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RESUMO

No ambito do Mestrado em Sociologia, a presente dissertacdo consiste no
trabalho final para a obtencéo do grau de mestre. Sendo que as tecnologias
de apoio tém vindo a ser cada vez mais adotadas para permitir que os adultos
mais velhos permanecam e envelhecam nas suas comunidades/habitacdes,
pelo maximo de tempo possivel e em seguranca, e existindo um interesse
pessoal sobre a tematica do envelhecimento, associado a qualidade de vida,
o0 estudo levado a cabo teve como principal objetivo compreender as avaliagfes
dos utilizadores (com 65 ou mais anos) sobre o servico de teleassisténcia do
municipio de Faro, bem como as perspetivas dos mesmos sobre 0 impacto do
servigo na qualidade das suas vidas. Para a concretizagao dos objetivos do
estudo, optou-se por uma Abordagem Qualitativa Genérica, que consistiu
na realizacdo de entrevistas semiestruturadas a 21 beneficiarios do servico
em analise, residentes em Faro, com 65 ou mais anos, que correspondeu a
uma amostra de 30,9% da populacdo-alvo. Os resultados obtidos permitem
discutir os potenciais beneficios dos servicos de teleassisténcia, assim
como as suas limitacBes, que deverdo ser tidos em consideracdo pelos
decisores politicos e profissionais com interven¢do no terreno, numa ética

de promocéo da qualidade de vida dos seus utilizadores.

Palavras-chave: tecnologias de apoio, envelhecimento ativo, qualidade de

vida, pessoas mais velhas, envelhecer em casa/na comunidade.



ABSTRACT

This dissertation is the final work for obtaining the Master's degree. As
assistive technologies have been increasingly adopted to allow older
adults to remain and age in their communities/ dwellings for as long as
possible and in safety, and as there is a personal interest in the topic of
ageing, associated with quality of life, the study carried out had as its
main objective to understand the assessments of users (aged 65 or older)
about the telecare service of the Municipality of Faro, as well as their
perspectives on the impact of the service on the quality of their lives. To
achieve the objectives of the study, it was decided to use a General
Qualitative Approach, which consisted of semi-structured interviews
with 21 beneficiaries of the service under analysis, residents of Faro,
aged 65 or older, which corresponded to a sample of 30.9% of the target
population. The results obtained allow for discussing the potential
benefits of telecare services, as well as their limitations, which should be
taken into account by policymakers and professionals working in the

field, with a view to promoting the quality of life of its users.

Keywords: assistive technologies, active aging, quality of life, older

people, ageing in place
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INTRODUCAO



AvaliacGes do servigo de teleassisténcia da cAmara municipal de Faro

As alteragBes na composicao por grupos etarios da populacéo residente em Portugal
revelam o envelhecimento da populacdo nos Gltimos anos, como também se tem vindo a
observar na maioria dos paises desenvolvidos. Como resultado da queda da taxa de
natalidade e do aumento da esperanca média de vida a nascenca nos Gltimos anos, em
Portugal, observou-se, segundo o European Parliamentary Technology Assesment Report
(Gil et al., 2019), uma queda na populacéo jovem (0 a 14 anos) e na populacdo em idade
ativa (15 a 64 anos), a par de um aumento da populacédo idosa (65 e mais anos). De acordo
com dados do portal da PORDATA, em 2021, 2.435.388 de pessoas, isto €, 23,5% da

populagéo portuguesa, tinha 65 anos ou mais anos.

A proporcéo de pessoas mais velhas na populagdo tem vindo a crescer e acredita-
se que esta tendéncia se mantenha. De acordo com projec¢des nacionais, em 2030, espera-
se que a populacdo idosa represente, aproximadamente, 26% da populacdo portuguesa,
aumentando para 29% em 2060 (Gil et al., 2019). O nimero de pessoas com mais de 80 anos
ird mais do que duplicar entre 2015 e 2060, e é expectavel que aumente de 614 000 para
1 421 000 pessoas (Gil et al., 2019).

Segundo a Organizacao Mundial da Satde (WHO, 2017), mais de 20% dos adultos
com idade igual ou superior a 60 anos sofre de perturbacGes mentais ou neuroldgicas. As
perturbacGes mentais e neuroldgicas mais comuns neste grupo etéario sdo a deméncia e a
depressdo, que afetam aproximadamente 5% e 7% da populacdo mundial mais velha,
respetivamente (WHO, 2017). As perturbacOes de ansiedade afetam 3,8% dos adultos
mais velhos, os problemas de uso de substancias afetam quase 1%, e cerca de um quarto
das mortes por automutilacdo estdo entre as pessoas com 60 ou mais anos. Os problemas
de abuso de substancias entre pessoas mais velhas sdo frequentemente ignorados ou mal
diagnosticados (WHO, 2017). Alem disso, os problemas de satide mental s&o sub-identificados
pelos profissionais de salde e pelas proprias pessoas mais velhas, e o estigma que envolve

estas condicdes torna as pessoas relutantes em procurar ajuda (WHO, 2017).

A soliddo é comum entre as pessoas mais velhas e esta intimamente associada a
degradacado da qualidade de vida e ao declinio cognitivo (Tilvis et al., 2000; Peek et al., 2014);
a fraca preocupacéo (e prevengdo) com a saude (Tijihuis et al., 1999); a incapacidade (Peek
et al., 2014; Bisschop et al., 2003); a maior utilizagdo dos servigos de salde e sociais, e/ou
aumento da mortalidade (Shiovitz & Ayalon, 2009; Holt-Lunstad, Smith, e Layton, 2010;
Song et al., 2019). De referir que a solidao tem vindo a ser definida como uma experiéncia
subjetiva de falta de satisfacdo com as relagdes humanas (Anderson, 1998; Khosravi et al.,
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2016). Os adultos mais velhos podem ser particularmente vulneraveis a soliddo devido a
perdas, como a entrada na reforma, morte do conjuge (muitas vezes a principal fonte de
apoio e companhia), familiares e amigos, sendo mais provavel que residam sozinhos e com

menos relacdes de confianca (Victor & Bowling, 2012; Khosravi et al., 2016; Song et al, 2019).

As mudancas cognitivas, sensoriais e fisicas, associadas a saide mental e fisica,
sentidas ao longo da vida do individuo, sugerem diferencas entre os adultos jovens e 0s mais
velhos na capacidade em processar a informagao (McCreadie & Tinker, 2005). Esta evidéncia,
pode levar a uma diminuicdo no desempenho da comunicacdo em adultos mais velhos, do
qual, resulta, normalmente, na diminuicdo das suas interacdes sociais, bem como na

diminuicdo da sua saude mental (Antunes et al., 2018).

De salientar que parece existir um grande desejo de envelhecer em casa/na comunidade
(aging in place). No entanto, a medida que o processo de envelhecimento faz diminuir a
funcionalidade e piorar o estado de salde, os aspetos fisicos de viver de modo independente
podem criar algumas barreiras (Peek, et al., 2014; Karlsen, et al., 2017). O desejo de viver
e envelhecer de modo independente é influenciado por fatores tais como o estado de saude,
idade e sexo (Sixsmith, A., & Sixsmith, J., 2008).

O envelhecimento em casa (aging in place) depende também dos apoios ao dispor
das pessoas mais velhas, ndo s6 formais (prestados por instituicdes), mas também informais.
Contudo, ambos os apoios estdo, atualmente, sob fortes pressdes, o que dificulta o designio
do envelhecimento em casa (Gil, 2022). Por exemplo, no que diz respeito aos cuidados
informais, mudangas registadas no mundo ocidental, tais como a diminuigéo da coabitagao
dos mais velhos com filhos adultos, o aumento de familias unipessoais constituidas por
pessoas mais velhas e a elevada participacdo feminina no mercado de trabalho, contribuem
para uma diminui¢do do nimero de potenciais cuidadores informais das pessoas mais
velhas (Gil, 2022).

Neste contexto, as tecnologias de apoio ou tecnologias de assisténcia (TA) (Assistive
Technology), tem sido proposta como uma facilitadora da permanéncia dos mais velhos
nas suas proprias casas e de participacdo na sociedade, durante o maximo de tempo possivel
(Pressler e Ferraro, 2010; Khosravi & Ghapanchi, 2016).

A expansdo das TA decorre do enorme desenvolvimento das Tecnologias de
Informagdo e Comunicacdo (TIC), que sdo hoje ferramentas importantes para 0S
individuos/atores sociais se manterem “ligados” ao mundo. Com o0 advento da tecnologia

movel, a definicdo da comunicacdo e dos meios de interacdo social tém vindo a mudar
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radicalmente (Shane, et al., 2011). Contudo, este avanco leva a distin¢do e exclusdo de
elementos da populagdo, como pessoas com deficiéncia e os adultos mais velhos, que tém

mais dificuldade em acompanhar estes novos avangos (Antunes et al., 2018).

De referir que, de acordo com Damant et al. (2017), tem-se vindo a afirmar cada
vez mais que a qualidade de vida (QdV) das pessoas mais velhas melhora quando estas
adotam as TIC tais como a Internet, teleméveis e/ou computadores. Pressupostos
semelhantes sdo feitos sobre a utilizacdo de cuidados baseados nas TIC por pessoas mais
velhas, tais como os telecuidados/ teleassisténcia e a telesaude (Karlsen et al., 2017). Os
sistemas de teleassisténcia podem promover o envelhecimento em seguranga na propria
casa. No entanto, as experiéncias da utilizacdo desta modalidade de cuidados séo diversas,
mostrando claramente que as necessidades individuais sdo diferentes (Karlsen et al., 2017).

De notar que, as TA referem-se a qualquer produto, equipamento e sistema que
melhora a aprendizagem, o trabalho e a vida quotidiana das pessoas com incapacidades
(ATIA, 2017), sendo adaptadas ou especialmente concebidas para melhorar as
funcionalidades das mesmas (Song et al., 2019). Existem varios tipos de TA, desde uma
simples cadeira de rodas a um rob0 inteligente (Song et al., 2019). J& a comunicacéo, seria
aqui entendida como uma area coberta pela tecnologia de assisténcia, através de solucdes
acessiveis para superar dificuldades sentidas no dia-a-dia, permitindo a inclusdo e uma vida
independente (Silva et al., 2017). O desenvolvimento da mobilidade e da comunicacdo
influenciam o processo de desenvolvimento do individuo e, para aumentar a sua competéncia,
pode-se promover este processo utilizando dispositivos de comunicagdo aumentativa e
alternativa (AAC) e dispositivos auxiliares que facilitam a relacdo com o ambiente em
determinadas tarefas, tais como abordagens que podem ajudar a reforcar as relacdes de

confianca e a ultrapassar barreiras na aprendizagem (Silva et al., 2017).

De referir que, existe ainda as tecnologias de assisténcia eletrénica (TAE), que
consistem num subconjunto de uma gama mais vasta de produtos e servicos de TA, capazes
de capacitar os individuos com incapacidade (Song et al., 2019). As TAEs tém sido
amplamente utilizadas para ajudar as pessoas em reabilitacdo, cuidados a pessoas com
deméncia, etc. Estas incluem servigos como teleassisténcia, aparelhos de monitorizacéo,
e assisténcias domiciliarias. Algumas das TAEs tém vindo a ser desenvolvidas como
sistemas de produto-servigo, tais como o sistema de resposta a emergéncias pessoais, do
qual um servico pode ser acionado por um adulto mais velho em caso de emergéncia, devido a

uma queda, por exemplo (Song et al., 2019).
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Acredita-se que as tecnologias podem fornecer uma solugdo para alguns dos desafios
enfrentados pelos individuos em idades mais avancadas. Particularmente, nos Ultimos tempos,
muito esforgco tem sido investido no desenvolvimento de tecnologias de apoio para um

envelhecimento independente (Peek et al., 2014).

Com a populacéo cada vez mais envelhecida, varias investigacdes tém vindo a ser
feitas sobre as tecnologias de apoio/de assisténcia para as pessoas mais velhas, de modo a
melhorar o seu bem-estar, permitindo um envelhecimento mais independente e em melhor
qualidade. Algumas centram-se na descricdo do uso das tecnologias de apoio/assisténcia
(Antunes et al., 2018), outras na aceitacdo das tecnologias eletrénicas de apoio as pessoas
mais velhas (Peek et al., 2014) ou nas experiéncias dos adultos mais velhos com a utilizacdo
de teleassisténcia nos servicos de cuidados ao domicilio (Karlsen et al., 2017), e ainda, o
impacto das TIC no isolamento social dos adultos mais velhos (Khosravi et al., 2016), na sua
qualidade de vida (Damant et al., 2017) e no apoio as pessoas mais velhas (Khosravi &
Ghapanchi, 2016).

Contudo, vérias das revisdes sistematicas revistas, indicam algumas limitagdes, tais
como, a existéncia de poucos estudos sobre a eficcia das tecnologias de apoio junto dos
adultos mais velhos (Khosravi & Ghapanchi, 2016); existéncia de poucos estudos qualitativos
sobre as experiéncias e perspetivas dos utilizadores (Karlsen et al., 2017; Khosravi et al.,
2016); necessidade de explorar os fatores de influéncia em maultiplas fases de utilizacdo
das tecnologias de assisténcia (Peek et al., 2014); necessidade de explorar, com mais
profundidade, quais os fatores essenciais que sao influentes para explicar a aceitacéo de
maltiplos tipos de tecnologia (Peek et al., 2014), e ainda a necessidade de estudos que
acompanhem e explorem o uso de tecnologia em tempo real (Karlsen et al., 2017). Além
disto, o tema do envolvimento das pessoas mais velhas com a sociedade digital permanece
largamente pouco pesquisado, existindo igualmente uma necessidade de mais atengéo ao
desenvolvimento de instrumentos de investigacdo adequados, e a inclusdo dos adultos
mais velhos que ndo utilizam as TIC, de modo a se poder fazer uma comparagéo da
qualidade de vida entre os adultos mais velhos que as utilizam e os que ndo as utilizam
(Damant et al., 2017).

Dito isto, o presente trabalho tem como principal objetivo compreender a avaliagcéo
do servico de teleassisténcia da Camara Municipal de Faro, realizada pelos seus beneficiarios
mais velhos (65 ou mais anos de idade), bem como as perspetivas dos mesmos sobre o
impacto deste servigo na qualidade das suas vidas. Este aspeto é particularmente
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relevante, uma vez que a evidéncia empirica sobre a eficacia das tecnologias de apoio na

promocdo da qualidade de vida dos seus utilizadores é inconclusiva.

Importa clarificar que ndo se procura realizar uma avaliagdo de impacto tradicional,
em que se procura avaliar “a relagdo causal entre as agdes de uma determinada intervencgédo
e as alteracOes provocadas por estas nos indicadores e nos comportamentos dos beneficiarios
finais” (Amaral, 2013: 6). Procura-se, melhor clarificando, fazer uma avaliagdo geral do
servico de teleassisténcia do municipio de Faro e do seu contributo para a melhoria da
qualidade de vida dos seus utilizadores, a partir das perspetivas destes ultimos, mais

especificamente dos que tém 65 ou mais anos de idade.

Esta dissertacdo esta organizada em quatro capitulos: contextualizacdo (1), exploracéo

(2), enquadramento tedrico e metodologia (3) e resultados (4).

No primeiro capitulo apresenta-se uma contextualizagdo dos conceitos!-chave e

sua definicdo, tais como o envelhecimento e 0s seus tipos, a velhice e como esta tem
vindo a ser vista pela sociedade, politicas sociais de velhice, envelhecimento ativo e
“ageing in place”, literacia digital e divisdo digital, recorrendo, em alguns momentos, a
dados estatisticos secundarios. Neste capitulo é ainda mobilizada a “Sociedade em rede”
de Manuel Castells (2007).

O segundo capitulo remete para a “‘exploracdo”, e, portanto, para a revisao de literatura,

que consistiu na leitura de artigos e documentos anteriores, de modo a se obter conhecimento
do que ja existe sobre o tema e em explicitar o que aproxima e/ou distingue o presente estudo
dessas correntes de pensamento. Além disso, este capitulo, recai também nas entrevistas
exploratorias realizadas, que permitiram contextualizar o fendbmeno em analise, mas também
em identificar possiveis aspetos que pudessem complementar e reforcar o estudo a ser

desenvolvido.

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1995:50):

Quando um investigador inicia um trabalho, é pouco provavel que
0 assunto tratado nunca tenha sido abordado por outra pessoa,
pelo menos em parte ou de forma indireta... Todo o trabalho de
investigacéo se inscreve num continuum e pode ser situado dentro
de, ou em relacéo a, correntes de pensamento que o precedem e
influenciam.

! “imagens mentais, formadas a partir da realidade... Servem para ligar o pensamento abstrato e a

experiéncia sensorial, dado que eles resumem e definem as observagdes” (Fortin, 1999: 43).
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Apds a exploracdo, segue-se para 0 terceiro capitulo, do qual diz respeito ao

Enquadramento tedrico e Metodologia que, de modo a sistematizar e aprofundar o trabalho a
desenvolver, consistira no metodo de investigacéo, mais precisamente nos metodos e técnicas
de recolha, tratamento e analise dos dados, bem como nos critérios de selecdo da amostra,
tipo de amostragem, apresentacéo das perguntas de investigacéo e clarificacdo dos conceitos
e dimensdes de analise. Além de ser preciso saber que tipos de dados deverdo ser recolhidos,
dever-se-4 saber também a populacdo-alvo e saber que ferramentas mobilizar para a

observacao e recolha de dados (Quivy e Campenhoudt,1995)

De seguida, passar-se-4 para 0 gquarto capitulo, onde se apresentar-se-a 0S

resultados obtidos, com recurso a alguns testemunhos dos entrevistados, e a sua
discussdo, auxiliada por alguns dos autores mobilizados. Por fim, passar-se-a4 para as
conclusdes do estudo, e de seguida, para a sua credibilidade, limitagdes e linhas futuras
de investigacéo.

Importa referir que, no decorrer da presente dissertacdo, procurou-se evitar
expressdes como “idoso/idosos”, “idade idosa” ou “pessoas idosas”, sendo substituidas
por “adultos mais velhos”, “idades mais avangadas” e/ou “pessoas mais velhas” e, portanto,
por conceitos atualmente usados e aceites pelos gerontologistas e socidlogos (Settersen,
2011). Esta substituicdo, reflete uma nocdo crescente de que a idade é algo que pode ser
desafiado ou transcendido, bem como a énfase inerente entre os gerontologistas e a
sociedade no envelhecimento bem-sucedido e nas imagens positivas do envelhecimento
(Settersen, 2011). Quando usadas expressdes como “pessoas idosas” e “idosos”, de modo
a realcar as expressdes usadas pelas varias entidades, autores, e 0s proprios participantes

do estudo, estas serdo usadas com aspas, ou em citacdes diretas.
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1.1. Envelhecimento e Velhice

1.1.1. Envelhecimento Populacional: revolucdo demografica

O Envelhecimento Populacional/demogréfico remete para as alteragdes da estrutura
etéria de uma populacéo, através do aumento da importancia relativa dos individuos mais
velhos — “envelhecimento no topo™ ou da diminuicdo da importancia relativa dos individuos
mais jovens (“envelhecimento na base”) (Rosa, 1992:5), e, portanto, da diminuicdo das

geracOes mais jovens e do aumento das geragdes mais velhas.

Em todos os paises, tem-se vindo a verificar um aumento significativo da propor¢do
de pessoas com 60 ou mais anos que ultrapassa todos os outros grupos etarios (OMS, 2005;
Fonseca, 2018; Barrios, et al., 2020). De acordo com a Organizacao Mundial da Satude (OMS,
2005), em 2050, existird no mundo um total de 2 bilides de individuos com mais de 60 anos
(80% nos paises desenvolvidos). Neste sentido, estamos perante um envelhecimento da

populacdo que tenderd a persistir.

De acordo com os dados facultados pelo INE (Estatisticas Demograficas, 2020),
em 2020, a populagéo residente em Portugal correspondia a um valor de 10 298 252 pessoas
(10,3 milhGes), sendo 4 858 749 do sexo masculino e 5 439 503 do sexo feminino, o que
corresponde a um aumento de 2 343 habitantes, desde 2019. Quanto aos grupos etarios, esta
é composta por 13,4% de jovens, 64,1% de pessoas em idade ativa e 22,4% de pessoas mais
velhas, isto é, com 65 ou mais anos (2 309 648). Nesse mesmo ano, como observavel na figura
1.1, a regido Centro detinha a menor percentagem de jovens (11,9%) e o Alentejo a maior

percentagem de “idosos” (25,7%).

Figura 1.1. Distribuicdo percentual da populagéo residente por grandes grupos etarios,
Portugal e NUTS 11, 2020
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Fonte: Estatisticas Demogréficas (2020).
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Entre os anos 2015 e 2020, observou-se um decréscimo do nimero (n°) de jovens
(de 14,1% para 13,4%) e da populacéo ativa (de 65,2% para 64,1%), e um aumento do n°
de “idosos” (de 20,7% para 22,4%) (Estatisticas Demogréaficas, 2020). Estas tendéncias

sdo transversais a todas as regides de Portugal (anexo 1).

Como observavel natabela 1.1., no que diz respeito a estrutura etaria da populagéo
residente por grandes grupos etérios (Portugal e NUTS Il - Algarve), no ano de 2020, o
municipio algarvio que apresentou a maior proporcao de “idosos” foi Alcoutim (46,9%),
estando de seguida Monchique (34,6%) e Castro Marim (29,9%), respetivamente. Por seu
lado, o que apresentou uma menor propor¢ao de pessoas mais velhas foi Albufeira (17,
5%), estando de seguida Portimé&o (21,3%) e Olhdo (21,6%). Quanto a maior propor¢ao
de jovens, Albufeira e Portimé&o (15,3%) foram os municipios que mais se destacaram em
2020, estando logo de seguida Olhao (14,9%). Ja Alcoutim (6,7%) Monchique (10,0%) e
Castro Marim (11,1%) foram os municipios com uma menor propor¢ao de jovens nesse
mesmo ano. No que diz respeito a populacdo ativa, Albufeira foi a que apresentou um maior
n° de pessoas em idade ativa, assumindo uma percentagem de 67,2%, enquanto Alcoutim
(46,4%) foi 0o municipio que apresentou o valor mais baixo de pessoas em idade ativa.

Tabela 1.1. Estrutura etaria da populacéo residente por grandes grupos etarios,
Portugal e NUTS 111, 2020 (%)

Ambito

Geogréfico 0-14 15-64 65 ou mais
NUTS 2013 Portugal 134 64,1 22,4
NUTS I11 Algarve 1142 L 63,0 123
Municipio Albufeira 1153 L 67,2 1175
Municipio Alcoutim L7 L 464 L 46,9
Municipio Aljezur 1128 L 585 L 28,7
Municipio Castro Marim L 11,1 L 589 1299
Municipio Faro L 146 1635 1220
Municipio Lagoa 1 140 1 63,3 1222
Municipio Lagos 1137 1633 123
Municipio Loulé L 143 1 634 1223
Municipio Monchique L 10,0 L 554 1 346
Municipio Olhéo 1149 1 63,5 L 21,6
Municipio Portimao 1153 L 63,4 1213
Municipio S&o Bras de Alportel 1137 1 62,1 1242
Municipio Silves 1137 1 62,0 1243
Municipio Tavira 1123 1 598 1279
Municipio Vila do Bispo 1125 1 60,4 1271
Municipio Vila Real de Santo Anténio 1141 1 61,7 1242

Legenda: -1 - representa uma quebra de série, que corresponde a Alteragdes metodoldgicas no que respeita
ao plano de amostragem: a recolha da informagcéo relativa aos agregados domésticos privados passou a ocorrer
uma vez durante o ano ou de dois em dois anos, recorrendo a uma estratégia de subamostragem.

Fonte de dados: adaptado do INE, Pordata (2022a).
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Neste sentido, através da tabela 1.1, é possivel evidenciar que Albufeira, Portiméo
e Olhdo sdo os municipios que apresentam uma estrutura demografica mais jovem, uma
Vez que possuem uma maior proporc¢do de jovens e pessoas em idade ativa, bem como uma
menor proporcao de pessoas mais velhas, comparativamente com os restantes municipios.
No polo oposto, encontram-se os municipios de Alcoutim e Monchigque, com uma proporgao
mais baixa de jovens dos 0-14 anos (6,7% e 10%, respetivamente) e dos 15-64 anos (46,4%
e 55,4%, respetivamente), e uma maior proporc¢ao de pessoas mais velhas (46,9% e 34,6,
respetivamente). De seguida, encontra-se 0 municipio de Castro Marim que, apesar de nao
se destacar na populagdo em idade ativa, este realca-se na populacéo dos 65 e mais anos,

apresentando uma proporcao significativa, comparativamente com outros municipios.

De acordo com as previsdes do INE (Estatisticas Demogréficas, 2019), visiveis na
figura 1.2 e 1.3, o n° de “idosos” tendera a subir até 2050 e a estabilizar nos anos seguintes,

enquanto o n° de jovens e de pessoas em idade ativa tendera a descer.

Figura 1.2. Populacao Residente por grandes grupos etarios (milhares), Portugal, 1991-2019
(estimativas) e 2020-2080 (projecdes)
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Fonte: Estatisticas Demograficas (2019).

Figura 1.3. Piramides etérias, Portugal, 2019 (estimativas) e 2080 (projegdes)
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De realcar que, ao nivel europeu, em 2018, a maior propor¢cdo de jovens na
populacdo encontrava-se na Irlanda (20,5%), e a menor em Itélia (13,2%). Portugal
apresentava uma proporcdo de jovens inferior a da UE28 e uma das mais baixas,
comparativamente aos restantes paises (Estatisticas Demograficas, 2019). A sociedade
portuguesa ganha especial destaque no que diz respeito a este fendmeno, uma vez que, o
grupo etario mais velho representa uma proporcdo consideravel da mesma (Estatisticas

Demogréficas, 2019).

Segundo as Estimativas Anuais da Populacdo Residente (INE, Pordata, 2022a), em
2020 a populacdo residente em Faro correspondia a um valor de 64 391 individuos, sendo
30 594 homens e 33 797 mulheres. Quanto a estrutura etaria da populacéo residente no
concelho de Faro, 14,6% eram jovens, 63,5% eram pessoas em idade ativa e 22% eram
pessoas com 65 e mais anos (tabela 1.1, p.10) o que corresponde a um valor de 14 166

pessoas mais velhas (6 731 homens e 7 435 mulheres).

De notar que, o envelhecimento da populacéo resulta da diminui¢do do nimero
de nascimentos e do aumento da esperanca média de vida a nascenca, no sentido em que
as pessoas mais velhas tendem a viver mais, bem como dos fluxos migratorios (OMS,
2005; Barrios, et al., 2020). Estima-se que, até 2025, “120 paises terdo alcangado taxas
de fertilidade total abaixo do nivel de reposicdo (média de fertilidade de 2,1 criancas por
mulher)” (OMS, 2005:9).

Apesar do envelhecimento populacional representar os progressos realizados pela
humanidade, tanto em termos econdmicos, como sociais e biomédicos (Cabral e Ferreira,
2013), sendo que permitiu 0 aumento da longevidade, este ndo é acompanhado pela boa
salde, o que leva a que os individuos vivam mais tempo, mas com problemas em termos
de condicdes fisicas e/ou mentais (OMS, 2005; Fonseca, 2020; Barrios, et al., 2020).

Segundo os dados do INE, no periodo de 2018 e 2020, a esperanca de vida a nascenga
em Portugal foi estimada em 81,06 anos (2019 - 80,93 anos) sendo 78,07 para os homens
e de 83,67 para as mulheres, mantendo-se a tendéncia para 0 aumento da longevidade. Ja
a esperanca média de vida aos 65 anos, para o total da populagéo residente em Portugal,
foi de 19,61 anos, dos quais, 17,76 anos para 0s homens e 21,11 anos para as mulheres

(Estatisticas Demograficas, 2020).

Contudo, o mesmo ndo se pode falar da esperanca média de vida saudavel a
nascenca, sendo que, em 2019, o nimero de anos de vida saudavel, em Portugal, foi estimado

em 60,6 anos para os homens e 57,8 anos para as mulheres, situando-se abaixo do valor
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médio para a UE27 (64,2 e 65,1 anos, respetivamente) (Estatisticas Demogréficas, 2020).
Curiosamente, 0 nimero de anos vividos com saude € superior para 0s homens, sendo
mais 2,8 anos do que as mulheres. Por sua vez, a esperanca média de vida aos 65 anos é
de 17,7 para os homens e de 21 para as mulheres, mas o nimero de anos de vida saudavel
aos 65 anos é de 7,9 para os homens e de 6,9 para as mulheres (INE, 2021). Isto quer
dizer que aos 65 anos de idade, um homem pode esperar viver 7,9 anos com saude e 9,8
anos com problemas de saude, enquanto uma mulher pode esperar viver 6,9 anos com
salde e 14,1 anos com problemas de saude. Isto quer dizer que as necessidade de cuidados
por parte dos adultos mais velhos é, e tendera a ser cada vez mais, uma questdo de

premente importancia do ponto de vida das politicas publicas.

Viver as fases adiantadas da vida com problemas de salde tenderd a ser mais
problematico quando se vive sozinho. No que diz respeito a estrutura dos agregados
domesticos unipessoais: total e com 65 e mais anos, visivel na tabela 1.2., segundo 0s
dados disponibilizados pelo INE, em 2020, Portugal detinha 853 mil agregados
domésticos unipessoais, dos quais 487 mil eram compostos por pessoas com 65 e mais anos
(57% do total de agregados domésticos unipessoais) ) (INE, Pordata, 2022b). Quanto aos
municipios, a area metropolitana de Lisboa foi a que representou o maior nimero de
agregados domésticos unipessoais de pessoas com 65 e mais anos, enquanto as regides

autonomas (Acores e Madeira), foram as que apresentaram os nimeros mais baixos.

Tabela 1.2. Agregados domésticos privados unipessoais: total e de individuos com 65 e mais anos,
1999 e 2020, Portugal e NUTS 11 (milhares)

Agregados domésticos unipessoais

Territorios Total S5r anas
Ambito ANnos 1999 2020 1999 2020
Geogréfico
NUTS 2013  Portugal 520,1 852,8 3279 486,9
NUTS Il Norte 136,8 227,4 84,2 132,1
NUTS 1l Centro 136,9 201,9 95,7 117,3
NUTS Il Area Metropolitana 154,2 282,6 83,3 157,9
de Lisboa
NUTS Il Alentejo 54,1 72,7 40,3 43,9
NUTS Il Algarve 23,1 40,8 15,1 21,9
NUTS 11 Regido Auténoma dos 6,8 11,2 4,1 6,0
Acores
NUTS Il Regido Auténoma da 8,2 16,2 51 7.8
Madeira

Fonte: adaptado do INE, Pordata (2022b).

No que concerne o Algarve, atraves da tabela 1.2, verifica-se que este apresentou, em
2020, um total de 21, 9 mil agregados domésticos de pessoas com 65 e mais anos, sendo uma

das regides que menos se destaca a este respeito. Contudo, dever-se-& realgcar que, quando
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comparado o n° de agregados domeésticos privados unipessoais de individuos com 65 ou mais

anos, entre os anos 1999 e 2020, verifica-se um aumento significativo em todos os municipios.

Vale a pena salientar que, apesar do envelhecimento populacional apresentar
desafios para os sistemas de seguranca social e salde, para a produtividade econdmica, para
os cuidadores informais e para a gestdo das cidades (adaptacdo e incluséo), este oferece
oportunidades ao nivel social (voluntariado, cuidados aos netos e inter-geracionalidade),
bem como ao nivel econémico (novos produtos e servigos, e inovagdo tecnoldgica)
(OMS, 2005).

1.1.2. Envelhecimento Individual, Reforma e Velhice

O envelhecimento individual pode ser sociologicamente definido como um conjunto
de processos biologicos, psicoldgicos e sociais que atinge os individuos a medida que
estes vdo envelhecendo (Giddens, 2009). Geralmente, estes processos remetem para a
metafora de trés reldgios que se interligam, nomeadamente, o bioldgico, que se refere as
alteraces fisicas, o psicolégico, que remete para as capacidades mentais, e o social, que
representa as normas, mas também as expetativas sociais, de papéis culturalmente associados
a idade cronologica (Giddens, 2009). Contudo, como se vera mais a frente, o processo de

envelhecimento varia de individuo para individuo.

Atualmente, no ambito do processo de envelhecimento, a imagem muitas vezes
associada a velhice, nas sociedades contemporaneas, traduz-se na decadéncia fisica e na
auséncia de papéis e fungdes sociais (“corte com o mundo”), do qual a pessoa mais velha
deixa de ser valorizada pela sociedade, o que contribui para o surgimento de representacdes

sociais negativas associadas a mesma (Fernandes, 1997:10; Cardoso et al., 2012).

Apesar disso, uma vez que o processo de envelhecimento biolégico varia de individuo
para individuo, considera-se que a idade atribuida como marca de entrada na reforma nédo
deve ser reconhecida como a “tradugéo real de perda, ou redugdo de certos atributos fisicos
ou psicologicos”, mas antes, como uma “fase da vida convencional, em que as regulamentacoes
sociais neutralizam as repercussoes biologicas” distintas da idade (Cardoso et al., 2012:608).
Assim sendo, o envelhecimento individual € um conceito psicossocial, do qual se deve
ter em conta os aspetos bioldgicos, mas também os psicoldgicos e os sociais, remetendo para
a ideia de que a idade cronoldgica em que se encontra o individuo, ndo determina a velhice
(Cardoso et al., 2012).
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Nas sociedades tradicionais, a velhice era vista com um enorme respeito, sendo
que os mais velhos assumiam uma posi¢do importante na discusséo de assuntos referentes
a comunidade (Giddens, 2009). No seio familiar, com o avancar da idade, a autoridade dos
homens e mulheres tendia a aumentar. Contudo, nas sociedades contemporaneas, 0s mais
velhos tendem a perder a autoridade, ndo s6 no seio familiar, mas também na comunidade
social em que se inserem (Giddens, 2009). Nestas sociedades, a entrada na reforma pode
significar a entrada na pobreza, na soliddo e perda de estima social. A reforma representa ndo
s0 o decréscimo do ordenado, mas também, a perda de estatuto social, podendo levar a que

as pessoas mais velhas tenham dificuldade em ajustar-se (Giddens, 2009).

Nas sociedades modernas, muitos dos individuos entram precocemente na reforma,
sendo que, a partir de certa idade, estes sdo obrigados a se aposentar, mesmo quando ainda
possuem capacidades fisicas e mentais suficientes para permanecerem no mercado de trabalho.
Neste contexto, o “envelhecimento social” (Gaulier, 1988, cit. por Fernandes, 1997:9) inicia-
se com a inatividade definitiva laboral (Cabral e Ferreira, 2013), devido sobretudo ao avango
tecnologico, que resultou em “situacdes paradoxais”, uma vez que alguns trabalhadores
comecaram a ser despedidos por serem considerados muito velhos para se adaptarem a
tecnologia moderna, mas que ndo se podiam reformar por serem considerados muito novos
(Cardoso et al., 2012:610). Desta forma, em termos bioldgicos, é-se jovem até cada vez
mais tarde, mas em termos sociais, €-se velho cada vez mais cedo (Gaulier,1988, cit. por
Fernandes, 1997).

Segundo Cardoso et al. (2012:608), na atualidade, o conceito de velhice associa-
se a uma identidade propria, possuindo “contornos nitidos e independentes em relacio ao
individuo”. As pessoas mais velhas sdo socialmente identificadas com um determinado
grupo de idade, muitas das vezes designado por «Terceira ldade», com acesso por direito
ao apoio/sustento social, e, portanto, a prestacdes financeiras como compensacao pela
perda do “estatuto de ativo” (Rosa, 1992:8; UNECE, 2012).

Esta concecdo predominante da velhice em termos legislativos, denominada por
Michel Loriaux (1991) de “velhice administrativa”, deve ter em conta dois aspetos, sendo
esses o direito, que consiste numa garantia fundamental de insercéo do individuo na sociedade,
e a concretizacdo desse direito, que corresponde a forma como o mesmo € praticado
arbitrariamente, reconhecendo determinados critérios de idade e estatuto. Contudo, o

reconhecimento do direito a reforma, que surgiu ap6s a revolugdo de abril de 1974, muito
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mais tarde do que noutros paises da unido europeia, ¢ determinado pela opgao da sociedade

em termos legislativos e ndo pelas “reais capacidades do individuo” (Cardoso et al., 2012:610).

1.1.2.1. Fragmentagao das fases mais avangadas da vida

Cada vez mais, se tem vindo a evidenciar um envelhecimento mais hetergeno.
Deste modo, o envelhecimento ndo deve ser determinado pela idade cronolégica ou pela
entrada na reforma, uma vez que o processo de envelhecimento € vivido de diferentes formas
pelos individuos (Cardoso et al., 2012). O modo como se envelhece depende de varios
fatores, tais como a classe social, niveis de rendimento, género, tipo de agregado familiar,
condic@es de habitacdo, densidade e afetividade dos lacos sociais, e condi¢des de salde e de
independéncia (Mauritti, 2004). Estes fatores diferenciam a experiéncia de envelhecer,
ndo se podendo recorrer a generalizagdes quando se utilizam conceitos como “velhice” e

“velho/idoso”.

Assim sendo, a velhice é vivida como uma experiéncia individual, determinada pelos
estilos de vida e experiéncias vividas de cada individuo, bem como do contexto social e
cultural em determinada época historica (Fernandes, 1997). Este termo “velhice” muda no
tempo e no espaco, sendo considerado uma construcdo social e cultural. De realcar que, a
idade € vista como um principio organizador da sociedade (infancia, escola, trabalho e
reforma), assumindo Vvarios ciclos, como a infancia, adolescéncia, casamento, parentalidade
e velhice (Fernandes, 1997).

De notar que, atualmente, muitos investigadores tendem a distinguir trés grupos de
pessoas mais velhas, tais como “idosos jovens” (dos 65 aos 74 anos), “idosos velhos”
(médios, 75 anos a 84 anos) e os “idosos mais velhos” (85+ anos), dos quais a perda da
agéncia € mais comum nos altimos dois grupos mencionados (Schneider & Irigaray,
2008:586).

