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RESUMO 

 

 

No âmbito do Mestrado em Sociologia, a presente dissertação consiste no 

trabalho final para a obtenção do grau de mestre. Sendo que as tecnologias 

de apoio têm vindo a ser cada vez mais adotadas para permitir que os adultos 

mais velhos permaneçam e envelheçam nas suas comunidades/habitações, 

pelo máximo de tempo possível e em segurança, e existindo um interesse 

pessoal sobre a temática do envelhecimento, associado à qualidade de vida, 

o estudo levado a cabo teve como principal objetivo compreender as avaliações 

dos utilizadores (com 65 ou mais anos) sobre o serviço de teleassistência do 

município de Faro, bem como as perspetivas dos mesmos sobre o impacto do 

serviço na qualidade das suas vidas. Para a concretização dos objetivos do 

estudo, optou-se por uma Abordagem Qualitativa Genérica, que consistiu 

na realização de entrevistas semiestruturadas a 21 beneficiários do serviço 

em análise, residentes em Faro, com 65 ou mais anos, que correspondeu a 

uma amostra de 30,9% da população-alvo. Os resultados obtidos permitem 

discutir os potenciais benefícios dos serviços de teleassistência, assim 

como as suas limitações, que deverão ser tidos em consideração pelos 

decisores políticos e profissionais com intervenção no terreno, numa ótica 

de promoção 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. 
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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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As alterações na composição por grupos etários da população residente em Portugal 

revelam o envelhecimento da população nos últimos anos, como também se tem vindo a 

observar na maioria dos países desenvolvidos. Como resultado da queda da taxa de 

natalidade e do aumento da esperança média de vida à nascença nos últimos anos, em 

Portugal, observou-se, segundo o European Parliamentary Technology Assesment Report 

(Gil et al., 2019), uma queda na população jovem (0 a 14 anos) e na população em idade 

ativa (15 a 64 anos), a par de um aumento da população idosa (65 e mais anos). De acordo 

com dados do portal da PORDATA, em 2021, 2.435.388 de pessoas, isto é, 23,5% da 

população portuguesa, tinha 65 anos ou mais anos.  

 A proporção de pessoas mais velhas na população tem vindo a crescer e acredita-

se que esta tendência se mantenha. De acordo com projeções nacionais, em 2030, espera-

se que a população idosa represente, aproximadamente, 26% da população portuguesa, 

aumentando para 29% em 2060 (Gil et al., 2019). O número de pessoas com mais de 80 anos 

irá mais do que duplicar entre 2015 e 2060, e é expectável que aumente de 614 000 para 

1 421 000 pessoas (Gil et al., 2019). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2017), mais de 20% dos adultos 

com idade igual ou superior a 60 anos sofre de perturbações mentais ou neurológicas. As 

perturbações mentais e neurológicas mais comuns neste grupo etário são a demência e a 

depressão, que afetam aproximadamente 5% e 7% da população mundial mais velha, 

respetivamente (WHO, 2017). As perturbações de ansiedade afetam 3,8% dos adultos 

mais velhos, os problemas de uso de substâncias afetam quase 1%, e cerca de um quarto 

das mortes por automutilação estão entre as pessoas com 60 ou mais anos. Os problemas 

de abuso de substâncias entre pessoas mais velhas são frequentemente ignorados ou mal 

diagnosticados (WHO, 2017). Além disso, os problemas de saúde mental são sub-identificados 

pelos profissionais de saúde e pelas próprias pessoas mais velhas, e o estigma que envolve 

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

A solidão é comum entre as pessoas mais velhas e está intimamente associada à 

degradação da qualidade de vida e ao declínio cognitivo (Tilvis et al., 2000; Peek et al., 2014); 

à fraca preocupação (e prevenção) com a saúde (Tijihuis et al., 1999); à incapacidade (Peek 

et al., 2014; Bisschop et al., 2003); à maior utilização dos serviços de saúde e sociais, e/ou 

aumento da mortalidade (Shiovitz & Ayalon, 2009; Holt-Lunstad, Smith, e Layton, 2010; 

Song et al., 2019). De referir que a solidão tem vindo a ser definida como uma experiência 

subjetiva de falta de satisfação com as relações humanas (Anderson, 1998; Khosravi et al., 
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2016). Os adultos mais velhos podem ser particularmente vulneráveis à solidão devido a 

perdas, como a entrada na reforma, morte do cônjuge (muitas vezes a principal fonte de 

apoio e companhia), familiares e amigos, sendo mais provável que residam sozinhos e com 

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

As mudanças cognitivas, sensoriais e físicas, associadas à saúde mental e física, 

sentidas ao longo da vida do indivíduo, sugerem diferenças entre os adultos jovens e os mais 

velhos na capacidade em processar a informação (McCreadie & Tinker, 2005). Esta evidência, 

pode levar a uma diminuição no desempenho da comunicação em adultos mais velhos, do 

qual, resulta, normalmente, na diminuição das suas interações sociais, bem como na 

diminuição da sua saúde mental (Antunes et al., 2018). 

De salientar que parece existir um grande desejo de envelhecer em casa/na comunidade 

(aging in place). No entanto, à medida que o processo de envelhecimento faz diminuir a 

funcionalidade e piorar o estado de saúde, os aspetos físicos 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 saúde, 

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, não só formais (prestados por instituições), mas também informais. 

Contudo, ambos os apoios estão, atualmente, sob fortes pressões, o que dificulta o desígnio 

do envelhecimento em casa (Gil, 2022). Por exemplo, no que diz respeito aos cuidados 

informais, mudanças registadas no mundo ocidental, tais como a diminuição da coabitação 

dos mais velhos com filhos adultos, o aumento de famílias unipessoais constituídas por 

pessoas mais velhas e a elevada participação feminina no mercado de trabalho, contribuem 

para uma diminuição do número de potenciais cuidadores informais das pessoas mais 

velhas (Gil, 2022). 

Neste contexto, as tecnologias de apoio ou  tecnologias de assistência (TA) (Assistive 

Technology), tem sido proposta como uma facilitadora da permanência dos mais velhos 

nas suas próprias casas e de participação na sociedade, durante o máximo de tempo possível 

(Pressler e Ferraro, 2010; Khosravi & Ghapanchi, 2016).  

A expansão das TA decorre do enorme desenvolvimento das Tecnologias de 

Informação e Comunicação (TIC), que são hoje ferramentas importantes para os 

indivíduos/atores sociais se manterem “ligados” ao mundo. Com o advento da tecnologia 

móvel, a definição da comunicação e dos meios de interação social têm vindo a mudar 
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radicalmente (Shane, et al., 2011). Contudo, este avanço leva à distinção e exclusão de 

elementos da população, como pessoas com deficiência e os adultos mais velhos, que têm 

mais dificuldade em acompanhar estes novos avanços (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, telemóveis e/ou computadores. Pressupostos 

semelhantes são feitos sobre a utilização de cuidados baseados nas TIC por pessoas mais 

velhas, tais como os telecuidados/ teleassistência e a telesaúde (Karlsen et al., 2017). Os 

sistemas de teleassistência podem promover o envelhecimento em segurança na própria 

casa. No entanto, as experiências da utilização desta modalidade de cuidados são diversas, 

mostrando claramente que as necessidades individuais são 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 vários tipos de TA, desde uma 

simples cadeira de rodas a um robô inteligente (Song et al., 2019). Já a comunicação, seria 

aqui entendida como uma área coberta pela tecnologia de assistência, através de soluções 

acessíveis para superar dificuldades sentidas no dia-a-dia, permitindo a inclusão e uma vida 

independente (Silva et al., 2017). O desenvolvimento da mobilidade e da comunicação 

influenciam o processo de desenvolvimento do indivíduo e, para aumentar a sua competência, 

pode-se promover este processo utilizando dispositivos de comunicação aumentativa e 

alternativa (AAC) e dispositivos auxiliares que facilitam a relação com o ambiente em 

determinadas tarefas, tais como abordagens que podem ajudar a reforçar as relações de 

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

 De referir que, existe ainda as tecnologias de assistência eletrónica (TAE), que 

consistem num subconjunto de uma gama mais vasta de produtos e serviços de TA, capazes 

de capacitar os indivíduos com incapacidade (Song et al., 2019). As TAEs têm sido 

amplamente utilizadas para ajudar as pessoas em reabilitação, cuidados a pessoas com 

demência, etc. Estas incluem serviços como teleassistência, aparelhos de monitorização, 

e assistências domiciliárias. Algumas das TAEs têm vindo a ser desenvolvidas como 

sistemas de produto-serviço, tais como o sistema de resposta a emergências pessoais, do 

qual um serviço pode ser acionado por um adulto mais velho em caso de emergência, devido a 

uma queda, por exemplo (Song et al., 2019).   
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 Acredita-se que as tecnologias podem fornecer uma solução para alguns dos desafios 

enfrentados pelos indivíduos em idades mais avançadas. Particularmente, nos últimos tempos, 

muito esforço tem sido investido no desenvolvimento de tecnologias de apoio para um 

envelhecimento independente (Peek et al., 2014). 

Com a população cada vez mais envelhecida, várias investigações têm vindo a ser 

feitas sobre as tecnologias de apoio/de assistência 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 descrição do uso das tecnologias de apoio/assistência 

(Antunes et al., 2018), outras na aceitação das tecnologias eletrónicas de apoio às pessoas 

mais velhas (Peek et al., 2014) ou nas experiências dos adultos mais velhos com a utilização 

de teleassistência nos serviços de cuidados ao domicílio (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 às pessoas mais velhas (Khosravi & 

Ghapanchi, 2016). 

Contudo, várias das revisões sistemáticas revistas, indicam algumas limitações, tais 

como, a existência de poucos estudos sobre a eficácia das tecnologias de apoio junto dos 

adultos mais velhos (Khosravi & Ghapanchi, 2016); existência de poucos estudos qualitativos 

sobre as experiências e perspetivas dos utilizadores (Karlsen et al., 2017; Khosravi et al., 

2016); necessidade de explorar os fatores de influência em múltiplas fases de utilização 

das tecnologias de assistência (Peek et al., 2014); necessidade de explorar, com mais 

profundidade, quais os fatores essenciais que são influentes para explicar a aceitação de 

múltiplos 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 atenção ao 

desenvolvimento de instrumentos de investigação adequados, e à inclusão dos adultos 

mais velhos que não utilizam as TIC, de modo a se poder fazer uma comparação da 

qualidade de vida entre os adultos mais velhos que as utilizam e os que não as utilizam 

(Damant et al., 2017). 

Dito isto, o presente trabalho tem como principal objetivo compreender a avaliação 

do serviço de teleassistência da Câmara Municipal de Faro, realizada pelos seus beneficiários 

mais velhos (65 ou mais anos de idade), bem como as perspetivas dos mesmos sobre o 

impacto deste serviço na qualidade das suas vidas. Este aspeto é particularmente 
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relevante, uma vez que a evidência empírica sobre a eficácia das tecnologias de apoio na 

promoção da qualidade de vida dos seus utilizadores é inconclusiva. 

Importa clarificar que não se procura realizar uma avaliação de impacto tradicional, 

em que se procura avaliar “a relação causal entre as ações de uma determinada intervenção 

e as alterações provocadas por estas nos indicadores e nos comportamentos dos beneficiários 

finais” (Amaral, 2013: 6). Procura-se, melhor clarificando, fazer uma avaliação geral do 

serviço de teleassistência do município de Faro e do seu contributo para a melhoria da 

qualidade de vida dos seus utilizadores, a partir das perspetivas destes últimos, mais 

especificamente dos que têm 65 ou mais anos de idade. 

 Esta dissertação está organizada em quatro capítulos: contextualização (1), exploração 

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

 No primeiro capítulo apresenta-se uma contextualização dos conceitos1-chave e 

sua definição, tais como o envelhecimento e os seus tipos, a velhice e como esta tem 

vindo a ser vista pela sociedade, políticas sociais de velhice, envelhecimento ativo e 

“ageing in place”, literacia digital e divisão digital, recorrendo, em alguns momentos, a 

dados estatísticos secundários. Neste capítulo é ainda mobilizada a “Sociedade em rede” 

de Manuel Castells (2007). 

 O segundo capítulo remete para a “exploração”, e, portanto, para a revisão de literatura, 

que consistiu na leitura de artigos e documentos anteriores, de modo a se obter conhecimento 

do que já existe sobre o tema e em explicitar o que aproxima e/ou distingue o presente estudo 

dessas correntes de pensamento. Além disso, este capítulo, recai também nas entrevistas 

exploratórias realizadas, que permitiram contextualizar o fenómeno em análise, mas também 

em identificar possíveis aspetos que pudessem complementar e reforçar o estudo a ser 

desenvolvido.  

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

Quando um investigador inicia um trabalho, é pouco provável que 

o assunto tratado nunca tenha sido abordado por outra pessoa, 

pelo menos em parte ou de forma indireta… Todo o trabalho de 

investigação se inscreve num continuum e pode ser situado dentro 

de, ou em relação a, correntes de pensamento que o precedem e 

influenciam. 

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

experiência sensorial, dado que eles resumem e definem as observações” (Fortin, 1999: 43). 
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 Após a exploração, segue-se para o terceiro capítulo, do qual diz respeito ao 

Enquadramento teórico e Metodologia que, de modo a sistematizar e aprofundar o trabalho a 

desenvolver, consistirá no método de investigação, mais precisamente nos métodos e técnicas 

de recolha, tratamento e análise dos dados, bem como nos critérios de seleção da amostra, 

tipo de amostragem, apresentação das perguntas de investigação e clarificação dos conceitos 

e dimensões de análise. Além de ser preciso saber que tipos de dados deverão ser recolhidos, 

dever-se-á saber também a população-alvo e saber que ferramentas mobilizar para a 

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

  De seguida, passar-se-á para o quarto capítulo, onde se apresentar-se-á os 

resultados obtidos, com recurso a alguns testemunhos dos entrevistados, e a sua 

discussão, auxiliada por alguns dos autores mobilizados. Por fim, passar-se-á para as 

conclusões do estudo, e de seguida, para a sua credibilidade, limitações e linhas futuras 

de investigação. 

 Importa referir que, no decorrer da presente dissertação, procurou-se evitar 

expressões como “idoso/idosos”, “idade idosa” ou “pessoas idosas”, sendo substituídas 

por “adultos mais velhos”, “idades mais avançadas” e/ou “pessoas mais velhas” e, portanto, 

por conceitos atualmente usados e aceites pelos gerontologistas e sociólogos (Settersen, 

2011). Esta substituição, reflete uma noção crescente de que a idade é algo que pode ser 

desafiado ou transcendido, bem como a ênfase inerente entre os gerontologistas e a 

sociedade no envelhecimento bem-sucedido e nas imagens positivas do envelhecimento 

(Settersen, 2011). Quando usadas expressões como “pessoas idosas” e “idosos”, de modo 

a realçar as expressões usadas pelas várias entidades, autores, e os próprios participantes 

do estudo, estas serão usadas com aspas, ou em citações diretas. 
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CAPÍTULO 1 – CONTEXTUALIZAÇÃO 
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1.1.  Envelhecimento e Velhice 

1.1.1. Envelhecimento Populacional: revolução demográfica 

O Envelhecimento Populacional/demográfico remete para as alterações da estrutura 

etária de uma população, através do aumento da importância relativa dos indivíduos mais 

velhos – “envelhecimento no topo” ou da diminuição da importância relativa dos indivíduos 

mais jovens (“envelhecimento na base”) (Rosa, 1992:5), e, portanto, da diminuição das 

gerações mais jovens e do aumento das gerações mais velhas.  

Em todos os países, tem-se vindo a verificar um aumento significativo da proporção 

de pessoas com 60 ou mais anos que ultrapassa todos os outros grupos etários (OMS, 2005; 

Fonseca, 2018; Bárrios, et al., 2020). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 

2005), em 2050, existirá no mundo um total de 2 biliões de indivíduos com mais de 60 anos 

(80% nos países desenvolvidos). Neste sentido, estamos perante um envelhecimento da 

população que tenderá a persistir. 

De acordo com os dados facultados pelo INE (Estatísticas Demográficas, 2020), 

em 2020, a população residente em Portugal correspondia a um valor de 10 298 252 pessoas 

(10,3 milhões), 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 etários, 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 observável na figura 

1.1, a região Centro detinha a menor percentagem de jovens (11,9%) e o Alentejo a maior 

percentagem de “idosos” (25,7%).  

Figura 1.1. Distribuição percentual da população residente por grandes grupos etários,  

Portugal e NUTS II, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Estatísticas Demográficas (2020). 
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Entre os anos 2015 e 2020, observou-se um decréscimo do número (nº) de jovens 

(de 14,1% para 13,4%) e da população ativa (de 65,2% para 64,1%), e um aumento do nº 

de “idosos” (de 20,7% para 22,4%) (Estatísticas Demográficas, 2020). Estas tendências 

são transversais a todas as regiões de Portugal (anexo 1). 

Como observável na tabela 1.1., no que diz respeito à estrutura etária da população 

residente por grandes grupos etários (Portugal e NUTS III - Algarve), no ano de 2020, o 

município algarvio que apresentou a maior proporção 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 proporção de pessoas mais velhas foi Albufeira (17, 

5%), estando de seguida Portimão (21,3%) e Olhão (21,6%). Quanto à maior proporção 

de jovens, Albufeira e Portimão (15,3%) foram os municípios que mais se destacaram em 

2020, estando logo de seguida Olhão (14,9%). Já Alcoutim (6,7%) Monchique (10,0%) e 

Castro Marim (11,1%) foram os municípios com uma menor proporção  de jovens nesse 

mesmo ano. No que diz respeito à população ativa, Albufeira foi a que apresentou um maior 

nº de pessoas em idade ativa, assumindo uma percentagem de 67,2%, enquanto Alcoutim 

(46,4%) foi o município que apresentou o valor mais baixo de pessoas em idade ativa. 

Tabela 1.1. Estrutura etária da população residente por grandes grupos etários, 

 Portugal e NUTS III, 2020 (%) 

Territórios Grandes grupos etários 

Âmbito 

Geográfico 
 0-14 15-64 65 ou mais 

NUTS 2013 Portugal  13,4  64,1 22,4 

NUTS III Algarve ┴  14,2 ┴  63,0 ┴  22,8 

Município Albufeira ┴  15,3 ┴  67,2 ┴  17,5 

Município Alcoutim ┴  6,7 ┴  46,4 ┴  46,9 

Município Aljezur ┴  12,8 ┴  58,5 ┴  28,7 

Município Castro Marim ┴  11,1 ┴  58,9 ┴  29,9 

Município Faro ┴  14,6 ┴  63,5 ┴  22,0 

Município Lagoa ┴  14,0 ┴  63,8 ┴  22,2 

Município Lagos ┴  13,7 ┴  63,3 ┴  23,1 

Município Loulé ┴  14,3 ┴  63,4 ┴  22,3 

Município Monchique ┴  10,0 ┴  55,4 ┴  34,6 

Município Olhão ┴  14,9 ┴  63,5 ┴  21,6 

Município Portimão ┴  15,3 ┴  63,4 ┴  21,3 

Município São Brás de Alportel ┴  13,7 ┴  62,1 ┴  24,2 

Município Silves ┴  13,7 ┴  62,0 ┴  24,3 

Município Tavira ┴  12,3 ┴  59,8 ┴  27,9 

Município Vila do Bispo ┴  12,5 ┴  60,4 ┴  27,1 

Município Vila Real de Santo António ┴  14,1 ┴  61,7 ┴  24,2 

Legenda: ┴ - representa uma quebra de série, que corresponde a Alterações metodológicas no que respeita 

ao plano de amostragem: a recolha da informação 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 possível evidenciar que Albufeira, Portimão 

e Olhão são os municípios que apresentam uma estrutura demográfica mais jovem, uma 

vez que possuem uma maior proporção de jovens e pessoas em idade ativa, bem como uma 

menor proporção de pessoas mais velhas, comparativamente com os restantes municípios. 