Terceira ldade e Quarta Idade

A ideia de um processo de envelhecimento diversificado resultou na diviséo da
velhice em terceira idade e quarta idade (Higgs e Guilleard, 2015). A nocéo de terceira idade
passou a ser vista como um campo cultural, desenvolvido essencialmente no periodo de
inatividade profissional. Esta exclui a “verdadeira velhice” e, portanto, os aspetos
negativos a ela enraizados, e associa-se a autonomia, escolha, lazer, atividade, conforto e
realizacdo (Higgs e Guilleard, 2015). Nesta fase, os individuos sentem-se jovens o suficiente

para desempenhar autonomamente as suas fungdes e deveres, bem como para aproveitar,
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merecidamente, a sua vida o melhor possivel (Higgs e Guilleard, 2015). Nesta fase da
terceira idade, os individuos ndo querem envelhecer, ndo se sentem “velhos” e entdo, querem
adiar a0 maximo a entrada na “verdadeira velhice”. Ja a quarta idade ¢ considerada um
imaginario social, ndo se associando, ao contrario da terceira idade, a um estilo de vida
(Higgs e Guilleard, 2015). De acordo com Higgs e Guilleard (2015), esta, por sua vez, é
impossivel de se estudar e por isso, ndo se conhece, sendo que ndo existe qualquer retorno
reflexivo por parte do individuo que nela entra, sendo apenas possivel deduzir o que se
passa nesta fase, através das suas projecdes. Esta ultima fase da vida de um individuo é
marcada pela perda de agéncia, pela fragilidade fisica e psicolégica (cognitiva/mental),
pela dependéncia (necessidade de ajuda nas atividades diérias e instrumentais e, portanto,

de cuidados especificos), e pela abjecdo (Higgs e Guilleard, 2015).

De modo resumido, a quarta idade ¢ uma fase que apresenta aspetos meramente
negativos. Nesta idade, encontram-se normalmente os “idosos mais velhos” (85+ anos),
incapacitados e independentes (Higgs & Guilleard, 2015). E, portanto, uma posi¢io indesejada
e temida por qualquer individuo, aparentando ser desagradavel para os que nela entram,
sendo que parece ser um resultado individual infeliz, decadente e de perda de dignidade
(Higgs & Guilleard, 2015). De referir que esta fase ndo sustenta qualquer conjunto de
disposicdes culturais, nem apoia quaisquer formas subjetivamente interpretadas de
diferencia¢dao simbdlica. Desta forma, a quarta idade age como uma espécie de “black
hole” — buraco negro metafisico do envelhecimento, do qual, quando l& se entra, ndo

existe hipotese de voltar, desaparecendo para sempre (Higgs & Guilleard, 2015:16).

In astronomy. A black hole creates a massive gravitational pull
that sucks in everything that comes within range including light
itself. This generates the phenomenom of the ‘“‘event horizont”
which is a point where light disappears completely. Any light
emitted from beyond this horizon can never reach the observer
(Higgs & Guilleard, 2015:16)°.

2 Em astronomia, um buraco negro cria uma enorme atracdo gravitacional que suga tudo o que se encontra
dentro do alcance, incluindo a prépria luz. Isto gera o fenémeno do "evento horizontal", que é um ponto
onde a luz desaparece completamente. Qualquer luz emitida para além deste horizonte nunca podera
alcancar o observador (traducdo livre).

Pagina | 17



AvaliacGes do servigo de teleassisténcia da cAmara municipal de Faro

1.2. Politicas Sociais de Velhice

As politicas sociais de velhice, definidas como “o conjunto de intervencgdes publicas
ou agdes coletivas que estruturam, de forma explicita ou implicita, as relagdes entre velhice
e sociedade” (Fernandes, 1997:22), funcionam em redor de todo um trabalho constante sobre
a realidade social da velhice, refletindo a forma de articulacdo, em constante tenséo e
transformacéo, entre a ordem do Estado e ordem das relagdes sociais (Guillemard, 1984;
Fernandes, 1997).

As intervencdes do Estado nas relagdes entre velhice e sociedade podem assentar
em trés eixos politicos essenciais no debate sobre a gestdo publica da velhice (Fernandes,
1997). O primeiro remete para a velhice como um direito social a reforma, o segundo para a
ideia de velhice como modo de vida especifico, gerando conflitos entre os intervenientes
(administragdo publica e a sociedade civil) sobre os modos de possiveis alojamentos e de
cuidar dos adultos mais velhos e, por fim, o terceiro eixo recai sobre o nivel e modo de

participacdo dos mesmos no modo de producéo (Fernandes, 1997).

A institucionalizacdo do direito generalizado a reforma, articulado a edificacao de
um sistema de seguranca social, ocorreu somente apds a Revolucdo de abril de 1974
(Fernandes, 1997). Foi com a Constitui¢do de 1976 que se consagraram as condi¢Oes para
a generalizacdo do direito a uma reforma de velhice, e se passou a considerar socialmente
esta fase da vida como a «Terceira Idade», e, portanto, como categoria social autbnoma
(Fernandes, 1997).

De acordo com o artigo 63.° da Constituicdo de 1976: “O Estado promovera uma
politica da terceira idade que garanta a seguranca economica das pessoas idosas e a politica
da terceira idade devera ainda proporcionar condi¢des de habitacdo e convivio familiar e
comunitario que evitem e supere o isolamento ou a marginalizag&o social das pessoas idosas
e lhes oferecam as oportunidades de criar e desenvolver formas de realizagdo pessoal

através de uma participagao ativa na vida da comunidade” (Cardoso et al., 2012:613-614).

Desde o inicio da década de 70 que, no prosseguimento das politicas sociais de
velhice, as instituicGes adotaram principios de prevencdo da dependéncia e de incluséo
das pessoas mais velhas na comunidade (Fernandes, 1997).

Foi no X1 governo que se propds a agilidade da idade da reforma antecipada e de
pré-reforma, na tentativa de gerir o final da carreira ativa dos trabalhadores mais velhos,

segundo as necessidades do mercado de trabalho. Contudo, apesar desta tendéncia se ter
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prolongado até ao final dos anos 90 do seculo XX, esta entrou em conflito, com a necessidade
em preservar o Sistema de Seguranca Social, no que diz respeito a sua sustentabilidade

financeira (Fernandes, 1997).

Acredita-se que o envelhecimento populacional pressione as politicas publicas a
mudar, no que toca a idade da reforma, principalmente se as pessoas mais velhas
permanecerem capacitadas e motivadas para continuar a trabalhar. Deste modo, a idade
ndo devera ser mais considerada como um fator predominante para a decisdo de

aposentamento no mercado de trabalho (Cardoso et al., 2012).

Com o aumento da esperanca média de vida, a terceira idade serd cada vez mais
vista como uma etapa da vida de enriquecimento pessoal: “A maior disponibilidade
temporal deve ser livremente fruida e aproveitada em prol da comunidade, de acordo com
as apeténcias de cada um, mediante um conjunto de iniciativas de ocupagdo social e
dinamizacdo interpessoal que constituam fonte de motivacdo e de qualidade de vida”
(Governo de Portugal, 2019:122).

Deste modo, segundo o Programa do XXII Governo Constitucional de 2019 a

2023 (Governo de Portugal, 2019:122-123), 0 Governo compromete-se a:

1. definir um plano de ag&o para o envelhecimento populacional, com um leque

estruturado de respostas para as transformacdes que ocorrem nesta fase da vida;

2. apostar na criacdo de um mecanismo de reforma a tempo parcial, como forma de
promocdo do envelhecimento ativo e de permanéncia no mercado de trabalho,

num quadro de desagravamento das horas de trabalho;

3. definir areas especificas para contratacdo de cidaddos seniores na Administracao
Publica;

4. conceber diversos programas de dinamizacao para cidadaos seniores, em funcao
de distintos perfis, que permitam ao individuo definir projetos de vida para a sua
reforma, colocar a sua disponibilidade de tempo ao servigo da comunidade e, deste

modo, encontrar novas formas de realizacdo pessoal,

5. promover programas de voluntariado sénior, bem como apoiar iniciativas da

sociedade civil como as Universidades Sénior;

6. criar formas de atendimento personalizado para cidad&os seniores na prestacao de
servigos publicos, nomeadamente através da prestacao destes servicos em local

escolhido pelo cidadao;
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7.

aprovar uma estratégia nacional de combate a soliddo, prevendo um conjunto
diversificado de medidas, ajustadas aos diferentes contextos demograficos e
meios socioeconomicos, para atenuar este flagelo social que afeta sobretudo os

mais velhos.

Na tentativa em garantir a qualidade de vida nas fases adiantadas da vida (Governo

de Portugal, 2019:123-124), sendo que ndo se pode desejar aumentar a esperanca média

de vida e adiar a morte, sem que se aumente igualmente as condic¢des de vida das pessoas

a medida que envelhecem, o Governo ira:

1.

promover uma maior integracdo de cuidados, centrada nas pessoas, através de um
plano individual de cuidados que permita, relativamente a cada paciente, 0
acompanhamento das suas multiplas patologias e a tomada de decisdes

partilhadas;

implementar a figura do gestor do doente cronico, através de projetos-piloto,

prevenindo descompensacdes e hospitalizacdes evitaveis;

incentivar as boas praticas nas unidades de cuidados primarios e hospitalares,
tendo em vista a reducdo de internamentos hospitalares evitaveis e dos efeitos
adversos relacionados com os cuidados de saude (infe¢bes, quedas, Ulceras de

pressdo, etc.);

duplicar o ritmo de investimento nas respostas de cuidados continuados
integrados, garantindo a disponibilizacdo de mais camas de internamento e a

implementacdo de todas as tipologias previstas na rede até ao final da legislatura;

dinamizar o cluster da saude, estimulando a inovacdo e criando condicdes para
alavancar solugdes de assisténcia a autonomia no domicilio, em estreita ligacéo

com a Seguranca Social;

melhorar as respostas publicas de cuidados domiciliarios, nomeadamente atraves
da modernizacao e reforco dos meios ao dispor dos profissionais de saude que 0s

asseguram;
reforcar as respostas de cuidados continuados, em articulagdo com o setor social,

promover respostas de salde e bem-estar integradas e inteligentes, através da

aposta na cooperacao entre o SNS e a Seguranca Social,
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9. reforcar as solucbGes de transporte de doentes, nomeadamente promovendo
parcerias estratégicas entre 0s servicos centrais e locais de saude, autarquias e

setor social;

10. investir numa maior literacia em saude por parte da populacdo com mais de 65
anos de idade, capacitando-a para a gestdo da sua saude e para a utilizacdo efetiva

dos recursos e respostas existentes no SNS.

No que diz respeito a protecdo das pessoas em idades mais avangadas, em situacdo
de dependéncia ou isolamento, do qual exige uma capacidade de reorientacdo dos sistemas

de protecdo social (Governo de Portugal, 2019:124-125), o Governo ira:

1. criar um sistema de identificacéo e sinalizagdo das pessoas a viver em situacao de
vulnerabilidade associada ao envelhecimento, para efeitos de vigilancia especifica

sediada nos cuidados de satde primarios;

2. inovar nas respostas para as questdes da dependéncia e do isolamento, tanto em
contexto urbano como rural, reforcando ndo apenas a rede de equipamentos e
servigos ja existentes, de preferéncia em contexto intergeracional, mas também
apostando na criacdo de modelos intermédios de apoio, que respeitem a autonomia
potencial das pessoas, mas garantam redes de acompanhamento, quer de
proximidade, quer de contacto a distancia, combinando os modelos formais com os

cuidados informais;

3. desenvolver um sistema integrado de sinalizacdo de “idosos” isolados, associado a

uma “garantia de contacto” regular, em parceria e estimulando o voluntariado social;

4. desenvolver, no ambito do apoio a dependéncia, modelos de assisténcia ambulatoria
e ao domicilio, em parceria com a saude;

5. criar um novo servico no SNS, nomeadamente atraves da utilizacdo de novas
tecnologias para a monitorizacdo do estado de salde de pessoas idosas para, numa
base estritamente voluntéria e com absoluta protecdo da privacidade, assegurar um
acompanhamento de proximidade e de emissao de alertas de urgéncia relativamente
a saude de pessoas idosas que habitem em situacdes de isolamento;

6. assegurar a concretizacdo plena e efetiva das medidas de apoio aos cuidadores

informais previstas no respetivo estatuto.
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1.2.1. Envelhecimento Ativo

1.2.1.1. De que falamos quando falamos de envelhecimento ativo?

O paradigma do envelhecimento ativo é, hoje em dia, dominante no dominio das
politicas direcionadas para a populacédo idosa e para o envelhecimento demografico (Sao
José e Teixeira, 2014). O conceito de envelhecimento ativo (EA) é definido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um “processo de otimizagdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005:13). O termo “ativo”,
permite que a pessoa mais velha participe nas questdes sociais, econémicas, culturais, civis
e espirituais, para além da capacidade fisica e da capacidade de continuar a fazer parte da
forca de trabalho. Por outras palavras, esta abordagem baseia-se no reconhecimento dos
direitos humanos das pessoas mais velhas, bem como nos principios de independéncia,
participagdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacao estabelecidos pela OMS (OMS, 2005).
Os adultos mais velhos, apesar de estarem a envelhecer e, por vezes, a verem-se obrigados
a se aposentar, continuam a ser humanos e a necessitar de compreensdo, respeito,

reconhecimento e todos os outros valores que qualquer ser humano necessita.

Contudo, dever-se-a ter em conta que existem diversas conce¢des de envelhecimento
ativo, propostas pela OMS, OCDE e UE (S&o José e Teixeira, 2014). Enquanto que, a
concecao de EA, proposta pela OCDE, corre algum risco de reducionismo, sendo que é
“individualista e tendencialmente economicista”, responsabilizando unicamente o individuo
e enfatizando as atividades produtivas, a concecdo da OMS é “solidaria, multidimensional,
humanista e sensivel aos contextos de vida”, na medida em que, reconhecendo que 0 EA
implica uma responsabilidade individual, esta concebe-o também como uma responsabilidade
coletiva, que inclui a “Otimizacao de oportunidades”, “Facilitagdo da realiza¢ao do potencial
individual”, “Prestacdo de apoios”, € uma “Abordagem baseada nos direitos das pessoas
idosas”. J& a concec¢do da EU, é “solidaria, tendencialmente economicista e instrumental,
e menos sensivel aos contextos de vida” (S&o José e Teixeira, 2014:40-42). Verifica-se, no
entanto que, as trés organizagdes estdo em sintonia, no que diz respeito a ideia de que
“envelhecer ativamente” implica realizar atividades produtivas, sejam de utilidade

econdmica e/ou social (Séo José e Teixeira, 2014:40).

Privilegiando a concecéo proposta pela OMS, o EA visa aumentar a expetativa de
uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas mais velhas, sobretudo as

mais frageis (com incapacidades fisicas e com necessidades de cuidados) (OMS, 2005).
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O conceito de qualidade de vida é um conceito amplo que incorpora ndo s6 a saude fisica,
como também o estado psicolégico, nivel de dependéncia, relagdes sociais, crencas e
relacdo com o ambiente (OMS, 2005). A expetativa de vida saudavel remete para uma
expressao normalmente utilizada como sindnimo de “expetativa de vida sem incapacidades
fisicas” (OMS, 2005:14), ou seja, para o tempo de vida que um individuo pode viver sem
precisar de cuidados de satde. De realcar que, segundo a OMS (2005), a qualidade de vida
de uma pessoa mais velha dependera dos riscos e oportunidades que esta experienciou ao
longo das fases da sua vida, bem como do modo como as geracgdes seguintes irdo oferecer

ajuda e apoios mutuos.

Acredita-se que, existindo um bem-estar pessoal fisico e mental, podera haver,
igualmente, uma maior capacidade de se ser menos dependente e mais contributivo para
a vida em sociedade (UNECE, 2012). Dever-se-a destacar que, o termo “satide” ndo remete
apenas para o fisico, mas também para o mental e social. Desta forma, a promogéo da
salde mental e relacBes sociais possuem 0 mesmo peso de importancia que a promogao
da saude fisica (OMS, 2005).

A interdependéncia e a solidariedade entre geracGes, assumem um papel fulcral
para o envelhecimento ativo. Deste modo, espera-se que o filho e/ou neto cuide do avo
como o0 mesmo cuidou dele em crianga- consubstanciando trajetdrias de cuidar do tipo
“peregrinacdo”, marcadas por um dever filiar incondicional (Sao José, 2012). Como é
afirmado pela OMS (2005:13), ¢ “uma via de mao dupla, com individuos jovens e velhos,

onde se da e se recebe”.

Contudo, programas e politicas de envelhecimento ativo reforcam a necessidade de
incentivar a responsabilidade pessoal, ou seja, a necessidade das pessoas mais velhas se
sentirem responsaveis na sua saude fisica, mas também mental e social, e, portanto, no seu
proprio processo de envelhecimento ativo (OMS, 2005; UNECE, 2012; Cabral e Ferreira, 2013).
Tanto os adultos mais velhos, como as familias em geral, devem planear a velhice, mas
sobretudo, esforcar-se em adotar habitos de vida saudaveis em todas as etapas da sua vida
(OMS, 2005).

De considerar que, ndo deixa de ser pertinente encorajar os Estados-membros a

moldar estruturas politicas, legais e sociais apropriadas, que permitam maiores oportunidades

para um envelhecimento ativo (UNECE, 2012; Cabral e Ferreira, 2013).
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Determinantes do envelhecimento ativo

De acordo com a OMS (2005), o envelhecimento ativo depende de diversos fatores
“determinantes”, que envolvem tanto os individuos, como as familias e paises. Deste modo,
existe uma necessidade em esclarecer e especificar o papel de cada fator determinante,
bem como a interagdo entre cada um, no processo de envelhecimento ativo. Dever-se-4
ainda ter em conta a influéncia destes fatores durante o percurso de vida do individuo. A
OMS (2005) refere que existem evidéncias de que o estimulo e as relacdes afetivas seguras
influenciam a capacidade individual de aprendizagem e de convivio em sociedade, em
todos as fases de vida de qualquer individuo, enquanto o emprego assume-se como um fator
que determina toda a vida de um adulto e 0 modo de preparacéo financeira para a velhice

(sobretudo, quando se entra na reforma).

Como visivel na figura 1.4, o EA abrange dois fatores determinantes transversais,
que abarcam todos os outros fatores, sendo esses a cultura e o género. Os valores culturais,
bem como as tradi¢des, assumem um forte peso no modo como uma sociedade perceciona
as pessoas mais velhas e a “velhice” (OMS, 2005). Estes vao também influenciar a procura
e ado¢do de comportamentos mais saudaveis. De notar que, existe uma complexa variedade
de culturas dentro de paises e entre regifes e paises, que leva a que o envelhecimento seja
percecionado e vivido de modo diferente em culturas diferentes. E neste contexto que as
politicas e programas devem respeitar e se adaptar a culturas e tradi¢cbes, mas também
desmistificar esteredtipos e informacdes erréneas (OMS, 2005). No que toca ao género,
este influencia também as aspiracGes e experiéncias relacionadas com o envelhecimento
(OMS, 2005). De referir ainda que, em muitas sociedades, as desigualdades de género
tendem a persistir, influenciando também o modo de envelhecer. As mulheres continuam
a ser os principais cuidadores informais, 0 que pode contribuir negativamente para o
aumento da pobreza e de problemas de salde, quando mais velhas. Apesar disso, os homens,
tanto jovens como adultos, estdo mais expostos a lesdes incapacitantes ou até mesmo
morte, devido sobretudo a violéncia, aos riscos ocupacionais e ao suicidio, mas também a
comportamentos considerados de maior risco, como fumar, consumo de drogas e bebidas
alcoodlicas (OMS, 2005).
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Figura 1.4. Determinantes do Envelhecimento Ativo

género

envelhecimento
ativo

cultura

Fonte: OMS (2005:19).

Outros fatores determinantes do envelhecimento ativo (visiveis na figura 1.4), podem
ser, determinantes econdémicos (renda, trabalho, protecdo social), pessoais (genética, fatores

psicoldgicos, como a inteligéncia e capacidade cognitiva), comportamentais (estilos de vida)

e sociais (relacionado com o ambiente social, no que toca ao apoio social, educacéo e

alfabetizacdo), determinantes relacionados com 0s servicos sociais e de sadde (prevencéo

de doencas e garantia de acesso a medicamentos essenciais e seguros, assisténcia a longo
prazo, formal ou informal, e servicos disponiveis de salde mental), e o ambiente fisico (tipo
de habitacdo, se responde as necessidades de saude e seguranca das pessoas mais velhas)
(OMS, 2005).

Dando especial destaque aos fatores determinantes relacionados ao ambiente
social, dever-se-a destacar que a quebra de lagos sociais, a soliddo e interacbes conflituosas,
refletem-se como as maiores fontes de stress, apresentando-se como um dos principais
problemas sociais da velhice (OMS, 2005). De notar que, o isolamento social e a solidao
na velhice contribuem fortemente para o declinio, tanto da satde fisica, como mental, dos
adultos mais velhos. Contudo, considera-se que, o trabalho voluntario, servico comunitério,
programas de interacdo entre as geragdes, entre outros, sejam uma forma eficaz de as
autoridades, organizaces nao governamentais, profissionais de servico social e de saude
e industrias privadas, promoverem redes de contactos sociais para as pessoas mais velhas
(OMS, 2055). Cré-se que, as pessoas mais velhas podem e devem ser flexiveis e criativas,
e que as geragOes mais jovens podem ajuda-las e integrar-se no mundo moderno atual,

marcado por um ritmo frenético e instavel.
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Dentro daquilo que é o ambiente social, € importante destacar também a violéncia
e maus-tratos contra as pessoas mais velhas. Os adultos mais velhos que vivem sozinhos
ou se encontram mais frageis, tendem a sentir-se mais vulneraveis a situacdes de furto ou
agressdo. A violéncia mais comum ¢ o “abuso do idoso”, pelos proprios familiares ou
cuidadores formais, independentemente do contexto econémico em que se encontram
(OMS, 2005). Os maus-tratos contra as pessoas mais velhas podem ser fisicos, psicoldgicos,
financeiros e negligentes, sendo sentidos pelos proprios adultos mais velhos, uma vez que
estes se sentem abandonados e excluidos (negligéncia), sem direitos humanos, legais e
médicos (violagdo), bem como sem liberdade de fazer escolhas, tomar decisdes e perda
de estatuto, dinheiro e respeito (privagdo) (OMS, 2005:29).

Desta forma, o percurso de vida de um individuo, o seu estilo de vida, aliado a
alimentacdo e atividade fisica, a sua capacidade econdmica, as condi¢Ges habitacionais,
as suas despesas, 0 seu trabalho, a sua rede social, 0 acesso a servicos sociais e de salde,

as suas crencas e valores, sao fatores que determinam o modo de envelhecer de cada individuo.

1.2.2. Envelhecer em casa/na comunidade (Ageing in Place)

Com a dificuldade de respostas ao nivel familiar nos cuidados das pessoas mais velhas,
tem-se vindo a verificar um aumento da oferta de servigos de cuidados formais: um
aumento do nimero de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI)?, de Servicos de
Apoio Domicilidrio (SAD) e da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) (Barrios set al., 2020)

Apesar destas evidéncias, é de notar que, segundo os relatérios da American
Association of Retired Persons (AARP), cerca de 90% das pessoas mais velhas desejam
viver em casa a medida que envelhecem, o maior tempo possivel (Right at home, 2017),
e, portanto, num ambiente que lhes € comum e transmita conforto e seguranca (Matias, 2016;
Barrios, et al., 2020).

E neste sentido que surge o conceito de ageing in place (AiP), que ¢ visto como uma
alternativa a institucionalizacdo precoce e, muitas das vezes, indesejada (Matias, 2016).
Contudo, dever-se-a ter em conta a promogéo de condi¢des que permitam que estas pessoas

permanegam e envelhegam no seu proprio habitat. Assim sendo, poder-se-a afirmar que AiP

3 “Considera-se estrutura residencial para pessoas idosas, o estabelecimento para alojamento coletivo, de
utilizacdo temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados
cuidados de enfermagem. A estrutura residencial pode assumir uma das seguintes modalidades de
alojamento: a) Tipologias habitacionais, designadamente apartamentos e ou moradias; b) Quartos e c)
Tipologias habitacionais em conjunto com o alojamento em quartos” (GEP e MTSSS, 2021:75).
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remete para a oportunidade de viver e envelhecer na prépria habitagdo e/ou comunidade
onde sempre se viveu, com salde, seguranca e independéncia. Com isto, a casa e a
comunidade envolvente sdo vistas como locais privilegiados do envelhecimento, devendo se
adaptar as limitagdes fisicas e/ou funcionais das pessoas mais velhas (Matias, 2016; Fonseca,
2018; Baérrios, et al., 2020; Right at home, 2017).

Atualmente, nos paises mais desenvolvidos, quando os adultos mais velhos comegam
a perder a sua autonomia e independéncia, a institucionalizacéo €, na maioria das vezes, a
primeira op¢do, enquanto, nos paises com atrasos de desenvolvimento, como é o caso de
Portugal, “envelhecer em casa/na comunidade” nao é, muitas das vezes, uma op¢ao, mas uma
inevitabilidade, devido a limita¢do dos sistemas de bem-estar social e a falta de alternativas
institucionais (Fonseca, 2018; OMS, 2005). Do ponto de vista de Fonseca (2018), AiP
ndo deve ser considerado como um recurso, mas Sim como a primeira op¢do Nno
envelhecimento, uma vez que permite a inclusdo social, contribuindo como uma

recompensa emocional para as pessoas mais velhas.

De considerar, no entanto que, o conceito de AiP representa, também,

um desafio acrescido atendendo, a diversidade das necessidades
individuais e dos ambientes ptblicos e privados. De facto, deparamo-
nos com necessidades especificas para cada individuo, com diferentes
niveis de recursos, preferéncias e necessidades a nivel de satde e do
ambiente da vizinhanga (Matias, 2016:78).

E reconhecido que, ao envelhecer na comunidade envolvente os individuos irdo
permanecer, durante mais tempo, autdnomos e independentes, uma vez que mantém as
suas redes de suporte social ativas (Barrios, et al., 2020). J& a institucionalizacdo, para
além de, eventualmente, causar-lhes, mais rapidamente, a perda de autonomia, sendo que as
atividades de vida diarias (AVD), como cozinhar, cuidar da casa, etc., deixardo de existir,
esta tende também a contribuir, indiretamente, para o enfraquecimento dos lagos sociais
das pessoas institucionalizadas (Barrios, et al., 2020). Tendo isto em conta, 0 SAD, com 0
objetivo de atrasar, ou até mesmo, evitar a institucionalizacdo, tem vindo a fazer o seu
caminho, tendo sido a resposta social que apresentou um maior crescimento no periodo
de 2000-2020 (GEP e MTSSS, 2021; Fonseca, 2018).

De acordo com a GEP e MTSSS (2021), em 2020, contabilizaram-se cerca de 7 350
respostas de ERPI, SAD e Centro de Dia no territdrio continental, das quais 37 % correspondiam

ao Servigo de Apoio Domicilidrio (figura 1.5).

Pagina | 27



AvaliacGes do servigo de teleassisténcia da cAmara municipal de Faro

Figura 1.5. Evolugdo do nimero das principais respostas sociais para as Pessoas ldosas
Continente — 2000-2020
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Fonte: GEP-MTSSS, Carta Social (2021).

De notar que, nas respostas ERPI, os servigos de fisioterapia, psicologia e de
cabeleireiro tém vindo a ganhar expressdo, enquanto nos SAD, para além dos servigos de
base (higiene pessoal, tratamento de roupa, alimentagdo e limpeza habitacional), também ja
sdo disponibilizados servigos de animagdo, acompanhamento dos utentes na resolugdo de
assuntos pessoais e obrigacgdes legais, bem como repara¢des no domicilio e teleassisténcia
(GEP e MTSSS, 2021). Cré-se que, o servi¢o de assisténcia domiciliar, conjugado com a
teleassisténcia, seja um forte impulsionador para a autonomia das pessoas mais velhas,
contribuindo para a sua qualidade de vida e concretizacdo do seu desejo de «envelhecer em

casa/na comunidade» (Matias, 2016).

De salientar que, apesar da vontade das pessoas mais velhas quererem viver, 0 maior
tempo possivel, na sua comunidade e habitacdo, estas ndo desprezam os servicos de cuidados
formais, quando necessario (Barrio et al., 2021). Por vezes, este desejo de envelhecer em
casa e no bairro envolvente, nem sempre € possivel, devido as condicdes fisicas e de saude,

ou até mesmo ao contexto familiar, social e ambiental (Matias, 2016; Fonseca, 2020)

Os lares acolhem uma percentagem significativa de pessoas mais velhas que
possuem ainda condicdes de saude e de autonomia favoraveis que lhes permitiria viver numa
“solugdo residencial” institucional, ou mesmo habitacional — com mais autonomia,
privacidade e independéncia (Matias, 2016: 80). De acordo com Matias (2016:83), tém
vindo a surgir novas solucdes residenciais, desenvolvidas por entidades lucrativas, que se
baseiam no “Modelo de Residéncia Assistida”, no sentido em que, através de tipologias de
apartamentos, permitem que as pessoas mais velhas ndo se sintam numa instituicdo, mas
sim, numa habitacdo, a0 mesmo tempo que proporcionam um servi¢o que se adapte as

progressivas necessidades dos seus moradores (figuras 1.6 e 1.7).
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Figura 1.6. Unidade Residencial Madre Maria Clara em Outurela Arquitectura: CVDB arquitectos
Concluséo da construcao: 2007

Fonte: Matias (2016:83)

Figura 1.7. Condominio Residencial Domus Clube Junqueira, Lisboa. Arquitetura: Frederico
Valsassina arquitetos. Conclusdo da construcéo: 2004

Fonte: Matias (2016:83)

Como afirma Barrios, et al. (2020:3), “envelhecer em casa e no seu bairro implica
consciencializagdo e preparacao abrangentes, sobretudo em dois niveis: (i) a adaptacdo
do ecossistema das populagdes ao longo da vida e (ii) estratégias individuais”. De acordo
com a OCDE (2002), AiP divide-se em quatro dimensdes, nomeadamente, habitacdo, onde se
devera ter em conta certos aspetos, tais como a adaptacéo, acessibilidade, manutengéo e
alternativas habitacionais; os servigos integrados (cuidados integrados, como o SAD e
RNCCI); transportes, que permitem a mobilidade das pessoas, podendo ser um fator
limitador ou facilitador, e por fim, o bairro ou comunidade envolvente. Em consonancia,
Lecovich (2014) identifica quatro dimensfes que se interligam entre si: fisica (lugar),
social (relagdes pessoais), emocional e psicoldgica (sentimento de pertenca) e cultural
(valores e crencas atribuidos aos lugares).

Com isto, a possibilidade de se envelhecer no lugar/comunidade envolvente, leva
a necessidade em considerar varios niveis de intervencgéo, tais como: a habitacéo, sendo
que deve acompanhar as transformagdes elencadas ao processo de envelhecimento da

pessoa mais velha; os servicos e recursos indispensaveis a vida diaria (saude, transportes,

Pagina | 29



AvaliacGes do servigo de teleassisténcia da cAmara municipal de Faro

compras, lazer, etc.), que deveréo permitir a satisfacdo das necessidades individuais, bem
como a concretizacdo de oportunidades de carater social, civico e econdmico e, por fim,
ainclusdo social das pessoas mais velhas deve favorecer a participacdo em fungdes sociais

uteis e reconhecidas (Fonseca, 2018).

Do ponto de vista econdmico, as politicas de “envelhecer em casa/na comunidade”
sdo consideradas mais vantajosas do que as politicas que apostam em cuidados
institucionais (Mostashari, 2011). Para além disto, vao ao encontro das preferéncias da maior
parte das pessoas mais velhas, que preferem manter-se nas suas proprias casas (Bettio &
Verashchagina, 2010; DeJonge et al., 2009). Apesar da visivel expansao das respostas sociais
para a populacdo mais velha, ja referida anteriormente, os cuidados formais e informais tém
sido sujeitos a fortes constrangimentos. No campo dos cuidados formais tém existido fortes
pressdes orcamentais nos cuidados de saude e de longa duracéo, as quais se acrescentam
as dificuldades de recrutamento e de retencéo de trabalhadores, principalmente no setor dos
cuidados de longa duracéo (Fujisawa & Colombo, 2009). No campo dos cuidados informais
tem-se assistido a uma diminuicdo de potenciais cuidadores, devido, essencialmente, ao
aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho (tradicionais cuidadoras).
Espera-se que nos paises da OCDE, o numero de cuidadores informais, particularmente

de filhos adultos, diminua no futuro (Colombo et al., 2011).

Segundo Sédo José et al. (2019), é neste contexto, de pressao sobre os cuidados
formais e informais das pessoas mais velha, que surgem as tecnologias de assisténcia/apoio,
resultantes,

de uma oportunidade de mercado criada por um desajuste entre as
politicas de «envelhecer no lugar» (ageing in place) que tém como
objetivo manter as pessoas mais velhas nas suas
comunidades/residéncias por um periodo de tempo o mais longo
possivel, e os apoios que efetivamente existem para possibilitar a
concretizagéo deste objetivo (Idem., 2019:2).

Estas tecnologias apresentam, segundo diversos autores, multiplas vantagens,
sendo que contribuem para o “envelhecimento no lugar”, facilitam o combate ao isolamento
social, promovem a qualidade de vida das pessoas, reduzem os custos com o0s cuidados
de salde e de longa duragdo, e reduzem as readmissdes em hospitais e a duracdo dos
internamentos (Khosravi & Ghapanchi, 2016; Vassli & Farshchian, 2017).

Contudo, estas tecnologias de apoio exigem que os seus utilizadores, nomeadamente
as pessoas mais velhas possuam algumas competéncias digitais, 0 que nao acontece junto

de uma boa proporc¢éo destas pessoas, como se verificara mais abaixo.
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1.3. Sociedade em Rede, Literacia Digital e Desigualdades Sociais

1.3.1. Sociedade em Rede

A transformacéo da "cultura material” nas sociedades modernas, operada por um novo
modelo associado as novas TIC, traduz-se na necessidade de uma economia informativa,
global e em rede (Castells, 2007). Neste novo paradigma social, Castells (2007) sublinha a

racionalidade das "redes", que, segundo o autor, representam a nova organizacao social.

A sociedade em rede, surgida no periodo pés-industrial, também conhecido por alguns
como a Sociedade da informacédo (Crawford, 1983), é também marcada por um notavel
aumento do nivel de independéncia e reflexividade dos atores sociais (Castells, 2007).
Nesta corrente de pensamento, tanto a Internet como as redes sociais sdo consideradas
amplificadoras das redes de relacGes sociais, que implicam mudancas nas estruturas e
organizagOes, nos individuos e modos de vida, e impulsionam os fluxos sociais e 0s

planos de autonomia individual (Idem, 2007).

Segundo Castells, a tecnologia da informacéo proporciona a base substancial para
a ampliacdo da sua "penetrabilidade em toda a estrutura social™ (2007: 607), modificando
"os resultados dos processos de producéo, experiéncia, poder e cultura™ (2007: 605). Desta
forma, Castells salienta a influéncia que a tecnologia desempenha, de forma interna, em

todos os sectores da sociedade.

De acordo com 0 XV e 0 XXI Governo Constitucional, como resultado do progresso
da tecnologia digital e especialmente da Internet, a vertente da informacéo e conhecimento
desempenha um papel dominante nas a¢des dos individuos, induzindo novas formas de
organizagdo da economia e da sociedade (XV CG, 2003), e implicando a necessidade de
as pessoas terem a oportunidade de "viver com praticas cada vez mais desmaterializadas"
(XXI CG, 2017:3). A comunicacdo, nomeadamente a comunicacdo tecnologicamente
moderada, constitui igualmente um elemento-chave da sociedade em rede (Cardoso et al.,
2015). A aparicdo de redes sociais virtuais tem vindo a assinalar a sociedade conectada
em rede na Gltima década (Cardoso e Lamy, 2011). As recentes redes sociais diferenciam-
se pela vasta aderéncia e permanéncia da maioria da populagéo nestas redes, pelo aumento
das possibilidades e formas de interacéo social, e pela reproducao das formas de ligagéo
da comunicacdo com as restantes (Cardoso, 2008).

As novas logicas de comunicacdo caracterizam as atuais sociedades e variados

formatos sdo articulados na denominada "comunicacdo em rede" (Cardoso, 2009:36;
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Castells, 2011), permitindo uma maior autonomia comunicacional (Cardoso, 2009).
Como referido por Cardoso et al. (2015:167), “a analise das relagdes de sociabilidade na
sociedade em rede ocupa um lugar de destaque na conceptualizacdo tedrica desta forma
de organizacdo social "'. Cardoso et al. (2005), através do seu estudo A Sociedade em Rede
em Portugal, desmistificam a ideia de que a utilizacdo da Internet fomentou o isolamento
dos individuos e o rompimento dos lagos sociais. Segundo Cardoso et al. (2015:174) as
redes sociais sdo particularmente destacadas como "instrumentos que podem melhorar a

multiplicacéo e reforgo dos lagos sociais”.
1.3.1.1. Desigualdades e Exclusao Digital

A visdo da sociedade em rede ¢ igualmente marcada pela questdo das desigualdades.
Cobo (2014) sublinha que as tecnologias facilitam os processos, contudo ndo sao
necessariamente agentes de mudanca em si mesmas. Numa sociedade na qual nem todos
possuem 0s mesmos recursos para usufruir das oportunidades proporcionadas pela sociedade
digital, e na qual as iniquidades assumem uma amplitude multidimensional (Therborn,
2006 e 2013), alguns autores preveem a sua propagacdo ou mesmo 0 seu agravamento no

novo modelo social.