No polo oposto, encontram-se os municípios de Alcoutim  e Monchique, com uma proporção 

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 proporção de pessoas mais velhas (46,9% e 34,6, 

respetivamente). De seguida, encontra-se o município de Castro Marim que, apesar de não 

se destacar na população em idade ativa, este realça-se na população dos 65 e mais anos, 

apresentando uma proporção significativa, comparativamente com outros municípios. 

De acordo com as previsões do INE (Estatísticas Demográficas, 2019), visíveis na 

figura 1.2 e 1.3, o nº de “idosos” tenderá a subir até 2050 e a estabilizar nos anos seguintes, 

enquanto o nº de jovens e de pessoas em idade ativa tenderá a descer. 

Figura 1.2. População Residente por grandes grupos etários (milhares), Portugal, 1991-2019 

(estimativas) e 2020-2080 (projeções) 

 

Fonte: Estatísticas Demográficas (2019). 

Figura 1.3. Pirâmides etárias, Portugal, 2019 (estimativas) e 2080 (projeções) 

 

Fonte: Estatísticas Demográficas (2019). 
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De realçar que, ao nível europeu, em 2018, a maior proporção de jovens na 

população encontrava-se na Irlanda (20,5%), e a menor em Itália (13,2%). Portugal 

apresentava uma proporção de jovens inferior à da UE28 e uma das mais baixas, 

comparativamente aos restantes países (Estatísticas Demográficas, 2019). A sociedade 

portuguesa ganha especial destaque no que diz respeito a este fenómeno, uma vez que, o 

grupo etário mais velho representa uma proporção considerável da mesma (Estatísticas 

Demográficas, 2019). 

Segundo as Estimativas Anuais da População Residente (INE, Pordata, 2022a), em 

2020 a população residente em Faro correspondia a um valor de 64 391 indivíduos, sendo 

30 594 homens e 33 797 mulheres. Quanto à estrutura etária da população 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 população resulta da diminuição do número 

de nascimentos e do aumento da esperança média de vida à nascença, no sentido em que 

as pessoas mais velhas tendem a viver mais, bem como dos fluxos migratórios (OMS, 

2005; Bárrios, et al., 2020). Estima-se que, até 2025, “120 países terão alcançado taxas 

de fertilidade total abaixo do nível de reposição (média de fertilidade de 2,1 crianças por 

mulher)” (OMS, 2005:9). 

Apesar do envelhecimento populacional representar os progressos realizados pela 

humanidade, tanto em termos económicos, como sociais e biomédicos (Cabral e Ferreira, 

2013), sendo que permitiu o aumento da longevidade, este não é acompanhado pela boa 

saúde, o que leva a que os indivíduos vivam mais tempo, mas com problemas em termos 

de condições físicas e/ou mentais (OMS, 2005; Fonseca, 2020; Bárrios, et al., 2020). 

Segundo os dados do INE, no período de 2018 e 2020, a esperança de vida à nascença 

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 tendência para o aumento da longevidade. Já 

a esperança média de vida aos 65 anos, para o total da população residente em Portugal, 

foi de 19,61 anos, dos quais, 17,76 anos para os homens e 21,11 anos para as mulheres 

(Estatísticas Demográficas, 2020). 

Contudo, o mesmo não se pode falar da esperança média de vida saudável à 

nascença, sendo que, em 2019, o número de anos de vida saudável, 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) (Estatísticas Demográficas, 2020). 

Curiosamente, o número de anos vividos com saúde é superior para os homens, sendo 

mais 2,8 anos do que as mulheres. Por sua vez, a esperança média de vida aos 65 anos é 

de 17,7 para os homens e de 21 para as mulheres, mas o número de anos de vida saudável 

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 saúde e 9,8 

anos com problemas de saúde, enquanto uma mulher pode esperar viver 6,9 anos com 

saúde e 14,1 anos com problemas de saúde. Isto quer dizer que as necessidade de cuidados 

por parte dos adultos mais velhos é, e tenderá a ser cada vez mais, uma questão de 

premente importância do ponto de vida das políticas públicas. 

Viver as fases adiantadas da vida com problemas de saúde tenderá a ser mais 

problemático quando se vive sozinho. No que diz respeito à estrutura dos agregados 

domésticos unipessoais: total e com 65 e mais anos, visível na tabela 1.2., segundo os 

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 

municípios, a área metropolitana de Lisboa foi a que representou o maior número de 

agregados domésticos unipessoais de pessoas com 65 e mais anos, enquanto as regiões 

autónomas (Açores e Madeira), foram as que apresentaram os números mais baixos. 

Tabela 1.2. Agregados domésticos privados unipessoais: total e de indivíduos com 65 e mais anos,  

1999 e 2020, Portugal e NUTS II (milhares) 

 

Territórios 

Agregados domésticos unipessoais 

Total 65+ anos 

Âmbito 

Geográfico 

Anos 1999 2020 1999 2020 

NUTS 2013 Portugal  520,1  852,8  327,9  486,9 

NUTS II Norte  136,8  227,4  84,2  132,1 

NUTS II Centro  136,9  201,9  95,7  117,3 

NUTS II Área Metropolitana 

de Lisboa 

 154,2  282,6  83,3  157,9 

NUTS II Alentejo  54,1  72,7  40,3  43,9 

NUTS II Algarve  23,1  40,8  15,1  21,9 

NUTS II Região Autónoma dos 

Açores 

 6,8  11,2  4,1  6,0 

NUTS II Região Autónoma da 

Madeira 

 8,2  16,2  5,1  7,8 

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

No que concerne o Algarve, através 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 regiões que menos se destaca a este respeito. Contudo, dever-se-á realçar que, quando 
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comparado o nº de agregados domésticos privados unipessoais de indivíduos com 65 ou mais 

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

Vale a pena salientar que, apesar do envelhecimento populacional apresentar 

desafios para os sistemas de segurança social e saúde, para a produtividade económica, para 

os cuidadores informais e para a gestão das cidades (adaptação e inclusão), este oferece 

oportunidades ao nível social (voluntariado, cuidados aos netos e inter-geracionalidade), 

bem como ao nível económico (novos produtos e serviços, e inovação tecnológica) 

(OMS, 2005). 

1.1.2. Envelhecimento Individual, Reforma e Velhice 

O envelhecimento individual pode ser sociologicamente definido como um conjunto 

de processos biológicos, psicológicos e sociais que atinge os indivíduos à medida que 

estes vão envelhecendo (Giddens, 2009). Geralmente, estes processos remetem para a 

metáfora de três relógios que se interligam, nomeadamente, o biológico, que se refere às 

alterações físicas, o psicológico, que remete para as capacidades mentais, e o social, que 

representa as normas, mas também as expetativas sociais, de papéis culturalmente associados 

à idade cronológica (Giddens, 2009). Contudo, como se verá mais à frente, o processo de 

envelhecimento varia de individuo para indivíduo. 

Atualmente, no âmbito do processo de envelhecimento, a imagem muitas vezes 

associada à velhice, nas sociedades contemporâneas, traduz-se na decadência física e na 

ausência de papéis e funções sociais (“corte com o mundo”), do qual a pessoa mais velha 

deixa de ser valorizada pela sociedade, o que contribui para o surgimento de representações 

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

Apesar disso, uma vez que o processo de envelhecimento biológico varia de indivíduo 

para indivíduo, considera-se que a idade atribuída como marca de entrada na reforma não 

deve ser reconhecida como a “tradução real de perda, ou redução de certos atributos físicos 

ou psicológicos”, mas antes, como uma “fase da vida convencional, em que as regulamentações 

sociais neutralizam as repercussões biológicas” distintas da idade (Cardoso et al., 2012:608). 

Assim sendo, o envelhecimento individual é um conceito psicossocial, do qual se deve 

ter em conta os aspetos biológicos, mas também os psicológicos e os sociais, remetendo para 

a ideia de que a idade cronológica em que se encontra o indivíduo, não 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 posição importante na discussão de assuntos referentes 

à comunidade (Giddens, 2009). No seio familiar, com o avançar da idade, a autoridade dos 

homens e mulheres tendia a aumentar. Contudo, nas sociedades contemporâneas, os mais 

velhos tendem a perder a autoridade, não só 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 solidão e perda de estima social. A reforma representa não 

só 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 indivíduos entram precocemente na reforma, 

sendo que, a partir de certa idade, estes são obrigados a se aposentar, mesmo quando ainda 

possuem capacidades físicas 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 avanço 

tecnológico, que resultou em “situações paradoxais”, uma vez que alguns trabalhadores 

começaram a ser despedidos por serem considerados muito velhos para se adaptarem à 

tecnologia moderna, mas que não se podiam reformar por serem considerados muito novos 

(Cardoso et al., 2012:610). Desta forma, em termos biológicos, é-se jovem até cada vez 

mais tarde, mas em termos sociais, é-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 própria, possuindo “contornos nítidos e independentes em relação ao 

indivíduo”. As pessoas mais velhas são socialmente identificadas com um determinado 

grupo de idade, muitas das vezes designado por «Terceira Idade», com acesso por direito 

ao apoio/sustento social, e, portanto, a prestações financeiras como compensação pela 

perda do “estatuto de ativo” (Rosa, 1992:8; UNECE, 2012). 

Esta conceção 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 inserção do indivíduo na sociedade, 

e a concretização desse direito, que corresponde à forma como o mesmo é praticado 

arbitrariamente, reconhecendo determinados critérios de idade e estatuto. Contudo, o 

reconhecimento do direito à reforma, que surgiu após a revolução de abril de 1974, muito 
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mais tarde do que noutros países da união europeia, é determinado pela opção da sociedade 

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

1.1.2.1. Fragmentação das fases mais avançadas da vida 

 Cada vez mais, se tem vindo a evidenciar um envelhecimento mais heterógeno. 

Deste modo, o envelhecimento não deve ser determinado pela idade cronológica ou pela 

entrada na reforma, uma vez que o processo de envelhecimento é vivido de diferentes formas 

pelos indivíduos (Cardoso et al., 2012). O modo como se envelhece depende de vários 

fatores, tais como a classe social, níveis de rendimento, género, tipo de agregado familiar, 

condições de habitação, densidade e afetividade dos laços sociais, e condições de saúde e de 

independência (Mauritti, 2004). Estes fatores diferenciam a experiência de envelhecer, 

não se podendo recorrer a generalizações quando se utilizam conceitos como “velhice” e 

“velho/idoso”. 

 Assim sendo, a velhice é vivida como uma experiência individual, determinada pelos 

estilos de vida e experiências vividas de cada indivíduo, bem como do contexto social e 

cultural em determinada época histórica (Fernandes, 1997). Este termo “velhice” muda no 

tempo e no espaço, sendo considerado uma construção social e cultural. De realçar que, a 

idade é vista como um princípio organizador da sociedade (infância, escola, trabalho e 

reforma), assumindo vários ciclos, como a infância, adolescência, casamento, parentalidade 

e velhice (Fernandes, 1997). 

 De notar que, atualmente, muitos investigadores tendem a distinguir três 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 

agência é mais comum nos últimos dois grupos mencionados (Schneider & Irigaray, 

2008:586). 

 Terceira Idade e Quarta Idade 

 A ideia de um processo de envelhecimento diversificado resultou na divisão da 

velhice em terceira idade e quarta idade (Higgs e Guilleard, 2015). A noção de terceira idade 

passou a ser vista como um campo cultural, desenvolvido essencialmente no período de 

inatividade profissional. Esta exclui a “verdadeira velhice” e, portanto, os aspetos 

negativos a ela enraizados, e associa-se à autonomia, escolha, lazer, atividade, conforto e 

realização  (Higgs e Guilleard, 2015). Nesta fase, os indivíduos sentem-se jovens o suficiente 

para desempenhar autonomamente as suas funções e deveres, bem como para aproveitar, 
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merecidamente, a sua vida o melhor possível (Higgs e Guilleard, 2015). Nesta fase da 

terceira idade, os indivíduos não querem envelhecer, não se sentem “velhos” e então, querem 

adiar ao máximo a entrada na “verdadeira velhice”. Já a quarta idade é considerada um 

imaginário social, não se associando, ao contrário da terceira idade, a um estilo de vida 

(Higgs e Guilleard, 2015). De acordo com Higgs e Guilleard (2015), esta, por sua vez, é 

impossível de se estudar e por isso, não se conhece, sendo que não existe qualquer retorno 

reflexivo por parte do indivíduo que nela entra, sendo apenas possível deduzir o que se 

passa nesta fase, através das suas projeções. Esta última fase da vida de um indivíduo é 

marcada pela perda de agência, pela fragilidade física e psicológica (cognitiva/mental), 

pela dependência (necessidade de ajuda nas atividades diárias e instrumentais e, portanto, 

de cuidados específicos), e pela abjeção (Higgs e Guilleard, 2015).  

 De modo resumido, a quarta idade é uma fase que apresenta aspetos meramente 

negativos. Nesta idade, encontram-se normalmente os “idosos mais velhos” (85+ anos), 

incapacitados e independentes (Higgs & Guilleard, 2015). É, portanto, uma posição indesejada 

e temida por qualquer indivíduo, aparentando ser desagradável 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 não sustenta qualquer conjunto de 

disposições culturais, nem apoia quaisquer formas subjetivamente interpretadas de 

diferenciação simbólica. Desta forma, a quarta idade age como uma espécie de “black 

hole” – buraco negro metafísico do envelhecimento, do qual, quando lá se entra, não 

existe hipótese 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. 

 

 

 

 

 
2 Em astronomia, um buraco negro cria uma enorme atracão gravitacional que suga tudo o que se encontra 

dentro do alcance, incluindo a própria luz. Isto gera o fenómeno do "evento horizontal", que é um ponto 

onde a luz desaparece completamente. Qualquer luz emitida para além deste horizonte nunca poderá 

alcançar o observador (tradução livre). 
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1.2. Políticas Sociais de Velhice 

As políticas sociais de velhice, definidas como “o conjunto de intervenções públicas 

ou ações coletivas que estruturam, de forma explícita ou implícita, as relações 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 articulação, em constante tensão e 

transformação, entre a ordem do Estado e ordem das relações sociais (Guillemard, 1984; 

Fernandes, 1997).  

As intervenções do Estado nas relações entre velhice e sociedade podem assentar 

em três eixos políticos essenciais no debate sobre a gestão pública da velhice (Fernandes, 

1997). O primeiro remete para a velhice como um direito social à reforma, o segundo para a 

ideia de velhice como modo de vida específico, gerando conflitos entre os intervenientes 

(administração pública e a sociedade civil) sobre os modos de possíveis alojamentos e de 

cuidar dos adultos mais velhos e, por fim, o terceiro eixo recai sobre o nível e modo de 

participação dos mesmos no modo de produção (Fernandes, 1997). 

 A institucionalização do direito generalizado à reforma, articulado à edificação de 

um sistema de segurança social, ocorreu somente após a Revolução de abril de 1974 

(Fernandes, 1997). Foi com a Constituição de 1976 que se consagraram as condições para 

a generalização 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 autónoma 

(Fernandes, 1997). 

 De acordo com o artigo 63.º da Constituição de 1976: “O Estado promoverá uma 

política da terceira idade que garanta a segurança económica das pessoas idosas e a política 

da terceira idade deverá ainda proporcionar condições de habitação e convívio familiar e 

comunitário que evitem e supere o isolamento ou a marginalização social das pessoas idosas 

e lhes ofereçam as oportunidades de criar e desenvolver formas de realização pessoal 

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

 Desde o início da década de 70 que, no prosseguimento das políticas sociais de 

velhice, as instituições adotaram princípios de prevenção da dependência e de inclusão 

das pessoas mais velhas na comunidade (Fernandes, 1997).  

 Foi no XI governo que se propôs 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 tendência se ter 
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prolongado até ao final dos anos 90 do século XX, esta entrou em conflito, com a necessidade 

em preservar o Sistema de Segurança Social, no que diz respeito à sua sustentabilidade 

financeira (Fernandes, 1997). 

Acredita-se que o envelhecimento populacional pressione as políticas públicas a 

mudar, no que toca à idade da reforma, principalmente se as pessoas mais velhas 

permanecerem capacitadas e motivadas para continuar a trabalhar. Deste modo, a idade 

não deverá ser mais considerada como um fator predominante para a decisão de 

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

 Com o aumento da esperança média de vida, a terceira idade será cada vez mais 

vista como uma etapa da vida de enriquecimento pessoal: “A maior disponibilidade 

temporal deve ser livremente fruída e aproveitada em prol da comunidade, de acordo com 

as apetências de cada um, mediante um conjunto de iniciativas de ocupação social e 

dinamização interpessoal que constituam fonte de motivação 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), o Governo compromete-se a:  

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

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

2. apostar na criação de um mecanismo de reforma a tempo parcial, como forma de 

promoção do envelhecimento ativo e de permanência no mercado de trabalho, 

num quadro de desagravamento das horas de trabalho; 

3. definir áreas específicas para contratação de cidadãos seniores na Administração 

Pública; 

4. conceber diversos programas de dinamização para cidadãos seniores, em função 

de distintos perfis, que permitam ao indivíduo definir projetos de vida para a sua 

reforma, colocar a sua disponibilidade de tempo ao serviço da comunidade e, deste 

modo, encontrar novas formas de realização 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 cidadãos seniores na prestação de 

serviços públicos, nomeadamente através da prestação destes serviços em local 

escolhido pelo cidadão;  
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7. aprovar uma estratégia nacional de combate à solidão, prevendo um conjunto 

diversificado de medidas, ajustadas aos diferentes contextos demográficos e 

meios socioeconómicos, 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 não se pode desejar aumentar a esperança média 

de vida e adiar a morte, sem que se aumente igualmente as condições de vida das pessoas 

à medida que envelhecem, o Governo irá: 

1. promover uma maior integração de cuidados, centrada nas pessoas, através de um 

plano individual de cuidados que permita, relativamente a cada paciente, o 

acompanhamento das suas múltiplas patologias e a tomada de decisões 

partilhadas; 

2. implementar a figura do gestor do doente crónico, através de projetos-piloto, 

prevenindo descompensações e hospitalizações evitáveis; 

3. incentivar as boas práticas nas unidades de cuidados primários e hospitalares, 

tendo em vista a redução de internamentos hospitalares evitáveis e dos efeitos 

adversos relacionados com os cuidados de saúde (infeções, quedas, úlceras de 

pressão, etc.);  

4. duplicar o ritmo de investimento nas respostas de cuidados continuados 

integrados, garantindo a disponibilização de mais camas de internamento e a 

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

5. dinamizar o cluster da saúde, estimulando a inovação e criando condições para 

alavancar soluções de assistência à autonomia no domicílio, em estreita ligação 

com a Segurança Social; 

6. melhorar as respostas públicas de cuidados domiciliários, nomeadamente através 

da modernização e reforço dos meios ao dispor dos profissionais de saúde que os 

asseguram; 

7. reforçar as respostas de cuidados continuados, em articulação com o setor social; 

8. promover respostas de saúde e bem-estar integradas e inteligentes, através da 

aposta na cooperação entre o SNS e a Segurança Social;  
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9. reforçar as soluções de transporte de doentes, nomeadamente promovendo 

parcerias estratégicas entre os serviços centrais e locais de saúde, autarquias e 

setor social; 

10. investir numa maior literacia em saúde por parte da população com mais de 65 

anos de idade, capacitando-a para a gestão da sua saúde e para a utilização efetiva 

dos recursos e respostas existentes no SNS.  