Lapa (2018: 259) esclarece que as analises sobre os efeitos das TIC na sociedade
repartem-se entre abordagens mais positivas, "compreender a Internet como uma tecnologia
equalizadora™, com tracos que favorecem mudancas tangiveis no que diz respeito a divulgacéo
e descentralizacdo dos recursos de poder, tais como informacéo e conhecimento; abordagens
mais moderadas, que defendem que a expansdo tecnoldgica na sociedade "acompanha e
reproduz os processos de estratificacdo e desigualdade relacional ja em curso"; e abordagens
mais negativas, que encaram as TIC como intensificadoras das desigualdades ja existentes,

criando deste modo novos processos de incompatibilidade social.

Segundo o projeto Too old for technology? (Neves, Amaro e Fonseca, 2013), focado
nas pessoas mais velhas de Lisboa, os autores concluiram que existem outros fatores
influenciadores do uso das TIC para além da idade. Como os autores mencionam, a
escolaridade acaba mesmo por compensar o fator idade. Na mesma linha, Rodrigues e
Mata (2003), baseando-se em dados estatisticos de 2002, identificaram na sociedade
portuguesa um grande segmento de "utilizadores potenciais, cujos principais tragos
inibidores/bloqueadores do uso das TIC sdo o nivel de qualificacdo e as exigéncias

associadas ao desempenho profissional™ (Idem, 2003:161).
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As organizag0es internacionais tém vindo a destacar a emergéncia da promocgéo
da inclusdo digital de modo que todos os individuos tenham a oportunidade em aderir a
sociedade da informacéo. Segundo a Unido Europeia, a inclusdo digital implica o acesso
as tecnologias, a possibilidade de acesso e utilizacdo de ferramentas e servicos digitais,
bem como a capacidade e habilidade de todos os individuos para usufruir dessas ferramentas
(Eurostat, 2016). Considerando que algumas pessoas em idades mais avangadas carecem
de apoio e formacdo para adotar e/ou continuar a utilizar as TIC (CGF e Al, 2010), torna-
se essencial que se desenvolvam e apoiem préaticas que adotem modos eficazes para as
estimular e auxiliar no acesso e utilizacdo das TIC, promovendo, a0 mesmo tempo, uma

utilizacdo eficiente e segura das mesmas (Milligan & Passey, 2011; Colombo et al., 2015).

Contudo, importa considerar que alguns adultos mais velhos podem ter transtornos
funcionais, bem como constrangimentos ao nivel de alfabetizacdo que comprometem a
aceitacdo e uso das tecnologias por parte dos mesmos, sendo desta forma crucial que se
pondere o desenvolvimento de tecnologias mais "amigaveis", e, portanto, mais adaptadas

as capacidades e necessidades dos mesmos (Milligan & Passey, 2011).

Gil (2016b) argumenta que a tecnologia digital deve desenvolver aparelhos mais
eficientes, adaptaveis e simples para os individuos mais velhos. Livingstone et al. (2005)
preveem que, se as tecnologias forem bem concebidas para os utilizadores, as exigéncias de
literacia necessarias para 0 seu uso serdo reduzidas. Sayago e Blat (2009), através de um
estudo etnogréafico da interagdo quotidiana das pessoas mais velhas com as TIC,
confirmam que, quando as estas sdo faceis de utilizar, as pessoas mais velhas aparentam ser

utilizadores autbnomos, e as experiéncias de uso sao positivas.

Além disso, recomenda-se o proprio envolvimento dos adultos mais velhos nas
escolhas do design, orientagdes de utilizacdo e aspetos funcionais, uma vez que podera
atribuir maior interesse as novas tecnologias a eles direcionadas (Milligan & Passey, 2011).
Em consonancia com esta perspectiva, Selwyn et al. (2003) defendem que dever-se-a
procurar envolver as pessoas mais velhas, de modo que contribuam para mudar as TIC,
tornando-as, consequentemente, mais atrativas, interessantes, adequadas e uteis. Gil e
Amaro (2011) realcam ainda a importancia em envolver as pessoas em idades mais

avancgadas em processos de investigacao.

Numa investigacdo acerca da utilizacdo das TIC por parte dos individuos mais
velhos, Dias (2012) sublinha um vasto leque de motivacdes. Este estudo, recorrendo a

uma analise em profundidade, através da realizagdo de entrevistas com pessoas em idades
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compreendidas entre 0s 55 anos ou mais, e um inquérito por questionario a utilizadores
de Internet e frequentadores de centros de emprego, real¢a que os adultos mais velhos,
sobretudo homens, que utilizam menos a Internet para fins profissionais, utilizam-na para
obter informacdo, comunicacgdo, entretenimento, lazer e interacdo com as geragcdes mais
jovens (como criangas e netos). As pessoas mais velhas, sobretudo mulheres e mais jovens,
distinguem-se na sua utilizacdo para a comunicagdo e interacdo com a familia e amigos.
Além disso, o estudo referido destaca outras desigualdades de idade e género entre a
populacdo com 65 ou mais anos, tais como a utilizagdo mais comum da Internet pelos
homens ou a aquisi¢do de telemdveis de geracdes tecnologicamente mais avancadas (e a

sua utilizacdo para outros fins) pelos “idosos” mais jovens.

Gil e Amaro (2010) sintetizam os dominios em que a investigacao tem encontrado
vantagens para 0s mais velhos na aprendizagem da utilizacdo das TIC, nomeadamente,
comunicacdo, amizade e ligacdo; emprego; entretenimento; e comércio. Helsper, van Deursen,
e Eynon (2015) conceptualizam quatro tipologias de efeitos da utilizacdo da Internet,
nomeadamente econdémicos (ex. rendimento, bens, emprego e educacdo), pessoais (ex. salde,
lazer e realizacdo pessoal), culturais ( sentimento de pertenca e identidade), e sociais (vinculos
informais, ligac6es formais/civicas, relacdes politicas/participacao). Os autores salientam
que os resultados variam entre os mais velhos e que as competéncias determinam a sua
realizacdo. A promocao de uma vida independente e saudavel, através das TIC em fases
mais avancadas da vida e num contexto de crescente envelhecimento populacional, tem
sido igualmente alvo de reflexdo, conceptualizacdo e investigacao cientifica. De acordo
com Amaro e Gil (2011), existe um consenso de que as TIC permitem a melhoria da
qualidade de vida das pessoas mais velhas, contribuindo para que estas se mantenham

mais saudaveis e que vivam de modo independente durante 0 maximo de tempo possivel.

1.3.2. Literacia digital

Com a evolugéo das TICs, cada vez mais os individuos se deparam com a tecnologia
no seu dia-a-dia. Neste sentido, existe a necessidade em se adquirir um conjunto de

competéncias adicionais as exigidas pelas tecnologias.

E de suma importéncia que o individuo desenvolva um conjunto de competéncias
relacionadas com o manuseamento da Internet, para se incluir na sociedade da informacao,
sendo que a mesma tem sido cada vez mais utilizada pela maioria da populagdo em todo

0 mundo (Loureiro & Barbas, 2014). Com isto, evidencia-se que a literacia digital e a
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literacia informacional sdo os requisitos mais exigidos neste novo mundo moderno
(Loureiro & Barbas, 2014).

A literacia digital refere-se a capacidade que uma pessoa tem de executar, eficazmente,
tarefas em ambientes digitais - incluindo a capacidade de ler e interpretar suportes para reproduzir
dados e imagens através da manipulagdo digital, e avaliar e aplicar novos conhecimentos em
ambientes digitais (Paul Gilster, 1997; Loureiro & Barbas). Por seu lado, a literacia
informacional remete para a adocdo de comportamentos de informacdo adequados para
identificar, através de qualquer canal ou meio, informacéo bem-adaptada as necessidades de
informacdo, conduzindo a uma utilizacdo sensata e ética da informacdo na sociedade
(Webber & Johnston, 2003:336). Deste modo, enquanto a primeira remete para as
competéncias que um individuo deve possuir para manusear as TICs, a segunda destaca

a importancia do acesso a informacéo, bem como a avaliacao e o uso ético dessa informacao.

Segundo Lankshear e Knobel (2008:2), as defini¢des concetuais de literacia
digital, para além de possiveis aptidGes especificas, remetem para aspetos cognitivos e
socioemocionais para “atuar num ambiente digital”, como a consciéncia, a compreensao e
as avaliacOes reflexivas. Ja as definicdes normalizadas operacionais, assumem uma
vertente comercial, na medida em que descrevem como ser “digitalmente letrado”, no que
se refere a tarefas, demonstracdo de aptidGes e desempenho, promovendo estes elementos
“como um standard para uma adogao generalizada”. De destacar, contudo, que, de acordo
com o autor supracitado, varios autores tém vindo a utilizar, ao longo dos tempos, 0 conceito

de literacia digital para designar um conceito mais alargado (Lankshear & Knobel, 2008).

Para Ala-Mutka (2011:30), a literacia pode ser vista como um conceito basico em
compreender a informacdo e comunicar com simbolos e regras culturalmente aceites,
Segundo o autor, esta é fundamental e sustenta todas as outras literacias existentes, tais

I INTR)

como “Internet literacy”, “information literacy”, ICT literacy” e “media literacy ™.

Desta forma, Lankshear e Knobel (2008) consideram mais apropriado falar de
“literacias digitais”, uma vez que dé a ideia da existéncia de varias literacias ou conjunto
de competéncias que se devem relacionar com o intuito de se ser bem-sucedido na nova

realidade das sociedades contemporaneas - a era digital.

Segundo Buckingham (2007), os individuos possuem diferentes niveis de acesso

a tecnologia, pois 0 acesso a mesma depende sobretudo da classe social em que se inserem,

4 Alfabetizagdo na internet; Literacia de informacéo, Literacia em TIC e Literacia mediatica (traducéo livre).
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bem como do género. Desta forma, o acesso universal a literacia digital seria crucial para 0
combate & infoexclusdo, sendo que cada vez mais, as TICs sdo usadas como meios de
desenvolvimento econdémico, social, cultural e tecnologico. Para além da sua universalidade,
a literacia digital deve conciliar conteudos tedricos e praticos que garantam progressos

no exercicio ativo e critico de todos os cidaddos (Buckingham, 2007).

Deste modo, para um individuo ser considerado digitalmente letrado, este deve ter
a capacidade de saber quais as informac0es a aceitar e quais ndo aceitar, saber avaliar, comparar
e interpretar a informacdo de diferentes fontes, criar novos conhecimentos, adaptando as

informacdes, e divulgar informacgdes para diferentes audiéncias (Lankshear e Knobel, 2008).
1.3.3. Literacia Digital da Populagédo Idosa e Divisédo Digital

Apesar da literacia digital e a informacéo digital serem consideradas os requisitos
mais exigidos pelas sociedades modernas, nem todos os individuos conseguem acompanhar

totalmente esta evolucdo, principalmente os mais velhos (Loureiro & Barbas, 2014).

O grupo dos adultos mais velhos situa-se no lado negativo da “divisdo digital. Este
termo, ndo s6 identifica quem utiliza ou ndo a Internet, como também as gradacdes de exclusédo
digital, ou seja, a complexidade, profundidade, e variedade de utilizagcdo da Internet. As taxas
mais baixas de utilizacdo de computadores e da Internet entre as pessoas mais velhas assumem
importantes implicac@es e custos sociais (McDonough, 2016). A medida que a Internet se
torna mais integrada na vida quotidiana, os individuos que ndo a utilizam tém mais

probabilidade de se tornarem mais marginalizados e desfavorecidos (McDonough, 2016).

McDonough (2016) refere que a literatura atribui a divisdo digital as caracteristicas
dos mesmos mais velhos, tais como niveis mais baixos de literacia informatica, tecnofobia,
falta de percecdo da utilidade, bem como défices fisicos e cognitivos. J& no que respeita aos
jovens e jovens adultos, estes tém mais facilidade no manuseamento de novas tecnologias,
sendo que ja cresceram inseridos nesta nova realidade, enquanto os adultos mais velhos
tiveram de aprender a se adaptar j& em idades mais avancadas. Neste sentido, o autor

supracitado acredita que o fator historico seja a principal causa da divisao digital.

De acordo com Porter ¢ Donthu (2006), com a idade os individuos mais velhos tendem
a notar uma reducéo nas suas capacidades cognitivas para aprender e a ter perce¢cdes mais
baixas da autoeficécia, no que diz respeito ao funcionamento cognitivo. Tendo em conta que,
muitos dos individuos mais velhos t&ém uma experiéncia limitada na utilizagdo de computadores

e da Internet, € provavel que tenham preocupacdes de autoeficacia relacionadas com a
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aprendizagem no modo de utilizacdo da Internet. Da mesma forma, as pessoas mais velhas
tendem a ter crencas auto-referentes sobre as mudangas sentidas, relacionadas com a sua

capacidade de desempenho, devido ao seu envelhecimento (Porter & Donthu, 2006),

Segundo Hertzog e Hultsch (2000:440), estas “crencas metacognitivas” podem afetar
a decisao de um individuo mais velho em se envolver ou em evitar situacdes cognitivamente
exigentes. Neste sentido, uma vez que muitos individuos mais velhos tém uma experiéncia
limitada na utilizagdo de computadores e da Internet, é provavel que, aprender a utiliza-
la, possa causar ansiedade, devido a ideia da dificuldade relacionada com a tarefa (Porter &
Donthu, 2006). A decisdo individual em adotar uma nova tecnologia, esta relacionada com a
quantidade de conhecimento e informag&o que se tem sobre como a utilizar adequadamente
(Rogers,1983). Individuos com um menor nivel de educacao, que é o caso da grande maioria
dos adultos mais velhos, tendem a ter menos conhecimento de “como fazer” (Rogers, 1983),
ou seja, ndo estdo instruidos para saber manusear adequadamente as novas tecnologias. Este
fator, associado a idade e, por consequéncia, as limitacdes fisicas e cognitivas, leva a que
as pessoas mais velhas se sintam receosas em aprender algo novo e complexo (McDonough,
2016). Além disso, é de realcar que, alguns dos adultos mais velhos optam por ndo utilizar
computador ou ndo aceder a Internet por ndo verem relevancia/utilidade(Schreurs et al.,
2017). Contudo, ha adultos mais velhos que mostram interesse e entusiasmo em descobrir
novos meios de comunicacéo e informagao, mas que ndo sabem como o fazer e tém dificuldade
em encontrar quem os ajude (Schreurs et al., 2017). Apesar disso, Schreurs et al. (2017)
referem que existem adultos mais velhos que utilizam computadores e Internet, muitas das

vezes através do suporte familiar.

De acordo com o estudo intitulado “Las personas mayores en Espafia: datos
estadisticos estatales y por Comunidades Autonomas” (IMSERSO, 2009:299), os
principais servicos digitais usados pelos adultos mais velhos sdo: a pesquisa de informacéo
(79,9%) e emails (78,7%). Além disto, existem funcbes que poderdo ser consideradas
como Uteis para este grupo social, como encontrar informag6es sobre problemas de satde
(37, 9%), obter informacgdes através de websites sobre as autoridades (30,1%) ou
descarregar formulérios oficiais (16,8%) (figura 1.8).
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Figura 1.8. Servicos de Internet utilizados para fins privados nos Gltimos trés meses, 2007

Bisqueda de informacian sobre bienes y servicios 79,9

Recibir o enviar correo G 178,7

Utilizar servicios relacionades con viajes y alojamiento - - 6453

Leer o descargar periddico: evistas de actualidad on-line 49,8

Buscar informacion sobre temas de salud 37.8

Banca electrdnica y actividades financieras

Servicios de ocio, como jugar o descargar j

Obtener informacién de paginas web de la Administracien d 30,1

Chats, Messenger, conversaciones I — e 78,1
Compras de bienes y servicios I 20,2 :
Otros servicios via internet de bisqueda de Informacion EWBJ
Descargar software (NI 18,6

N N s S
Descargar farmul oficiales 188

Otros - 627 !

Fonte: INE (2007) in IMSERSO (2009:299).

Focando nos métodos de aquisicdo de conhecimentos informaticos, 75,5% eram
autodidatas, 60,6% tinham aprendido através de pessoas no seu ambiente social e 30,9%
em centros de cursos para formacéo de adultos (IMSERSO, 2009).

O relatorio da EPTA (Gil et al., 2019), no que diz respeito a Portugal, também
identifica algumas razdes pelas quais os adultos mais velhos utilizam o computador e a
Internet, sendo essas, para obter informac6es sobre as noticias (78,06%), para adquirir
novos conhecimentos e competéncias (72,26%), para comunicar com a familia e amigos
(61,29%), para lidar com a soliddo (60,00%), para entretenimento (56,13%), para monitorizar

0 modo de vida moderno (45,16%) e, por Gltimo, para manter a autonomia (36,77%)

Apesar do uso das TIC ter vindo a aumentar entre as pessoas mais velhas, ainda existe
uma diferenca significativa entre esta faixa etaria e as faixas etarias mais jovens (Song et
al., 2021). Mais recentemente, como foi possivel verificar, no que se refere a utilizacédo
das tecnologias durante a pandemia da COVID-19, os adultos mais velhos foram largamente
excluidos da sociedade virtual, devido a divisdo digital relacionada com a idade (Song et al.,
2021), sendo que muitos nao tém smartphones e/ou Internet em casa. O acesso ao uso das TIC
é influenciado por varidveis tais como o rendimento, a educacéo e a participacdo no mercado
de trabalho, o0 que pode explicar alguma da desigualdade entre 0os mais jovens e 0s mais
velhos, mas também entre os proprios adultos mais velhos (Song et al., 2021).

Em Portugal, segundo os dados do INE (Pordata, 2022c), no ano 2021, como
observavel na tabela 1.3., a maior percentagem de individuos utilizadores de Internet
localizava-se no grupo etario dos 16-24 anos (99,7%) e os 25-34 anos (98,4%), enquanto
amenor percentagem encontrava-se no grupo etario dos 65+ anos (47,7%). Contudo, quando

comparada a utilizacdo da Internet por grupo etario, entre 2011 e 2021, verifica-se um aumento
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significativo nos grupos etarios em idades mais avancadas, tendo-se observado um aumento
de 42,5%, no grupo etério dos 45-54 anos, 42,7% no grupo dos 55-64 anos e 35,2% no grupo
dos 65 e mais anos. Deste modo, € possivel afirmar que, o uso da Internet decresce a medida

que a idade aumenta.

Tabela 1.3. Utilizadores de Internet, por grupo etario (%), 2011 e 2021

Anos Utilizacdo de Internet por grupo etario

Total 16-24 25-34 35-44  45-54 55-64 65+

2011 55,3 92,7 82,1 70,6 457 28,3 12,5
2021 82,3 99,7 98,4 96,4 88,2 71,0 47,7
Fonte de dados: adaptado do INE, Pordata (2022c).

Ao nivel europeu, segundo Abad (2014), os dados referentes aos Indicadores da
Agenda Digital 2011, no qual o Pilar 6 foi dedicado a competéncia digital, permitem evidenciar
que, enquanto 90% dos individuos com idades entre 0s 16 e 24 anos eram utilizadores regulares
da Internet, apenas 46% das pessoas entre 55 e 64 0 eram. Esta propor¢do estaria a diminuir
para 25% entre as pessoas dos 65 aos 74 anos. Este segmento, por sua vez, reduz-se até menos
de 20%, quando se trata de pessoas entre 0s 55 e 74 anos com baixos niveis de educacdo. Com
base nestes dados, é possivel afirmar que existia uma fratura digital geracional, definida como

"diferencas no acesso e utilizacdo das TIC em diferentes ambientes sociais" (Abad, 2014:175).

No que concerne a utilizacdo da Internet por nivel de escolaridade, de acordo com
os dados disponibilizados pelo INE (2022d), visiveis na tabela 1.4, em 2021, a maior
percentagem de utilizadores localizava-se em individuos com ensino superior (98,7%),
estando de seguida 0s com o ensino secundario (96,9%) e os com o ensino basico (63,3%),
respetivamente. De notar, no entanto, que as percentagens entre 0 ensino secundario e o
ensino superior estdo muito proximas, ndo apresentando diferencas significativas. Além disso,
verifica-se que, entre 2011 e 2021, houve um aumento de uso da Internet nos trés niveis de

escolaridade, sobretudo no ensino basico.

Tabela 1.4. Utilizadores de Internet, por nivel de escolaridade (%), 2011-2021

Anos Utilizacdo de Internet por nivel de escolaridade
Total Ensino Ensino Ensino
Basico Secundario Superior
2011 55,3 37,3 93,3 94,8
2021 82,3 63,3 96,9 98,7

Fonte de dados: adaptado do INE, Pordata (2022d)
Deste modo, evidencia-se, através das tabelas 1.3 e 1.4, um decréscimo do uso da

Internet a2 medida que a idade aumenta e o nivel de escolaridade diminui.
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2.1. As tecnologias nas fases mais avancadas da vida: modelos
tedricos/conceptuais

Nas Ultimas décadas, varias tecnologias de necessidades especiais foram
desenvolvidas com o objetivo de apoiar as pessoas mais velhas (Azimi et al., 2016; Khosravia
e Ghapanchi, 2016; Padilla, 2008), incluindo a "Internet das coisas". Segundo Giusto et
al. (2010, in Azimi et al., 2016: 2787), a "Internet das coisas" refere-se paraa (...) pervasive
presence around us of a variety of things or objects — such as Radio-Frequency IDentification
(RFID) tags, sensors, actuators, mobile phones, etc. — which, through unique addressing
schemes, are able to interact with each other and cooperate with their neighbors to reach
common goals®. Azimi et al. (2016), baseando-se na “Internet das coisas”, agrupam as diversas
aplicacBes e servicos em cinco categorias, tais como (1) a monitorizacdo da salude (ex.
monitorizacdo de medicamentos), (2) monitorizagao da nutri¢do (ex. monitorizagéo do peso),
(3) monitorizacdo da seguranga (ex. detecdo de quedas); (4) localizagéo e navegacgéo (ex.

localizacéo interior e planeamento de percursos, e (5) redes sociais (ex. compras online).

A revisdo de literatura desenvolvida por Sdo José et al. (2015), identifica os principais
modelos tedricos/conceptuais adotados na investigacdo empirica sobre o tema das tecnologias
nas fases mais avancadas da vida: a Teoria Unificada de Aceitacdo e Uso de Tecnologia; o
Modelo Tedrico para Explicar os Comportamentos de Adocéo de Tecnologia Inteligente
por parte de Consumidores mais Velhos; 0 Modelo Teorico de Adocéo e Uso de Tecnologia
de Apoio por Parte de Pessoas Mais Velhas; o Novo Enquadramento para Teorizar e Avaliar
a Ndo-adocdo, Abandono, e Desafios paraa Ampliacdo, Disseminacéo e Sustentabilidade

das Tecnologias de Saude e Cuidados.
2.1.1. Teoria Unificada de Aceitacao e Uso de Tecnologia

A Teoria Unificada de Aceitacdo e Uso de Tecnologia (The Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology - UTAUT ) (Venkatesh et al., 2012), surge como uma
das teorias mais utilizadas e conhecidas nos estudos sobre as tecnologias nas fases mais
avancadas da vida (Tan & Chan, 2018). Esta teoria remete para o uso efetivo de uma
tecnologia especifica e a intencdo de usar uma determinada tecnologia. Na primeira

caracteristica, fazem parte: a expectativa de desempenho; expectativa de esforco; influéncia

5 presenca generalizada & nossa volta de uma variedade de coisas ou objetos - tais como etiquetas de
identificacdo por radiofrequéncia (RFID), sensores, atuadores, telemoveis, etc. - que, através de esquemas
de identificagdo Unicos, sdo capazes de interagir uns com o0s outros e cooperar com 0s seus vizinhos para
alcancar objetivos comuns (tradugo livre).
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social; condicdes facilitadoras; motivacao hedonista; valor do preco, e habito (Venkatesh
etal., 2012). De acordo com a l6gica de Venkatesh et al. (2012), no que toca & expectativa
de desempenho, esta refere-se a percecdo dos beneficios que o uso de uma tecnologia
trara para a realizacdo de certas atividades. A expectativa de esforco consiste no grau de
esforco exigido para o uso de uma tecnologia. J& a influéncia social, remete para situagdes
em que outras pessoas, sobretudo familiares e amigos, influenciam o consumidor a usar
uma determinada tecnologia. As condi¢des facilitadoras incluem recursos e apoios disponiveis
para usar uma determinada tecnologia. A motivacao hedonista remete para o possivel prazer
ou satisfacdo retirado do uso de uma tecnologia. O valor do preco é definido como a troca
entre os beneficios e o custo monetario do uso de determinada tecnologia. De modo mais
especifico, o valor do preco é positivo quando os beneficios retirados do uso de uma tecnologia
sdo percebidos como sendo superiores aos custos do uso. Por ultimo, o habito refere-se,
sobretudo, a usos anteriores de tecnologias. De notar que esta teoria inclui, ainda, trés

variaveis moderadoras, nomeadamente a idade, género, e experiéncia.

Apesar do seu largo reconhecimento, esta teoria tem sofrido varias criticas, sendo
a negligéncia dos aspetos contextuais a que mais se destaca. Estes aspetos, tanto de natureza
micro, como meso e macro, podem influenciar o uso de tecnologias (Tan & Chan, 2018)
e remetem para o nivel de educacdo e de rendimentos, a rede de suporte familiar e os
contextos politico e econdmico. Segundo Tan e Chan (2018), esta limitacdo aponta para
a necessidade de se mobilizar uma perspetiva mais estrutural no desenvolvimento de

modelos conceptuais, em futuras investigacGes sobre a aceitacdo e uso de tecnologias.
2.1.2. Modelo Tedrico de Adocédo e Uso de Tecnologia por pessoas mais velhas

No dominio da salude e dos cuidados prolongados, Greenhalgh et al. (2013)
propuseram um Modelo Tedrico de Adocao e Uso de Tecnologia por pessoas mais velhas
que tomou como ponto de partida a nocdo de Sayer: "o que € importante para as pessoas”,
especialmente as histdrias pessoais, configuracbes materiais, e redes de relacionamentos
dentro das quais as vidas das pessoas sdo vividas e fazem sentido (Sayer, 2001 em
Greenhalgh et al 2013: 88). Para além desta nog&o, Greenhalgh et al. (2013) mobilizam a
perspectiva fenomenoldgica de Merleau-Ponty, que sugere que a incorporacao € a base
para a experiéncia (subjetiva) e que a percegdo corporal é a base para a agdo concreta.
Merleau-Ponty (1962, em Greenhalgh et al 2013:88) propds a centralidade de um
"esquema corporal” (um esquema dindmico que se refere a capacidade de se envolver

fisica e cognitivamente com o mundo, de modo a tornar as a¢des possiveis, em que 0
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corpo é "polarizado pelas suas tarefas"; e a "intencionalidade motora™ (um corpo pré-
reflexivo e inteligente da consciéncia de si e do ambiente). O esquema corporal, bem
como as formas mais reflexivas de intencionalidade, permitem as pessoas mais velhas,

uma vez doentes ou incapacitadas, participar no mundo.

Relativamente a tecnologia, esta é entendida por Greenhalgh et al. (2013) como
mediadora da relacéo entre o individuo e 0 mundo. De acordo com Brittain et al. (2010:274),
se a tecnologia estiver avariada ou em falta, a sua "transparéncia fenomenoldgica" é
alterada e pode funcionar como uma interferéncia opaca entre a pessoa e o mundo. Por
conseguinte, as tecnologias podem ser capacitantes e incapacitantes, fortalecedoras e
enfraquecedoras. Importa referir que, segundo estes autores, as tecnologias nao séo
neutras, mas situadas dentro de contextos especificos (Idem, 2010).

Greenhalgh et al. (2013) adotaram ainda a Teoria da Estruturagdo Forte
desenvolvida pelo socidlogo Rob Stones, adaptada de modo a considerar a dimensédo
tecnoldgica (Greenhalgh & Stones, 2010). Greenhalgh e Stones (2010) realcam uma das
principais caracteristicas da Teoria da Estruturacdo Forte, nomeadamente a relacao
recorrente entre estrutura e acdo, uma vez que a estrutura, além de ser uma condicao da
acdo, é também um resultado da acdo. Além disso, os autores distinguem estruturas

externas de estruturas internas — figura 2.1.

Figura 2.1. Teoria da estruturacao forte incorporando uma dimenséo tecnoldgica

1. EXTERNAL STRUCTURES

Conditions of action i.e. the structural context in which action is contemplated |+
and takes place, including meso and macro levels of position-practice relations

¥

2. INTERNAL STRUCTURES
(i.e. actants’ embodied ‘knowledge’ and capabilities)

________________________________ 1 B T e e e Fe o T e YT T e e e et

2a. Human agent's general dispositions | 2c. Technology's material !
and embodied knowledge (‘habitus’) | ! properties and inscribed socio- !

fo======---------=----- S s----ee [ cultural structures
2b. Human agent's conjuncturally- | ~----rmc-ros oo
specific knowledge relevant to the ! 12d. Technology's conjuncturally-
immediate situation, including I 1 specific functionality relevant to
[
[

knowledge of 2¢ and 2d the immediate situation

3. ACTION /ACTIVE AGENCY
For particular actions in particular local situations, which elements of internal
structures (2a to 2d) do agents draw on? How do they do this — and why?

4. OUTCOMES
What are the intended and unintended impacts on external and internal —
structures, and how are these reproduced or changed?

Fonte: Greenhalgh e Stones (2010:1290, adaptado de Stones, 2005).
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As estruturas externas remetem para as condic¢fes da agéo, e portanto, o contexto
estrutural em que a acdo é ponderada e ocorre, assumindo meso e macro niveis de redes
de posicOes-praticas (ex. rede de posi¢des, ocupadas por individuos e tecnologias, e relacdes
entre posicdes) (Greenhalgh & Stones, 2010). Por seu lado, as estruturas internas remetem
para as disposi¢Oes gerais (mentais e corporais) e o conhecimento incorporado, que

corresponde a ideia de “habitus” desenvolvida pelo socidlogo Pierre Bourdieu (Idem, 2010).

O conhecimento conjunturalmente especifico pode ser pensado em termos da
terminologia amplamente citada (mas altamente abstrata) originalmente utilizada pelo
socidlogo Anthony Giddens (1984): o conhecimento das estruturas de significacdo
(esquemas interpretativos); das normas e expetativas sociais (estruturas de legitimagéo);
e da distribuicdo do poder (estruturas de dominacédo), presentes em cada situacdo de
interacdo social. Ao nivel da tecnologia, este conhecimento remete para o conhecimento
das propriedades materiais das tecnologias e das estruturas socioculturais nestas inscritas
(ex. modelos de decisdo e acessos privilegiados), e das suas funcionalidades

(funcionalidades relevantes em cada situagédo) (Greenhalgh & Stones, 2010).

A acdo mencionada no modelo referido remete tanto para os individuos como para
as tecnologias, embora os autores (ldem, 2010) defendam que os individuos e as

tecnologias ndo atuam do mesmo modo.

As estruturas sociais sdo incorporadas e reproduzidas tanto por agentes sociais
como por tecnologias. Os individuos utilizam as tecnologias de formas particulares,
criando, assim, uma tecnologia em uso através da qual sdo constituidos tanto um contexto
particular como um significado social. As tecnologias também desempenham o seu papel
na reproducdo e mudanca das estruturas sociais em duas vertentes. Primeiro, a Teoria da
Estruturacdo Adaptativa, do qual as estruturas sociais podem ser construidas e
incorporadas na tecnologia de uma forma muito concreta e material, como dominios de
dados e modelos de decisdo (DeSanctis & Poole, 1994). Outra vertente é a Teoria da
Estruturacdo Tecnoldgica que considera como 0s atores organizacionais, trabalhando em
torno de objetivos comuns, se envolvem num processo de adaptacdo do significado,
propriedades e aplicacOes das tecnologias a um determinado contexto, e num processo
paralelo de adaptacdo do contexto a tecnologia; este processo esta aninhado na dualidade

global entre estrutura e agéncia (Orlikowski et al., 1995).
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Para sumarizar e clarificar o Modelo Tedrico de Adogéo e Uso de Tecnologia por

pessoas mais velhas, S8o José et al. (2019) desenvolveram o seguinte esquema:

Figura 2.2. Modelo Teorico de Adogédo e Uso de Tecnologia por pessoas mais velhas

Estruturas Externas
Forgas Historicas e Sociais

l
mtennonahty l

- Conhecimento
conjunt. especrﬁco

Fonte: S&o José et al. (2019:8).

Tendo em consideracdo a Teoria da Estruturacdo Forte, Greenhalgh et al. (2013: 89)

propdem cinco questdes para orientar a analise da adocédo e uso de tecnologias de apoio

pelas pessoas mais velhas:

1.

Qual € o contexto social, cultural e histérico em que o participante esta a
experienciar o envelhecimento e a doenca créonica?

Qual € a sua experiéncia de doenca, envelhecimento e (se apropriado) declinio e
morte iminente? Em particular, o que se pode dizer sobre a sua existéncia no
mundo e sobre o0 seu esquema corporal e intencionalidade motora?

O que € importante para o participante? Quais sdo as suas principais relacdes e
com quem ou o que mais lhes interessa?

Quais sdo as tecnologias-chave na sua casa e na sua vida? Até que ponto, e de que
forma, estas tecnologias estdo materialmente "prontas para serem utilizadas"
(permitindo e capacitando)? Se ndo estdo "a funcionar"”, porqué?

O que acontece particularmente em situacdes da vida real quando o participante
contempla (ou poderia contemplar) a utilizacdo de uma tecnologia de assisténcia
e quais sdo as consequéncias disso para eles e para as pessoas que Ihes interessa?
Em tais situagBes, como é que eles se aproveitam das suas disposi¢Oes culturais
enraizadas e esquemas de corpo ("habitus™) e sobre a materialidade de tecnologias
disponiveis para alcancar o que é importante para eles? Se optarem por ndo utilizar
uma tecnologia de assisténcia, como se explica isto com referéncia ao habito e
materialidade?
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2.2. Tecnologias de necessidades especiais para pessoas mais velhas

O desenvolvimento da chamada “tecnologia convencional” ou das TIC gerais tem sido
acompanhado pelo desenvolvimento de tecnologia direcionada para segmentos da populagao
com necessidades especiais (onde se incluem as pessoas mais velhas), a que McCreadie (2010)
da o nome de “tecnologia de necessidades especiais” (special needs technology). Esta
tele-cuidados (telecare) (McCreadie, 2010).

A tecnologia de apoio consiste em “products and services designed with the aim of
promoting independence for older people and people with disabilities™® (McCreadie, 2010: 608).
De acordo com Lansley e colaboradores (2004), esta tecnologia distribui-se por trés grandes
tipos: a) portétil (ex. cadeira de rodas e andarilhos); b) fixa (dispositivos instalados em
alojamentos, como por exemplo elevadores e rampas); ¢) eletronica (dispositivos que requerem
energia elétrica ou energia armazenada em baterias, tais como alarmes e aparelhos de abertura

de portas).

Os continuos avangos tecnoldgicos tém vindo a permitir, cada vez mais, que as
pessoas mais velhas se mantenham seguras e confortaveis em casa, a0 mesmo tempo que
proporcionam a “paz de espirito” aos membros da familia (Right at home, 2017). O
acompanhamento tecnoldgico domiciliario, tem vindo a tornar-se mais acessivel e facil
de usar. Os sensores, os dispositivos robdticos de salde, monitorizacdo por video,
telemedicina, aplicagbes moveis, automacdo doméstica, dispositivos sensoriais de
quedas, sdo alguns dos dispositivos tecnoldgicos domiciliarios (tabela 2.1) que permitem
que as pessoas mais velhas envelhegam na sua casa /comunidade, indo ao encontro do
designio do AiP (Right at home, 2017).

Tabela 2.1. Tecnologias de apoio para pessoas mais velhas

A instalacdo de sensores em casa pode detetar uma alteracdo de rotina, movimentos
anormais e quedas. Os tapetes sensoriais debaixo dos colchfes, monitorizam os

Sensores ~ - . . x
padrdes de sono, ritmo cardiaco e respiracéo.

Dispositivos robdticos | Tecnologia centrada na salde usada através de pulseiras, camisas biométricas, 6culos
de protecdo e outras medidas.

de satde
Monitorizacao por Os adultos mais velhos podem comunicar com os familiares e amigos através de
. camaras de vigilancia ou videoconferéncia.
video
Através de smartphones e outros dispositivos moveis, as aplicacdes podem lembrar os
.. adultos mais velhos para tomarem os seus medicamentos, ou medir a glicose ou a
Telemedicina

temperatura do corpo no local, ou ajustar o volume da audicdo.

® produtos e servicos concebidos com o objetivo de promover a independéncia das pessoas mais velhas e
das pessoas com deficiéncia (traducao livre).
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Aplicacdes Moveis

Os dispositivos robotizados permitem aos médicos completar remotamente as
consultas médicas em tempo real. A distancia, os clinicos podem também seguir os
percursos do ritmo cardiaco para pacientes mais “idosos” com doengas cardiacas ou
que estdo em risco de acidente vascular cerebral ou ataque cardiaco.

Automagdo Domeéstica

Dispositivos inteligentes de autodefini¢do simplificam as tarefas didrias, tais como
abrir ou fixar janelas e portas, desligar certos aparelhos, baixar as bancadas e
prateleiras, e ajustar a temperatura da casa.

Sensores de Quedas

PERS (personal emergency response system) e sensores passivos detetam e avaliam
uma queda e alertam a mesma a rede de suporte préxima do utente ou as autoridades.

Fonte: adaptado de Right at home (s/d).

Varias revisdes sistematicas da literatura apontam as tecnologias mais usadas pelos
adultos mais velhos: TIC gerais (Khosravi & Ghapanchi, 2016); Robdtica (Khosravi &
Ghapanchi, 2016; Khosravi et al., 2016; Damant et al., 2017 Song et al., 2019); Telemedicina
(Khosravi & Ghapanchi, 2016; Damant et al., 2017; Karlsen et al., 2017); Teleassisténcia
(Khosravi et al., 2016; Damant et al., 2017; Karlsen et al., 2017); Tecnologia sensorial (Khosravi
& Ghapanchi, 2016); Aplicacdes de gestdo de medicamentos (Khosravi & Ghapanchi, 2016);
Videojogos (Khosravi & Ghapanchi, 2016; Khosravi et al., 2016). Como tecnologias de
assisténcia a comunicacdo, Antunes et al. (2018) identificam quatro categorias, nomeadamente
a tecnologia de assisténcia para pessoas com problemas de fala; robos ou sistemas de
videoconferéncia; TICs, e outros tipos de tecnologia de assisténcia para comunicacao, tais

como aparelhos auditivos e livros de recortes.