 No que diz respeito à proteção das pessoas em idades mais avançadas, em situação 

de dependência ou isolamento, do qual exige uma capacidade de reorientação dos sistemas 

de proteção social (Governo de Portugal, 2019:124-125), o Governo irá: 

1. criar um sistema de identificação e sinalização das pessoas a viver em situação de 

vulnerabilidade associada ao envelhecimento, para efeitos de vigilância específica 

sediada nos cuidados de saúde primários; 

2. inovar nas respostas para as questões da dependência e do isolamento, tanto em 

contexto urbano como rural, reforçando não apenas a rede de equipamentos e 

serviços já existentes, de preferência em contexto intergeracional, mas também 

apostando na criação de modelos intermédios de apoio, que respeitem a autonomia 

potencial das pessoas, mas garantam redes de acompanhamento, quer de 

proximidade, quer de contacto à distância, combinando os modelos formais com os 

cuidados informais;  

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

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

4. desenvolver, no âmbito do apoio à dependência, modelos de assistência ambulatória 

e ao domicílio, em parceria com a saúde; 

5. criar um novo serviço no SNS, nomeadamente através da utilização de novas 

tecnologias para a monitorização do estado de saúde de pessoas idosas para, numa 

base estritamente voluntária e com absoluta proteção da privacidade, assegurar um 

acompanhamento de proximidade e de emissão de alertas de urgência relativamente 

à saúde de pessoas idosas que habitem em situações de isolamento; 

6. assegurar a concretização 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 domínio das 

políticas direcionadas para a população idosa e para o envelhecimento demográfico (São 

José e Teixeira, 2014). O conceito de envelhecimento ativo (EA) é definido pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) como um “processo de otimização das 

oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade 

de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005:13). O termo “ativo”, 

permite que a pessoa mais velha participe nas questões sociais, económicas, culturais, civis 

e espirituais, para além da capacidade física e da capacidade de continuar a fazer parte da 

força de trabalho. Por outras palavras, esta abordagem baseia-se no reconhecimento dos 

direitos humanos das pessoas mais velhas, bem como nos princípios de independência, 

participação, dignidade, assistência e autorrealização 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 compreensão, respeito, 

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

Contudo, dever-se-á ter em conta que existem diversas conceções de envelhecimento 

ativo, propostas pela OMS, OCDE e UE (São José e Teixeira, 2014). Enquanto que, a 

conceção de EA, proposta pela OCDE, corre algum risco de reducionismo, sendo que é 

“individualista e tendencialmente economicista”, responsabilizando unicamente o indivíduo 

e enfatizando as atividades produtivas, a conceção da OMS é “solidária, multidimensional, 

humanista e sensível aos contextos de vida”, na medida em que, reconhecendo que o EA 

implica uma responsabilidade individual, esta concebe-o também como uma responsabilidade 

coletiva, que inclui a “Otimização de oportunidades”, “Facilitação da realização do potencial 

individual”, “Prestação de apoios”, e uma “Abordagem baseada nos direitos das pessoas 

idosas”. Já a conceção da EU, é “solidária, tendencialmente economicista e instrumental, 

e menos sensível aos contextos de vida” (São José e Teixeira, 2014:40-42). Verifica-se, no 

entanto que, as três organizações estão em sintonia, no que diz respeito à ideia de que 

“envelhecer ativamente” implica realizar atividades produtivas, sejam de utilidade 

económica e/ou social (São José e Teixeira, 2014:40). 

Privilegiando a conceção proposta pela OMS, o EA visa aumentar a expetativa de 

uma vida saudável e a qualidade de vida para todas as pessoas mais velhas, sobretudo as 

mais frágeis (com incapacidades físicas e com necessidades de cuidados) (OMS, 2005). 
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O conceito de qualidade de vida é um conceito amplo que incorpora não só a saúde física, 

como também o estado psicológico, nível de dependência, relações sociais, crenças e 

relação com o ambiente (OMS, 2005). A expetativa de vida saudável remete para uma 

expressão normalmente utilizada como sinónimo de “expetativa de vida sem incapacidades 

físicas” (OMS, 2005:14), ou seja, para o tempo de vida que um indivíduo pode viver sem 

precisar de cuidados de saúde. De realçar que, segundo a OMS (2005), a qualidade de vida 

de uma pessoa mais velha dependerá dos riscos e oportunidades que esta experienciou ao 

longo das fases da sua vida, bem como do modo como as gerações seguintes irão oferecer 

ajuda e apoios mútuos. 

Acredita-se que, existindo um bem-estar pessoal físico e mental, poderá haver, 

igualmente, uma maior capacidade de se ser menos dependente e mais contributivo para 

a vida em sociedade (UNECE, 2012). Dever-se-á destacar que, o termo “saúde” não remete 

apenas para o físico, mas também para o mental e social. Desta forma, a promoção da 

saúde mental e relações sociais possuem o mesmo peso de importância que a promoção 

da saúde física (OMS, 2005). 

A interdependência e a solidariedade entre gerações, assumem um papel fulcral 

para o envelhecimento ativo. Deste modo, espera-se que o filho e/ou neto cuide do avô 

como o mesmo cuidou dele em criança- consubstanciando trajetórias de cuidar do tipo 

“peregrinação”, marcadas por um dever filiar incondicional (São José, 2012). Como é 

afirmado pela OMS (2005:13), é “uma via de mão dupla, com indivíduos jovens e velhos, 

onde se dá e se recebe”. 

Contudo, programas e políticas de envelhecimento ativo reforçam a necessidade de 

incentivar a responsabilidade pessoal, ou seja, a necessidade das pessoas mais velhas se 

sentirem responsáveis na sua saúde física, mas também mental e social, e, portanto, no seu 

próprio processo de envelhecimento ativo (OMS, 2005; UNECE, 2012; Cabral e Ferreira, 2013). 

Tanto os adultos mais velhos, como as famílias em geral, devem planear a velhice, mas 

sobretudo, esforçar-se em adotar hábitos de vida saudáveis em todas as etapas da sua vida 

(OMS, 2005). 

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

moldar estruturas políticas, 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 indivíduos, como as famílias e países. Deste modo, 

existe uma necessidade em esclarecer e especificar o papel de cada fator determinante, 

bem como a interação entre cada um, no processo de envelhecimento ativo. Dever-se-á 

ainda ter em conta a influência destes fatores durante o percurso de vida do individuo. A 

OMS (2005) refere que existem evidências de que o estímulo e as relações afetivas seguras 

influenciam a capacidade individual de aprendizagem e de convívio em sociedade, em 

todos as fases de vida de qualquer indivíduo, enquanto o emprego assume-se como um fator 

que determina toda a vida de um adulto e o modo de preparação financeira para a velhice 

(sobretudo, quando se entra na reforma). 

Como visível 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 tradições, assumem um forte peso no modo como uma sociedade perceciona 

as pessoas mais velhas e a “velhice” (OMS, 2005). Estes vão também influenciar a procura 

e adoção de comportamentos mais saudáveis. De notar que, existe uma complexa variedade 

de culturas dentro de países e entre regiões e países, que leva a que o envelhecimento seja 

percecionado e vivido de modo diferente em culturas diferentes. É neste contexto que as 

políticas e programas devem respeitar e se adaptar a culturas e tradições, mas também 

desmistificar estereótipos e informações erróneas (OMS, 2005). No que toca ao género, 

este influencia também as aspirações e experiências 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, o que pode contribuir negativamente para o 

aumento da pobreza e de problemas de saúde, quando mais velhas. Apesar disso, os homens, 

tanto jovens como adultos, estão mais expostos a lesões incapacitantes ou até mesmo 

morte, devido sobretudo à violência, aos riscos ocupacionais e ao suicídio, mas também a 

comportamentos considerados de maior risco, como fumar, consumo de drogas e bebidas 

alcoólicas (OMS, 2005). 
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Figura 1.4. Determinantes do Envelhecimento Ativo 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: OMS (2005:19). 

Outros fatores determinantes do envelhecimento ativo (visíveis na figura 1.4), podem 

ser, determinantes económicos (renda, trabalho, proteção social), pessoais (genética, fatores 

psicológicos, como a inteligência e capacidade cognitiva), comportamentais (estilos de vida) 

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

alfabetização), determinantes relacionados com os serviços sociais e de saúde (prevenção 

de doenças e garantia de acesso a medicamentos essenciais e seguros, assistência a longo 

prazo, formal ou informal, e serviços disponíveis de saúde mental),  e o ambiente físico (tipo 

de habitação, se responde às necessidades de saúde e segurança das pessoas mais velhas) 

(OMS, 2005). 

Dando especial destaque aos fatores determinantes relacionados ao ambiente 

social, dever-se-á destacar que a quebra de laços sociais, a solidão e interações 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 solidão 

na velhice contribuem fortemente para o declínio, tanto da saúde física, como mental, dos 

adultos mais velhos. Contudo, considera-se que, o trabalho voluntário, serviço comunitário, 

programas de interação entre as gerações, entre outros, sejam uma forma eficaz de as 

autoridades, organizações não governamentais, profissionais de serviço social e de saúde 

e indústrias privadas, promoverem redes de contactos sociais para as pessoas mais velhas 

(OMS, 2055). Crê-se que, as pessoas mais velhas podem e devem ser flexíveis e criativas, 

e que as gerações mais jovens podem ajudá-las e integrar-se no mundo moderno atual, 

marcado por um ritmo frenético e instável. 
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Dentro daquilo que é o ambiente social, é importante destacar também a violência 

e maus-tratos contra as pessoas mais velhas. Os adultos mais velhos que vivem sozinhos 

ou se encontram mais frágeis, tendem a sentir-se mais vulneráveis a situações de furto ou 

agressão. A violência mais comum é o “abuso do idoso”, pelos próprios familiares ou 

cuidadores formais, independentemente do contexto económico em que se encontram 

(OMS, 2005). Os maus-tratos contra as pessoas mais velhas podem ser físicos, psicológicos, 

financeiros e negligentes, sendo sentidos pelos próprios adultos mais velhos, uma vez que 

estes se sentem abandonados e excluídos (negligência), sem direitos humanos, legais e 

médicos (violação), bem como sem liberdade de fazer escolhas, tomar decisões e perda 

de estatuto, dinheiro e respeito (privação) (OMS, 2005:29). 

Desta forma, o percurso de vida de um indivíduo, o seu estilo de vida, aliado à 

alimentação e atividade física, a sua capacidade económica, as condições habitacionais, 

as suas despesas, o seu trabalho, a sua rede social, o acesso a serviços sociais e de saúde, 

as suas crenças e valores, são fatores que determinam o modo de envelhecer de cada indivíduo.  

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

 Com a dificuldade de respostas ao nível familiar nos cuidados das pessoas mais velhas, 

tem-se vindo a verificar um aumento da oferta de serviços de cuidados formais: um 

aumento do número de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI)3, de Serviços de 

Apoio Domiciliário (SAD) e da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 

(RNCCI) (Bárrios set al., 2020) 

 Apesar destas evidências, é de notar que, segundo os relatórios da American 

Association of Retired Persons (AARP), cerca de 90% das pessoas mais velhas desejam 

viver em casa à medida que envelhecem, o maior tempo possível (Right at home, 2017), 

e, portanto, num ambiente que lhes é comum e transmita conforto e segurança (Matias, 2016; 

Bárrios, et al., 2020).  

 É neste sentido que surge o conceito de ageing in place (AiP), que é visto como uma 

alternativa à institucionalização precoce e, muitas das vezes, indesejada (Matias, 2016). 

Contudo, dever-se-á ter em conta a promoção de condições que permitam que estas pessoas 

permaneçam e envelheçam no seu próprio habitat. Assim sendo, poder-se-á afirmar que AiP 

 
3 “Considera-se estrutura residencial para pessoas idosas, o estabelecimento para alojamento coletivo, de 

utilização temporária 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 própria habitação e/ou comunidade 

onde sempre se viveu, com saúde, segurança e independência. Com isto, a casa e a 

comunidade envolvente são vistas como locais privilegiados do envelhecimento, devendo se 

adaptar às limitações físicas e/ou funcionais das pessoas mais velhas (Matias, 2016; Fonseca, 

2018; Bárrios, et al., 2020; Right at home, 2017). 

Atualmente, nos países mais desenvolvidos, quando os adultos mais velhos começam 

a perder a sua autonomia e independência, a institucionalização é, na maioria das vezes, a 

primeira opção, enquanto, nos países com atrasos de desenvolvimento, como é o caso de 

Portugal, “envelhecer em casa/na comunidade” não é, muitas das vezes, uma opção, mas uma 

inevitabilidade, devido à limitação dos sistemas de bem-estar social e à falta de alternativas 

institucionais (Fonseca, 2018; OMS, 2005). Do ponto de vista de Fonseca (2018), AiP 

não deve ser considerado como um recurso, mas sim como a primeira opção no 

envelhecimento, uma vez que permite a inclusão 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, à diversidade das necessidades 

individuais e dos ambientes públicos e privados. De facto, deparamo-

nos com necessidades específicas para cada indivíduo, com diferentes 

níveis de recursos, preferências e necessidades a nível de saúde e do 

ambiente da vizinhança (Matias, 2016:78). 

É reconhecido que, ao envelhecer na comunidade envolvente os indivíduos irão 

permanecer, durante mais tempo, autónomos e independentes, uma vez que mantêm as 

suas redes de suporte social ativas (Bárrios, et al., 2020). Já a institucionalização, para 

além de, eventualmente, causar-lhes, mais rapidamente, a perda de autonomia, sendo que as 

atividades de vida diárias (AVD), como cozinhar, cuidar da casa, etc., deixarão de existir, 

esta tende também a contribuir, indiretamente, para o enfraquecimento dos laços sociais 

das pessoas institucionalizadas (Bárrios, et al., 2020). Tendo isto em conta, o SAD, com o 

objetivo de atrasar, ou até mesmo, evitar a institucionalização, tem vindo a fazer o seu 

caminho, tendo sido a resposta social que apresentou um maior crescimento no período 

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 território continental, das quais 37 % correspondiam 

ao Serviço de Apoio Domiciliário (figura 1.5).  
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Figura 1.5. Evolução do número das principais respostas sociais para as Pessoas Idosas 

Continente – 2000-2020 

 

Fonte: GEP-MTSSS, Carta Social (2021). 

De notar que, nas respostas ERPI, os serviços de fisioterapia, psicologia e de 

cabeleireiro têm vindo a ganhar expressão, enquanto nos SAD, para além dos serviços de 

base (higiene pessoal, tratamento de roupa, alimentação e limpeza habitacional), também já 

são disponibilizados serviços de animação, acompanhamento dos utentes na resolução de 

assuntos pessoais e obrigações legais, bem como reparações no domicílio e teleassistência 

(GEP e MTSSS, 2021). Crê-se que, o serviço de assistência domiciliar, conjugado com a 

teleassistência, seja um forte impulsionador para a autonomia das pessoas mais velhas, 

contribuindo para a sua qualidade de vida e concretização do seu desejo de «envelhecer em 

casa/na comunidade» (Matias, 2016).  

De salientar que, apesar da vontade das pessoas mais velhas quererem viver, o maior 

tempo possível, na sua comunidade e habitação, estas não desprezam os serviços de cuidados 

formais, quando necessário (Bárrio et al., 2021). Por vezes, este desejo de envelhecer em 

casa e no bairro envolvente, nem sempre é possível, devido às condições físicas e de saúde, 

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 condições de saúde e de autonomia favoráveis que lhes permitiria viver numa 

“solução residencial” institucional, ou mesmo habitacional – com mais autonomia, 

privacidade e independência (Matias, 2016: 80). De acordo com Matias (2016:83), têm 

vindo a surgir novas soluções residenciais, desenvolvidas por entidades lucrativas, que se 

baseiam no “Modelo de Residência Assistida”, no sentido em que, através de tipologias de 

apartamentos, permitem que as pessoas mais velhas não se sintam numa instituição, mas 

sim, numa habitação, ao mesmo tempo que proporcionam um serviço que se adapte às 

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 

 Conclusão da construção: 2007 

  

Fonte: Matias (2016:83) 

Figura 1.7. Condomínio Residencial Domus Clube Junqueira, Lisboa. Arquitetura: Frederico 

Valsassina arquitetos. Conclusão da construção: 2004 

 

Fonte: Matias (2016:83) 

Como afirma Bárrios, et al. (2020:3), “envelhecer em casa e no seu bairro implica 

consciencialização e preparação abrangentes, sobretudo em dois níveis: (i) a adaptação 

do ecossistema das populações ao longo da vida e (ii) estratégias individuais”. De acordo 

com a OCDE (2002), AiP divide-se em quatro dimensões, nomeadamente, habitação, onde se 

deverá ter em conta certos aspetos, tais como a adaptação, acessibilidade, manutenção e 

alternativas habitacionais; os serviços 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 consonância, 

Lecovich (2014) identifica quatro dimensões que se interligam entre sí: física (lugar), 

social (relações pessoais), emocional e psicológica (sentimento de pertença) e cultural 

(valores e crenças atribuídos aos lugares). 

Com isto, a possibilidade de se envelhecer no lugar/comunidade envolvente, leva 

à necessidade em considerar vários níveis de intervenção, tais como: a habitação, sendo 

que deve acompanhar as transformações elencadas ao processo de envelhecimento da 

pessoa mais velha; os serviços e recursos indispensáveis à vida diária (saúde, transportes, 
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compras, lazer, etc.), que deverão permitir a satisfação das necessidades individuais, bem 

como a concretização de oportunidades de caráter social, cívico e económico e, por fim, 

a inclusão social das pessoas mais velhas deve favorecer a participação em funções sociais 

úteis e reconhecidas (Fonseca, 2018). 

Do ponto de vista económico, as políticas de “envelhecer em casa/na comunidade” 

são consideradas mais vantajosas do que as políticas que apostam em cuidados 

institucionais (Mostashari, 2011). Para além disto, vão ao encontro das preferências da maior 

parte das pessoas mais velhas, que preferem manter-se nas suas próprias casas (Bettio & 

Verashchagina, 2010; DeJonge et al., 2009). Apesar da visível expansão das respostas sociais 

para a população mais velha, já referida anteriormente, os cuidados formais e informais têm 

sido sujeitos a fortes constrangimentos. No campo dos cuidados formais têm existido fortes 

pressões orçamentais nos cuidados de saúde e de longa duração, às quais se acrescentam 

as dificuldades de recrutamento e de retenção de trabalhadores, principalmente no setor dos 

cuidados de longa duração (Fujisawa & Colombo, 2009). No campo dos cuidados informais 

tem-se assistido a uma diminuição de potenciais cuidadores, devido, essencialmente, ao 

aumento da participação das mulheres no mercado de trabalho (tradicionais cuidadoras). 

Espera-se que nos países da OCDE, o número de cuidadores informais, particularmente 

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

Segundo São José et al. (2019), é  neste contexto, de pressão sobre os cuidados 

formais e informais das pessoas mais velha, que surgem as tecnologias de assistência/apoio, 

resultantes, 

de uma oportunidade de mercado criada por um desajuste entre as 

políticas de «envelhecer no lugar» (ageing in place) que têm como 

objetivo manter as pessoas mais velhas nas suas 

comunidades/residências por um período de tempo o mais longo 

possível, e os apoios que efetivamente existem para possibilitar a 

concretização deste objetivo (Idem., 2019:2).  