A categoria das TIC gerais inclui tecnologias como, a utilizacdo do computador e
a Internet. Os estudos selecionados na pesquisa realizada por Khosravi et al. (2016)
centram-se na forma como a utilizacdo destas tecnologias tem impacto nos diferentes
aspetos da vida do adulto mais velho. O estudo desenvolvido, pelo autor supracitado,
permitiu que 0 mesmo verificasse que as pessoas mais velhas usam estas tecnologias para

comunicar com a familia e amigos ou para lidar com mudancgas no estilo de vida.

A telemedicina serve para proporcionar consultas especializadas a distancia, incluindo
diagnosticos e tratamentos que sao feitos atraveés de dispositivos de telecomunicacéo. Esta
é utilizada num sentido mais restritivo em casa e envolve a utilizacdo das TIC para monitorizar

e gerir o estado do doente a distancia (Acero et al., 2015).

Segundo o relatério Barometro da Adopcéo da Telesaude e Inteligéncia Artificial
no Sistema de Saude (BTIA), a telesatde/telemedicina, como componente dos cuidados
de saude digitais, ¢ adotada pela maioria das instituicbes/organizacdes que prestam
servicos de salde (Magalhdes, 2019). Os servicos de telemedicina mais fornecidos, como
as consultas médicas e monitoriza¢do, ocorrem em tempo real (Magalhées, 2019). De
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acordo com a grande maioria dos profissionais de salide que participaram neste estudo, a
telesatide tem um papel fulcral na monitorizacdo remota dos utilizadores com doengas
cronicas, na partilha de dados clinicos que contribuem para um nivel mais elevado de
conformidade do utilizador com as terapias prescritas, e para o decréscimo do nimero de
readmissdes hospitalares. Além disso, evidenciou-se ainda que 47% dos respondentes
acredita que a telemedicina melhora a relacéo entre os seus utilizadores e os profissionais
(Magalhées, 2019).

De notar que o estudo referido identificou também algumas perspetivas dos
profissionais de saude, no que diz respeito as principais barreiras a implementacdo dos
servicos de telesaide, nomeadamente a reducdo da cobertura da Internet de banda larga e
acesso a Internet, baixo nivel de literacia dos utilizadores do servico, baixo nivel de
profissionais de satde e de motivacdo para utilizar a telesaide (Magalhées, 2019). Segundo
o Inquérito Sociedade em Rede em Portugal, em 2006, apenas 0,3% dos respondentes usaram

servigos médicos/salde online (Cardoso e Espanha, 2007).

Por seu lado, a teleassisténcia é entendida como um apoio remoto 24 horas por dia,
sendo a assisténcia prestada através de alarmes e equipamentos de monitorizagdo (por
exemplo, alarme pendente, almofada de enurese), permitindo a detecdo, bem como a resposta
imediata a emergéncias/necessidades pessoais (ex., queda) ou eventos domésticos adversos
(ex., inundacdo, fumo) (Karlsen et al., 2017; Cruz Vermelha Portuguesa, 2022). De notar
que este servico pode ser utilizado em casa, mas também na rua. Este conceito compreende

varias tecnologias que promovem a seguranca e protecdo das pessoas em casa.

Esta tecnologia de apoio, segundo Stowe et al. (2010), pode ser classificada em trés
categorias: primeira geracao, segunda geracao e terceira geracao. Os dispositivos de primeira
geracdo, sdo a forma mais simples de teleassisténcia, sendo que incluem um bot&o de alarme
que é acionado pelo utilizador (alarmes ativos) e usado no pulso (mais popular) ou pescoco;
0s sistemas de teleassisténcia de segunda geracéo utilizam uma gama de sensores que detetam
perigos especificos, e ndo exigem que os utilizadores os acionem (alarmes passivos); e 0s
de terceira geracéo, possuem capacidades mais complexas que se constituem na "monitorizagéo
do estilo de vida", em que os dados s&o enviados para um portal de Internet que pode ser

supervisionado e avaliado pelos prestadores de cuidados (Stowe et al., 2010).

Estes dispositivos de alarme pessoal para pessoas mais velhas permitem que estas
carreguem no botéo de panico localizado frequentemente no pulso, em forma de relégio, sempre

que necessario. Quando pressionado, a chamada é automaticamente atendida por um operador
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da central, com formacéo na &rea social de socorrismo, emergéncia, gerontologia, informatica,

telemarketing e no contacto direto com dependentes (Cruz Vermelha Portugal, 2022).

A Tecnologia sensorial é concebida para identificar e alertar os prestadores de cuidados
e pacientes sobre eventos criticos tais como, quedas. O rapido desenvolvimento de varios
tipos de tecnologias sensoriais, deveu-se a ideia de uma vida independente e de prevencéo
de quedas (Karlsen et al., 2017).

Ja as intervengdes roboticas, ajudam a dar um sentido de presenga social e comunicagédo
(Beer & Takayama, 2011). No estudo desenvolvido por Khosravi e Ghapanchi (2016) foram
identificados dois sistemas diferentes, a partir de quatro estudos incluidos nesta categoria. O
primeiro consiste num robd de estimacdo, que oferece as mesmas vantagens que tém sido
encontradas na terapia assistida por animais, tais como a reducdo da soliddo e isolamento
social, sem o risco de infecdo. Ja o segundo remete para um rob6 que fala, proporcionando
diferentes abordagens na reducéo da solid&o e/ou do isolamento social. De notar que seis dos
sete estudos nesta categoria relataram uma diminuicao do isolamento social e da solidao entre
os mais velhos. De acordo com Khosravi e Ghapanchi (2016), os robds respondem as
necessidades individuais, no caso dos adultos mais velhos, estes séo utilizados para manter

a mobilidade ou a ligacdo social.

As pessoas em idades mais avancadas, especialmente com doencas cronicas,
enfrentam a complexa tarefa da gestdo de medicamentos. Neste sentido, para aumentar a
precisdo da administracdo de medicamentos, as aplicacdes de gestdo de medicamentos sao
concebidas através de servicos de lembrete, podendo incluir dispensadores de medicamentos
e aplicacéo de telefone inteligente (Khosravi & Ghapanchi, 2016).

Existem ainda, segundo Khosravi e Ghapanchi (2016), os videojogos (de natureza
interativa) que sdo vistos como um instrumento terapéutico de relaxamento e entretenimento
(Khosravi & Ghapanchi, 2016). De acordo com o estudo levado a cabo pelos autores
supracitados, varias investigacbes mostram que utilizar videojogos tem um efeito positivo
na estimulacdo cognitiva e fisica dos individuos. Segundo Schoene et al. (2013), um novo
exergame (exercise game) envolvendo formagao por etapas, pode proporcionar uma
alternativa de exercicio agradavel para prevenir quedas em pessoas mais velhas. Videojogos
interativos, baseados no exercicio (exergames) que combinam o movimento do jogador,
envolvendo recreacdo, feedback de desempenho e conectividade social através de
competicdes, tém demonstrado a promocéo da motivacdo e da aderéncia para o exercicio

fisico entre as criangas e jovens adultos (Maddison et al., 2007; Baranowski et al., 2008).
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De referir que as tecnologias, como a robotica, sensores e telemedicina, s&o as que
mais tém sido aplicadas para ajudar as pessoas mais velhas a viver de forma independente
(Khosravi & Ghapanchi, 2016). A robotica e as TIC gerais estdo entre as tecnologias
concebidas para ajudar as pessoas mais velhas na melhoria do seu nivel de atividade fisica e
reducéo do isolamento social. Estas tecnologias assumem, desta forma, um impacto positivo
sobre os aspetos sociais e emocionais, bem-estar e isolamento social dos adultos mais
velhos, contribuindo para o aumento da sua ligacdo com a sociedade (Khosravi &
Ghapanchi, 2016; Khosravi et al., 2016).

2.3. Experiéncia das pessoas mais velhas no uso de tecnologia de necessidades
especiais

2.3.1. Fatores intervenientes na aceitacdo e uso de Tecnologias

A aceitacao e uso de tecnologias de apoio depende de fatores que podem ser vistos

como motivadores ou limitadores.

Aceitacdo e uso de tecnologias

O estudo realizado por De San Miguel et al. (2015) evidencia que, quanto aos
compradores do alarme, estes classificaram como razdes importantes para a compra de
um sistema de alarme: o medo de cair e ndo conseguir levantar-se (89%), viver sozinhos
(83%) e por desejo da familia (80%), Para os ndo-compradores, o custo elevado foi a
principal barreira (77%). De notar que os compradores de um alarme (média = 82,6 anos)
eram significativamente mais velhos e dependentes do que 0s ndo-compradores (média =
79,3 anos) (de San Miguel et al., 2015). Num outro estudo, 90% dos participantes utilizaram
as tecnologias de apoio para manter a sua independéncia e minimizar o risco inesperado
(McKenna et al., 2015). De referir que, os membros da familia também desempenham um

papel importante na adocéo destas tecnologias (Luijkx et al., 2015).

Contudo, De San Miguel et al. (2015), no seu estudo, verificaram que as atitudes
em relacdo as tecnologias de assisténcia eletronica séo diferentes, sendo que, os inquiridos
que tiveram um alarme pessoal sublinharam a sensacao de seguranga, mas muitos dos nao-
compradores mencionaram que se sentiriam realmente “velhos” se sentissem a necessidade

de um alarme pessoal.

O desejo de envelhecer em casa, ou pelo menos na comunidade onde se vive, de
modo independente, enquanto possivel, por vezes leva a aceitacdo das tecnologias de

assisténcia que permitem a sua realizacdo, mas ndao em todos os casos (Steggel et al.,
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2010). Outros fatores prendem-se com a familiaridade do adulto mais velho com a tecnologia
eletronica moderna e a correspondéncia entre o tipo de habitacéo e certos tipos de tecnologia
(Steggel et al., 2010). Finalmente, ha a questao de saber se a tecnologia é compativel com
0s antecedentes culturais do adulto mais velho: “Um valor exclusivamente coreano emergiu
na discussdo do monitor do sono. Morrer enquanto dorme é considerado uma grande sorte na
tradicdo coreana. Os participantes estavam preocupados que a tecnologia pudesse interferir
com a sua sorte” (Steggel et al., 2010: 442).

De referir que, segundo Peek et al. (2014), existem trés varidveis que ndo estao
presentes nas investigacdes qualitativas revistas, e que influenciam a aceitacéo de dispositivos
eletronicos de seguranca, tais como a idade (influéncia negativa), nivel de escolaridade

(influéncia positiva), e residéncia rural (influéncia positiva).

Vassli e Farshchian (2017), na sua revisdo sistematica da literatura sobre a
aceitacdo das TIC direcionadas para a salde por parte das pessoas mais velhas que vivem
na comunidade, concluiram que, de modo geral, estas revelam uma posic¢ao positiva em
relacdo as TIC. Contudo, dever-se-a considerar alguns fatores que influenciam o nivel de
aceitacdo destas tecnologias por parte das pessoas mais velhas. Deste modo, estas sO
aceitam usar as tecnologias mencionadas se: a) promoverem a independéncia; b)
promoverem a seguranca (security) e a protecdo (safety); c) permitirem socializar e gerir
0 estado de saude; d) possibilitarem o acesso a informacdo online; ) auxiliarem nas
atividades quotidianas ; f) auxiliarem na resolucao de possiveis problemas com o uso; g)
garantirem o acesso a formacao adequada.

De notar que, a aceitacdo da tecnologia também dependera, segundo Selwyn
(2004), do nivel de envolvimento das pessoas mais velhas no processo de elaboracdo das

tecnologias, sendo que podera permitir que estas vejam a sua utilidade.

Greenhalgh et al. (2013:87) referem que, tanto a aceitagdo como o uso de tecnologias
pela populagdo mais velha dependerdo do significado cultural de cada tecnologia. Esta
evidéncia pode ser vista, por exemplo, nalgumas tecnologias (como os iPads) que representam
o0 “estatuto social, independéncia, modernidade e juventude”, enquanto outras, nomeadamente
os alarmes ou detetores de incontinéncia, ja simbolizam precisamente o oposto, como 0

“estigma, dependéncia, decadéncia e perda de juventude”.

Charness (2003) identifica cinco condicOes para 0 uso bem-sucedido das tecnologias
por parte de pessoas mais velhas, nomeadamente o design, 0 acesso, a motivacéo/atitude,

a habilidade e a formacao.

Pagina | 51



AvaliacGes do servigo de teleassisténcia da cAmara municipal de Faro

Barreiras a aceitacdo do uso de tecnologia de necessidades especiais

Peek et al. (2014), evidenciou, na sua revisdo sistematica da literatura, algumas
barreiras a aceitacdo das tecnologias. O custo foi a preocupacdo mais significativa para o0s
participantes mais velhos. A privacidade foi outra preocupagdo mencionada em metade dos
artigos revistos por Peek et al. (2014), embora (alguns) participantes de diferentes estudos
terem mencionado que estariam dispostos a abdicar da privacidade, desde que a utilizacdo da

tecnologia fosse benéfica para eles.

Steele e Gray (2009), através do seu estudo verificaram que uma vasta gama de
preocupaces esta relacionada com a usabilidade, no sentido em que pessoas mais velhas
mencionaram ter receio que a tecnologia pudesse ser dificil ou impraticavel. Alguns
participantes mostraram-se preocupados em ndo ter qualquer controlo sobre a ativacao e
desativacdo da tecnologia. Além disso, 0s participantes expressaram, regularmente,
preocupacfes quanto as consequéncias da utilizacdo da tecnologia, tal como o fardo que
esta pode representar para os seus filhos no seu papel de cuidadores familiares, ou os
possiveis efeitos negativos para a sua saude pessoal: “Podem as ondas do radio sensor dar
cancro? Penso que ¢ com isto que eu estaria preocupado” (2009:793). Outros estavam
preocupados que a utilizagdo da tecnologia ndo permitisse atingir o seu objetivo e ser
ineficaz. Quanto ao aspeto da tecnologia, os adultos mais velhos expressaram ainda a
preocupacado de a tecnologia poder ser demasiado percetivel ou intrusiva nas suas casas
(Steele e Gray, 2009).

No estudo de Porter (2005:31) os participantes estavam preocupados que as pessoas
pudessem aperceber-se de que estdo de ma saude ou fragilizados, uma vez que séo vistos a usar
uma tecnologia especifica para os “mais frageis”. Este medo de estigmatizacdo pode ser a
barreira mais poderosa para a nao aceitacdo do uso das tecnologias de apoio. Um dos
utilizadores de alarme pessoal afirmou que ¢ como usar um “distintivo de desonra” (2005:31).
Além disso, quando os adultos mais velhos pensam em usar alarmes pessoais ou sensores de
monitorizacdo de salde, estes ficam preocupados em se esquecer de os usar, perdé-los ou

usé-los acidentalmente (Porter, 2005).

Gil et al. (2019), na sua revisdo da literatura, também destacaram como barreiras a
aceitacdo das TIC: a violagdo da privacidade; perda de protecdo (safety); dificuldades
cognitivas (como por exemplo, perdas de memoria), e estigmatizacdo (associacdo destas

tecnologias a dependéncia, velhice, doenca e institucionalizacao.
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2.3.2. Eficécia das tecnologia de necessidades especiais

Damant et al. (2017), na sua revisao sistematica da literatura, verificaram que os
impactos das novas TIC na vida dos adultos mais velhos ndo sao claros, existindo opinies

tanto positivas como negativas.

De referir que, segundo o estudo de Khosravi e Ghapanchi (2016), as tecnologias
como a robotica, monitorizacdo e telemedicina sdo as que tém sido mais aplicadas para
ajudar as pessoas mais velhas a viver de forma independente. Estas mostraram ser eficazes,
contudo a tecnologia de sensores e a telemedicina mostraram resultados mais promissores.
De referir que as TIC gerais e a robotica foram aplicadas em duas areas problematicas,
nomeadamente, no isolamento social e bem-estar. Neste sentido, foi demonstrado que as TIC
gerais (computador e Internet) tém melhores resultados na reducao do isolamento social e no
aumento do bem-estar. Segundo Khosravi (2016) as tecnologias TIC destinadas a aliviar a
soliddo e o isolamento social da populacéo idosa sdo consideradas como sendo significativas

na expanséo e manutengdo do contacto social, e na melhoria do bem-estar emocional.

De modo geral, no que toca aos efeitos benéficos dos robots e videoconferéncia para
a comunicagao entre adultos mais velhos, foi revelada uma reducéo da solidao e isolamento
(Savolainen et al., 2008), uma melhoria do bem-estar social, uma maior independéncia
em casa (Seelye et al., 2012), bem como uma maior percecao da qualidade de vida (Chou
et al., 2013). De destacar ainda que, Torta et al. (2014), através do seu estudo, averiguaram
que a maioria dos participantes apreciou a utilizacdo destes dispositivos, confiou neles e

ndo sentiu qualquer ansiedade durante a interagéo.

Contudo, Greenhalgh et al. (2013) destaca que as tecnologias de apoio satisfazem
um conjunto limitado de necessidades das pessoas mais velhas. Este estudo realca que a
“estandardizacdo de solugdes tecnologicas choca, muitas vezes, com as especificidades e

singularidades das necessidades das pessoas mais velhas” (Sao Joseé et al. 2019:13).

Ainda relativamente a eficicia das tecnologias de apoio, varias revisdes da
literatura (Brandt et al., 2011; Cruz et al., 2014; McLean et al., 2013; Ward et al., 2012)
tém concluido que a evidéncia empirica sobre a eficacia das tecnologias de apoio na

promogédo do bem-estar e qualidade de vida dos seus utilizadores € inconclusiva.

E visivel que o nimero de estudos sobre este tema aumentou nos Gltimos anos, 0
que sugere que esta area esta a atrair cada vez mais a atengdo de académicos e profissionais,
devido sobretudo ao crescimento de populacdo mais velha. Contudo, é de salientar que a

maioria dos estudos incluidos na revisao sistematica levada a cabo por Khosravi e Ghapanchi
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(2016:19), foram realizados na Ameérica do Norte (N = 23, 49%), sobretudo no Canada, e
na Asia (N = 12, 26%), e foram poucos os que foram realizados na Europa (N = 8, 17%) e
Awustralia (N = 4, 8%). Os autores supracitados acrescentam que, os estudos que avaliam a
eficacia das tecnologias de apoio sdo pobres do ponto de vista tedrico e limitados do ponto

de vista empirico (amostras de pequena dimensao).

2.3.3. Falhas/ Limitacdes das tecnologia de necessidades especiais

Varios estudos detetam algumas limitacGes das tecnologias de apoio. No estudo de
McKenna et al. (2015), 25% dos participantes de um focus group e 10% dos participantes
em entrevistas concordaram que os sistemas de alarme podem ser acionados por acidente.
Outro estudo realizado por Lexis et al. (2013), relata que, durante um periodo de 36 meses,
os sistemas de alarme implantados geram, por més, e por cliente, uma média de 1,5 alertas
vermelhos (alarme de primeiro nivel) e 7,7 alertas amarelos (alarme de segundo nivel). A
maioria dos alertas vermelhos deve-se a falhas do sistema, ou seja, erros inexplicaveis na
unidade da estacdo base (43,9%) (Lexis et al., 2013). Problemas semelhantes foram
encontrados no estudo de Tomita et al. (2007), uma vez que este verificou que, apos 2
anos, apenas 65% dos participantes (n=34) estavam a utilizar o software para controlar a
funcdo SmartHome (Automatizacdo Doméstica), do qual a principal razdo para a “ndo
utiliza¢@o” dos restantes participantes, foi o seu fracasso. Segundo o autor supracitado, essas
falhas ndo foram necessariamente devido a um mau funcionamento do sistema, mas a
falta de familiaridade com o mesmo. Uma outra limitacdo detetada por este autor, é o facto
de as tecnologias de assisténcia ndo serem personalizadas, sendo que as situacdes e

necessidades diferem de um adulto mais velho para outro (Tomita et al., 2007).

2.4. Entrevistas exploratorias

Esta etapa de exploracgdo surgiu com o objetivo de obter informacdes sobre 0 servigo
de teleassisténcia, facultado pela cdAmara municipal de Faro a individuos com necessidades
de apoio, sobretudo a pessoas mais velhas, bem como em facilitar a estruturagéo e consolidagédo
do guido das entrevistas realizadas a alguns utilizadores desse servi¢o. Assim sendo, foram
realizadas entrevistas exploratorias ao responsavel da empresa do servico de teleassisténcia,
a responsavel pelo gabinete de apoio ao “idoso” (GAl), via zoom (por ser mais acessivel),
e a trés beneficiarias do servico de teleassisténcia, recomendadas pela responsavel do GAl,

via telefone (por ser mais acessivel e seguro, tendo em conta o contexto pandémico).
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2.4.1. Servigo de teleassisténcia domiciliaria do municipio de Faro
24.1.1. Entrevista com a responsavel pelo Gabinete do Apoio ao ldoso (GAI)

A presente entrevista exploratoria, realizada a coordenadora do Gabinete de Apoio
ao ldoso (GAI)’, realizou-se com o principal intuito de conhecer melhor a origem do servigo
de teleassisténcia em Faro e alguns aspetos do mesmo. Procurou-se também identificar qual
0 nmero de utilizadores do servico com 65 ou mais anos e 0s critérios de adeséo ao servico,

de modo a conhecer também algumas caracteristicas da populacéo-alvo — Tabela 2.2.

Tabela 2.2. Objetivos e questdes da entrevista exploratdria realizada a responsavel pelo GAI

1. Identificar o motivo que levou o | 1. Porque é que o Municipio de
Municipio de Faro a decidir Faro decidiu oferecer o servico
oferecer o servico de de teleassisténcia?

teleassisténcia. ) .
2. Como é que funciona este

2. Compreender o funcionamento | servico? Tem sido sempre

deste servico. assim?
3. ldentificar os critérios exigidos | 3. Quais sdo 0s critérios para se
para se poder beneficiar deste poder beneficiar deste servico?
servico.
CONHECER ¢ 4. Quantos beneficiarios com
A ORIGEM E 4. ldentificar quantos utilizadores | idades a partir de 65 anos
ALGUNS ASPETOS | com 65 ou mais anos utilizam este | utilizam o servigo de
DO SERVICO DE servico. teleassisténcia?
TELEASSISTENCIA | 5 perceber se os utilizadores 5. Foram os atuais utilizadores
EM FARO solicitaram este servico por deste servigo que o solicitaram
iniciativa prépria. ou foi 0 Municipio que Ihes

L propds o servico?
6. Perceber, na opinido da

responsavel do GAI, se o servigo 6. O servico influencia

contribui para a melhoria da positivamente a qualidade de
qualidade de vida dos seus vida dos seus beneficiarios?
beneficiarios e em que aspetos. Em que aspetos?
7. ldentificar se 0 GAI apoia na 7. O GAI d& apoio no modo
utilizacdo do servigo. €OMO 0 Servico pode ser

. . utilizado?
8. ldentificar possiveis aspetos
propostos pela responsavel para 8. Existe algum aspeto deste
melhoria do servigo. servico que poderia ser

melhorado? Qual?

Fonte: Elaboracéo Prdpria.

7 O Gabinete de Apoio ao Idoso (GAL), foi inaugurado em 2012 com o objetivo de prestar auxilio as pessoas
mais velhas do concelho de Faro, que se encontram em situagdo de risco. Este articula-se com vérias entidades
parceiras que procuram desenvolver um sistema de informacao que permita a identificacdo de pessoas mais
velhas em situagdes de isolamento, abandono e violéncia. Preveem acionar e providenciar medidas que vao
de encontro ao bem-estar fisico e emocional do individuo mais velho, desenvolvendo respostas adequadas
face as necessidades individuais de cada um (Site do Municipio de Faro).
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Atualmente, a coordenadora do GAIl acompanha 370 pessoas em idades mais
avangadas, estando muitas delas a viver sozinhas, sem uma rede de suporte familiar e social
e apresentando varios problemas graves de salde. Tendo em conta as fragilidades das pessoas
acompanhadas e a mais-valia do servico de teleassisténcia, a cAmara municipal de Faro,
apos lhe ter sido apresentado o servico e as suas vantagens (em 2018), ndo hesitou em
disponibilizar gratuitamente esta medida para as pessoas mais velhas do concelho de
Faro. Esta medida, implementada em 2019, surgiu de um Projeto-Piloto de Teleassisténcia
Domiciliaria, a titulo gratuito, direcionado apenas para os residentes mais velhos do

concelho de Faro e resulta de uma parceria entre 0 Municipio de Faro e aempresa Helpphone.

De acordo com a responsavel pelo GAl, este servigo € composto por um equipamento
que é transportado pelo “idoso”. No inicio, este era uma pulseira com o telemdvel associado
por Bluetooth. Muito recentemente, a empresa modernizou 0 equipamento: passou a ter
localizacdo GPS e passou a colocar-se ao pescoco, sendo discreto e pequeno, do qual €
S0 preciso clicar no botdo e a pessoa entra logo em contacto com a central e teleassisténcia
(figura 2.3)8.

A coordenadora do GAI considera o servico bastante completo, sendo que, além de
este proporcionar um acompanhamento e monitorizacdo, este ainda se apresenta como uma
mais-valia para situa¢des de emergéncia, no sentido em que, se a pessoa cair, se sentir mal
ou com medo e estiver sozinha, basta clicar no botdo e a chamada é logo atendida por um
operador que escolhera 0 meio que mais se adapte a situacdo ocorrida. Esta acrescentou ainda

que, a central também costuma ligar para o utente para felicita-lo pelo seu aniversario.

Figura 2.3. Aparelhos de teleassisténcia da Helpphone (associados ao telemdvel e fixo)

Fonte: Helpphone Portugal (responsavel comercial/operacional).

8 A demonstragdo do servico de teleassisténcia da empresa Helpphone encontra-se no codigo de barras
observével em anexo- Anexo 3.
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Apesar do municipio de Faro facultar gratuitamente este servigo as pessoas mais
velhas que deste necessitem, estas devem corresponder a alguns critérios para poderem
beneficiar do mesmo. Neste sentido, tém de ser “idosos” — 90% da populagdo em Faro
que o0 possui, tem 65 ou mais anos. Contudo, existem alguns casos excecionais em que a
pessoa, mesmo ndo tendo 65 ou mais anos, pode usufruir do servico (por exemplo, uma pessoa
sem mobilidade ou que se encontra de cadeira de rodas e vive sozinha, encontrando-se
também numa situacdo de caréncia econdmica). Nestes casos, a responsavel pelo GAI faz
uma andlise da situacao, verificando se a pessoa cumpre com os critérios exigidos, passando
seguidamente uma informacdo social e propondo superiormente que aquela pessoa,
mesmo ndo tendo 65 ou mais anos, venha a beneficiar deste servigo. Além do critério da
idade, a pessoa tem de se encontrar sozinha em alguma parte do dia (pelo menos 4h), estar
recenseada no concelho de Faro ha pelo menos 5 anos, ter algum tipo de incapacidade que
comprometa, de algum modo, a sua mobilidade, e ter um rendimento per capita igual ou
inferior ao indexante do apoio social.. De acrescentar que existem situagbes em que 0
proprio adulto mais velho, apresentando um rendimento per capita superior ao indexante do
apoio social, tem o0 equipamento a titulo particular, pagando a mensalidade a empresa.

Podem beneficiar deste servico todos os idosos, com mais de 65
anos, que se encontrem numa situacdo de vulnerabilidade social, ou
se encontrem sozinhos em alguma parte do dia/noite por um
periodo igual ou superior a 4 horas diarias. Para poderem
beneficiar desta resposta, os municipes idosos deverao dirigir-se ao
Gabinete de Apoio ao Idoso do Municipio de Faro, sito na xxxx ,
onde podem preencher o necessario requerimento que depois,
caso a caso, seré avaliado para verificar se reline os critérios para
beneficiar do Servico de Teleassisténcia, suportado pelo Municipio
(Site do Municipio de Faro).

De momento, existem 68 equipamentos instalados em Faro. Os equipamentos,
normalmente, so sdo retirados por motivo de falecimento do “idoso”, por integracdo em
estrutura residencial para pessoas idosas, ou por situagdes em que a pessoa mais velha
passa a viver com a rede de suporte familiar, ndo se encontrando mais isolado ou sozinho
durante quatro ou mais horas por dia. Segundo a ultima atualizacao dada pela coordenadora

do GAlI, vao ser instalados mais 10 equipamentos, brevemente.

Quando questionada se foram os atuais utilizadores do servico que o solicitaram
ou se foi o municipio que lhes propds, a entrevistada afirmou que existem situagao variadas,
uma vez que, existem sinalizacGes de entidades, como servigos de apoio domiciliario,
como centros de dia, em que o “idoso” deixou de frequentar e foi para casa. Neste contexto,

a propria instituicdo sinaliza a responsavel do GAI, solicitando o servico e a sua analise,
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de modo a verificar se a pessoa mais velha retine os critérios exigidos para Ihe ser atribuido
0 servigo. Existem também situacBes em que os préprios familiares residem fora do
concelho de Faro, que sabem desta medida e contactam o GAI para verificar se é possivel
que o familiar “idoso” tenha acesso a este equipamento, e situacdes em que 0s proprios

“idosos” pedem o servico.

A responsavel pelo GAI acredita que este servigo € uma mais-valia para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas mais velhas, proporcionando-lhes um sentimento de
seguranca, no sentido em que podem contactar o servico caso precisarem de algum
auxilio/apoio. De acordo com a responsavel do GAI, o servigo permite também combater
a solidao, sendo que permite ao idoso ligar as vezes que quiser para a central, apenas
para conversar, através do servigo “voz amiga”. De salientar que, todos 0s meses a
empresa envia um relatério de ocorréncia mensal a coordenadora do GAl, relativo aos 68
utilizadores (com 65 ou mais anos) do servi¢co em Faro, informando se o beneficiario
acionou o equipamento e qual o motivo (se foi por queda, se esta bem...) e quando foram
contactados.

... jame informaram através do servico de “voz amiga”, que ligou
ao idoso e depois informam-me que esta hospitalizado, portanto,
ha sempre uma 6tima ligagdo com a empresa e estamos sempre a
par dos acontecimentos (Responsavel pelo Gabinete de Apoio ao
Idoso).
De referir que o equipamento € normalmente instalado pela coordenadora do GA.
Deste modo, quando o equipamento chega ao municipio, é esta profissional que procede a
realizacdo da visita domiciliaria, no sentido de instalar o equipamento, explicar ao utente
como é que este funciona e verificar se este percebeu o procedimento de ativacdo do

equipamento.

No que toca aos aspetos do servico a melhor, a entrevistada referiu estar satisfeita
com o mesmo, sendo que tem recebido um o6timo feedback da empresa, as pessoas da
central s&o escolhidas “a dedo” e muito profissionais, possuindo um perfil especifico para
este tipo de populacdo. Contudo a coordenadora do GAI, destacou que acompanha “idosos”
que poderiam beneficiar muito com este servigo, mas apresentam dificuldades auditivas

e/ou visuais que lhes dificulta ou mesmo impossibilita 0 seu uso.

Quando perguntado se 0 municipio esta a ponderar estratégias para permitir que
pessoas com dificuldades auditivas e/ou visuais usufruam do servico de teleassisténcia, a

inquirida afirmou que tem havido varias apresentacdes de multiplos servicos com outros
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tipos de respostas (ex. chamada por video). Apesar disso, esta acrescentou que, nos dias
de hoje, as normas de confidencialidade dos dados dificultam a adocéo e aceitagéo destas
tecnologias de apoio. Para além disto, a maioria dos utentes do GAI ndo possuem condi¢cfes
para adquirir equipamentos que suportem este tipo de aplicacdes.

2.4.1.2. Entrevista com o responsavel da empresa do servico de

teleassisténcia

A entrevista exploratoria realizada ao responsavel comercial e operacional da empresa
“Helpphone Portugal”, que fornece o servico de teleassisténcia a Camara Municipal de Faro,
teve como objetivo conhecer melhor alguns aspetos do servigo de teleassisténcia. Outros

objetivos podem ser observaveis na tabela 2.3.

Tabela 2.3. Objetivos e questdes da entrevista exploratdria realizada ao responsavel
do servico de teleassisténcia

1. Identificar ha quanto tempo 1. Desde ha quanto tempo é

esta empresa presta 0 servigo que esta empresa presta 0
de teleassisténcia servico de teleassisténcia?

2. ldentificar o que é que 2. O que é que motivou a
motivou a oferta deste oferta deste servico?
Servico -

3. Quais sdo os compradores

3. ldentificar quais sdo 0s deste servico? Entidades
compradores deste servigo coletivas ou entidades

- , individuais?

4. Identificar qual é a
populacdo que mais pode 4. Qual é a populacédo que
beneficiar com este servigo mais pode beneficiar com

CONTEXTUALIZAR _ este servico?

O SERVICO DE 5. Compreender se 0 servigo

TELEASSISTENCIA pode ser usado por todas as 5. O servi¢o pode ser usado
pessoas, independentemente por todas as pessoas,
do nivel de educacéo, independentemente do
capacidades psico-motoras, nivel de educacao,
etc. capacidades psico-motoras,

?

6. Identificar quais s&o 0s etc.
principais beneficios 6. Quais sdo os principais
individuais do uso deste beneficios individuais do
Servico uso deste servigo?

7. ldentificar se este servico 7. O servico contribui para a
contribui para a melhoria da melhoria da qualidade de
qualidade de vida dos seus vida dos seus
beneficiarios beneficiarios?

Fonte: Elaboragdo Propria.
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Segundo o entrevistado, a empresa “Helpphone Portugal”, apostando na simplicidade
de uso, foi criada em 2001 e presta servicos no ambito da teleassisténcia® de forma continua.
Esta ideia e conceito, pouco existente e debatido em Portugal, nasceu de uma experiéncia
pessoal de um dos administradores da empresa e que teve conhecimento deste servigo no
estrangeiro aquando de um familiar direto passou por uma situagdo de emergéncia sozinho
em casa. Apesar de, nos primeiros anos esta empresa ter tido algumas dificuldades, pelo
facto de o servigo ser muito pouco conhecido, ao longo dos 20 anos da sua existéncia tem
vindo a ganhar cada vez mais relevancia e reconhecimento. De realcar que esta empresa
é certificada pela SGS, no ambito da qualidade e integridade, desde 2006, estando a
prestacdo de servico de acordo com as necessidades do terreno, uma vez que a avaliagcdo

dos utentes tem sido sempre positiva, rondado 0s 95% de satisfagéo.

No que toca ao tipo de compradores do servico de teleassisténcia da empresa
Helpphone, estes sdo tanto clientes individuais/particulares, como de entidades publicas,
nomeadamente Santas Casas da Misericérdia, centros sociais, centros paroquiais, juntas
de freguesia e IPSS’s. De notar que este servi¢o pode ser usado por qualquer pessoa que
necessite de algum apoio, seja por deficiéncia, acidente e/ou solidao, independentemente
da idade. Apesar disso, de acordo com o responsavel comercial e operacional, 90% dos

utentes tém idades entre os 70 e os 80 anos.

Quanto ao modo de funcionamento, existem terminais préprios para a prestacao de
servicos na area da teleassisténcia, sejam terminais fixos ou terminais moveis, do qual tém
sempre associado um “botao de panico”. Quando pressionado, a chamada vai a central de
atendimento (no Porto), num espaco de aproximadamente 20/30 segundos, o operador atende
a chamada, identifica a pessoa que carregou no botéo e procede ao atendimento em alta voz.
No caso em que a pessoa nao responda e, portanto, ndo atenda a chamada em alta voz, a
central contacta a rede de suporte (normalmente familiar) para ir 14 a casa ver o que se passa,
por sua vez, se este contacto ndo for bem-sucedido, sdo selecionados 0s meios de socorro,

como a GNR ou PSP. Deste modo, 0 utente tem sempre uma garantia de apoio e seguranca.

No decorrer da entrevista, o responsavel pelo servico destacou que, por vezes recebem
alarmes falsos que nédo sdo propriamente falsos, sendo que as pessoas se enganam todos 0s
dias a mesma hora e, portanto, ligam apenas para falar, por quererem companhia. A voz

amiga solidaria € precisamente uma das mais valias do servico.

°® Em anexo, encontra-se um codigo de barras da apresentacdo do servico de teleassisténcia da empresa
Helpphone Portugal, numa reportagem realizada pela RTP1- Anexo 4
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De notar que, a maioria dos utilizadores do servi¢o da Helpphone (80%), de acordo
com o entrevistado, carregam muitas vezes no botéo apenas para falar, sobretudo no tempo
da pandemia, do qual o numero de incidéncias de apoio e acompanhamento nas situagdes
de solidao dispararam desde o inicio da mesma. Além dos utentes ligarem, a central também
faz questdo de ligar para 0s mesmos, uma vez por semana, bem como na altura do Natal
para desejar votos de um feliz Natal. Portanto, evidencia-se que a Helpphone Portugal
proporciona aos seus utentes um acompanhamento muito direto, ndo sé como “voz amiga”,

mas também de monitorizacdo/prestacdo de servicos.

Quando perguntado se existem casos em que Sao 0s proprios utentes a querer o servico
por iniciativa prépria, este referiu que, apesar de ainda haver uma grande percentagem
(60/70%) de familiares que procuram estes servigos para os familiares diretos mais velhos,
ja vai existindo uma percentagem de utentes que procuram diretamente por este servico.

Neste momento, com as novas tecnologias, as vezes recebemos
emails a solicitar o nosso servigco de pessoas que quando a gente
liga “ ah tenho 85 ou tenho 90 anos”, e portanto, neste momento esse
paradigma esté a ser um bocadinho alterado em fungéo daquilo que
¢ o conhecimento tecnolégico deles, de eles procurarem
informacdo na Internet e pesquisarem no google, 0s préprios
Facebook’s é muito normal os utentes dizerem que tém Facebook,
criam o Facebook para acompanharem as noticias, aquelas coisas
todas (...). Hoje em dia, uma pessoa com 70/75 anos é uma pessoa
completamente capaz, licida e, portanto, quer é por ela prépria
dar disponibilidade da sua autosseguranca (Responsavel
comercial e operacional da empresa Helpphone Portugal).

De modo resumido, segundo o responsavel do servico, as principais caracteristicas
e vantagens em utilizar um servico de teleassisténcia, aliado a simplicidade de uso, sdo
a seguranca, a tranquilidade e conforto em saber que, com um clique num botédo tém de
imediato alguém que possa ajudar, tendo a garantia que os vao ajudar e que tém sempre

uma “voz amiga” do outro lado.
2.4.1.3. Entrevistas a alguns beneficiarios do servico de teleassisténcia

Através das trés entrevistas exploratorias realizadas como pré-teste para preparacdo
das entrevistas semiestruturadas, foi possivel verificar que, as questdes estavam bem
estruturadas e eram de facil compreenséo para os entrevistados. De notar, no entanto que
uma das entrevistadas perguntou, algumas vezes, de qual equipamento a pergunta se referia,
sendo que ja ndo utiliza nenhum, pois foi-lhe retirado ja ha algum tempo (Mulher, 76 anos,

Divorciada).
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No modo como o guido da entrevista esta estruturado, foi possivel verificar e confirmar
o0 que jatinhasido referido pela coordenadora do gabinete do apoio ao idoso e pelo responsavel
pela empresa da Helpphone. Deste modo, verificou-se que, as trés entrevistadas vivem sozinhas,
sem apoio familiar regular e com problemas de mobilidade (dificuldade em andar). Duas delas
afirmaram ser divorciadas, e uma ndo referiu o seu estado civil, apenas referiu ter perdido o
filho ha dois anos. Apenas uma da entrevistadas referiu ter algum tipo de apoio familiar (70
anos, divorciada), no entanto, todas referiram ter contacto com a familia através do telemovel.
Verificou-se que, as entrevistadas utilizam o servico da empresa Helpphone apenas para

companhia, no combate a soliddo, nunca tendo sido preciso usa-lo para pedir ajuda.

Todas referiram que o servigo € de facil uso e realmente funciona, uma vez que, sempre
que precisam de falar com alguém, carregam no botdo e automaticamente alguém fala com
elas. Desta forma, sentem-se seguras, caso algo aconteca, sabem que alguém as vai ajudar,

carregando no botdo préximo a elas, ndo mencionando necessidade de melhorias no servico.

De notar que, uma das entrevistadas mencionou que preferia um apoio presencial,
alguém que estivesse 1a com ela (87 anos, divorciada). Além disso, uma entrevistada mostrou
ndo ter condicBes no prédio onde vive, sendo que é um prédio muito antigo e ndo possui
elevador. Apesar de viver num 1°andar, a inexisténcia de elevador reduz-lhe a possibilidade
de sair a rua mais vezes do que deseja, uma vez que, esta tenta evitar sobrecarregar a perna
onde tem dores, na subida e descida de escadas (70 anos, divorciada). Contudo, apesar de
ainda se sentirem sozinhas, sendo que, como qualquer ser humano, necessitam de um contacto
mais direto, estas sentem-se mais acompanhadas, tendo referido a “companhia” como o

beneficio e contributo do servico para a melhoria da sua qualidade de vida.

De modo geral, através destas entrevistas exploratorias, verificou-se que o guido estava
devidamente elaborado, permitindo deste modo que os utilizadores do servigo de teleassisténcia
expressassem a sua opinido, no que diz respeito ao seu uso, contribuindo deste modo, para a

concretizacao dos objetivos do presente estudo.
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3.1. Perguntas de Investigacdo e Conceitos Centrais

Como referido anteriormente, o principal objetivo deste estudo consiste em
compreender a avaliacéo que os utilizadores mais velhos do servico de teleassisténcia fazem
deste servigo, assim como as suas perspetivas sobre o impacto deste servigo na qualidade
das suas vidas.

Decorrente deste objetivo, procurou-se responder as seguintes perguntas de investigacgao:

a) Como é que se deu a transicdo para a utilizacdo do servico de teleassisténcia por
parte das pessoas mais velhas?

b) Quais sdo os padrdes de utilizacdo deste servico e com que propdsitos é utilizado?

c) Do ponto de vista dos utilizadores, quais sdo os beneficios da utilizacdo do
servigo?

d) Seré que o servico, do ponto de vista dos utilizadores, contribui para melhorar a
qualidade das suas vidas? Em caso afirmativo, de que modo é que este contributo
se da?

e) Quais sdo os aspetos que, na 6tica dos utilizadores, poderdo ser melhorados no
equipamento/servigo?

f) Qual é o nivel de satisfacdo geral dos utilizadores?

g) Sera que o perfil sociodemogréfico dos utilizadores molda as formas de transicao
para a utilizacdo do servico, os padrbes de utilizacdo, as avaliagdes do servico e
do seu impacto na qualidade de vida, e os niveis de satisfacao?

Considerando que a evidéncia empirica sobre a eficacia das tecnologias de apoio
na promocao da qualidade de vida dos seus utilizadores ainda é inconclusiva (Greenhalgh
et al. 2013), a presente investigacdo afigura-se como relevante, dado que contribuira para

esclarecer este aspeto.

3.1.1. Orientacdo tedrica/conceptual

Esta pesquisa sera necessariamente sensivel aos modelos tedricos/conceptuais que se
debrucam sobre a questdo das tecnologias nas fases avancadas da vida, em particular ao Modelo
de Adocdo e Uso de Tecnologia de Apoio por parte de Pessoas Mais Velhas — pagina 45
(Greenhalgh et al., 2013). Este modelo € suficientemente abrangente, propondo 5 questdes
particularmente relevantes para se analisar a adocao e uso de tecnologias de apoio por parte
dos mais velhos. A quarta e quinta perguntas sdo de particular relevancia para esta pesquisa,
pois vao ao encontro da maior parte das perguntas de investigacdo anteriormente formuladas.
A quarta pergunta (What are the key technologies in their home and life? To what extent, and

in what way, are these technologies materially ‘ready-t0-hand’ (hence enabling and
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empowering)? If they are ‘not working’, why?) vai ao encontro, sobretudo, das perguntas de
investigacdo sobre os padrdes de utilizacdo e dos beneficios. Por seu lado, a quinta pergunta
(What happens in particular, real-life situations when the participant contemplates (or might
be expected to contemplate) the use of an assistive technology and what are the consequences
of this for them and for the people they care about? In such situations, how do they draw on
their culturally shaped dispositions and body schemas (‘habitus’) and on the materiality of
available technologies to achieve what matters to them? If they choose not to use an assistive
technology, how is this explained with reference to habitus and materiality?) remete mais
diretamente para as perguntas de investigacao sobre os beneficios e o impacto percebido do
uso do servico de teleassisténcia na qualidade de vida. Na discussdo dos resultados e nas
conclusdes as cinco perguntas enunciadas por Greenhalgh e colaboradores (2013) serdo tidas

em consideracao.

O conceito de “influéncia social”, desenvolvido no quadro da Teoria Unificada de
Aceitacdo e Uso de Tecnologia (Venkatesh et al., 2012) também é relevante no ambito desta

pesquisa, pois remete para o papel de terceiros na adogdo do servico de teleassisténcia.

Um dos aspetos que se pretende explorar, é o impacto percebido do uso do servigo
de teleassisténcia na qualidade de vida dos participantes. A este respeito, e tal como ja foi
referido na introducdo, ndo se pretende realizar um estudo de impacto tradicional, mas
apenas captar as perspetivas, necessariamente subjetivas, dos utilizadores do servico de
teleassisténcia sobre 0s pontos positivos e negativos deste servico (incluindo os beneficios
percebidos e os aspetos do servigo a melhorar), bem como sobre a experiéncia da sua utilizagdo,
onde se inclui também a percec¢do do contributo da utilizacdo do servico para a qualidade das
suas vidas. Como nao se pretende realizar uma avaliacdo/medicdo da qualidade de vida dos
participantes, ndo ha necessidade de operacionalizar o conceito de qualidade de vida, mas
apenas defini-lo. Os conceitos de qualidade de vida e de qualidade de vida na velhice, séo
conceitos multidimensionais e complexos. Walker e Mollenkopf (2007: 8-9) definem

qualidade de vida na velhice da seguinte forma:

A qualidade de vida deve ser vista como um conceito dindmico,
multifacetado e complexo, que deve refletir a interacdo de
influéncias objetivas, subjetivas, macro, micro, positivas e
negativas. (...) Qualidade de vida na velhice é o resultado da
combinacdo interativa de fatores do curso de vida e fatores

situacionais imediatos. (...) quando se trata de comparacdes entre
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jovens e idosos, salde e capacidade funcional alcancam uma
avaliacdo muito superior entre estes Ultimos. (...) as fontes de
qualidade de vida na velhice costumam diferir entre os grupos de
idosos. (...) autoavaliacBes subjetivas de bem-estar psicolégico e
salde sdo mais poderosas do que fatores econbmicos ou
sociodemograficos objetivos para explicar variacbes nas

classificagoes de qualidade de vida (...).

Por ultimo, convém relembrar que os servicos de teleassisténcia sao
conceptualizados como tecnologias de apoio, que consistem em qualquer produto,
equipamento e sistema, que melhora a aprendizagem, o trabalho e a vida quotidiana das

pessoas com incapacidades ou necessidades especiais (ATIA, 2022; Song et al., 2019).

3.2. Meétodo de investigacéo

Na presente dissertacdo, optou-se por uma Abordagem Qualitativa Genérica (Generic
Qualitative Approach), definida por Caelli et al. (2003: 2) da seguinte forma: “(...) we define
generic qualitative research as that which is not guided by an explicit or established set of

philosophic assumptions in the form of one of the known qualitative methodologies©.”

Por outras palavras, esta abordagem pressupde a adogdo de procedimentos genéricos
de recolha e analise de dados sem a adesdo a uma das principais metodologias qualitativas,
nomeadamente etnografia, investigacdo narrativa, fenomenologia, teoria fundamentada nos
dados (grounded theory), etc. Esta investigacdo, ao assumir uma abordagem qualitativa,
pressupde, segundo Fortin (1999), uma compreensdo em profundidade do fendmeno em

estudo, prestando-se particular atencéo a perspetiva dos atores sociais.

Sempre que se opta por uma Abordagem Qualitativa Genérica, Kahlke (2014) faz
duas recomendac0es: adotar um modelo de desenho de investigagéo e utilizar um referencial
de avaliacdo da qualidade da investigacdo qualitativa. Com o intuito de se seguir estas
recomendacOes, na presente pesquisa adotou-se o Modelo Interativo de Desenho de
Investigacdo — Figura 3.1, desenvolvido por Maxwell (2009), bem como os critérios para

uma excelente pesquisa qualitativa propostos por Tracy (2010).

10 definimos investigacdo qualitativa genérica como aquela que ndo se orienta por um conjunto explicito ou
estabelecido de pressupostos filosoficos, sob a forma de uma das metodologias qualitativas conhecidas
(traducdo livre).
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Figura 3.1. Modelo Interativo de Desenho de Investigacao

Conceptual
framework
Research
questions

el

Fonte: Maxwell (2009:217)

De modo abreviado, 0s objetivos de investigagdo remetem para aquilo que se pretende
alcancar, e, portanto, para o propoésito da investigacdo. O enquadramento conceptual inclui
as teorias e conceitos que guiam a investigacao. Por seu lado, as questdes de investigacdo
dizem respeito a operacionalizacdo dos objetivos de investigacdo, dando conta daquilo
que mais especificamente se pretende esclarecer/compreender. Os métodos dizem respeito a
estratégia metodolodgica geral, bem como as técnicas de recolha e andlise de dados. Por fim,
a validade remete para os procedimentos adotados para assegurar a credibilidade dos

resultados.
Os critérios de qualidade propostos por Tracy (2010) sdo 0s seguintes:

1. Tépico relevante (worthy topic) (social e cientificamente);

2. Rigor (rich rigor) (uso suficiente e apropriado de teorias e conceitos, amostra
criteriosa, procedimentos rigorosos de recolha e andlise de dados...);

3. Sinceridade (sincerity) (autorreflexividade, transparéncia metodoldgica...);

4. Credibilidade (credibility) (descricdo densa, triangulacdo, verificacdo dos
resultados pelos membros da populagédo-alvo...);

5. Ressonancia (resonance) (generalizacdo dos resultados, resultados
transferiveis...);

6. Contribuicdo significativa (significant contribution) (do ponto de vista
tedrico/conceptual, metodoldgico, pratico...);

7. Etica (ethical) (respeito por principios éticos);

8. Coeréncia significativa (meaningful coherence) (alcance dos objetivos, métodos
e técnicas de investigacdo adequadas, boa articulacdo entre revisdo da literatura,

perguntas de investigacao, resultados, e discussdo dos resultados).
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3.2.1. Técnicas de recolha de dados

Tendo em conta as caracteristicas da populacdo-alvo e o contexto pandémico até
entdo vivido, e o tempo disponivel, optou-se por recolher os dados através de entrevistas
semiestruturadas por telefone. A entrevista semiestruturada consiste numa técnica de
recolha de dados, que obedece a uma estrutura de topicos predeterminados, sendo flexivel,
no sentido em que, caso haja necessidade, poderdo surgir perguntas que ndo estdo definidas

no guido de entrevista, de forma a explorar novas dimensdes (Bryman, 2016).

O guido das entrevistas!® foi dividido em trés partes, nomeadamente, perfil
sociodemografico e alguns aspetos de ego (1); transicdo para o servico de teleassisténcia
e 0 seu uso (2), e beneficios e contributos para a melhoria da qualidade de vida, e aspetos
a melhorar (3), sendo constituido por 15 perguntas principais.

3.2.2. Amostra
3.2.2.1. Critérios de Selecéo, Técnicas e Processo de Amostragem

Para a constituicdo da amostra, considerou-se como principais critérios de selecdo
dos entrevistados: ter 65 ou mais anos; ser utilizador do servico de teleassisténcia do municipio
de Faro; ter capacidade para prestar o consentimento informado e ndo estar com sintomas
agudos de uma doenca, e estar a beneficiar do servigo ha pelo menos 6 meses. Assim sendo,
uma vez que existe uma escolha deliberada dos critérios para compor a amostra, considerados,
segundo Fortin (1999), como mecanismos ndo aleatorios de selecdo, optou-se, entdo, pela
amostragem pensada/ intencional (purposive sampling), tendo-se procurado assegurar um
conjunto diversificado de participantes, principalmente em termos etarios e de género. Babbie
(2007:193) define a amostragem pensada/intencional como “A type of nonprobability
sampling in which the units to be observed are selected on the basis of the researcher’s

Judgment about which ones will be the most useful or representative 2.

Para a realizagé@o das entrevistas, foi pedido o favor a coordenadora do GAI que
selecionasse 0s beneficiarios do servico de teleassisténcia que correspondessem aos critérios
de selecdo anunciados e que estivessem potencialmente disponiveis para colaborar na pesquisa.
Posteriormente, a coordenadora do GAI explicou os objetivos do estudo e o contexto em que
estava a ser realizado, tendo pedido autorizacdo aos selecionados para fornecer os respetivos

contactos telefonicos a entrevistadora (autora da presente tese). Dos selecionados contactados

11 Apéndice 1.
12 Um tipo de amostragem ndo probabilistica em que as unidades a observar sdo selecionadas com base no
julgamento do investigador sobre quais serdo as mais Uteis ou representativas (tradugdo livre).
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(38), nem todos se mostraram disponiveis para realizar a entrevista. Relativamente aos que
se mostraram disponiveis para colaborar no estudo, a entrevistadora teve o cuidado de se
apresentar, de explicar os objetivos do estudo, e de clarificar os direitos dos entrevistados,
tendo pedido, ainda, o consentimento informado por telefone. As entrevistas foram gravadas
com autorizagdo prévia por parte dos utilizadores do servi¢o participantes no estudo,
sendo de seguida integralmente transcritas. De referir que trés dos 21 entrevistados
responderam as questdes desenvolvidas com auxilio dos filhos, o0 que pode ter, de algum

modo, condicionado as suas respostas.

3.2.3. Técnicas de analise dos dados

As entrevistas foram integralmente transcritas. Para a sua analise, mobilizou-se a
Framework Analysis, que € uma técnica de analise temética de contetdo, particularmente
indicada para a analise de texto (Spencer et al. 2014). Esta técnica permite uma analise
sistematica e alargada dos dados, uma vez que todos 0s seus elementos sdo tratados de
igual modo, permite uma andlise dentro de cada caso, bem como uma analise entre casos,

e garante a clareza de procedimentos (Spencer et al. 2014).

O processo analitico incluiu os seguintes procedimentos: mdltiplas leituras das
transcri¢Oes das entrevistas, de modo a identificar informagdes e temas emergentes relevantes
(familiarizagdo); construcdo de uma estrutura tematica (lista de temas e subtemas); criagcdo
de matrizes tematicas*?; sintetizacio dos dados; codificacio dos dados (detecdo de elementos,
dimens0es, categorias e classes), usando-se quer termos usados pelos inquiridos (codigos
in vivo), quer termos concebidos pelo investigador, mas que enraizados nos dados; e
identificacdo de ligacOes entre categorias, e entre categorias e perfis sociodemograficos,
através da criagdo de uma matriz central'* que se assume, neste contexto, como a base de

dados do projeto (Spencer et al. 2014).

De realgar que todo o procedimento de analise de dados foi realizado manualmente,

isto é, ndo foi realizado com o auxilio de um software de analise qualitativa de dados.

13 Compostas por colunas (subtemas) e por linhas (casos) (ver apéndice 2).
14 Visivel na Apéndice 3.
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4.1. Apresentacao dos Resultados

4.1.1. Composicao e Caracterizacdo da Amostra

Ao se utilizar a entrevista semiestruturada, como técnica de recolha de dados, é preciso
ter em conta que, nestes casos, alguns autores referem que, em termos gerais, € desejavel
ter entre 20 a 60 entrevistas. Ritchie et al. (2014) defendem no maximo 50 entrevistas, sendo
que muito mais do que isso pode dificultar a analise. Com a colaboracéo da coordenadora do
GAI, conseguiu-se selecionar 21 beneficiarios do servico de teleassisténcia. Desta forma, a

amostra (21 entrevistados) corresponde a 30,9% da populacao alvo (21/68).

No que diz respeito a caracterizagdo sociodemogréfica (tabela 4.1) dos 21
entrevistados, estes tém idades compreendidas entre 0s 65 e 85+ anos (assumindo uma média
de 82,4 anos), dos quais quatro inserem-se no grupo etario dos 65-74 anos, oito dos 75-84
anos e nove dos 85+anos. Além disso, 14 sdo mulheres e 7 sdo homens, e no respeitante ao

estado civil 10 sdo divorciados, 6 sdo vilvos, 3 sdo casados e 2 sdo solteiros.

Tabela 4.1. Caracterizacao sociodemogréfica dos entrevistados

N2 | Est.Civil | Sexo | Grupo Etario
1 Viuvo H 75-84
2 | Divorciada M 85+
3 | Divorciada M 85+
4 | Divorciada M 85+
5 | Divorciada M 75-84
6 Solteira M 85+
7 | Divorciada M 75-84
8 Casada M 75-84
9 | Divorciada M 65-74

10 Casada M 65-74

11 Vitva M 75-84

12 Casado H 85+

13 | Divorciada M 85+

14 | Divorciado H 75-84

15 Vidvo H 85+

16 Vitva M 85+

17 Solteira M 85+

18 | Divorciado H 65-74

19 Vidva M 75-84

20 | Divorciado H 65-74

21 Vidvo H 75-84

Fonte: Elaboragéo Propria
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De notar ainda que a maioria (18) vive sozinha e apenas trés vivem acompanhados
(filho; marido e filha, e esposa). Mais de metade dos participantes tem filhos (15), dos
quais apenas oito afirmam ter algum tipo de apoio familiar. Os restantes (6) ndo tém

filhos, mas trés desses afirmam ter algum tipo de apoio familiar- Apéndice 3.1.

Estado e problemas de saude

Quando questionados sobre o estado de saude, sete referiram que “esta mal”,
quatro “ndo estd bem, nem mal”, trés “ainda faz as suas coisas”, dois “esta bem” e cinco

n&o responderam.

No entanto, no que toca a existéncia de problemas de salde, todos os entrevistados
mencionaram um (n=7) ou mais (n=13) problemas. E expectavel que este contraste entre a
situacdo de satide ¢ a existéncia de problemas, poderia ser menos evidente se se tivesse
obtido as cinco respostas em falta. De notar que, no que diz respeito a categoria
“unimorbilidade”, que corresponde a sete respostas, apenas um homem mencionou ter

um problema de satde (Caso O), sendo os restantes seis do sexo feminino.

Quanto ao tipo de problemas de salde, atraves das respostas dos entrevistados, foi
possivel criar 10 categorias (visiveis na tabela 4.2), de acordo com a Classifica¢do Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude — Classification of
Diseases (ICD 10).

Deste modo, quando questionados pelos tipos de problemas, 13 mencionaram
problemas relacionados com ‘“sintomas e sinais relativos aos sistemas nervoso e
osteomuscular” (ex. dificuldade em andar), dez referiram ter “transtornos da densidade e
estrutura o0ssea” (ex. dores nos 0ssos), cinco “transtornos mentais € comportamentais (ex.
stress, deméncia), seis “doengas de sangue e dos Orgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios” (ex. diabetes, colesterol alto), quatro mencionaram ter “doencas
de coragdo”, trés afirmaram ter “transtornos visuais e cegueira, dois “transtornos da
glandula tiroide”, um referiu ter “doengas do estomago”, um “disfungdo renal” (tendo

apenas um rim a funcionar), e um “transtornos da glandula prostatica”.

Mais de metade dos utilizadores participantes (14) mencionou ter mais do que um
problema de satde (multimorbilidade). De real¢ar que, os transtornos que mais se realgam
sdo os “sintomas e sinais relativos aos sistema nervoso ¢ oste muscular” — 13 entrevistados
(como a dificuldade em andar e cansago) e 0s “transtornos da densidade e estrutura dssea”

— 10 entrevistados (sobretudo, dores nos 0ssos).
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Tabela 4.2. Categorias e Dimensdes dos problemas de salide identificados

PROBLEMAS DE SAUDE

Categorias Dimensoes

Tem atestado de 85% de incapacidade (N);
Cansa-se muito (M, Q, U);

Ainda anda, mas cai muitas vezes e ndo se
consegue levantar depois (Q);

Umas vezes anda bem, outras vezes anda
mal (K);

“Sintomas e sinais relativos aos sistemas nervoso
e osteomuscular

Tem problemas na coluna (H, I, T);

. Tem uma deformacdo na sola do pé
“Transtornos da densidade e estrutura ossea” esquerdo (N);

Dores nos ossos (B, D, E, F, Q, S);
Dificuldades em andar (B, C, D, I, K, M,

N,O,S,T)

Deméncia (P) - Tem a cabeca muito
“Transtornos mentais e comportamentais estragada (M) - As vezes, sente-se nervosa

(D, K)

Diabetes (A, G, K, N, T)
“Doengas de sangue € dos 6rgdos hematopoéticos | Problemas de sangue (G, L, R)

e alguns transtornos imunitarios Colesterol alto (G)

“Doengas de coragao” Problemas do Coracéo (A, G, M, U)
Tem um quisto no olho (T);

“Transtornos visuais e cegueira” Vé mal (A, G)

“Transtornos da glandula tiroide” Problemas na Tiroide (G, K)

“Doengas do estomago” Problemas de Estomago (T)

“Disfuncao renal” Tem apenas um rim a funcionar (T)

“Transtornos da glandula prostatica”. Problemas da proéstata (R)

Fonte: Elaboragdo Propria.

Além disto, € de notar que sete (7) dos 10 entrevistados que mencionaram ter
“transtornos da densidade e estrutura 6ssea”, referiram também “‘sintomas e sinais relativos
ao sistema nervoso e osteomuscular”, sendo evidente a existéncia de uma ligagao significativa
entre estes dois problemas de saude (uma vez que, que problemas/deformagdes nos 0ssos

podem levar a uma dificuldade acrescida em andar).

Pagina | 73



AvaliacGes do servigo de teleassisténcia da cAmara municipal de Faro

Tenho problemas a nivel de dores e mobilidade. .. custa a andar
(Natacha Rodrigues'®, 89 anos, Divorciada).

A idade... ¢ dores nos ossos, tenho dificuldades nas pernas a
andar e o sistema nervoso também complica com o resto das
coisas (Mariana Guerra, 87anos, Divorciada).

Consigo andar encostado a uma companheira...tenho
depois uma deformacdo na sola do pé esquerdo que agora
eu tenho umas botas ortopédicas que sdo uns tamancos que
nem queira saber, mas pronto, tem de ser... (Jodo Coelho,
82 anos, Divorciado).

Considera-se pertinente destacar que, a categoria “Transtornos mentais e
comportamentais” (referente, sobretudo, ao nervosismo, stress e/ou deméncia), foi apenas
identificada nas mulheres (5), enquanto a categoria “Doengas do sangue ¢ dos 0rgaos

hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios” € mais evidente nos homens (5 de 7).

E de referir que, os problemas de saide mais prevalentes junto dos participantes
(Sintomas e sinais relativos aos sistemas nervoso e osteomuscular, e transtornos da
densidade e estrutura 6ssea) se coadunam com 0s critérios para beneficiar do apoio do

servigo de teleassisténcia (ter a mobilidade comprometida).

Condicdes Habitacionais

No que toca as condicGes habitacionais, poucos foram 0s que Sse mostraram
descontentes com a sua habitacdo e as condi¢bes proporcionadas pela mesma, tendo
apenas seis (6) mencionado ndo ter condic¢des habitacionais (ou ndo estar satisfeito com

0 bairro).

N&o esta adaptada a nada, ndo tenho condi¢Ges nenhumas
(Gongalo Miguel, 89 anos, Viuvo).

Mora muita ciganada 14 ao pé e eu tenho medo. A esta minha
vizinha (...) uma senhora sozinha, de 86 anos... e aqui ha
tempos, mesmo no meio da rua, um dos ciganos roubou 100
euros, ela ia as compras. Eles vivem logo pegados a mim,
ocuparam uma casa que estava la em ruinas, meteram se la
dentro, e por mais que a gente tente empatar, ndo saem la de
dentro e ameagam-nos. Além disso...muita droga, eu gostava
muito de sair dali... € um bairro perigoso, ndo era antes da
ciganada ir para la... deveria haver mais autoridades aqui ao
redor... (Cristina Santos, 84 anos, Divorciada).

15 De modo a preservar o anonimato, utilizou-se nomes ficticios.
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N&o, ndo, isto € uma casa velha, eu fui pedir uma casa a cdmara
e ndo me deram. Vai-se andando, ndo é por ai. .. (Juliana Dias,
76 anos, Casada).

(...) ja cai ali entre a porta ha uns 15 dias que tive que ir ao
hospital que foi mesmo nas fontes e tive que ir ao hospital
para ver se tinha alguma coisa partida. Ja me tém entrado
aqui em casa e tém roubado certas coisas, isto € a falta de
dinheiro. (Margarida Vale, 87 anos, Divorciada).

Apesar da maioria ter afirmado ter condi¢des habitacionais (15), cinco (5) destacaram

alguns constrangimentos, relacionados sobretudo com a inseguranca (receio de ser alvo

de furto, receio de quedas).

... aparece-me aquela pessoa, mas ndo me lembrou que eu
tinha 14 os 40 euros, esgatanhou, esgatanhou, levou-me os
40 euros e levou-me mais o aparelho de medir os diabetes.
Mas eu s6 encontrei falta do dinheiro a tarde, que tive de ir
ao supermercado e o que tinha no bolso nem chegava, «mas
eu tenho aqui mais dinheiro...ah, olha ndo tenho nada»
depois lembrou-me, foi ela, teve aqui em casa... ¢ pronto. A
gente pensa que estd lidando com pessoas sérias nao €... ela
até podia levar o bilhete de identidade ou qualquer coisa e
fazer o que quisesse...sem uma autorizagdo minha... e isto é
um perigo, ¢ um perigo” (Jodo Ramos, 82 anos, Viuvo).

As vezes tropeco e caio... (Dania Olivais, 92 anos,
Divorciada).

(...) ando com uma bengalinha e vou andando, mas pouco,
SO saio uma vez por dia, porque moro no 1°andar e entéo para
ndo andar para baixo e para cima... (N&o tem elevador?) Nao
tem ndo, filha, isto € prédio antigo” (Joana Neves, 70 anos,
Divorciada).

Desta forma, poder-se-a afirmar que, metade dos entrevistados (11 de 21) possui

alguns constrangimentos relacionados com a habitagdo/bairro de residéncia, que

proporcionam sentimentos como a inseguranca e/ou medo.
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4.1.2. Transic&do para o servico de teleassisténcia e seu uso*®

4.1.2.1. Surgimento do servico de teleassisténcia na vida dos seus

utilizadores e tempo de uso

No que concerne ao surgimento do servico de teleassisténcia na vida dos seus

utilizadores, a analise dos dados revelou duas formas de transi¢do: por iniciativa de

terceiros (15); por iniciativa propria (6). De entre os que transitaram para a utilizacdo do

Servigo por iniciativa de terceiros, a maioria comecou a utilizar o servigo por iniciativa

do municipio de Faro (ou por sinalizacdo de outros servigos ao municipio), e uma minoria

por iniciativa dos filhos:

Foi alguma senhora [da camara] que pediu, e eu quando caia
ndo me podia levantar. As vezes, ficava ali deitada até as
pessoas passarem (Rosalina Freitas, 85 anos, Solteira).

...foi a assistente social do centro de saide que me indicou
0S servicos sociais da camara também para ter assisténcia
dos servicos sociais da cdmara onde até a data tenho sido
muito bem tratado e bem recebido..., entretantoo Dr. YYY,
colega da Dra.XXX, comecou a relacionar-se comigo e
aparece... diz-me “olhe tem aqui um servigo de assisténcia
e ndo sei quantos e é a Dra. XXX que trata disso e a Dra.
foi-me apresentada” (Jodo Coelho, 82 anos, Divorciado).

Foi a Dra. ZZZ... da camara (Entdo, explique-me la a
historia...) Ora a historia foi assim, ela disse-me «vocé tinha
muita falta dos aparelhos que ddo uma grande ajuda...» e
depois eu disse, «mas entdo como ¢ que eu posso adquirir”
e ela disse “deixe estar que eu vou ver se consigo» e de
maneira que fomos a junta de freguesia, fomos ao escritdrio
da Dra. XXX e ela conseguiu-me o aparelho, olhe... isto se
ndo fosse este aparelho j4 eu ndo era vivo. (Gongalo
Miguel, 89 anos, Viavo).

(Filho) eu acho que isto teve muito a ver com a procura de
uma pulseira pré6 meu pai, tanto que vocé ontem falou no
meu pai (Sim, sim, mas como € que soube dessa pulseira?)
essa pulseira, porque ele uma vez se perdeu e a policia foi
leva-lo a casa, e eles falaram nisso, e depois eu tentei me
informar onde ¢ que poderia encontrar essa pulseira...E
depois tivemos uma reunido com a Dra. XXX, precisamente
para saber se poderia ser beneficiario desse programa (Filho
de Emma Faria, 79 anos, Viuva).

(Filho) Fui eu que na altura, a minha mae deu uma queda na
rua e ficou sem mobilidade e depois como ela estava sozinha
e ela ndo quer ir aos lares nem nada, entdo...entdo pronto...

16 Apéndice 3.2.
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eu fui falar com a Dra. XXX, também para a p6r no centro
de dia e a Dra., pronto recomendou isso para ela (Filho de
Emilia Chumbinho, 87 anos, Vilva).

A procura dos servicos por parte de familiares ocorreu, na maioria dos casos, na

sequéncia de acidentes ou de situacdes que colocaram os participantes em risco.

Apenas seis (6) utilizadores contactaram com 0 servi¢o por iniciativa propria,

sobretudo por motivos de solidéo e/ou seguranga.

Alguns testemunhos:

O aparelhozinho fui eu que pedi a Dra. XXX/ Olha filha, eu
um dia pronto, tive necessidade e fui a procura de ajuda e entéo
fui atendida pela Dra. XXX, e depois como estava sozinha,
completamente sozinha, a Dra. XXX arranjou-me esse
aparelhozinho (Cristina Santos, 84 anos, Divorciada).

Olhe, fui eu

que ouvi falar nisto por intermédio de outros

amigos...e depois fui falar com a Dra.XXX...comecei a falar
com ela e depois perguntei-lhe como é que era isso da
teleassisténcia que ja tinha ouvido falar, e ela teve-me a
explicar e eu disse se poderia adquirir e ela disse-me que sim e
entdo puxou l& os papelinhos e fez o pedido” (Joana Neves,
70 anos, Divorciada).

“Eu um dia ouvi na televisdo, qualquer coisa no rodapé que
a camara municipal tinha ndo sei qué para fazer sobre os
idosos e eu passei ali pela alameda, numa parte que tém de
servigos da camara, passei por la e depois disse que me
queria informar sobre o que é que se estava a passar sobre a
camara. Depois a senhora dali, telefonou la para os servicos
I4 da Dra. XXX 1a do centro de apoio... depois eu marquei

a entrevista,

fui & ter com a Dra. e disse que tinha visto

aquele andncio na televiséo e foi a partir dai que comecei a
ter conhecimento com a Dra. XXX, e a Dra. indicou todas

estas coisas”

(Mariana Jodo, 87 anos, Divorciada).

Curiosamente, os utilizadores que referiram ter obtido o servico por iniciativa propria

sdo mulheres. Esta evidéncia pode ser devido a fragilidade que muitas mulheres se encontram,

tendo uma maior facilidade em admitir que precisam de ajuda e em procurar por esta, enquanto

0s homens tendem a ser mais reservados, na ideia de se assumirem como “mais fortes” e ndo

precisarem de ajuda, ou mesmo devido ao facto de as mulheres terem uma esperanga média

de vida saudavel mais reduzida que a dos homens (Estatisticas Demograficas, 2020), levando-

as a procurar mais cedo por este tipo de apoios. Além disso, a excec¢ao de uma, estas sao

divorciadas ou viuvas, podendo estar mais sujeitas a sentimentos de vulnerabilidade e solidao.
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Quanto ao tempo de

uso, 13 dos 21 entrevistados utilizam este servico entre 1 a 2

anos, sete (7) ha mais de 2 anos e um (1) hd menos de um ano (mas ha mais de 6 meses)

Podemos afirmar que a maioria sao utilizadores de “média duragao” do servigo.

4.1.2.2. Facilidade

de utilizagdo, utilizacdo por iniciativa prépria ou por

iniciativa do servico, e Tipo de utilizagio

No que se refere a

facilidade em usar o equipamento, um vasto numero de

entrevistados (18 de 21) mencionou ser de facil utilizacdo, dois (2) referiram nalgumas

coisas ter facilidade e noutras ndo, e um (1) referiu ndo ter facilidade.

Alguns testemunhos:

Aquilo é facil sim senhor, se tomar bem atencdo aquilo é
facil...aquilo € uma coisa que todos os idosos deviam ter
(Goncalo Miguel, 89 anos, Viavo).

E s6 carregar num bot&ozinho que tem aqui, ja tive 3, 0s
outros eram mais dificeis. Um era fixo, estava em casa, foi
0 primeiro, eu saia, pronto, apitavam para mim, ndo estava
em casa. Depois foi um em sentido de reldgio, usava no
pulso e este agora trago-o pendurado aqui no peito... é
muito mais facil este que tenho agora e ando sempre com
ele (Jodo Ramos, 82 anos, Vilavo).

Quanto a questdo se a utilizacdo é por iniciativa propria ou por iniciativa do servico,

ou seja, se sdo os utilizadores a usaram 0 Sservi¢o por sua iniciativa ou se 0 usam apenas

quando o servico as contacta, detetaram-se as seguintes situacdes: utilizacdo por iniciativa

propria (6), utilizacdo por iniciativa prépria, mas apenas para certos fins (7), e ndo utilizacéo

por iniciativa propria (8).

Na primeira situacao,

0s entrevistados utilizam o servigo por sua iniciativa com mais

do que um proposito. Poder-se-a observar 0s seguintes testemunhos:

(J& carregou alguma vez no botdo?) Constantemente estou
a carregar. .. quando me lembro carrego sO para cumprimentar
as pessoas que estdo 14 no Porto/ mas uma vez...deu-me uma
dor muito forte, muito forte aqui no lado esquerdo, que me
apanhava a perna, apanhava-me tudo e eu pedi o INEM (...)
(Jo&o Ramos, 82 anos, Viuvo).

(J& carregou alguma vez no botdo?) Sim... tiveram aqui
uns ciganos que queriam entrar aqui na minha casa a forga
e falaram-me mal, diz que passavam com o carro da mula
por cima, e eu liguei... assim que eu liguei eles fugiram,
tiveram medo, por acaso foi bom... (Normalmente quando
carrega e para falar com eles?) Sim, quando carrego € para
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falar com eles, para dizer se esta tudo bem, bom dia, boa
tarde, € assim (Juliana Dinis, 76 anos, Casada).

A segunda situacao, corresponde aos entrevistados que utilizam o servico, mas apenas
para determinados fins, sobretudo, para falar (4) ou para pedir alguma ajuda (3).
Ja carregou alguma vez no botéo?) Trés vezes, porque fazia-

me falta, porque eu estava doente, eu pedi ajuda e vieram 0s
médicos aqui a casa” (Joel Arrais, 82 anos, Viuvo).

Jé carregou alguma vez no botdo?) Ja. (Mas foi por algum
motivo de emergéncia, para pedir ajuda...) Nao, ndo, é para
falar com eles (Joana Neves, 70 anos, Divorciada).
Na terceira situacdo, fazem parte os entrevistados que sé usam o servico quando é
a central a ligar. Alguns destes, referem n&o utilizar o equipamento por iniciativa prépria,
porque ndo querem incomodar (3), e/ou porque nunca precisaram (4). H& ainda um
entrevistado que diz ndo se ter adaptado ao aparelho e outro que néo vé utilidade no aparelho.
Eles é que perguntam, eu gracas a deus ainda ndo tive

necessidade de carregar (Nardi Hussen, 68 anos,
Divorciado).