Estas tecnologias apresentam, segundo diversos autores, múltiplas 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 os cuidados 

de saúde e de longa duração, e reduzem as readmissões em hospitais e a duração 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 competências digitais, o que não acontece junto 

de uma boa proporção destas pessoas, como se verificará mais abaixo. 
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1.3.  Sociedade em Rede, Literacia Digital e Desigualdades Sociais 

1.3.1. Sociedade em Rede  

 A transformação da "cultura material" nas sociedades modernas, operada por um novo 

modelo associado às 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 organização social.  

 A sociedade em rede, surgida no período pós-industrial, também conhecido por alguns 

como a Sociedade da informação (Crawford, 1983), é também marcada por um notável 

aumento do nível de independência e reflexividade dos atores sociais (Castells, 2007). 

Nesta corrente de pensamento, tanto a Internet como as redes sociais são consideradas 

amplificadoras das redes de relações sociais, que implicam mudanças nas estruturas e 

organizações, nos indivíduos e modos de vida, e impulsionam os fluxos sociais e os 

planos de autonomia individual (Idem, 2007).  

 Segundo Castells, a tecnologia da informação proporciona a base substancial para 

a ampliação da sua "penetrabilidade em toda a estrutura social" (2007: 607), modificando 

"os resultados dos processos de produção, experiência, poder e cultura" (2007: 605). Desta 

forma, Castells salienta a influência que a tecnologia desempenha, de forma interna, em 

todos os sectores da sociedade. 

 De acordo com o XV e o XXI Governo Constitucional, como resultado do progresso 

da tecnologia digital e especialmente da Internet, a vertente da informação e conhecimento 

desempenha um papel dominante nas ações dos indivíduos, induzindo novas formas de 

organização da economia e da sociedade (XV CG, 2003), e implicando a necessidade de 

as pessoas terem a oportunidade de "viver com práticas cada vez mais desmaterializadas" 

(XXI CG, 2017:3). A comunicação, nomeadamente a comunicação tecnologicamente 

moderada, constitui igualmente um elemento-chave da sociedade em rede (Cardoso et al., 

2015). A aparição de redes sociais virtuais tem vindo a assinalar a sociedade conectada 

em rede na última década (Cardoso e Lamy, 2011). As recentes redes sociais diferenciam-

se pela vasta aderência e permanência da maioria da população nestas redes, pelo aumento 

das possibilidades e formas de interação social, e pela reprodução das formas de ligação 

da comunicação com as restantes (Cardoso, 2008). 

 As novas lógicas de comunicação caracterizam as atuais sociedades e variados 

formatos são articulados na denominada "comunicação 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 análise das relações de sociabilidade na 

sociedade em rede ocupa um lugar de destaque na conceptualização teórica desta forma 

de organização social ". Cardoso et al. (2005), através do seu estudo A Sociedade em Rede 

em Portugal, desmistificam a ideia de que a utilização da Internet fomentou o isolamento 

dos indivíduos e o rompimento dos laços sociais. Segundo Cardoso et al. (2015:174) as 

redes sociais são particularmente destacadas como "instrumentos que podem melhorar a 

multiplicação e reforço dos laços sociais”. 

1.3.1.1. Desigualdades e Exclusão Digital 

 A visão da sociedade em rede é igualmente marcada pela questão das desigualdades. 

Cobo (2014) sublinha que as tecnologias facilitam os processos, contudo não são 

necessariamente agentes de mudança em si mesmas. Numa sociedade na qual nem todos 

possuem os 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 propagação ou mesmo o seu agravamento no 

novo modelo social.  

 Lapa (2018: 259) esclarece que as análises sobre os efeitos das TIC na sociedade 

repartem-se entre abordagens mais positivas, "compreender a Internet como uma tecnologia 

equalizadora", com traços que favorecem mudanças tangíveis no que diz respeito à divulgação 

e descentralização dos recursos de poder, tais como informação e conhecimento; abordagens 

mais moderadas, que defendem que a expansão tecnológica na sociedade "acompanha e 

reproduz os processos de estratificação e desigualdade relacional já em curso"; e abordagens 

mais negativas, que encaram as TIC como intensificadoras das desigualdades já 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 concluíram 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 estatísticos de 2002, identificaram na sociedade 

portuguesa um grande segmento de "utilizadores potenciais, cujos principais traços 

inibidores/bloqueadores do uso das TIC são o nível de qualificação e as exigências 

associadas ao desempenho profissional" (Idem, 2003:161). 
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 As organizações internacionais têm vindo a destacar a emergência da promoção 

da inclusão digital de modo que todos os indivíduos tenham a oportunidade em aderir à 

sociedade da informação. Segundo a União Europeia, a inclusão digital implica o acesso 

às tecnologias, a possibilidade de acesso e utilização de ferramentas e serviços digitais, 

bem como a capacidade e habilidade de todos os indivíduos para usufruir dessas ferramentas 

(Eurostat, 2016). Considerando que algumas pessoas em idades mais avançadas carecem 

de apoio e formação para adotar e/ou continuar a utilizar as TIC (CGF e AI, 2010), torna-

se essencial que se desenvolvam e apoiem práticas que adotem modos eficazes para as 

estimular e auxiliar no acesso e utilização das TIC, promovendo, ao mesmo tempo, uma 

utilização 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 nível de alfabetização que comprometem a 

aceitação e uso das tecnologias por parte dos mesmos, sendo desta forma crucial que se 

pondere o desenvolvimento de tecnologias mais "amigáveis", e, portanto, mais adaptadas 

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

 Gil (2016b) argumenta que a tecnologia digital deve desenvolver aparelhos mais 

eficientes, adaptáveis e simples para os indivíduos mais velhos. Livingstone et al. (2005) 

preveem que, se as tecnologias forem bem concebidas para os utilizadores, as exigências de 

literacia necessárias para o seu uso serão reduzidas. Sayago e Blat (2009), através de um 

estudo etnográfico da interação quotidiana das pessoas mais velhas com as TIC, 

confirmam que, quando as estas são fáceis de utilizar, as pessoas mais velhas aparentam ser 

utilizadores autónomos, e as experiências de uso são positivas. 

 Além disso, recomenda-se o próprio envolvimento dos adultos mais velhos nas 

escolhas do design, orientações de utilização e aspetos funcionais, uma vez que poderá 

atribuir maior interesse às novas tecnologias a eles direcionadas (Milligan & Passey, 2011). 

Em consonância com esta perspectiva, Selwyn et al. (2003) defendem que dever-se-á 

procurar envolver as pessoas mais velhas, de modo que contribuam para mudar as TIC, 

tornando-as, consequentemente, mais atrativas, interessantes, adequadas e úteis.  Gil e 

Amaro (2011) realçam ainda a importância em envolver as pessoas em idades mais 

avançadas em processos de investigação. 

 Numa investigação acerca da utilização das TIC por parte dos indivíduos mais 

velhos, Dias (2012) sublinha um vasto leque de motivações. Este estudo, recorrendo a 

uma análise em profundidade, através da realização de entrevistas com pessoas em idades 
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compreendidas entre os 55 anos ou mais, e um inquérito por questionário a utilizadores 

de Internet e frequentadores de centros de emprego, realça que os adultos mais velhos, 

sobretudo homens, que utilizam menos a Internet para fins profissionais, utilizam-na para 

obter informação, comunicação, entretenimento, lazer e interação com as gerações mais 

jovens (como crianças e netos). As pessoas mais velhas, sobretudo mulheres e mais jovens, 

distinguem-se na sua utilização para a comunicação e interação com a família e amigos. 

Além disso, o estudo referido destaca outras desigualdades de idade e género entre a 

população com 65 ou mais anos, tais como a utilização mais comum da Internet pelos 

homens ou a aquisição de telemóveis de gerações tecnologicamente mais avançadas (e a 

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

 Gil e Amaro (2010) sintetizam os domínios em que a investigação tem encontrado 

vantagens para os mais velhos na aprendizagem da utilização das TIC, nomeadamente, 

comunicação, amizade e ligação; emprego; entretenimento; e comércio. Helsper, van Deursen, 

e Eynon (2015) conceptualizam quatro tipologias de efeitos da utilização da Internet, 

nomeadamente económicos (ex. rendimento, bens, emprego e educação), pessoais (ex. saúde, 

lazer e realização pessoal), culturais ( sentimento de pertença e identidade), e sociais (vínculos 

informais, ligações formais/cívicas, relações políticas/participação). Os autores salientam 

que os resultados variam entre os mais velhos e que as competências determinam a sua 

realização. A promoção de uma vida independente e saudável, através das TIC em fases 

mais avançadas da vida e num contexto de crescente envelhecimento populacional, tem 

sido igualmente alvo de reflexão, conceptualização e investigação científica. 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 saudáveis e que vivam de modo independente durante o máximo de tempo possível. 

1.3.2. Literacia digital 

Com a evolução das TICs, cada vez mais os indivíduos se deparam com a tecnologia 

no seu dia-a-dia. Neste sentido, existe a necessidade em se adquirir um conjunto de 

competências adicionais às exigidas pelas tecnologias.  

É de suma importância que o indivíduo desenvolva um conjunto de competências 

relacionadas com o manuseamento da Internet, para se incluir na sociedade da informação, 

sendo que a mesma tem sido cada vez mais utilizada pela maioria da população em todo 

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

(Loureiro & Barbas, 2014). 

A literacia digital refere-se à 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 manipulação digital, e avaliar e aplicar novos conhecimentos em 

ambientes digitais (Paul Gilster, 1997; Loureiro & Barbas). Por seu lado, a literacia 

informacional remete para a adoção de comportamentos de informação adequados para 

identificar, através de qualquer canal ou meio, informação bem-adaptada às necessidades de 

informação, conduzindo a uma utilização sensata e ética da informação na sociedade 

(Webber & Johnston, 2003:336). Deste modo, enquanto a primeira remete para as 

competências que um indivíduo deve possuir para manusear as TICs, a segunda destaca 

a importância do acesso à informação, bem como a avaliação e o uso ético dessa informação. 