(mas nunca precisou?) Nunca precisei, nunca carreguei no
botdo (sé@o sempre eles que ligam?) Sim, ainda a outra
semana foi o senhor que ligou/ Eu ndo gosto de chatear
ninguém e espero até ao ultimo minuto... (Laura Vera, 83
anos, Viava).

As trés situacOes descritas podem ser categorizadas em dois tipos de utilizagéo do
servigo: utilizacdo ativa e utilizagdo passiva. Enquanto a utilizag&o ativa agrega as duas
primeiras situacdes, correspondendo aos entrevistados que referiram usar o equipamento
por iniciativa propria, isto é, sem a intervencgdo da central (13), a utilizacdo passiva diz
respeito aos que referiram so usar o servi¢o quando € a central a ligar, ou a pedir-lhes para
usarem o equipamento de modo a verificar se 0 sabem usar ou se 0 mesmo esta a funcionar

bem (8).

E interessante verificar que, todos os entrevistados que usam o equipamento por

iniciativa propria afirmam utiliza-lo com facilidade.

Pagina | 79



AvaliacGes do servigo de teleassisténcia da cAmara municipal de Faro

4.1.2.3. Proposito da utilizagao
Quanto ao propdsito da utilizacdo, detetaram-se trés principais tipos de propositos:
para falar (9), para pedir ajuda (8), e para reagir ao solicitado pela central (responder as

perguntas e/ou seguir os pedidos) (8).1’

De modo mais especifico, alguns dos entrevistados que referem usar o equipamento
para falar, acrescentam fazé-lo apenas para cumprimentar a central, outros para desabafar

porgue se sentem sozinhos, e outros apenas para informar que esta tudo bem.

era uma pulseira que eu trazia aqui, e carregava no botao para
falar com alguém, para desabafar e para ndo estar sozinha”
(Nicole Santos, 76 anos, Divorciada).

... Quando me lembro carrego... s6 para cumprimentar as
pessoas que estao la no Porto, que é para la que tenho de apitar
e depois l& ligam para ca (Jodo Ramos, 82 anos, Vilvo).

No que diz respeito ao proposito “para pedir ajuda”, este pode abranger, segundo
as respostas obtidas, dois tipos de motivos, nomeadamente motivos de inseguranga (ex.
situagBes de ameacas) (2) e/ ou motivos de emergéncia (ex. quedas e/ou mal-estar fisico) (6).

(J& carregou alguma vez no botdo?) Sim... tiveram aqui
uns ciganos que queriam entrar aqui ha minha casa a forca
e falaram-me mal, diz que passavam com o carro da mula
por cima, e eu liguei... assim que eu liguei eles fugiram,
tiveram medo, por acaso foi bom... (Juliana Dinis, 76
anos, Casada).

Ja chamei ja.../ porque tinha caido...(Conceic¢édo Palha, 94
anos, Solteira).

(...) Aqui ha tempos cai |4 em casa, quis me armar em
menina nova, vamos |4, subi para cima de uma cadeira e
guando subo em cima de uma cadeira para limpar o armario
em cima, cai, precisei de ir para o hospital e como a minha
filha ndo estd em condi¢cdes de nada, de nada... esse
aparelhozinho foi a minha sorte. Carreguei no botéozinho e
pedi ajuda, disse a menina que me atendeu o que é que me
tinha passado, fiquei com uma perna sem poder andar, até
pensei que a tivesse partido e ela mandou logo imediatamente
a ambuléncia buscar-me. Ja carreguei uma vez por uma
aflicdo no coragdo, porque eu tenho arritmia e de vez
enquanto o coracdo dispara e naquela vez vi-me muito
aflita, muito aflita (Cristina Santos, 84 anos, Divorciada).

17 De realcar que existem entrevistados que referiram mais do que um propésito, sendo a soma das
respostas superior ao nimero total de entrevistados.
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Quanto ao proposito “para reagir ao solicitado pela central (responder as perguntas
e/ou seguir os pedidos)”, normalmente este advém de pedidos da central para mostrar que
sabe usar 0 equipamento ou que este esta a funcionar bem (casos de utilizacdo passiva):

(Entdo sé tocou uma vez no botdo?) Nao, eles disseram, de
vez enquanto para tocar para ver se estava a funcionar e eles

todos os domingos de manhd as 10h15/10h30, eles
telefonam (Rui Freitas, 73 anos, Divorciado).

(...) de vez enquanto eles querem que eu ligue para saber
se o aparelho est4 a funcionar bem ou nao... ligo as vezes,
ndo é muitas, mas ligo as vezes” (Mariana Jodo, 87 anos,
Divorciada).

Todas as segundas-feiras, das 12h as 12h30 o Porto liga-
me, ou seja, a assisténcia liga-me todas as semanas e eu em
contrapartida, seja a vérias horas, uma vez por semana ou
por més também ligo para eles para verem se tudo funciona,
através do aparelho ndo do botdo. E entdo, agora, segunda-
feira, 1a estd, das 12h as 12h30 estdo-me a ligar a perguntar
se esta tudo bem e tal, tal, tal” (Jodo Coelho, 82 anos,
Divorciado).

Importa referir que apenas uma pequena propor¢cdo de entrevistados (6)
mencionou ja ter usado o servico com mais do que um proposito, dos quais quatro (4)
usaram-no “para falar” e “pedir ajuda, um (1) “para falar” e “para mostrar a central o bom
funcionamento/manuseamento do aparelho” e, o restante “para pedir ajuda” e “para
mostrar a central o bom funcionamento/manuseamento do aparelho. Desta forma, pode-
se verificar que, 2 dos entrevistados que utilizam o servi¢o de modo ativo, por vezes, por
iniciativa prépria, também utilizam o servico para mostrar a central que sabem manusear
bem o aparelho e/ou que este esta a funcionar bem. Assim, sendo, enguanto 0s
entrevistados que utilizam o servico de modo passivo, utilizam-no apenas com a
intervencdo da central, reagindo aos pedidos, os entrevistados que utilizam o servigo com
mais do que um propoésito, sendo um deles para mostrar a central o bom

funcionamento/manuseamento do aparelho, fazem-no por iniciativa propria.

Combinando os tipos de utilizacdo (passiva; ativa) com os tipos de propositos de
utilizacdo (falar; pedir ajuda; reagir a central), é possivel criar uma tipologia de padrdes
de utilizacdo: a) utilizagéo ativa com proposito instrumental (pedir ajuda); b) utilizacdo
ativa com propdsito emocional (falar); c) utilizacdo ativa com duplo proposito (pedir

ajuda; falar); d) utilizacdo passiva com propdsito reativo (reagir a central) (tabela 4.3).
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Tabela 4.3. Tipologia de padrdes de utilizacdo

Utilizacdo

Propdésito Ativa

Passiva

Utilizacdo ativa com propdsito

Pedir ajuda instrumental (M, Q, R, U)

Utilizacdo ativa com propdsito

Falar emocional (E, I, J, L, N)

Pedir ajuda e falar | Utilizagao ativa com duplo
propésito (A, G, H, O)

Reagir a central

Utilizag&o passiva com
propdsito reativo (B, C, D,
F,K,P,ST)

Fonte: Elaboragdo Propria.

4.1.3. Beneficios da teleassisténcia, contributos para a qualidade de vida e aspetos a

melhorar!8

4.1.3.1. Beneficios

No que concerne aos beneficios do servico da Helpphone, através das respostas

obtidas pelos entrevistados, foi possivel criar quatro categorias, nomeadamente, “seguranga”

(10); “apoio/auxilio” (8); “companhia” (8) e “sem beneficios” (2)*°.

De realgar que, metade dos entrevistados que referiram a “seguranga” como beneficio

do servico, realcaram que este sentido de seguranca advém do facto de saberem que

podem pressionar no botdo de emergéncia no caso de precisarem. Eis alguns testemunhos:

Entdo escute-me la os beneficios

que eu vou-lhe

explicar...olhe, um dos beneficios, o primeiro por exemplo,
é eu cair, dar cabo de uma perna, ndo poder andar, ndo poder
levantar, ndo ter ninguém que me acuda, aquilo é o melhor
que ha, aquilo é sé carregar no bot&o, carregar naquilo no
pulso que estdo logo a falar com a gente...ai j4 ¢ uma
grande coisa, se ndo tivesse aquele aparelho, quem é que
me acudia?! Ninguém... Assim tenho aquilo e foi a melhor
coisa que eu ainda usei (Gongalo Miguel, 89 anos, Viuvo).

18 Apéndice 3.3.

19 Existem entrevistados que referiram mais do que um beneficio, sendo a soma das respostas superior ao

nimero total de entrevistados.
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Teleassisténcia para mim, por exemplo, se... imagine, se 0
112 ndo atende e vem a tempo e horas, estes servigos de
teleassisténcia sdo muito rapidos (entdo sente-se apoiado,
seguro...) Sim, sinto-me seguro sinto-me (Nardi Hussen,
68 anos, Divorciado).

Pela doenca, traz de bom, olhe para mim ja foi duas vezes,
tava aqui em casa, carreguei no aparelho, porque ja ndo
podia me mexer, depois uma rapariga aqui ao lado tem o
meu ndmero e 1a deles também, e eles quando eu chamo e
ndo respondo, entdo eles ligam para a rapariga para vir aqui
a casa para ver como € que eu estou/Sinto-me mais seguro,
quando tiver doente... (Joel Arrais, 82 anos, Viuvo).

D4 jeito, de noite se me sinto muito mal e ja ndo vejo o
numero de telefone eu chego ali e carrego no botéo e eles
atendem-me (Margarida do Vale, 87 anos, Divorciado).

Os entrevistados que referem sentir-se apoiados/auxiliados, sublinham o apoio
efetivo que recebem do servico. Nao se trata tanto de um sentimento “se eu precisar eu
tenho a quem recorrer”, mas sobretudo de um reconhecimento que estdo efetivamente a

ser auxiliados atraves do servico de teleassisténcia. Eis alguns testemunhos:

Oh, pois, eu acho, desde agora que eu me sinta assim muito
mal e ndo tenha ninguém que me ajude, é carregar no botéo
até que me deem alguma resposta, até que me atendam.
Passei a sentir ter um auxilio...tenho alguma coisa que me
possa recorrer (Mariana Jodo, 87 anos, Divorciada).

Porgue quando nos vemos a rasca, telefono para o Porto, até
faz muita falta, falam comigo com uma simpatia que eu nao
sei...(...) sinto-me apoiado...havendo alguma coisa, € eu
telefono para la e eles dizem-me logo o que é que eu tenho
de fazer (Jaime Costa, 92 anos, Casado).

olhe, um dos beneficios, o primeiro por exemplo, € eu cair,
dar cabo de uma perna, ndo poder andar, ndo poder levantar,
ndo ter ninguém que me acuda, aquilo € o melhor que ha,
aquilo é so carregar no botéo, carregar naquilo no pulso que
estdo logo a falar com a gente...ai j& € uma grande coisa, se
ndo tivesse aquele aparelho, quem é que me acudia?!
Ninguém... Assim tenho aquilo e foi a melhor coisa que eu
ainda usei (Gongalo Miguel, 89 anos, Viuvo).

No que diz respeito ao beneficio “companhia”, os entrevistados que o referem
usam a modalidade do servigo “voz amiga” quando se sentem S0zinhos, e, portanto, ligam
para a central, sendo recebidos por um operador que o utilizador ja conhece e sente algum

conforto, bem como familiaridade.
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Pois, foi para falar com eles, sdo pessoas muito simpaticas.
Eu gosto muito deles, 14 no Porto aquilo é uma alegria.
Falam sempre, tudo muito simpéticas (Jaime Costa, 92
anos, Casado).

Quando uma pessoa esta as vezes assim... sozinha, muitas
horas em casa, precisando de uma palavrinha amiga
também costumava assim falar uma palavrinha amiga com
ele (Nicole Santos, 76 anos, Divorciada).

E uma companhia realmente. .. porque acabando por estar
sozinha, uma pessoa se sentir alguma coisa ligo para eles, falo
e ja fico mais aliviada do stress (Juliana Dias, 76 anos,
Casada).

Note-se que, dois (2) entrevistados ndo mencionaram nenhum beneficio. Num caso
isto é justificado pelo facto de a entrevistada ndo se ter adaptado ao equipamento (“porque
aquilo metia-me uma confusdo muito grande. E andar com aquilo ao dependuro ndo dava
muito jeito... ndo gosto dessas coisas, gosto de me sentir livre, a vontade”, Dania Olivais,
92 anos, Divorciada). No segundo caso, o entrevistado referiu ndo achar que o equipamento
valesse a pena, sendo que precisou de ajuda uma vez para que chamassem o INEM, por ter
caido, e ndo lhe resolveram o problema (“Pra mim ndo, cheguei a um ponto que ndo...uma
vez que me fez falta ndo consegui, eu desisto logo / Precisei deles uma vez, eu a espera de
uma ambulancia uma semana e um dia e eles nao me conseguiram resolver o problema.../

Nao, nao traz nada”, Rui Freitas, 73 anos, Divorciado).

Olhando para a matriz central, verifica-se que apenas sete (7) dos 21 casos referiram
mais do que um beneficio: trés (3) mencionam a “companhia” e o “apoio/auxilio” (ambas
mulheres , divorciadas), trés (3) o “apoio/auxilio” e a “seguranga” (uma mulher e divorciada e

dois homens e vilvos) e apenas um (1) a “companhia” e a “seguranga” (mulher, divorciada).

De realgar que, sete dos oito entrevistados que tinham mencionado s usar 0 servigo
quando a central liga ou quando esta pede para usarem 0 equipamento para verificar o bom
funcionamento/manuseamento do equipamento, referiram alguns beneficios do servico,
tendo dois deles identificado mais do que um beneficio. De modo mais especifico, dois
referiram a “seguranca”, trés referiram o ‘“apoio/auxilio”, um a “seguranga” e o
“apoio/auxilio”, e um referiu a “seguranga” e a “companhia” (“Sentia uma seguranga com
o aparelho ligado, o aparelho que parece um telemovel esta sempre ligado, porque € a minha

companhia”, Laura Vera, 83 anos, Vilva ).

Olhando para a tipologia de padrdes de utilizacao e para os beneficios, é possivel

encontrar algumas ligagdes relevantes. Primeiro, € curioso constatar que os entrevistados
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com o padrdo de utilizagdo passiva com propoésito reativo identificam, mesmo assim,
beneficios (todos exceto um caso que ndo identifica beneficios), sobretudo seguranga.
Segundo, curiosamente, os entrevistados com o padrdo de utilizagdo ativa com propoésito
instrumental identificam a seguranca como beneficio (exceto um caso que néo identifica
beneficios). Por Gltimo, os entrevistados com o padréo de utilizacdo ativa com proposito
emocional identificam a companhia como beneficio (com a exce¢do de um caso que
identifica a seguranca). O facto de os entrevistados com o padrédo de utilizagéo ativa com
propdsito instrumental identificarem a seguranca como beneficio, e ndo o apoio/auxilio
como seria de esperar, podera ter a ver com a similitude entre a seguranca e 0

apoio/auxilio.

4.1.3.2. Contribuicao do servico para a melhoria da qualidade de vida

No que toca a contribui¢do do servico para a melhoria da qualidade de vida, 19
dos 21 utilizadores entrevistados reconhecem que este servico de teleassisténcia tem

contribuido para melhorar a qualidade das suas vidas.

(Acha que este servigo contribui para melhorar a sua
qualidade de vida?) Exato, e devia haver mais... as pessoas
idosas deviam ter este aparelho em casa (Emma Freitas,
79 anos, Viuva).

Acho, acho... acho que me faz falta, faz-me falta, sinto-me
apoiado... ( Jaime Costa, 92 anos, Casado).

A mim sim, digo-o de coragdo, a mim sim (Cristina
Santos, 84 anos, Divorciada).

Sim, ajuda muito agente, porque tive muito mal e senti-me
s0, porque nao tinha ninguém (Laura Vera, 83 anos, Viuva).

Isto se ndo fosse este aparelho ja eu néo era vivo. (Entdo...
porque diz isso?) Porque ndo tinha a quem chamar para me
acudir...(Goncalo Miguel, 89 anos, Viavo).

Sédo varias as formas através das quais se tem dado este contributo: apoio/auxilio
(10); seguranca (8); companhia (4)%°. Os entrevistados que responderam que o contributo

se tem dado através do “apoio/auxilio”, realcam a efetividade do apoio:
Alguns testemunhos:

Acho, acho... acho que me faz falta, faz-me falta, sinto-me
apoiado...( Jaime Costa, 92 anos, Casado).

20 Existem entrevistados que referiram mais do que uma forma de contributo, sendo a soma das respostas
superior ao numero total de entrevistados.
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Sim, ja me esta a faltar a vista e as vezes ndo vejo 0s numeros
e entdo agarro-me ao telefone. E so6 carregar no botéo e eles
atendem logo. Perguntam-me sempre se ndo tenho nada
ligado... estdo sempre preocupados se tenho alguma coisa
ligada (Margarida do Vale, 87 anos, Divorciada).
Por sua vez, os entrevistados que identificaram a “seguranga” como a forma
através da qual o servico tem contribuido para melhorar as suas vidas, afirmam saber que
basta pressionarem o botdo do equipamento em caso de necessidade, pois alguém vai

estar “do outro lado” para o que for necessario:
E muito bom, porque se eu me sentir mal e ndo puder
telefonar, é sO carregar o Botdozinho (e quando esta em
casa, tem acesso facil ao botdo?) Tenho isso é facil, é so
sair do quarto e esta ali na sala... As vezes quando venho

deitar ponho na mesa de cabeceira. (Joana Neves, 70 anos,
Divorciada).

Olahhh, 100% sinto-me mais seguro, quando tiver doente
pois jé& sei que tenho de ligar, sendo nada feito (Joel Arrais,
82 anos, Viuvo).

Por fim, os entrevistados que mencionaram a “companhia” como a forma através
da qual o servico se tem manifestado positivamente na qualidade das suas vidas, afirmam
que, para além de poderem ligar para a central e falar com alguém sempre que quiserem,
estes também recebem, por vezes, chamadas inesperadas dos operadores da central, fora
da data previamente marcada com o utilizador:

E agora, quando eu fiz anos, nem esperava tdo pouco, eu
tava aqui...também me telefonaram dando-me os parabéns,
pelo Natal, enfim... eu sempre que podia quando estou em

casa, eu telefono sempre para |4, sempre, sempre, sempre
(Cristina Santos, 84 anos, Divorciada).

(...) porque acabando por estar sozinha, uma pessoa se
sentir qualquer coisa ligo para eles, falo e ja fico mais
aliviada do stress (Juliana Dinis, 76 anos, Casada).

De salientar que, apenas trés (3) dos 21 entrevistados referiram mais do que uma
contribuicéo, tendo dois (2) referido o “apoio/auxilio” e a “seguranga” e um (1) referido a
“companhia” e 0 “apoio/auxilio”.

Curiosamente, verifica-se que ndo existe uma correspondéncia perfeita entre os
aspetos mencionados como beneficios do servico e as formas atraves das quais o servigo
contribui para melhorar a qualidade da vida dos seus utilizadores. Enquanto 15

entrevistados identificam os mesmos aspetos como beneficios e como forma através da
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qual o servigo contribui para melhorar a qualidade da vida, quatro identificam um aspeto
como beneficio diferente do aspeto que apontam como forma através da qual o servico

contribui para melhorar a qualidade da vida (2 entrevistados néo identificam beneficios).

E ainda interessante verificar que a “seguranca” surge como o aspeto mais referido
nos beneficios do servico, enquanto o “apoio/auxilio” aparece como o aspeto mais referido
nas formas através das quais o servico contribui para melhorar a qualidade das vidas dos
utilizadores. Contudo, em ambos 0s casos, as diferencgas entre 0s primeiros e 0s segundos

aspetos mais referidos sdo minimas.

Existem, assim, trés formas através das quais, na 6tica dos entrevistados, a utilizacao
do servico de teleassisténcia contribui para a qualidade das suas vida: através do apoio/auxilio
efetivo que este servigo assegura, sendo de destacar que para muitos dos entrevistados que
vivem sozinhos este é o Unico tipo de apoio que tém (dado que os familiares ndo prestam
apoio ou ndo prestam apoio com a mesma prontiddo do servico de teleassisténcia); através da
seguranca que proporciona, traduzindo-se ndo em praticas efetivas de apoio mas antes hum
sentimento, numa percecdo subjetiva de que o apoio existe caso acha necessidade; e
finalmente através da companhia que 0 servigo proporciona, aspeto particularmente

salientado pelos entrevistados que residem sozinhos e que se aparentam sentir-se sos.

Analisando 0 modo como o padrao de utilizacdo se articula com as formas através
das quais a utilizacdo contribui para a qualidade de vida dos utilizadores, encontra-se algumas
ligacOes relevantes: a) os utilizadores com um padrdo de utilizacdo ativa com propdsito
emocional identificam, em igual nimero, a ajuda/apoio, a seguranca e a companhia como
formas através das quais a utilizacéo se reflete positivamente na qualidade de vida; b) os que
tém um padrdo de utilizacdo ativa com propdsito instrumental identificam sobretudo a
ajuda/apoio como forma através da qual a utilizagdo promove a qualidade de vida, embora a
seguranca também seja mencionada por um entrevistado (num caso ndo se reportam
beneficios).; ¢) os entrevistados com um padréo de utilizacdo ativa com duplo propdsito
identificam, maioritariamente, a ajuda/apoio como forma através da qual a utilizagdo
promove a qualidade de visa, havendo apenas uma meng&o para a companhia e outra para a
seguranca; d) os entrevistados com um padrdo de utilizacdo passiva com propdsito reativo
mencionam sobretudo a seguranca como forma através da qual a utilizacdo se manifesta
positivamente na qualidade de vida, havendo contudo 3 mencdes para a ajuda/apoio e apenas

uma mencao para a companhia (num caso nao se reportam beneficios).
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Verifica-se, assim, que a ajuda/apoio é a forma mais mencionada pelos entrevistados
através da qual a utilizacdo do servigo de teleassisténcia promove a qualidade de vida dos
utilizadores, sendo seguida de perto pela seguranca. A companhia é a forma menos

mencionada (apenas 4 entrevistados).

4.1.3.3. Aspetos a melhorar e satisfacdo com o servico

A grande maioria dos entrevistados (17) mencionou ndo ter opinido em relagdo aos
aspetos do servigo que poderiam ser melhorados. Dos que manifestaram a sua opiniédo, 0s
aspetos a melhorar identificados sdo a “confortabilidade do aparelho” e a “durabilidade
do aparelho”. No que respeita a confortabilidade, é referido o desconforto provocado
pelas pulseiras e o facto de o equipamento que é colocado ao pesco¢o bater
frequentemente “nas coisas’:

Aquilo também era no pulso... também era no pulso e ndo
tinha jeito nenhum” (Dania Olivais, 93 anos, Divorciado).

(...) a pulseira, tiraram aquela que ndo aperta e eu tive que
por aqui um coisinho para ndo perder. Deram-me uma que
jando presta, tenho que pdr aqui uns ganchos para segurar a
pulseira” (Margarida do Vale, 87 anos, Divorciada).

Nao uso as vezes, porque ndo posso...aquilo bate-me nas
coisas (Natacha Rodrigues, 89 anos, Divorciada).
Ja no que respeita a durabilidade do equipamento, as principais “queixas” remetem

para a duracdo das baterias:

(...) sabe que isto as vezes as pessoas de idade para ligar e
desligar o telefone, as baterias as vezes séo ali um bocadinho
fustigadas ou qualquer coisa, n6s tivemos ja 3 meses a espera
da substituicdo do aparelho, mas depois veio, de resto mais
nada (Filho de Natacha Rodrigues, 89 anos, Divorciada).

O aparelho vai-se abaixo muitas vezes (Conceic¢édo Palha, 94
anos, Solteira).

Contudo, alguns entrevistados (4), apesar de ndo terem detetado nenhum aspeto a
melhorar quando lhes foi perguntado, afirmando ndo ter opini&o, identificaram, ao longo da
entrevista, alguns aspetos menos positivos do equipamento/servigo, relacionados, sobretudo,
com a confortabilidade do aparelho.

Como tenho o pulso magro fica largo (Rosalina Freitas, 85

anos, Solteira)

(O que achou da ideia de usar ao pesco¢o?) Acho que
aquilo ndo era proprio para homem, aquilo devia ser mais
era para senhora, mas aquilo no pulso era engracado. (Era
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desconfortavel no pesco¢o?) Para mim é...agarrado as
canadianas, com o corpo desequilibrado aquilo é um... ¢é
como andar ao pescoco de uma ovelha...aquilo andava de
um lado para o outro (Rui Freitas, 73 anos, Divorciada).

Interessa referir que este ultimo entrevistado associa o aparelho colocado ao

pescogo a um dispositivo feminino, o que acaba por lhe gerar algum desconforto.

Outros entrevistados ndo identificaram propriamente aspetos a melhorar no

equipamento/servico, embora tenham referido as necessidades que este ndo permite

satisfazer:

...gostaria de ter uma pessoa para estar sempre comigo, para
estar acompanhada, mas como n&o tenho possibilidades para
isso, tenho uma reforma pequenina, tenho de me ir contentando
com aquilo que tem de ser (Mariana Jodo, 87 anos,
Divorciada).

Tenho de arranjar outa pessoa para ir comigo a farmécia, aos
exames, depois para ir buscar, e eu ndo tenho ninguém, nem
posso pagar, ninguém que faga esse favor e... a seguranca
social devia de dar uma ajuda, ndo da...ndo da, nem vale a
pena que ndo da (Joel Arrais, 82 anos, Vilvo).

O primeiro testemunho deixa transparecer que o servico ndo é suficiente para

satisfazer a necessidade de companhia. Refira-se, contudo, que o servigo de teleassisténcia

aqui considerado ndo tem forma de satisfazer as necessidades acabadas de referir.

Para terminar a apresentagdo dos resultados, resta referir que os entrevistados,

excetuando dois, estdo globalmente satisfeitos com o servigo.

(Entéo esta satisfeita com o servico?) Eu sim, sim! Muito
satisfeita! Parece que ainda foi, depois da velhice, a melhor
coisa que me apareceu em casa, foi esse aparelhinho, digo-
Ihe j& (Cristina Santos, 84 anos, Divorciada).

(Entdo esta satisfeita com o servigo?) Estou, ah sim, estou,
muito satisfeita (Laura Vera, 83 anos, Viuva).

(Entdo esta satisfeito com este servico?) Eu estou feliz com
0 servigo, eu estou satisfeito, estou mais seguro...(Nardi
Hussen, 68 anos, Divorciado).

Alem disso, todos estes entrevistados detetaram contribuicdes do servico para a

melhoria da qualidade das suas vidas.

No que toca aos dois entrevistados que se mostraram insatisfeitos com o servico,

0s motivos referidos remetem para o desconforto causado pelo tipo de equipamento (no

colar e pulso) e auséncia de beneficios:
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Precisei deles uma vez, eu a espera de uma ambul&ncia uma
semana e um dia e eles ndo me conseguiram resolver o
problema... (Carregou no botdo para pedir ajuda...) Sim,
e eles do género «Hoje ndo conseguimos, amanha néo sei»,
olhe, foi passando o tempo e eu depois digo assim... isto
para mim ndo vale a pena...isto € perder tempo./ Uma vez
que me fez falta, ndo consegui, eu desisto logo./ A conversa
¢ muito bonita na teoria, mas falha na pratica” (Rui Freitas,
73 anos, Divorciado).

(...) aquilo metia-me uma confusdo muito grande. E andar
com aquilo ao dependuro ndo dava muito jeito... ndo gosto
dessas coisas, gosto de me sentir livre a vontade/ Aquilo
também era no pulso... também era no pulso e ndo tinha
jeito nenhum (Dania Olivais, 92 anos, Divorciada).

4.2. Discussao dos Resultados

A grande maioria dos entrevistados transitaram para a utilizacdo do servico de
teleassisténcia do municipio de Faro por iniciativa de terceiros (familiares ou outros servigos),
0 que vai de encontro com a “influéncia social” desenvolvida no quadro da Teoria Unificada
de Aceitacdo e Uso de Tecnologia (Venkatesh et al., 2012) sendo que remete para situacdes
em gue outras pessoas, sobretudo familiares e amigos, influenciam o consumidor a usar
uma determinada tecnologia. Isto podera indicar que a informacéo sobre estes servigos nao
estara a chegar a todos os potenciais utilizadores, ou que estes ndo percecionam este tipo de

servigos como Uteis ou adaptados as suas competéncias digitais.

Identificaram-se quatro tipos de padrdes de utilizacdo deste servico, sendo um deles
um pouco inesperado, nomeadamente o padrao de utilizacao passivo com propdsito reativo.
Enquanto alguns destes entrevistados adotam este padrdo porque nunca precisaram de,
voluntariamente, fazer uso do servico, outros ndo se sentem confiantes para o fazer porque
receiam poder incomodar os profissionais que estdo na central. Esta falta de confianca podera
ter a ver com uma concecdo tendencialmente assistencialista do servigo por parte dos
entrevistados, que ndo concebem a sua utilizagdo como um direito, mas sim como um certo
“favor” que os profissionais lhes estdo a fazer. Poder4, ainda, ter a ver com um certo conjunto
de disposi¢des adquiridas (habitus) que tendem a promover uma atitude passiva face aos
servigos de apoio. Esta evidéncia vai ao encontro da quinta pergunta do modelo desenvolvido

por Greenhald et al. (2013). No que respeita ao padréo de utilizacdo do servico, sobressai
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ainda o facto de a maioria dos entrevistados adotar um padr&o com um dnico proposito, pois

apenas uma minoria se encontra no padréo de utilizacéo ativa com duplo propdsito.

Excetuando dois entrevistados, todos os restantes identificam beneficios na utilizagao
do servico de teleassisténcia. O sentimento de seguranca que O Servigo proporciona, o
apoio/auxilio que efetivamente presta e a companhia, sao os trés tipos de beneficios referidos.
Enquanto o primeiro beneficio consiste numa percecéo da existéncia de um apoio em caso
de necessidade, os restantes consistem na existéncia, de facto, de dois tipos de acoes efetivas,
uma de natureza emocional e outra de natureza instrumental/pratica. O sentimento de
seguranca foi 0 mais referido pelos entrevistados, o que podera ter a ver com o facto de muitos
deles (cerca de metade) ter manifestado sentimentos de inseguranca relacionados com o
receio de serem alvo de furtos ou de cairem em casa. E de acrescentar que, a seguranca
também foi referida pela responsavel do GAI do municipio de Faro como uma das formas
através das quais o servico contribui para a qualidade de vida dos utilizadores. A seguranca
foi referida como um dos beneficios das tecnologias de apoio por outros estudos (ex.: De San
Miguel et al., 2015; Vassli e Farshachian, 2017).

Olhando para o Modelo de adocéo e uso de tecnologia de apoio por parte de pessoas
mais velhas (Greenhald et al. 2013), é possivel afirmar que o padrao de utilizacéo do servico
e 0s beneficios que sdo retirados da sua utilizacdo tém a ver, em grande parte, com o que
Greenhald et al. (2013) designam por “aquilo que ¢ realmente relevante para os adultos mais

velhos™ ou “aquilo que mais os preocupa”.

Todos os entrevistados, exceto dois, reconhecem que a utilizagdo do servico de
teleassisténcia contribui para a qualidade das suas vidas, 0 que vai ao encontro de alguns
estudos ja realizados (ex.: Damant, et al., 2017; Karlsen et al., 2017). Este resultado estd em
consonancia com aquele que nos revela que os entrevistados, também com a excecéo de dois,
estdo satisfeitos com o servigco. Mas mais importante do que isto, é saber de que forma é que
a utilizacdo do servigo contribui para a promoc¢do da qualidade de vida. A este respeito,
verificou-se que existem trés formas atraves das quais a utilizacdo do servigco melhora a
qualidade de vida dos utilizadores: a prestacdo de apoio/auxilio efetivo, o sentimento de
seguranca e também a companhia que proporciona, que correspondem aos trés beneficios

referidos anteriormente.

Quando se relaciona o padréo de utilizacdo do servico com as formas atraves das
quais a sua utilizacdo promove a qualidade de vida dos utilizadores, verifica-se que a

ajuda/apoio, seguida pela seguranga, sao as formas mais mencionadas. Mesmo no padréo de
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utilizagdo ativa com propdsito emocional, a ajuda/apoio e a seguranga surgem com 0 mesmo
ndmero de mengdes do que a companhia. Desta forma, a promoc&o da qualidade de vida ndo
é realizada tanto por via da companhia que 0 servi¢co proporciona, mas sobretudo pela
ajuda/apoio que presta e pelo sentimento de seguranca que gera. Isto esta em linha com o
referido por alguns entrevistados, de que o servi¢o ndo é suficiente para combater a solido,
uma vez que o ideal seria ter alguém fisicamente presente no dia-a-dia. O papel menos claro
do servigco de teleassisténcia na promocao da companhia vai, de certo modo, contra 0s
resultados de alguns estudos sobre o impacto das tecnologias, gerais e de necessidades

especiais, no combate a soliddo (ex.: Gil et al., 2019; Khosravi e Chapanchi, 2016).

Assim, estes resultados apontam no sentido de que o servico de teleassisténcia do
municipio de Faro, tal como é prestado, ndo é suficiente para combater eficazmente a soliddo
dos seus utilizadores. Para que tal fosse possivel, as interaces entre os profissionais e 0s
utilizadores teriam de ser mais frequentes e, talvez, mais duradouras (mais tempo de

conversacdao).

Os dois entrevistados que ndo identificam beneficios da utilizacdo do servico de
teleassisténcia e que, por conseguinte, ndo reconhecem a importancia deste servico na
melhoria da qualidade das suas vidas, justificam as suas perspetivas de forma distinta.
Enquanto um justifica pela ndo satisfacdo de uma necessidade, o outro justifica pela ndo
adaptacdo ao dispositivo gque se coloca em torno do pescogo. Alids, 0 aspeto do servigo a
melhorar mais mencionado foi o da confortabilidade do aparelho. Os aspetos relacionados
com o design/conforto dos dispositivos, séo relevados por alguns estudos (ex.: Charness,
2003; Steele e Gray, 2001). E de acrescentar, com base no testemunho da responsavel pelo
GAI do municipio de Faro, que o servico em andlise ndo € adequado para pessoas com

problemas auditivos e visuais.

Foi possivel também confirmar a facilidade de uso destas tecnologias de apoio, uma
vez que uma proporgdo significativa dos entrevistados referiu manusear facilmente o
equipamento do servico. N&o obstante, importa relembrar que o servico de teleassisténcia em
analise € de primeira geracéo (Stowe et al., 2010), ndo sendo muito exigente do ponto de vista

da usabilidade.

E de referir, por Gltimo, que ndo se detetou a influéncia inequivoca de certas estruturas
sociais nas transicdes, padrdes de utilizacdo, beneficios e restantes aspetos, tais como o

género e a idade.
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Os cuidados/apoios para ao mais velhos sdo um tema de grande relevancia social
e socioldgica, pois tem-se vindo a assistir ao envelhecimento progressivo da populagéo e
ao aumento da longevidade. Tem-se vindo a acrescentar anos a vida, mas ndo
necessariamente vida aos anos, dado que aos 65 anos, e especificamente em Portugal, os
individuos podem esperar viver um nimero de anos de vida saudavel inferior ao niumero
de anos de vida ndo saudavel. Isto quer dizer que, em média, espera-se que as fases mais
avancadas da vida (grosso modo a partir dos 85 anos) sejam marcadas por problemas de

salde, tornando, assim, o imaginario social da quarta idade cada vez mais presente.

Deste modo, assiste-se a um aumento do nimero de adultos mais velhos a necessitar
de cuidados/apoios, aumento este que ndo tem sido acompanhado por um igual aumento
do numero de prestadores de cuidados formais e informais, principalmente de cuidadores
informais, devido as pressdes a que as mulheres (tradicionais prestadoras de cuidados)
estdo sujeitas pelas dificuldades que enfrentam na conciliacdo entre o trabalho pago e
trabalho ndo pago. Dai o reconhecimento do governo portugués de que € necessario
desenvolver apoios para os mais velhos, particularmente para 0os que se encontram em

situacBes mais vulneraveis (ex.: os que tém problemas de salde e vivem sozinhos).

Neste contexto, as politicas de promocdo do AiP (envelhecer em casa/na
comunidade) tém vindo a ser a aposta de muitos governos, incluindo o governo portugués,
dado que véo ao encontro do desejo da maioria dos adultos mais velhos de permanecerem
nas suas residéncias/comunidades e, por outro lado, sdo consideradas mais econdmicas
do que as politicas de promocdo dos cuidados residenciais. As tecnologias de apoio
surgem como uma das solucdes que contribuem para a viabilidade dos mais velhos

envelhecerem nas suas residéncias/comunidades.

Os resultados desta investigacdo permitem concluir que os utilizadores do servigo
de teleassisténcia do municipio de Faro que fizeram parte da amostra avaliam
positivamente este servigo (excetuando dois casos). Permitem concluir, também, que na
perspetiva destes utilizadores (excetuando dois casos), 0 servi¢o contribui para melhorar
a qualidade das suas vidas, sobretudo porque assegura algum apoio/auxilio efetivo e/ou
porque promove um sentimento de seguranga. Assim, ficou evidenciado que este servi¢o
de teleassisténcia tem um papel positivo na promog¢do do envelhecimento em casa/na
comunidade, uma vez que contribui para a satisfacdo de algumas necessidades dos seus
utilizadores e para a criagdo de um sentimento de seguranca (ter alguém a quem recorrer,

em caso de necessidade). Porém, tal como é atualmente prestado, o servigo nao é téo
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eficaz no combate a soliddo. Este é um aspeto a ter em consideracdo por parte dos

decisores politicos e dos profissionais com intervencao no terreno.

Pode-se também concluir que, as questdes relacionadas com o conforto
proporcionado pelo uso do equipamento € um aspeto a ter em consideracéo por parte de
quem desenvolve estas tecnologias, para alguns utilizadores o desconforto provocado pelo

uso do equipamento poderd ser suficiente para a recusa em voltar a usa-lo.

E também importante sublinhar que, os participantes nesta investigacio exibem um
perfil geral de desvantagens sociais, sendo que apresentam problemas de saude que
condicionam tanto a sua salde fisica, como, por vezes, a sua salde mental, para além de
sofrerem de caréncias econdmicas, soliddo e isolamento social, tendo uma rede de suporte
muito fragil ou mesmo inexistente. Isto quer dizer que a generalidade dos participantes
nesta investigacdo tém vidas precérias, que condicionam a utilizacdo que fazem do
servigo de teleassisténcia, e que deverado ser alvo da prestacéo de outros servigos que vao
além do servico de teleassisténcia. Sdo portanto, individuos que passam uma parte significativa

do dia sozinhos, com a sua mobilidade comprometida, e com um rendimento baixo.

Dado o papel positivo que o servico de teleassisténcia do municipio de Faro podera ter
na melhoria da qualidade de vida dos adultos mais velhos, seria importante que este servigo
pudesse ser utilizado por um maior nimero de pessoas, pois de momento beneficia uma

peguena proporcao de pessoas com 65 ou mais anos residente em Faro..

Neste sentido, considera-se crucial a criagao de estratégias eficazes que impulsionem
a adocao e aceitacao desta tecnologia de apoio domiciliario em Faro, tais como, um maior
investimento numa publicidade mais interativa e atrativa da mesma em redes sociais, ja
que estas tém vindo a ganhar cada vez mais popularidade, sendo 0 meio de comunicagéo e
informacao mais usado; realizacdo de workshops ou palestras em hospitais e centros de
dias, de modo a que os profissionais de saude e cuidadores formais adquiram o conhecimento
adequado sobre o servigo, permitindo-Ihes partilhar essa informacdo com as proprias pessoas
mais velhas e/ou os seus familiares, bem como nas escolas. Acredita-se que esta proposta
de estratégia € particularmente util, uma vez que, através de uma “bola de neve” bem
informada, o servico tornar-se-a conhecido pelo maximo n° possivel de pessoas que, por
sua vez, irdo informar outras e assim sucessivamente, chegando aos préprios adultos mais
velhos ou mesmo aos seus familiares. Atraves dos familiares, cré-se ser mais facil transmitir
a utilidade destas tecnologias de apoios, levando as pessoas mais velhas a aceitar e a adotar

este servico, uma vez que estes se assumem como uma rede “proxima” e de confianca. Sendo
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0 custo elevado uma das barreiras de adocéo das tecnologias de apoio, identificadas por
Steele et al. (2009) e De San Miguel et al. (2015), é importante que se deixe bem claro que
este servico é oferecido pela cdmara municipal de Faro a pessoas carenciadas e

desfavorecidas, residentes no concelho.

De realcar ainda que, apesar do acompanhamento tecnoldgico domiciliario se estar a
tornar cada vez mais acessivel e facil de usar (Right at home, 2017), contribuindo, de algum
modo, para a reducgdo de solidao e isolamento social, bem como ao aumento da seguranca em
casa, e, por sua vez, para a melhoria da qualidade de vida dos seus utilizadores, no que toca
ao servico de teleassisténcia, este assume algumas limitacGes que foram real¢adas por
alguns dos seus utilizadores, como o desconforto e o tempo de duragédo das baterias, do
acompanhamento, bem como a necessidade de um apoio/acompanhamento mais
préximo/presente. Deste modo, € importante que o equipamento seja devidamente
adaptado as caracteristicas fisicas do utente e que lhe seja pedida opinido de escolha do tipo
de equipamento que prefere (pulseira/rel6gio ou colar), bem como as suas necessidades
especificas. De notar que, 0 uso do equipamento no pulso, parece ser a op¢ao mais
preferida pelos seus utilizadores, quando devidamente adaptado ao tamanho do pulso, de
modo que nao fique apertado ou largo. No que toca a um acompanhamento mais préximo,
poder-se-ia atualizar o servico de teleassisténcia, criando dois botbes de cores diferentes
no equipamento, um que serviria apenas como botdo de panico e outro para pedir alguém
que fizesse as compras pelo adulto mais velho ou que o acompanhasse a ir as compras e/ou

tratar de outros assuntos (ex. leva-lo a consultas).

Cré-se que, o servico de teleassisténcia, aliado a assisténcia domiciliar, seja um forte
impulsionador para a autonomia das pessoas mais velhas, contribuindo para a sua qualidade
de vida e concretizagdo do seu desejo de “envelhecer no lugar” (Matias, 2016). A
institucionalizagdo contribui para o enfraquecimento dos lacos sociais (Barrios, et al.,

2020), podendo, por vezes, levar a depressao.

Seria interessante também que, a cdmara municipal de Faro ponderasse a adogdo dos
robds de estimacao, como aparelhos de companhia, sendo que, segundo a literatura revista,
este contribui fortemente para a reducédo da solidao e isolamento social das pessoas mais
velhas, sem o risco de infecdo ou alergia (Khosravi & Ghapanchi, 2016). Além destes tipos
de tecnologias de apoio mencionados, considera-se particularmente crucial que existam mais
opcdes de tecnologias de apoio disponiveis pela cdmara municipal de Faro para as pessoas

mais velhas, tais como tecnologia sensorial (ex. medicao do batimento cardiaco, oxigénio e
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temperatura corporal) entre outras, que permitam ao adulto mais velho sentir-se ainda mais
seguro, garantindo-lhe que, encontrando-se sozinho, mesmo se acontecer algo e este néo
tiver capacidade para carregar no botédo (por motivos de desmaios, doencas cronicas, problemas

auditivos/visuais, entre outros motivos), tera ajuda.

Acredita-se que, o estudo levado a cabo contribui para reforcar a temaética da
eficacia das tecnologias de apoio aos adultos mais velhos, bem como das experiéncias e
perspetivas dos seus utilizadores, pouco desenvolvidas pela literatura (Khosravi &
Ghapanchi, 2016; Khosravi et al., 2016; Karlsen et al., 2017), uma vez que permite a
captacdo e compreensdo das avaliaces e perspetivas de alguns dos utilizadores, em

idades mais avancadas, do servicgo de teleassisténcia.
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No que toca a avaliacdo da qualidade de investigacdo, seguindo 0s pontos propostos
por Tracy (2010) — pégina 67, considera-se que o tema da presente dissertacdo tem
relevancia, tanto ao nivel social como cientifico; que se adotou processos rigorosos de
recolha e analise dos dados, seguindo os objetivos do estudo e respeitando sempre 0s
direitos dos entrevistados. As teorias e conceitos mobilizados foram os mais apropriados
tendo guiado toda a investigacdo, contribuindo para a concretizacdo dos objetivos do
estudo. Foi realizada uma descricdo densa dos resultados, de modo a evidenciar alguns
aspetos dos mesmos, com uso parcimonioso de testemunhos dos entrevistados. Por fim,
considera-se que, apesar de alguns constrangimentos sentidos, que se acredita terem sido
fatores limitadores do estudo, os objetivos propostos foram alcangados, que a metodologia
adotada foi a mais adequada tendo em conta as caracteristicas do publico-alvo e que houve
uma boa articulacdo entre a revisdo de literatura, perguntas de investigacao e discussao
de resultados.

A ideia inicial da investigacédo levada a cabo, consistia em obter as avaliagfes do
servico de teleassisténcia por parte de todos os seus utilizadores, de modo a permitir que
todos expressassem a sua opinido, sendo que a populacdo-alvo constitui apenas 68
utilizadores (com 65 ou mais anos), e portanto, um numero relativamente reduzido e o
seu contacto de fécil acesso. Contudo, s6 foi possivel alcangar 21 dos 68 utilizadores,
tendo se obtido uma amostra de apenas 30,9% da populacéo-alvo. Isto ficou a dever-se a
incompatibilidade dos critérios de selecdo, sendo que alguns ndo tinham capacidade para
prestar o consentimento informado e apresentavam sintomas agudos de uma doenca, € a
dificuldade em contactar alguns dos beneficiarios do servigo recomendados. Além disso,
trés dos utilizadores selecionados, responderam as questfes desenvolvidas com auxilio dos
filhos, o que pode de algum modo ter condicionado as respostas dos entrevistados, e dois ja

ndo usufruiam do aparelho.

De realcar que, tendo havido dois entrevistados que se mostraram insatisfeitos
com o servico, sobretudo pela dificuldade em se adaptar ao mesmo, surgiu a hipotese de
poder existir mais utilizadores com a mesma opinido, ficando-se sem saber quantos mais,

dos 47 beneficiarios em falta, poderiam ter a mesma avaliacdo e perspetiva.

Além disso, a amostra é constituida predominantemente por mulheres que assumem
um peso significativo de 66,7% dos entrevistados (14), enquanto os homens apenas
33,3% (7). Isto limitou a possibilidade de se realizarem analises comparativas robustas

com base no genero.
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Considerando que este estudo é de natureza qualitativa, ndo se podem fazer
generalizagOes estatisticas para a populagdo-alvo sobre o papel do servigo de teleassisténcia
do municio de Faro na promocao da qualidade de vida dos seus utilizadores. Existe, deste
modo, a necessidade em se realizar um estudo que mobilize uma amostra maior (estudo
quantitativo), bem como varios tipos de tecnologias de apoio, de modo a se obter uma visao
aprofundada da situacdo e permitir que todos os utilizadores do servigo de teleassisténcia

e de outras tecnologias de apoio tenham a mesma oportunidade de partilhar as suas opinides.

Ponderou-se também adotar uma metodologia mista, combinando questionarios com
entrevistas semiestruturadas. Contundo, devido a demora na obtencdo dos contactos dos
entrevistados e na realizacdo das entrevistas exploratorias, indispensaveis para o
fortalecimento da base do presente estudo, ndo foi possivel realizar os inqueéritos por

questionario, por falta de tempo.

No que toca ao processo de realizacdo das entrevistas, acredita-se que, se estas
tivessem sido realizadas presencialmente ou em qualquer ambiente que permitisse aos
entrevistados conhecerem a voz por trds da chamada e vice-versa, ter-se-iam obtido dados
mais robustos e eficazes, na medida em que, facilitaria ao entrevistador transmitir
confianca aos entrevistados, bem como ao proprio entrevistado uma melhor compreensao
das perguntas. No final de algumas entrevistas, ficou-se com a sensac¢éo de que, alguns dos
entrevistados achavam que estavam a responder a perguntas de um colega da responsavel
pelo GAI ou de um operador do servigo de teleassisténcia, 0 que pode, de algum modo,
ter influenciado as suas respostas. Houve ainda um participante que desistiu de responder
as perguntas, a meio da entrevista, por se sentir inseguro e invadido, mesmo tendo sido

explicado em que consistia a entrevista e se ter feito uma breve apresentacdo do entrevistador.

No futuro, seria importante perceber-se até que ponto é que 0 género e outras
estruturas sociais influenciam as dindmicas de utilizagdo deste tipo de tecnologias, bem como
as percecdes sobre a eficacia destas na promogéo da qualidade de vida e do bem-estar. Seria
igualmente importante, em futuros estudos, compreender o que é que os adultos mais velhos
mais valorizam e quais sdo as suas principais preocupacoes, e analisar se, e de que modo, as
tecnologias de apoio permitem ir ao encontro das suas valorizagbes e mitigar as suas
preocupacdes. Estes sdo aspetos salientados pelo Modelo de adogéo e uso de tecnologia de

apoio por parte de pessoas mais velhas (Greenhalgh et al., 2013).

Por ultimo, seria ainda interessante, como é sugerido por Damant et al. (2017), a

realizagdo de estudos que integrem tanto utilizadores, como néo utilizadores das tecnologias
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de apoio, de modo a examinar com mais rigor o impacto das tecnologias de apoio na

promocao da qualidade de vida dos utilizadores.
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Apéndice 1. Guido de Entrevista

O meu nome € Gabriela Margarida Cortés Vieira, sou aluna do Mestrado
em Sociologia da Universidade do Algarve e estou a realizar a presente
entrevista no &mbito da minha dissertacdo para a obtencdo do grau de
mestre, sob a orientacdo do Prof. José de Sdo Jose.

O estudo em anélise consiste em captar e compreender as avaliagcdes dos
utilizadores do servico de teleassisténcia, com mais de 65 anos.

- Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para fins
académicos, garantindo deste modo o seu anonimato e confidencialidade.
N&o existem respostas certas ou erradas.

- Tem o direito de néo responder a todas as perguntas colocadas e acabar
a entrevista antes de abordarmos todos os pontos.

- Para que a conversa flua naturalmente, peco a sua autorizacéo para usar
um gravador.

A entrevista tem a duracgdo de aproximadamente 10 minutos.

PARTE 1.

Perfil Sociodemogréfico e alguns aspetos:

=

Nome (opcional)

2. ldade

3. Tem filhos?

4. Com quem vive?

5. Como sente que esté a sua situacdo de saude?

6. Sente que a sua habitacdo retne as condi¢des para se sentir seguro (a)?

7. Tem algum apoio/suporte familiar?
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PARTE 2.

Transigdo para o servigo de teleassisténcia e 0 seu uso:

8. Como € que o servico de teleassisténcia chegou a si? Foi a procura ou foi algum

familiar/amigo?
9. Desde hé& quanto tempo é que beneficia deste servigo?

10. Acha que o equipamento seja de facil uso? Sente alguma dificuldade no seu

manuseamento?
11. Teve apoio na instalacdo e utilizacdo do equipamento?

12. J& carregou alguma vez no botdo? Qual foi a raz&o para carregar no bot&o do

equipamento e acionar o servico?

PARTE 3.

Beneficios da teleassisténcia e aspetos a melhorar:
13. Quais séo os beneficios deste servico para si?

14. Acha que o servigo de teleassisténcia contribui para melhorar a sua qualidade de

vida ou o seu bem-estar? Se sim, como é que contribui?

15. Quais sdo os aspetos do servigo que acha que deveriam ser melhorados?

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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Apéndice 2. Matrizes Tematicas (MT)

Apéndice 2.1. MT Elementos

Estado civil | Sexo | Idade | Filhos | Com quem Condicdes Situagdo de saude | Apoio
vive habitacionais familiar
-Vé mal.
- Diabetes.
- Problemas de
-Sim. coragdo; - Nao.
Vidvo(a) M 82 Sim Sozinho (a) | -J4foi vitimade - Ainda vai - Gente da vida
furto. conseguindo fazer a moderna*.
sua vidinha*.
- Néo tem quem faga
as coisinhas™ por ele.
-Sim. - Dores. - Sim.
Divorciado(a) F 89 Sim Sozinho (a) - O filho colocou - Problemas de - Filho.
apoios no WI/C. mobilidade, -Oresto da
- Cansa-se muito. familia esta em
Portiméo.
-Sim.
- A casa tem elevador.
- As vezes tropeca e - Néo se sente assim
cai em casa. muito mal*.
Divorciado(a) F 92 Sim Sozinho (a) - Tem medo que - Ainda consegue - Néo.
alguém entre pela andar sozinha, mas
casa adentro*. com custo.
- Né&o esta bem. - Néo.
- Dores nos 0ssos. - Os sobrinhos
- Dificuldades em telefonam,
Divorciado(a) F 87 Néo Sozinho (a) -Sim. andar. porgue estdo
- Tem um poliba. - O sistema nervoso longeea
também ndo ajuda. trabalhar.
-Sim.
- Tem dois - Dor muito grande na | - Néo]
Divorciado(a) F 76 Sim Sozinho () elevadores, mas ha anca que lhe apanhaa | - Filho de uma
sempre um que esta perna esquerda. amiga quando
avariado. precisa.
- Dores nos joelhos e
Solteiro(a) F 85 Né&o Sozinho (a) - Sim. ombros.
- J& caiu em casa. - Sente-se bem de - Sim.
salde.
- Néo. - Tem cataratas.
- Vivem ciganos perto | - Diabetes
e ja roubaram a - Tensdo
vizinha; - Colesterol alto.
N " - - Muita circulagio de | - Problemas de x
Divorciado(a) F 84 Sim Sozinho (a) drog al coracio, mas vai - Néo.
conseguindo
controlar.
- Problemas na
tiroide, mas vai
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conseguindo

controlar.
- Sente-se bem
sozinha;
- Faz as suas coisas.
- Néo.
- Euma casa velha; - Nem boa, nem ma. - Néo.

H Casado(a) 76 Sim Sozinho (a) - Vive no campo; - - Tem problemas na - Filhos e netos
Ego ja chegou a pedir | coluna* fazem visitas as
uma casa a camara. Vezes.

- Néo.
- Mora num prédio
antigo,
- Vive no 1%ndar; - Tem dores na perna

I Divorciado(a) 70 Sim Sozinho (a) - Sem acesso a que vem da coluna. - Sim.
elevador; - Anda de bengala.
- Bvitair arua, para
ndo andar a subir e a
descer as escadas.

J Casado(a) 73 Sim Marido e filha | - Sim. - Esta grave. - Sim.

Filha - Tem poliba. - Em principio tem
deméncia.

-Sim.
- A casatem elevador | - Problemas na - Sim.
-Acasatempolibde | tiroide; - Filho (quando
banheira. - Tomatodos osdias | estade folga

K - Néo tem pegas de um comprimido para | ajudae faz

Casado(a) 79 Sim Filho seguranca, porque andar; companhia).

ainda ndo necessita. -Umas vezes anda

bem, outras anda mal;

- Ha dias que anda

mais nervosa que

outros.

- N&o esta 4 muito - Sim.

jeitosa*. - Temalgum
- Sim. - Tem dificuldades apoio da

L Casado(a) 92 Sim Esposa - Eumacasada em andar, anda com familia, mas

camara. duas moletas. sobretudo de
- As vezes tem pessoas amigas.
tonturas, por ser - N&o se sente
diabético. sozinho.

- Né&o.

- Vivem I uns - Estd mal.

ciganosao pé queja | - Tem a cabeca muito

Ihe roubaram a estragada.

M carteira e ja lhe - Tem de tomar - Néo.
Divorciado(a) 87 Sim Sozinho (a) entraram em casa e comprimidos para o - “Séo todos

roubaram-Ihe coisas. | coragéo. de longe”.

- Ja caiu em casa. - Consegue andar as
vezes;
- sente-se muito
cansada.

- Sim.

- Vive num quarto

alugado e considera | - Ma.

a casa toda chique*. | -Tem atestado de

- As rampas de 85% de

N Divorciado(a) 82 Sim Sozinho (a) acesso sdo muito incapacidade. - Nao.

incomodas.

-Vive no 2%ndar;

- Tem acesso a dois
elevadores.

- Anda de bengala.
- Tem diabetes.
-Tem uma
deformacéo na sola
do pé esquerdo.
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- Néo.
- “Nao esta
adaptada a nada,

- Esta escapatério.

0 Vilvo(a) 89 Sim Sozinho (a) n&o tenho condicBes | - Tem dores na - Sim.
nenhumas”. perna, devido a um
- Ja caiu em casa. acidente.
- Pensa sempre que
- Sim. esta doente, mesmo
p Viavo(a) 87 Sim Sozinho (a) - Vive num primeiro | néo estando. - Sim.
Filho andar; -Tem deméncia.
- Sem acesso a - Ainda consegue
elevador. andar sozinha.
- Muitas dores nas
pernas, nos bragos e
- Sim. 0SS0S. - Sim, pouco.
Q - A casa é muito - Sente-se muito - Mais da
Solteiro(a) 94 Néo Sozinho (a) | espagosa, permite- cansada. vizinha que
Ihe andar & vontade. | - Ainda anda, mas vai l4 a casa,
cai muitas vezes e as vezes.
ndo se consegue
levantar depois.
- Néo.
- Casa sem - Sim.
condices - Problemas de - Irma que
R Divorciado(a) 73 Né&o Sozinho (a) nenhumas* sangue. trabalha no
- com pouca - Problemas da centro de
circulagdo de ar. - J& | prostata. salde.
caiu em casa.
- N&o se sente muito
mal.
- Anda muito mal.
S Viavo(a) 83 Sim Sozinho (a) - Sim. - Dores na anca/Foi | - Sim.
operada a anca, mas
foi mal feita.
- Estd mé.
-Sétemumrima
funcionar.
- Sim. - S6 tem 10% de - Néo.
- Vive numa casinha | vida. - Neto de ego
pequenina*, no r/c, - Temum quisto no | tem
Divorciado(a) 68 Sim Sozinho (a) ao pé do centro de olho. problemas e
T saude. - Tem problemas de | n&o quer dar
estbmago. mais trabalho.
- Tem problemas na
coluna lombar.
- Diabético Crdnico.
- Anda muito mal.
- Muita vontade de
viver*
- Sim. - Esta mal.
- Dificuldades em - Consegue andar, - Néo.
U Viavo(a) 82 Sim Sozinho (a) entrar na banheira mas cansa-se logo. - S6 vém

(vai & alguém todos
os dias ajuda-lo).

- Problemas de
coracao;

- Anda de andarilho,
guando vai a rua.

visitar quando
estd no
hospital*.
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Surgimento do

Facilidade de

Apoio na

Uso do servigo

Servico navida | de Uso | Uso instalacdo

dos seus e utilizacdo

beneficiarios do servico
- Sim.

- Ego diz que é s6
carregar num
“botaozinho”. -Sim.

- Ego falou com a - Teve 3 aparelhos, | -Umsenhor | - Sim.

Dra. XXX e esta 3anos | masosoutroseram | dacémarafoi | - Sempre que se

recomendou-lhe o mais dificeis. laeexplicou | lembra, carregano

aparelho. -Agora, usa um aego como botéo.
aparelho pendurado | funcionavao
a0 pescogo e aparelho.
considera ser
“muito mais facil”.

-Sim. - Nunca foi preciso
- Quando precisa carregar no botdo
toca no botdo por emergéncia.

- Filho contactou a vermelho; - Ja carregou uma

Dra. XXX e esta 3anos | - Quando ndo -Sim. - Sim, raramente. ou outra vez para

contactou Ego. atende, a central falar.
liga parauma - Normalmente ndo
vizinha proxima carrega, porque nao
que vai la vé-la. quer incomodar.

- Néo.

- O aparelho fazia - Néo achou que o
muita confusdo a aparelho valesse a
ego*/” ndo percebia pena.

- A Dra. XXX 3anos | nadadaquilo”; - Sim. - Néo se adaptou ao

falou do assunto a - Néo dava jeito aparelho. *

Ego. andar com o - S6 usava quando a
aparelho central do Porto lhe
pendurado; ligava.

- Gosta de se sentir

livre e a vontade.

- Sim. -Sim.

- Egodiz que éuma | - Ego ficou - Para informar que

- Foi a Dra. XXX. 3anos | espécie de com ddvidas, | - Sim. o0 aparelho estd a
telemével. mas tem funcionar.

- Asvezestem sabido
davidas, mas vai utilizar.
conseguido

manejar.

- Através de um - Sim.

doutor que a - Quando o tinha - Sim. - Para falar/

entrevistou e 3anos | usavano pulso; -FoiaDra. - Sim. desabafar com

depois falou com a - Carregava no XXX. alguém, e ndo se

Dra. XXX. botéo para falar sentir sozinha.
com alguém.

- Foi uma senhora

que pediu 0 3anos | -Sim. -Sim. - Néo quer

Servigo a cmara e - Como tem o pulso | - FoiaDra. incomodar as

esta contactou magro fica-lhe XXX pessoas.

Ego. largo.
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- Para desejar um

. bom fim de semana
- Ego foi & procura N
de ajuda, por se - Sim. - Sim. SRR
juda, p . . . tral.
sentir sozinha; - “aquilo ¢ s6 - Foi a Dra. - Sim. ce; di
- Dra. XXX 3anos | 2Pertarum XXX e mais [ig:\ng:rglig F;% 1a,
recomendou o botdozinho atras”. um senhor. ’
i para falar.
Servico. . o
- Para pedir auxilio
médico™.
- Para pedir ajuda
(tiveram uns
- Pediu apoio a -Sim. ciganos 14 em casa
Dra. XXX, porque 2anos | -Sim. -ADra - Sim. que queriam entrar
estava sozinha. XXX foi a aforca). *
casa instalar. - Para falar com a
central as vezes.
Na altura do
covid, a Dra.
XXX ajudou Ego
- Ego ouviu falar - Sim. pedindo a um
. . senhor para Ihe
do aparelho - Parece um - Sim. - Sim. - Para falar coma levar 0s
através de amigos 2anos | telemovelzinho central. medicamentas a
e foi falar com a pequenino*. casa “foi
Dra. XXX. maravilhoso, ela
é muito
simpatica”.
- Apenas para falar,
- Foi através da - Sim. quando se sentia
Dra. XXX, porque 2anos | -Sim. -Foildacasa | -Sim. mais em baixo.
andava sozinha na aDra. XXX - As vezes para
rua. e outra Dra. mostrar que sabia
usar o aparelho.
- A policia falou ao
filho e este - Para falar.
contactou a Dra. - Sim. - Normalmente
XXX para saber se 2anos | -Sim. - FoiaDra. - Sim. espera que seja a
a mée poderia ser XXX e outra central a ligar as
beneficiaria. senhora. quartas-feiras.
- Sim.
-ADra - Sim. - Para falar as
- Foi a Dra. XXX. 2anos | -Sim. XXX Vezes.
explicou
tudo.
Uma vez ego teve
- Foi uma vizinha - Para chamar a um enfarte na rua,
que Ihe falou do - Sim. -Sim. policia. mas ngo tinha
. : levado o aparelho
aparelho e a Dra. 2anos | - Quando precisa -ADra - Sim. - Normalmente, “ .
XXX deu-lhe para ligaparaacentrale | XXX espera que a central ez:ee;;;‘:gsﬁg eu
se sentir mais eles respondem. explicou-lhe ligue as segundas- | tinha chamadoa
segura. * tudo. feiras. ambulancia”.
- Foi através do - Sim. - Sim.
Dr. Bruno, colega 2anos | - “transportado para | - A Dra. -Sim - Para falar.
da Dra. XXX que as maos de outros XXX foi laa
Ihe falou deste utentes ndo ¢ facil” | casa.
Servico.
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- Pedir que

-Sim. chamassem o filho
-FoiaDra. 7277 -Sim. -ADra parair laa casa
que Ihe 2anos | -“Aquilo é uma XXXea - Sim. ajuda-lo.
recomendou o coisa que todos 0s Dra. 277 - Pedir ajuda,
Servico. idosos deviam ter”. | foramlaa porque partiu a
casa. perna.
- Para falar.
- O filho falou com - Ego néo percebe
a Dra. XXX para muito do aparelho - Nunca precisou.
pdr Ego num ou tecnologias, - Normalmente, a
centro de dia, por 2anos | -Sabequetemde - Sim. - Néo. central é que liga
estar sozinha, mas carregar no botdo, para ego.
esta recomendou- caso precise.
Ihe 0 servico.
-Sim.
- Sim. -Foramlaa
- As pessoas da - Toca na pulseira casae
Provetes é que Ihe para chamar. explicaram
falaram do servigo 2anos | - Sempre que esta tudo. - Sim. - Para pedir ajuda,
e trataram de tudo. em casa tem o - Ego diz que porque tinha caido}
aparelho ao pé e Se esquece s
tem sempre um vezes, mas
aparelhono brago. | que sevai
orientando.
- Para chamar uma
- Através das ambulancialaa
pessoas da casa.
Provetes que iam 2anos | -Sim. -Sim,aDra. | -Sim. - As vezes para
14 a casa tratar de XXX. mostrar que sabia
€go. usar o aparelho e
que este funcionava
bem.
- Carregou uma
- Sim. Vez, sem querer,
- Eumtipo de encalhou com o
relégio que usa ao aparelho em algo.
- Uma amiga falou pulso; - Néo tem
do servico e Ego - Tem ainda um precisado.
foi falar com a lano aparelho na - Sim. - Néo. - Vai-se entretendo
Dra. XXX. mesinha de a ler e afazer algum
cabeceira que exercicio.
parece um - Néo gosta de
telemével™. chatear as pessoas,
- Quando precisa espera até ao Ultimo
sabe que tem de minuto
carregar no botdo - Espera que seja a
vermelho. central a ligar.
- Sim. - Ainda néo teve
-Séusaoaparelho | Sim, foi um necessidade de
- Bateram a porta em casa. senhor la a ligar.
deEgoe lano - Seftiver algum casamontare | - Nao. - Esperaque a
montaram-lhe o problema, ego explicar central ligue no dia
aparelho. carrega no botdo COMoO Se Usa. combinado.
verde do aparelho.
- Sim. - Estava doente e
- Foi oferecido 5meses | - Anda ao peito; -Sim. - Sim. fazia-lhe falta.
pela cadmara. - Carrega no hotéo - Trés vezes. - Pedir ajuda
Se precisar. médica.
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Beneficios

Contribuicdo do

Modo de

Aspetos do

Satisfacdo

Comentarios

servico para melhorar | Contribuicéo servico a do servico
a qualidade de melhorar
vida/bem-estar
- Um bocadinho de - Néo.
conversa*. - Néo vale a pena para
- Néo tem beneficiono | uma urgéncia. - Nao sabe.
sentido de seguranca - Jando é como antes, em NAO SE APLICA | -Estdbemcom | -Sim.
(sentir-se-ia mais que a policia estava mais 0 Servico.
seguro se a policia presente. *
tivesse sempre 13). - Néo tem ajuda para as
despesas médicas. *
- O aparelho ao
pescoco bate
- Um apoio. - Sim. - Seguranga. nas coisas, 0 - Sim.
- Uma seguranga de que aimpede
emergéncia. de o usarem
certas tarefas.
- Ego acha que dava
beneficio.
- N&o se adaptou ao SEM OPINIAO NAO SE APLICA Nao.
Servico.
- Um auxilio - Sim. - Um auxilio. - Néo sabe.
- ter alguém a quem - Ego refere que gostava | - Ter alguémaquem | - Quando liga, | - Sim.
recorrer. de ter um apoio familiar recorrer. sempre
ou de alguém com ela. atendem.
Ego, mesmo ja
- Sente-se mais nao tendo o
- Um apoio. segura; aparelho, ainda
- Uma companhia - Sim. -Terlogoalguéma | - Néo sabe. -Sim. galsmm)‘(“;‘;( com
(qufando se sentia quem recorrer. quando precisa e
sozinha, falava com a aDra. resolve-lhe
central). 0s problemas.
- Sente-se mais
- Seguranga. segura, se cair e ndo
- Nunca mais caiu na -Sim. passar ninguém, ego - Néo tem - Sim.
rua. carrega no botdo e opinido.
vem alguém.
- Ter a quem recorrer. - Sim.
- Ter a quem recorrer. - Sente-se - Néo tem - A melhor
- Sente-se -Sim acompanhada/ “uma | opinido. coisa que lhe
acompanhada/ uma ) palavrinha amiga”. -Temtudo o apareceu em
“palavrinha amiga”. que precisa. casa, na
velhice.
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- Sente-se -Sim. - Néo se sente tdo - Semopinido. | - Sim.
acompanhada; - E um bocadinho sozinha.
- Sente-se aliviada do melhor*.
stresse.
- Se sentir mal e ndo - Se precisar, ha -Sem opinido.
conseguir ligar, é s6 -Sim. sempre quem acuda. - Esta tudo - Sim.
carregar no botdo. bem.
- Animam uma - Sim. - Seguranga. - Semopinido. | - Sim.
pessoa*. - “Impecavel”
- Sim. - No caso em que se
- No caso em que se - Ego considera que devia | sinta mal, carrega no - Semopinido. | - Sim.
sinta mal, carrega no haver mais pessoas idosas | botéo.
botdo. a beneficiar deste servico.
- S80 pessoas muito
simpéticas.
- Ego gosta muito
deles. - Sem opinido.
- Ego sente que a
- Apoio. -Sim. central olha sempre - Sim.
-Sente-se muito contente. | por ele e 0 estima*
“Acho que me faz falta”. - Quando precisa, liga
para a central e eles
dizem o que ele tem
de fazer.
- Sente-se mais segura. - Nao sabe.
- Se sentir mal, carrega | - Sim. -Jatemacudido ego, | - A pulseiraé - Sim.
no botdo e eles quando precisa. larga *.
atendem.
- Companhia. - Que 0s
- Se precisar de ajuda, aparelhos ndo
carrega no botdo e - Sim. - Sente-se avariassemnas | - Sim.
aparece alguém a acompanhado. maos dos
perguntar o que utentes*.
precisa.
- Sente-se mais
seguro.
- Néo tinha a quem
- Ego consideraqueo | - Sim. chamar para o acudir. | - N&o sabe.
aparelho é a melhor — Mesmo magoado, -Foi o tnico - Sim.
coisa que ja usoul. consegue-se carregar | aparelho que
- Se ndo tivesse este no botdo através de usoul.
aparelho, ninguém o outras formas (“por - Néo tem
gjudaria. ** em cima de um queixas.
- JAndo era vivo. canhdo”) e pedir
ajuda.
- Sem opinido.
- Caso liguem para - Sim. - Ego - Sim.
Ego e ndo atenda, - “Todos os idosos - Apoio considera as
ligam logo para o deveriam ter isso”. - Seguranga. pessoas da
filho. central
simpaticas.
- Seguranga. - O aparelho
- Se ego se vir aflita, - Sim. - Pode ligar fora de vai-se abaixo - Sim.
sozinha, com o horas, se precisar. muitas vezes.

aparelho consegue
pedir ajuda.
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- Néo.

-N3o é Ego questionou a
- N&o tem beneficios. proprio para Ce{)‘”‘?" Com‘(’je'es
- Precisou de ajuda -Egondoestd | homem, meirr:?rr:r%gsg 0
x NE ) o % . - - _
uma vez e ndo N&o. Falha na prética. interessado. aquilo _deV|a ele tivesse num
conseguiram resolver sermaisera | sitip e ndo
0 assunto. para senhora. conseguisse falar
- Néo traz nada. Aquilo no para lhes dizer a
pulso era sua localizaggo.
engracado. *
- Seguranca. - Sim. - Ajuda muito na - Néo sabe. - Sim.
- Companhia. soliddo.
- Sente-se seguro. - Se acontecer algo, | - Sem opinido.
-Se 0112 ndo - Sim. ego liga para a - Até agora, - Sim.
atender, ego carrega central do porto e ego ndo teve
no botéo e eles chamam logo razdes de
respondem rapido*. ajuda. queixa.
- Ego precisou
- Um auxilio. de ajuda,
- Uma seguranca. carregou no
aparelho e a
. ~ . central ligou
- Sim. - Sente-se seguro. - Néo sabe. - Sim. para uma
rapariga para ir
14 a casa ver
como ele
estava.

Pagina | 125




Apéndice 2.2. MT Dimens0es

Estado civil Com quem Condicdes Situacdo de | Apoio
vive habitacionais | salde familiar
- Vémal.
- Diabetes.
- Problemas de
-Sim. corago, - Néo.
Vilvo(a) 82 Sim Sozinho (a) - Ja foi vitima - Ainda faz as - Gente da
de furto. suas coisas vida
- Néo tem moderna*.
quem lhe faca
as coisas
-Sim. - Dores. - Sim.
Divorciado(a) 89 Sim Sozinho (a) - Ofilho - Dificuldade - Filho.
colocou apoios | em andar. - Oresto da
no W/C. - Cansa-se familia esta
muito em Portiméo.
-Sim.
- Tem cesso a
elevador. - N&o se sente
- Ja caiu em bem, nem mal
Divorciado(a) 92 Sim Sozinho () casa - Dificuldade - Néo.
- Tem medo em andar
que alguém
entre pela casa
adentro™.
- Esta Ma. - Néo.
- Dores nos -Os
-Sim. 0SS08. sobrinhos
Divorciado(a) 87 Néo Sozinho (a) -Temum - Dificuldade telefonam,
polibé. em andar. porque estdo
- As vezes, longee a
sente-se trabalhar.
nervosa
- Sim.
-Temacessoa | - Dores nos - Néo]
Divorciado(a) 76 Sim Sozinho (a) elevador. 0SS0S. - Filho de
uma amiga
quando
precisa.
- Sim. - Dores nos
Solteiro(a) 85 Néo Sozinho (a) - Jacaiuem 0S50S
casa. - Esté boa. - Sim.
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- Néo. -Vé mal
- Vivem - Diabetes
G ciganos perto - Problemas de
que roubam; sangue
- Muita - Colesterol
circulacdo de alto.
Divorciado(a) 84 Sim Sozinho (a) droga. i Prob~lemas de | Néo.
corago.
- Problemas na
tiroide,
- Sente-se bem
sozinha;
- Ainda faz as
suas coisas.
- Néo.
- Casa velha; - Nao estaboa, | - Ndo.
H Casado(a) 76 Sim Sozinho (a) - vive no nem ma. -Filhos e
campo; - Egoja | - Tem netos fazem
chegou a pedir | problemas na visitas s
uma casa a coluna Vezes.
camara.
- Néo.
- Casa velha
- vive no -Tem
1°ndar, problemas na
| Divorciado(a) 70 Sim Sozinho (a) -Semacessoa | coluna - Sim.
elevador - Dificuldades
-Evitairarua, | emandar
para nao andar
asubirea
descer as
escadas.
J Casado(a) 73 Sim Acompanhado | - Sim. - Estd M4 - Sim.
Filha @) - Tem poliba. - Deméncia
- Sim.
-Temacessoa | - Problemasna
elevador tiroide;
- Tem poliba - Dificuldades
- Néo tem em andar. - Sim.
Casado(a) 79 Sim Acompanhado | pegasde -Umas vezes - Filho
K @) seguranga, anda bem,
porque ainda outras anda
nao necessita. mal;
- As vezes,
sente-se
nervoa.
- Sim, pouco.
-Sim. - Esta Ma - N&o se
L Casado(a) 92 Sim Acompanhado | - E umacasada sente
@) cémara. - Dificuldades | sozinho.
em andar.
- Diabetes.
- Néo. - Estd M4
-Vivem lduns | - Temacabeca
ciganos perto muito
M que roubam estragada. - Néo.
Divorciado(a) 87 Sim Sozinho (a) - J4 caiuem - Problemasde | - “Séo todos
casa. coragéo. de longe”.
- Dificuldades
em andar.
- Cansa-se
muito
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- Sim, mas.

- Vive num
quarto - Esta Ma
alugado e -Tem atestado
considera a de 85% de
Divorciado(a) 82 Sim Sozinho (a) casa toda incapacidade. | - Néo.
N chique*. - Dificuldades
- As rampas em andar.
de acesso sdo | - Diabetes.
muito -Tem uma
incomodas. deformagdo
-Vive no na sola do pé
2%andar esquerdo.
- Tem acesso
a elevador.
- Néo.
- Casa sem
condicdes - Esté boa.
0 Viavo(a) 89 Sim Sozinho (a) nenhumas. - Dificuldades | - Sim.
- J& caiuem em andar.
casa.
- Pensa
- Sim. sempre que
p Vilvo(a) 87 Sim Sozinho (a) - Vive nol° esta doente, - Sim.
Filho andar; mesmo nao
- Semacesso | estando.
a elevador. -Deméncia.
- Ainda
consegue
andar sozinha.
- Dores nos
0SS0S.
- Sim. - Cansa-se - Sim,
0 -Acasaé muito pouco.
Solteiro(a) 94 Néao Sozinho (a) muito - Ainda anda, | - Mais da
espagosa, mas cai vizinha que
permite-lhe muitas vezes e | vailda
andar a nao se casa, as
vontade. consegue vezes.
levantar
depois.
- Néo.
- Casa sem - Sim.
condicdes - Problemas - Irmé que
R Divorciado(a) 73 Né&o Sozinho (a) nenhumas* de sangue. trabalha no
- com pouca - Problemas centro de
circulagdo de | da prostata. saude.
ar.
—J& caiuem
casa.
- Nao estd
boa, nem ma.
S Vilvo(a) 83 Sim Sozinho (a) - Sim. - Dificuldades | - Sim.
em andar.
- Dores nos
0SS0S.
- Estd MA.
- Sim. -Tem - Néo.
- Casa problemas de | - Neto de
T pequena estbmago. ego tem
Divorciado(a) 68 Sim Sozinho (a) -Vive norlc, - Tem problemas e
ao pé do problemas na | ndo quer dar
centro de coluna mais
saude. lombar. trabalho.
- Diabetes.

Pagina | 128




- Dificuldades

em andar.

- Muita

vontade de

viver*
- Sim. - Estd Ma.
- Dificuldades | - Cansa-se - Néo.

Vilvo(a) 82 Sim Sozinho (a) em entrar na muito. - SO vém

banheira (vai - Problemas visitar
la alguém de coragéo. quando esta
todos os dias - Dificuldades | no
ajuda-lo). em andar. hospital*.
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Surgimento

Facilidade de

Apoio na

Uso do servico

Razéo

do Servicona | de Uso | Uso instalacdo | por iniciativa
vida dos seus e utilizacdo | propria
beneficiarios do servico
- Sim.
- Quando precisa
toca no botdo
- Teve 3 aparelhos, | - Sim. -Sim.
- Dra. XXX mas os outros eram | - Foi um - Sempre que se
recomendou o 3 anos mais dificeis. senhor laa lembra, carrega no
aparelho. -Agora, usa um casamontare | botdo.
aparelho pendurado | explicar
a0 pescogo e COMO Se Usa.
considera ser
“muito mais facil”.
-Sim. - Nunca foi
- Quando precisa preciso carregar
toca no botdo no botéo por
- Ofilho falou - Quando néo emergéncia.
coma Dra. 3anos | atende, a central - Sim. - Sim, raramente. | - Para falar/
XXX; liga parauma desabafar com
vizinha préxima alguém,
que vai 14 vé-la. - Néo quer
incomodar as
pessoas.
- Néo.
- O aparelho fazia - Néo achou
muita confusdo a que o aparelho
ego*/ “ndo percebia valesse a pena.
- Dra. XXX 3anos | nadadaquilo”; - Sim. - Néo se
recomendou 0 - Néo dava jeito adaptou ao
aparelho. andar com o aparelho. *
aparelho - SO usava
pendurado; quando a
- Gosta de se sentir central do Porto
livre e & vontade. Ihe ligava.
-Sim. - Sim.
-Eumaespéciede | - Ego ficou - Paraacentral
Dra. XXX 3anos | telemdvel. comddvidas, | -Sim. verificar que 0
recomendou o - Asvezestem mas tem aparelho estava
aparelho. dlvidas, mas vai sabido a funcionar
conseguido utilizar. bem.
manejar.
- Através de um -Sim.
doutor que a - Quando o tinha, - Sim. - Para falar/
entrevistou e 3anos | usavano pulso; -ADra - Sim. desabafar com
depois falou - Quando precisa XXX foilda alguém.
coma Dra. toca no botdo casa.
XXX.
- Foi uma
senhora que 3anos | -Sim. - Sim. - N&o quer
pediu o servigo a -Comotemopulso | - ADra. incomodar as
cémara e esta magro fica-lhe XXX foi laa pessoas.
contactou Ego. largo. casa.
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- Pediu apoio a

Dra. XXX, -Sim - Sim.
porque estava ' . - Foi a Dra. - Sim.
. - Quando precisa .
sozinha e esta 3anos toca no botio XXX e mais
recomendou o um senhor.
aparelho
- Pediu apoio a -Sim.
Dra. XXX, 2 anos -Sim. - ADra. -Sim.
porque estava XXX foi laa
sozinha. casa.
Naaltura do
covid, a Dra.
XXX ajudou Ego
- Através de -Sim. 2:%2?%:;’;6
amigos e depois - Eumaespéciede | - Sim. - Sim. - Para falar/ levar 05
foi falar coma 2anos | telemével. desabafar com | medicamentosa
Dra. XXX. alguém. casa “foi
maravilhoso, ela
é muito
simpatica”.
- Para falar/
- Dra. XXX - Sim. desabafar com
recomendou 0 2 anos -Sim. -Foildacasa | -Sim. alguém,
aparelho. aDra. XXX - As vezes para
e outra Dra. mostrar que
sabia usar o
aparelho.
- Através da - Para falar/
policia que falou - Sim. desabafar com
ao filho e este 2 anos -Sim. - Foilaa -Sim. alguém,
falou comaDra. casa a Dra. - Esperaquea
XXX; XXX e outra central ligue no
Dra. dia combinado.
- Sim.
- Dra. XXX - ADra -Sim. - Para falar/
recomendou 0 2anos | -Sim. XXX foilaa desabafar com
aparelho. casa. alguém.
Uma vez ego teve
- Foi uma um enfarte na rua,
vizinha que Ihe mas ngo tinha
falou do -Sim. - Sim. levado o aparelfio
. . se eu tivesse
aparelhoeaDra. | 2anos -_Quando precisa -A Dra._ ) -Sim. esse aparelho eu
XXX deu-lhe ligaparaacentrale | XXXfoilda tinha chamado a
para se sentir eles respondem. casa. ambulancia”.
mais segura.
- Foi através do - Sim. - Sim.
Dr. Bruno, 2anos | - “transportado para | - A Dra. -Sim - Para falar/
colega da Dra. as maos de outros XXX foi laa desabafar com
XXX que Ihe utentes ndo ¢ facil” | casa. alguém.
falou deste
Servico.
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- Pedir que

chamassem o
- Sim. filho parairlaa
- Sim. -ADra. casa ajuda-lo a
- FoiaDra. 277 - “Aquilo ¢ uma XXXea - Sim. levantar-se do
que recomendou 2anos | coisaque todos 0s Dra. ZZZ chéo
0 Servico. idosos deviam ter”. | foramlaa - Pedir ajuda
casa. porque tinha
caido
- Para falar/
desabafar com
alguém
- Ofilho falou - Nunca
coma Dra. - Ego néo percebe precisoul
XXX; 2 anos muito do aparelho - Sim. - Nao. - S6 usava
ou tecnologias,
- Dra. XXX - Quando precisa g:r?tr;(;? dag
recomendou o toca no botdo
aparelho. P_orto Ihe
ligava.
- Sim.
- Sim. -Foramlaa
- As pessoas da - Toca na pulseira casae
Provetes é que para chamar. explicaram
Ihe falaram do 2anos | - Sempre que estd tudo. - Sim. - Pedir gjuda
servigo e em casa tem o - Ego diz que porque tinha
trataram de tudo. aparelno ao pé e Se esquece as caido
tem sempre um Vezes, mas
aparelho no braco. que se vai
orientando.
- Para pedir
- As pessoas da auxilio médico.
Provetes é que - Sim. - As vezes para
Ihe falaram do 2anos | -Sim. -ADra - Sim. mostrar que
Servigo e XXX foi laa sabia usar 0
trataram de tudo. casa. aparelho e que
este funcionava
bem
- Nunca
- Sim. precisou.
- Eum tipo de - Vai-se
relégio que usa ao entretendo a ler
- Através de pulso; e a fazer algum
amigos e depois lano - Eumaespéciede | - Sim. - Néo. exercicio
foi falar com a telemavel. - Néo quer
Dra. XXX. - Quando precisa incomodar as
sabe que tem de pessoas
carregar no botdo - Esperaquea
vermelho. central ligue no
dia combinado.
-Sim. - Sim - Nunca
- Bateram a -S6 usao aparelho | - Foium precisoul.
portade Ego e lano em casa. senhor laa - Néo. - Esperaque a
montaram-lhe o - Quando precisa casa montar e central ligue no
aparelho. toca no botdo explicar dia combinado.
COMO Se Usa.
-Sim. - Estava doente
- Foi oferecido 5meses | - Anda ao peito; - Sim. -Sim. e fazia-lhe falta.
pela camara. - Quando precisa - Trés vezes. - Para pedir
toca no botdo auxilio médico.
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Beneficios Contribuicdo do | Modo de Aspetos do Satisfacdo | Comentéarios
servico para Contribuicéo servico a do servico
melhorar a melhorar
qualidade de
vida/bem-estar
- Néo. Néo tem
- N#o vale a pena beneficio no
- Companhia para uma urgéncia. - N&o sabe. sentidode
- JAndo é como NAO SE APLICA | -Estabemcom | - Sim. seguranca (sentir-
antes, em que a 0 Servigo 3-1a mals seguro
=0 . : se a policia
policia estava mais tivesse sempre
presente. * 1).
- Néo tem ajuda
para as despesas
médicas. *
- Um apoio/auxilio. - Sim. - Seguranga - Sim.
- Segurancga
- Ego acha que dava
beneficio. SEM OPINIAO | NAOSE N&o.
- N&o se adaptou ao APLICA
Servico.
- Sim.
- Um apoio/auxilio. | - Ego refere que - Um - Nao sabe.
- Teraquem gostava de ter um apoio/auxilio. - Quando liga, | - Sim.
recorrer apoio familiar ou - Teraquem sempre
de alguém comela. | recorrer atendem.
Ego, mesmo j&
néo tendo o
aparelho, ainda
fala “muito” com
aDra. XXX
- Um apoio/auxilio. | -Sim. - Seguranca. - Néo sabe. - Sim. g%ﬁ?&ﬁggjﬁe
- Companhia - Teraquem 0s problemas.
recorrer
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- Uma Seguranca. - Seguranga.
- Nunca mais caiuna | - Sim. - N&o tem - Sim.
rua. opinido.
- Néo tem -Sim.
- Teraquem - Teraquem opinido - A melhor
recorrer. - Sim. recorrer. - coisa que Ihe
. . - Estdbem
- Companhia - Companhia - apareceu em
COM O SErvico.
casa, na
velhice.
- Companhig; - Sim. - Companhia - Semopinido. | - Sim.
- Sente-se aliviada - E um bocadinho
do stresse. melhor*.
- No caso em que se
sinta mal, carrega no - Apoio/Auxilio -Sem opinido.
botdo. - Sim. - Estd bem - Sim.
COM O Servico.
- Animam uma - Sim. - Seguranga. - Semopinido. | - Sim.
pessoa*. - “Impecavel”
- Sim.
-Nocasoemquese | - Todos osidosos | -Apoio/Auxilio - Semopinido. | - Sim.
sinta mal, carregano | deveriam ter este
botéo. aparelho.
- Considera as
pessoas da central
simpaéticas.
- Ego gosta muito - Sem opinido.
- Um apoio/auxilio deles.
- Sim. - Ego sente que a - Sim.
-Sente-se muito central olha sempre
contente. “Acho por ele e o estima*
que me faz falta”. - Apoio/Auxilio
- Sente-se mais - Néo sabe.
segura. - Sim. - Apoio/Auxilio - A pulseira é - Sim.
- No caso em que se larga *.
sinta mal, carrega no
botdo.
- Que 0s
- Companhia aparelhos ndo - Sim.
- Nocasoemquese | -Sim. - Companhia. avariassem nas
sinta mal, carrega no maos dos
botdo. utentes™*.
- Ego consideraque | - Sim. - Seguranga.
oaparelho éa - Néo tinhaaquem | - N&o sabe.
melhor coisa que ja chamar para o -Foi 0 Unico
usoul. acudir. — Mesmo aparelho que
- Se ndo tivesse este magoado, usou.
aparelho, ninguém o consegue-se - Esta bem
ajudaria. ** carregar no botdo Com O servigo. | - Sim.
- JAndo eravivo. através de outras
formas (“por em
cimade um
canhdo”) e pedir
ajuda.
- Sem opinido.
- Caso liguem para - Sim. - Apoio/Auxilio - Consideraas | - Sim.
Ego e ndo atenda, - Todos os idosos - Seguranga. pessoas da
ligam logo para o deveriam ter este central
filho. aparelho. simpaticas.
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- Uma Seguranga. - Pode ligar forade | - O aparelho
- Nocasoemquese | -Sim. horas, se precisar. Vvai-se abaixo - Sim.
sinta mal, carrega no muitas vezes.
botdo.
- Néo.
-Néo é Ego questionou a
- Nio tem proprio para centrz_il como eles
beneficios. -Egondoesta | homem, saberiam onde o
- Precisou de ajuda | - Néo. - Falha na pratica. | interessado. aquilo devia | eneontrar caso
uma vez e néo * ser mais era ele tivesse num
A sitio e nao
conseguiram para senhora. | conseguisse falar
resolver o assunto. Aquilo no para lhes dizer a
- Néo traz nada. pulso era sua localizagao.
engracado. *
- Uma Seguranga. | - Sim. - Companhia. - Néo sabe. - Sim.
- Companhia.
- Uma Seguranca. - Apoio/Auxilio - Sem opinido.
- Se 0112 ndo - Sim. - Estdbem - Sim.
atender, ego COM O Servico.
carrega no botéo e
respondem
rapido*.
- Um auxilio.
- Uma seguranga.
- Ego precisou de
ajuda, carregou no | - Sim. -Seguranca. - Néo sabe. - Sim.

aparelho e a central
ligou para uma
rapariga para ir la a
casa ver como ele
estava.
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Estado civil

Apéndice 2.3. MT Categorias

Com quem
vive

Condicdes
habitacionais

Situagdo de salde

Apoio
familiar

Viavo(a)

75-84

Sim

Sozinho (a)

- Sim, mas

Tem multiplos:

- Doengas de coracdo
- Doengas de sangue e
dos 6rgdos
hematopoéticos e
alguns transtornos
imunitarios

- Transtornos visuais e
cegueira

Ainda faz as suas
coisas

Divorciado(a)

85+

Sim

Sozinho (a)

- Sim.

Tem multiplos

- Transtornos da
densidade e da estrutura
Ossea

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular.

- Sim.

Divorciado(a)

85+

Sim

Sozinho (a)

- Sim, mas

Tem essencialmente
um:

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular.

Né&o esta bem, nem
mal

Divorciado(a)

85+

Sozinho (a)

- Sim.

Tem mltiplos:

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular
- Sintomas mentais e
comportamentais

- Transtornos da
densidade e da estrutura
6ssea

Esta mal

Divorciado(a)

75-84

Solteiro(a)

85+

Sim

Sozinho (a)

- Sim.

Tem essencialmente
um:

- Transtornos da
densidade e da estrutura
Ossea

Sozinho (a)

- Sim, mas

Tem essencialmente
um:

- Transtornos da
densidade e da estrutura
Ossea

Esta bem

- Sim.
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Divorciado(a)

75-84

Sim

Sozinho (a)

Tem multiplos:

- Doengas do coragéo
- Doencas de sangue e
dos 6rgdos
hematopoéticos e
alguns transtornos
imunitarios

- Transtornos visuais e
cegueira

- Transtornos da
glandula tiréide:

Ainda faz as suas
coisas

Casado(a)

75-84

Sim

Sozinho (a)

- Né&o.

Tem essencialmente
um:

- Transtornos da
densidade e da estrutura
Ossea

Nao estd bem, nem
mal

Divorciado(a)

65-74

Sim

Sozinho (a)

- Nao.

Tem multiplos

- Transtornos da
densidade e da estrutura
Ossea

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular

- Sim.

Filha

Casado(a)

65-74

Sim

Acompanhado

@)

- Sim.

Tem essencialmente
um:

- Sintomas mentais e
comportamentais

Esta mal

- Sim.

Casado(a)

75-84

Sim

Acompanhado

@)

-Sim.

Tem mdltiplos:

- Transtornos da
glandula tiroide

- Transtornos mentais e
comportamentais

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular

- Sim.

Casado(a)

85+

Sim

Acompanhado

@)

-Sim.

Tem mdltiplos

- Doencas de sangue e
dos 6rgdos
hematopoéticos e
alguns transtornos
imunitérios

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular

Esta mal

- Sim,
pouco.
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Divorciado(a)

85+

Sim

Sozinho (a)

- Né&o.

Tem mdltiplos:

- Doencas do coracdo

- Transtornos mentais e
comportamentais

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular

Esta mal

Divorciado(a)

75-84

Sim

Sozinho (a)

- Sim.

Tem multiplos:

- Doengas de sangue e
dos 6rgdos
hematopoéticos e
alguns transtornos
imunitarios

- Transtornos da
densidade e da estrutura
6ssea

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular

Esta mal

Vilvo(a)

85+

Sim

Sozinho (a)

Tem essencialmente
um:

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular

Esta bem

- Sim.

Vilvo(a)

85+

Sim

Solteiro(a)

85+

Sozinho (a)

- Sim, mas

Tem essencialmente
um:

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular

- Sim.

Divorciado(a)

65-74

Sozinho (a)

- Sim.

Tem maltiplos

- Transtornos da
densidade e da estrutura
0Ossea

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular

- Sim,
pouco.

Sozinho (a)

- Néo.

Tem multiplos

- Doengas de sangue e
dos 6rgdos
hematopoéticos e
alguns transtornos
imunitarios

- Transtornos da
glandula prostatica

- Sim.
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Vilvo(a)

75-84

Sim

Sozinho (a)

- Sim.

Tem multiplos

- Transtornos da
densidade e da estrutura
6ssea

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular

Nao estad bem, nem
mal

- Sim.

Divorciado(a)

65-74

Sim

Sozinho (a)

- Sim.

Tem multiplos:

- Doencas de sangue e
dos 6rgdos
hematopoéticos e
alguns transtornos
imunitarios

- Doencas do estbmago
- Disfungéo renal

- Transtornos visuais e
cegueira

- Transtornos da
glandula tiroide

- Transtornos da
densidade e da estrutura
Ossea

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular

Esta mal

Viavo(a)

75-84

Sim

Sozinho (a)

- Sim, mas

Tem mltiplos

- Doengas do coragao

- Sintomas e sinais
relativos aos sistemas
nervoso e ostemuscular

Esta mal
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Surgimento do | Tempo | Facilidade Apoio na Uso do Razéo Comentarios
Servico navida | de Uso | de Uso instalacdo | servico por
dos seus e utilizagdo | iniciativa
beneficiarios do servico | propria
- Para falar
- Por iniciativa de 3+anos | -Tem -Sim. -Sim. - Para pedir auxilio
terceiros facilidade em (por doenca)
usar
- Nunca foi preciso
carregar no botdo
por emergéncia.
- Por iniciativa de 3+anos | -Tem -Sim. - Sim, mas - Para falar
terceiros facilidade em - Nao quer
usar incomodar
- Néo achou que o
aparelho valesse a
pena.
- Por iniciativa de 3+anos | - Ndotem -Sim. - Néo. - Né&o se adaptou ao
terceiros facilidade em aparelho.
usar - Apenas para
reagir a
central(responder
as perguntas e/ou
seguir os pedidos)
- Paraacentral
- Por iniciativa de 3+anos | -Tem -Sim. -Sim. verificar o bom
terceiros facilidade em funcionamento/man
usar, mas useamento do
aparelho
- Por iniciativa 3+anos | - Nalgumas -Sim. -Sim. - Para falar
propria coisas ter
facilidade e
noutras ndo
- Néo quer
- Por iniciativa de 3+anos | -Tem - Sim. - Néo. incomodar
terceiros facilidade em - Apenas para
usar reagir a
central(responder
as perguntas e/ou
seguir os pedidos)
L -Tem - Para falar
- Poriniciativa 3+anos | facilidadeem | - Sim. -Sim. - Para pedir auxilio
propria usar (por doenca)
- Para pedir ajuda
- Por iniciativa 1-2anos | -Tem -Sim. -Sim. (por inseguranga)
propria facilidade em - Para falar
usar
Na altura do
covid, a Dra.
XXX ajudou Ego
pedindo aum
- Por iniciativa 1-2anos | -Tem -Sim. -Sim. - Para falar f:c:rogf ara lne
prépria facilidade em medicamentos a
usar casa “foi

maravilhoso, ela
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é muito

simpatica”.
- Para falar
- Para mostrar que
- Por iniciativa de 1-2anos | -Tem -Sim. -Sim. sabia usar o
terceiros facilidade em aparelho ou que
usar este funcionava
bem
- Para falar
- Por iniciativa de 1-2anos | - Tem - Sim. - Sim, mas - Esperaquea
terceiros facilidade em central ligue no dia
usar combinado.
-Tem
- Por iniciativa de 1-2anos | facilidade em -Sim. -Sim. - Para falar
terceiros usar
Uma vez ego teve
- Por iniciativa - Para pedir ajuda um enfar‘tcg Ea rua,
propria (por inseguranca) mas nao tinha
-Tem -Sim. - Esperaque a !?Vadot? aparelho
1-2 anos | facilidade em - Sim, mas centra] ligue no dia ez:eegpa:;fg eu
usar combinado. tinha chamado a
ambulancia”.
-Tem
- Por iniciativa 1-2 anos | facilidade em - Sim. -Sim - Para falar
prépria usar
- Tem - Para pedir ajuda
- Por iniciativa de 1-2anos | facilidade em - Sim. - Sim. (por queda)
terceiros usar - Para falar
- Nunca precisou.
- Por iniciativa de 1-2anos | - Nalgumas - Apenas para
terceiros coisas ter - Sim. - Néo. reagir &
facilidade e central(responder
noutras ndo as perguntas e/ou
seguir os pedidos)
-Tem - Para pedir ajuda
- Por iniciativa de 1-2 anos | facilidade em - Sim. - Sim. (por queda)
terceiros usar
- Para pedir auxilio
(por doenca)
- Por iniciativa de - Para mostrar que
terceiros 1-2anos | -Tem -Sim. -Sim. sabia usar o
facilidade em aparelho ou que
usar este funcionava
bem
- Nunca precisou
- Vai-se entretendo
aler e afazer algum
- Por iniciativa 1-2anos | -Tem -Sim. - Néo. exercicio.
prépria facilidade em - Apenas para
usar reagir &
central(responder
as perguntas e/ou
seguir os pedidos)
- Néo quer
incomodar
-Tem - Nunca precisou.
- Por iniciativa de 1-2anos | facilidade em -Sim - Néo. - Reagir a central
terceiros usar
- Por iniciativa de -lano | -Tem - Sim. - Sim. - Para pedir auxilio
terceiros facilidade em (por doenca)
usar
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Contribuicéao

do servico Modo de Aspetos do Satisfacéo Comentarios
Beneficios | para melhorar Contribuicéo servico a do servico
a qualidade de melhorar
vida/bem-estar
Né&o tem beneficio no
- Sem opinio sentido de seguranca
-Companhia | - N&o. NAO SE APLICA | -Estibemcomo | - Esta (sentir-se-ia mais
Servico. satisfeito seguro se a policia
tivesse sempre [4).
- -Sim. - Seguranga. -Confortabilidade | - Esta
Apoio/auxilio. do aparelho satisfeito
- Seguranca
- Néo se - Néo se adaptou | - N&o se adaptou - Néo estd
adaptou ao a0 Servico. a0 Servico. satisfeito
servico.
- Sem opinido. - Estd
- - Sim, mas - Apoio/Auxilio -Estabemcomo | satisfeito
Apoio/auxilio. Servico
Ego, mesmo j& ndo
tendo o aparelho,
- -Sim. - Seguranca. - Sem opinio. - Esta ainda fala “muito™
Apoio/auxilio. satisfeito coma Dra. XXX
- Companhia quando precisa e a
Dra. resolve-lhe os
problemas.
- Segurancga - Sim. - Seguranca. - Sem opinido. - Esta
satisfeito
- _ - Apoio/Auxilio | ~Semopinido. | _ Egpg
Apoio/auxilio. | - Sim - Companhia. -Estabemcomo | satisfeito
- Companhia Servico
- Companhia | - Sim. - Companhia - Sem opinido. - Esta
- E um bocadinho satisfeito
melhor*.
- Seguranca
- Apoio/Auxilio -Sem opinido. - Esta
- Sim. -Estibemcomo | satisfeito
servico
- Companhia | -Sim. - Seguranca. - Sem opinido. - Esta
-Estibemcomo | satisfeito
Servico
- Esta
- Seguranca - Sim. - Apoio/Auxilio - Sem opinido. satisfeito
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- Esta

- - Sim. - Companhia. - Sem opinido. satisfeito
Apoio/auxilio. - Apoio/Auxilio
- Seguranca Confortabilidade | - Esta
- Sim. - Apoio/Auxilio do aparelho satisfeito
- Companhia - Durabilidade do | - Esta
- Seguranga aparelho satisfeito
- Sim. - Companhia.
- Sem opinido - Esta
- - Sim. - Seguranga. - Estitbemcom | satisfeito
Apoio/auxilio. 0 Servico.
- Seguranca
- Apoio/Auxilio - Sem opinido. - Esta
- Seguranga - Sim. - Seguranga. - Estibemcom | satisfeito
0 Servico.
- Seguranca - Sim. - Apoio/Auxilio - Durabilidade do | - Esta
aparelho satisfeito
Ego questionou a
central como eles
saberiam onde o
- N&o tem - Néo. -Falhanaprética. | - Seminteresse | - Ndoesta | encontrarcasoele
beneficios de melhoria satisfeito tivesse num sitio &
' ndo conseguisse falar
para lhes dizer a sua
localizaco.
- Seguranca - Sim. - Companhia. - Sem opinido - Esta
- Companhia satisfeito
- Sem opinido. - Esta
- Seguranca - Sim. - Apoio/Auxilio -Estabemcomo | satisfeito
Servico
- - Esta
Apoio/auxilio | - Sim. -Seguranca. - Sem opinido. satisfeito
- Seguranca
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Apéndice 3. Matriz Central (MC)

Apéndice 3.1. MC do Perfil Sociodemografico e alguns aspetos de ego

Entrevistado

Perfil Sociodemografico
Idade

Seta

Estado Civil

Wive sozinho ou acompanhada
Filhos

Tema 1: Aspetos de Ego

1.1. Condigdes habitacionais
Sim

Mo

Sim, mas

1.2. Situagdo de saide
Estibem

Estimal

M estabem, nemmal
Hinda faz az suas ooisas
Mao respondeu

a) Problemas de saude
Unimorbilidade
Mukimorbilidade

b] Tipos de Problemas de Saide

Doengas de Caragdo

Doengas do sangue e dos drigéos hematopoéticos e alguns ranstomos imunitarios

Doengas doestémaga
Disfung&a renal

Transtomos visuais & cegueira
Transtomos da gléndula tirdide

Transtomos da gldndula prostatica

Transtomos da densidade e da estiunura desea

Transtomes mentais & comportamentais

Sintomas e sinais relativas aos sistemas nervaso e osteomuscular

1.3. Apoio Familiar
Sim
Mo

im, pouza

i B C 1] E F G H | J K L M il 0 P [#} R g T ] Média
2 i 2 7 Ji 5 i) i it T3 It 32 a7 2 ] 87 3 73 ik i G2 624
il F F F F F F F F F F i F il M F F i F il il
Y ¥ S Y
Sozinho Sozinho | Sazinho Sozinha Sozinho Sozinho | Sozinho | Sozinho | Sozinho | Sozinko | Sozinho | Sozinho
1 3 2 2 2
Total
: I N - N : [ "
1 1 1 1 1 1 &
1 1 1 1 1 5
I :
1 1 7
I 1 w ‘
1 i H 3
1 1 1 1 1 3
1 1 7
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1)
1 1 1 1 4
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1
1 1
1 1 1 3
1 1 4
1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 S
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 K]
I - o T ] "
1 1 1 1 1 1 1 1 1 k]
1 1 z
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Tema 2. Transigio para o servigo de teleassiztincia & o sew nzo

Z.1. 5

dur raur b

Far iniciativa prdpria

Foriniciativa de keravirar

22 Tam & mrm
=1ann

1-Z anmr

+anor

2.3. Faci ¢ Urm

TemFazilidade emurar
Hagtem Fasilidade emwrar

Halqumar zoirar temFazilidade, noukrar nin

lizacim dura

2.5. Urm dm rarvicn
SIH

Razim

Farakalar

Farapedir aiudaiporinre qurangal
Farapedirajudalpor quada)
Farapedir ajudapar doenzal
Faramartrar 4 zentralobom Funrionamento/manurcamento do aparelho
SIM, HAS

Raxam

Apenarparafalar

Apenar parapedir ajuda

Tipm ds ajudsn

Farapedir ajuda (porinrs quransga)
Farapedir ajudalpor queda)

Farapedir ajuda(por doongal

Razim

Hioazhou que o aparelhovalerre apena

Haore adaptau an aparelha

Apenarreaqe aorolizitadn pela central (rarponder 4r perquakar s fourequir or pedidar)

Hin querinzamadar

Hunzafai iruirn

Ativa

Farrinvg

Frapisite du wrn
Farafalar

Farapedit ajuda

Fararcaqiraorolizitadnpela contral (rorponder ar perquntar efourequirorpedidor)

Apéndice 3.2. MC Transicdo para 0 servico de teleassisténcia e 0 seu uso

i I (S I | i
1 1 1 1 1 1 1 1 L S D R | 1 | 1
1
i | 1 1 i 1 i1 i1 1 1 i
1 1 i 4 1 i
1 S I N I I I A N | 1 i 1 i [ A i [ 1 i [ i
1
1 1
] ! .t e e Iy T I PR P O P
1 i A 1 1
1 b I | 1
i 1 1
1 1 1 i 1 1 1
i i 1 i
i 1 i
i
I |
| v A e «
1
1
1 1 1 i i i
i i
i i I S I | i 1 i1 i [ 1 i
1 1 1 i i i
1 1 i 1 | 1 1 1 1
1 i1 1 1 I I | 1
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Tema 3. Beneficios da teleassisténcia e aspetos a melhorar

3.1 Beneficios
Compankia
Apaintusilia
Sequranga

Sem benefivios

3.2. Contribuigao do servigo para melhorar a qualidade de vidalb

tar

Apéndice 3.3. MC Beneficios da teleassisténcia e aspetos a melhorar

Sim

hio

3.3. Modo de Contribuigio
Comparhia

Apaintusilia

Sequranga

hl30 ze aplica

3.4 Aspetos do servigo a melhorar
Sem opiniio

Estibem com o servign

Falta de alguém que acompanhe na compra de medicamentas
Confortabilidade do sparetha

Durabilidade do aparelhi

Sem interesse de melhoria

3.5, Satisfagio do servigo

Sim

Wio

1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
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ANEXOS



Anexo 1. Populagdo Residente, por sexo, Portugal e NUTS 11, 202

Populagéo total (N°)

Homens (N°)

Mulheres (N°)
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Anexo 2. Robd de estimacéo

Anexo 2.1. Robd Gato

v s ») Joy for Al

The JOY FOR ALL Companion Pet cats look, feel
and sound like real cats. But they're so much more
than soft fur, scothing purrs and pleasant meows.
These cats respond to petting, hugging and
motion much like the real ones you know and love
but don't require any special care or feeding. This
personally rich experience can bring joy and
comfort to aging loved ones without any vet bills
to worry about.- Built-in sensors respond to
motion and touch- Realistic, soft fur looks and
feels like a real cat- Cat-like movements and
sounds- VibraPurr sounds and feels like real
purring- Batteries Included: 4 x 1.5V C Alkaline
Batteries

COLOR — Silver with White Mitts

»

ADD TO CART

Fonte: Ageless (2020)
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Anexo 2.2. Robb (Céo)

In between naps and being adorable real puppies
require a lot of special attention. AGELESS
INNOVATION'S JOY FOR ALL Companion Pet Pups
have all the love in the world to give but it won't
chew up your slipper! Thanks to built-in sensors
and speakers the pup can recreate some of the
more delightful moments of owning a dog
including being a best friend for aging loved
ones.- Built-in sensors respond to motion and
touch- Feel the heartbeat with your calming
touch- Lifelike coat and authentic sounds-
Responds to your voice with BARKBACK
technology- Batteries Included: 4 x 1.5V Alkaline
Batteries

COLOR — Golden

ADD TO CART

Fonte: Ageless (2020)
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Anexo 3. Cddigo barras da apresentacdo do Servico de Teleassisténcia da
HelpPhonPortugal

S

Fonte: RTP (Radio e Televiséo de Portugal, 2022).
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Anexo 4. Folhetos do servico de teleassisténcia da empresa HelpPhone Portugal

Anexo 4.1. Terminal Rede Fixa, Gldria + e Sara

EL

HELF >
'FIIDM: Helpphone - Tecnalogiss de Comunicagio, S.4,

TERMINAL REDE FIXA 1030, GLORIA + E SARA

A B

Terminal CTC-10G0 Termninal Glésias Terminal Sara

Design moderno e elegante com a mesma simplicidade de utilizagdo e
seguranca

Compativel com todos os operadores de rede fixa

Estes disposiivas distingueam-se par um design mais moderno e apelativo, e por
incorporaram algumas melhorias ao nivel do intércomunicador e da
compatibilidade com as linhas fixas baseadas em fibra.

05 sistlemas de Teleassisléncia Helpphone para redes Fixas eslao desenhados para
poderem operar aficazmente numa area de até 200m®, assegurando & comunicagio
coim o Utente independentemente de paredes afou portas. Uma vez activade o dispositive, o
mesmo estabelece ligagio imediata ao Centro de Atendimento Helpphone.

Asua Bateria interna garante a oparacionalidade em caso de falha de enerngia & o
Botdo de alarme remoto a prova de agua permile a ulilizagio sem gualguer
constrangimenio.

L

Compalived com lodos os operadores de rede fixa
Equipamenbos especilicaments desenhados para a prestacio do
sarvigo de Teleasamibnea

Sarngles de usar

Bobfio de Panico resisbenls & &gua

Bateria Inbarna para funcionar em caso de falha de anengia
Design modermna

L

L

Fonte: Helpphone Portugal (responsavel comercial/operacional)
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Anexo 4.2. Terminal GSM Caremobile

HELY
PHONE ——

TERMINAL GSM CAREMOBILE

L - 3
[ ]

Teleassisténcia Fixa equipado com tecnologia GSM sem necessidade
de linha telefonica na residéncia

Robusto e simples

Corn as mesmas caracteristicas dos Terminais para linha fixa, este dispositivo comunica com o Centro
de Atendimento da Helpphone através de comunicagdo GSM, acrescentando desta forma a
possibilidade de utilizacio de Teleassisténcia na residéncia sem a necessidade de existéndia de linha

fixa.

Simples e intuitivo, é 0 companheiro perfeito para quem queira ter a Teleassisténcia na residéncia

apenas & distanda de um botdo.

¥ Desenhado para funcionar com lecnologia GSM

v Equipamenios especificamente desenhados para a prestacdo do
servigo de Teleassisiéncia

Simples de usar

Botio de Panico resistente 3 Sgua

Bateria Interna para funcionar em caso de falha de energia

L4 s

Ml D Py the Gowsan, S8 | 4100388 Pom
b AN P 220 108 T4Y | Lo A DR IR M
R S L e ]

Sedastde 1t D05 204 G230 C5 200 00N C R C PORTD N * 44

Fonte: Helpphone Portugal (responsavel comercial/operacional)
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Anexo 4.3. Sensor de quedas Vibby Oak

VP WY ieipphone - T logias de Comunicagio, 5.4

SENSOR DE QUEDAS VIBBY DAK

Maior Seguranca

de Quedas

0 sensor de quedas Vibby Oak & um acessdrio complerentar com pulseira antialérgica & compativel
Corn & maiofia dos nossod termingis de teleassisténcia fines, tanto de rede fixa ow GSM. Do tamanha
de urn reldgio de pulso, @ resistente & &gua, este sensor permile detectar 3 queda do sew utilizadar,
activands aulornaticarmente o alerta da unidade de teleassistinga 8 que estd associado [via
cornunicscio par ondas de radio) & natificando o centro de monitorizagio do sucedida. O botio possui
urn icre controlador @ acelerdmetra de 3 viad, anulando fakios alarmes se for detectado que o
ulilizador se levantou no espago de 20 segundos. Adicionalmente, o botBo pode ser utilizado corme um

narmal batdo de alarme, para aclivar & desactivar as charmadas da unidade de teleasisiénca.

Comgativel com leminais de rede fixa e GSM
Delecclo aulomalica de queda

Barracha hiposer périca

Ago inoxidével cramads hipoalengénica (FAD)
Samples de usar

Resislente 4 dqua

Design moderns

L A "

] il | g
crariaci e [ -
Conlsitsints n" 515 104 350 C5 300 500 C R .C. PORTI

Fonte: Helpphone Portugal (responsavel comercial/operacional)
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