 Segundo Lankshear e Knobel (2008:2), as definições concetuais de literacia 

digital, para além de possíveis aptidões específicas, remetem para aspetos cognitivos e 

socioemocionais para “atuar num ambiente digital”, como a consciência, a compreensão e 

as avaliações reflexivas. Já as definições normalizadas operacionais, assumem uma 

vertente comercial, na medida em que descrevem como ser “digitalmente letrado”, no que 

se refere a tarefas, demonstração de aptidões e desempenho, promovendo estes elementos 

“como um standard para uma adoção generalizada”. De destacar, contudo, que, de acordo 

com o autor supracitado, vários autores têm vindo a utilizar, ao longo dos tempos, o 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 básico em 

compreender a informação e comunicar com símbolos e regras culturalmente aceites, 

Segundo o autor, esta é fundamental e sustenta todas as outras literacias existentes, tais 

como “Internet literacy”, “information literacy”, ICT literacy” e “media literacy”4. 

Desta forma, Lankshear e Knobel (2008) consideram mais apropriado falar de 

“literacias digitais”, uma vez que dá a ideia da existência de várias literacias ou conjunto 

de competências que se devem relacionar com o intuito de se ser bem-sucedido na nova 

realidade das sociedades contemporâneas - a era digital.  

Segundo Buckingham (2007), os indivíduos possuem diferentes níveis de acesso 

à tecnologia, pois o acesso à mesma depende sobretudo da classe social em que se inserem, 

 
4 Alfabetização na internet; Literacia de informação, Literacia em TIC e Literacia mediática (tradução livre). 
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bem como do género. Desta forma, o acesso universal à literacia digital seria crucial para o 

combate à infoexclusão, sendo que cada vez mais, as TICs são usadas como meios de 

desenvolvimento económico, social, cultural e tecnológico. Para além da sua universalidade, 

a literacia digital deve conciliar conteúdos teóricos e práticos que garantam progressos 

no exercício ativo e crítico de todos os cidadãos (Buckingham, 2007). 

Deste modo, para um indivíduo ser considerado digitalmente letrado, este deve ter 

a capacidade de saber quais as informações a aceitar e quais não aceitar, saber avaliar, comparar 

e interpretar a informação de diferentes fontes, criar novos conhecimentos, adaptando as 

informações, e divulgar informações para diferentes audiências (Lankshear e Knobel, 2008). 

1.3.3.  Literacia Digital da População Idosa e Divisão Digital 

Apesar da literacia digital e a informação digital serem consideradas os requisitos 

mais exigidos pelas sociedades modernas, nem todos os indivíduos conseguem acompanhar 

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

 O grupo dos adultos mais velhos situa-se no lado negativo da “divisão digital. Este 

termo, não só identifica quem utiliza ou não a Internet, como também as gradações de exclusão 

digital, ou seja, a complexidade, profundidade, e variedade de utilização da Internet. As taxas 

mais baixas de utilização de computadores e da Internet entre as pessoas mais velhas assumem 

importantes implicações e custos sociais (McDonough, 2016). Á medida que a Internet se 

torna mais integrada na vida quotidiana, os indivíduos que não a utilizam têm mais 

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

 McDonough (2016) refere que a literatura atribui a divisão digital às características 

dos mesmos mais velhos, tais como níveis mais baixos de literacia informática, tecnofobia, 

falta de perceção da utilidade, bem como défices físicos e cognitivos. Já no que respeita aos  

jovens e jovens adultos, estes têm mais facilidade no manuseamento de novas tecnologias, 

sendo que já cresceram inseridos nesta nova realidade, enquanto os adultos mais velhos 

tiveram de aprender a se adaptar já em idades mais avançadas. Neste sentido, o autor 

supracitado acredita que o fator histórico seja a principal causa da divisão digital. 

De acordo com Porter e Donthu (2006), com a idade os indivíduos mais velhos tendem 

a notar uma redução nas suas capacidades cognitivas para aprender e a ter perceções mais 

baixas da autoeficácia, no que diz respeito ao funcionamento cognitivo. Tendo em conta que, 

muitos dos indivíduos mais velhos têm uma experiência limitada na utilização de computadores 

e da Internet, é provável que tenham preocupações de autoeficácia relacionadas com a 
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aprendizagem no modo de utilização da Internet. Da mesma forma, as pessoas mais velhas 

tendem a ter crenças auto-referentes sobre as mudanças sentidas, relacionadas com a sua 

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

Segundo Hertzog e Hultsch (2000:440), estas “crenças metacognitivas” podem afetar 

a decisão de um indivíduo mais velho em se envolver ou em evitar situações cognitivamente 

exigentes. Neste sentido, uma vez que muitos indivíduos mais velhos têm uma experiência 

limitada na utilização de computadores e da Internet, é provável que, aprender a utilizá-

la, possa causar ansiedade, devido à ideia da dificuldade relacionada com a tarefa (Porter & 

Donthu, 2006). A decisão individual em adotar uma nova tecnologia, está relacionada com a 

quantidade de conhecimento e informação que se tem sobre como a utilizar adequadamente 

(Rogers,1983). Indivíduos com um menor nível de educação, que é o caso da grande maioria 

dos adultos mais velhos, tendem a ter menos conhecimento de “como fazer” (Rogers, 1983), 

ou seja, não estão instruídos para saber manusear adequadamente as novas tecnologias. Este 

fator, associado à idade e, por consequência, às limitações físicas e cognitivas, leva a que 

as pessoas mais velhas se sintam receosas em aprender algo novo e complexo (McDonough, 

2016). Além disso, é de realçar que, alguns dos adultos mais velhos optam por não utilizar 

computador ou não aceder à Internet por não verem relevância/utilidade(Schreurs et al., 

2017). Contudo, há adultos mais velhos que mostram interesse e entusiasmo em descobrir 

novos meios de comunicação e informação, mas que não sabem como o fazer e têm 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 España: datos 

estadísticos estatales y por Comunidades Autónomas” (IMSERSO, 2009:299), os 

principais serviços digitais usados pelos adultos mais velhos são: a pesquisa de informação 

(79,9%) e emails (78,7%). Além disto, existem funções que poderão ser consideradas 

como úteis para este grupo social, como encontrar informações sobre problemas de saúde 

(37, 9%), obter informações através de websites sobre as autoridades (30,1%) ou 

descarregar formulários oficiais (16,8%) (figura 1.8).  
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Figura 1.8. Serviços de Internet utilizados para fins privados nos últimos três meses, 2007 

 

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

Focando nos métodos de aquisição de conhecimentos informáticos, 75,5% eram 

autodidatas, 60,6% tinham aprendido através de pessoas no seu ambiente social e 30,9% 

em centros de cursos para formação de adultos (IMSERSO, 2009). 

O relatório da EPTA (Gil et al., 2019), no que diz respeito a Portugal, também 

identifica algumas razões pelas quais os adultos mais velhos utilizam o computador e a 

Internet, sendo essas, para obter informações sobre as notícias (78,06%), para adquirir 

novos conhecimentos e competências (72,26%), para comunicar com a família e amigos 

(61,29%), para lidar com a solidão (60,00%), para entretenimento (56,13%), para monitorizar 

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

Apesar do uso das TIC ter vindo a aumentar entre as pessoas mais velhas, ainda existe 

uma diferença significativa entre esta faixa etária e as faixas etárias mais jovens (Song et 

al., 2021). Mais recentemente, como foi possível verificar, no que se refere à utilização 

das tecnologias durante a pandemia da COVID-19, os adultos mais velhos foram largamente 

excluídos da sociedade virtual, devido à divisão digital relacionada com a idade (Song et al., 

2021), sendo que muitos não têm smartphones e/ou Internet em casa. O acesso ao uso das TIC 

é influenciado por variáveis tais como o rendimento, a educação e a participação no mercado 

de trabalho, o que pode explicar alguma da desigualdade entre os mais jovens e os mais 

velhos, mas também entre os próprios adultos mais velhos (Song et al., 2021). 

Em Portugal, segundo os dados do INE (Pordata, 2022c), no ano 2021, como 

observável na tabela 1.3., a maior percentagem de indivíduos utilizadores de Internet 

localizava-se no grupo etário dos 16-24 anos (99,7%) e os 25-34 anos (98,4%), enquanto 

a menor percentagem encontrava-se no grupo etário dos 65+ anos (47,7%). Contudo, quando 

comparada a utilização da Internet por grupo etário, entre 2011 e 2021, verifica-se um aumento 
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significativo nos grupos etários em idades mais avançadas, tendo-se observado um aumento 

de 42,5%, no grupo etário dos 45-54 anos, 42,7% no grupo dos 55-64 anos e 35,2% no grupo 

dos 65 e mais anos. Deste modo, é possível afirmar que, o uso da Internet decresce à medida 

que a idade aumenta. 

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

Anos Utilização de Internet por grupo etário 

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

2011  55,3  92,7  82,1  70,6  45,7  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 nível europeu, segundo Abad (2014), os dados referentes aos Indicadores da 

Agenda Digital 2011, no qual o Pilar 6 foi dedicado à competência digital, permitem evidenciar 

que, enquanto 90% dos indivíduos com idades entre os 16 e 24 anos eram utilizadores regulares 

da Internet, apenas 46% das pessoas entre 55 e 64 o eram. Esta proporção 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 os 55 e 74 anos com baixos níveis de educação. Com 

base nestes dados, é possível afirmar que existia uma fratura digital geracional, definida como 

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

No que concerne à utilização da Internet por nível de escolaridade, de acordo com 

os dados disponibilizados pelo INE (2022d), visíveis na tabela 1.4, em 2021, a maior 

percentagem de utilizadores localizava-se em indivíduos com ensino superior (98,7%), 

estando de seguida os com o ensino secundário (96,9%) e os com o ensino básico (63,3%), 

respetivamente. De notar, no entanto, que as percentagens entre o ensino secundário e o 

ensino superior estão muito próximas, não apresentando diferenças significativas. Além disso, 

verifica-se que, entre 2011 e 2021, houve um aumento de uso da Internet nos três níveis de 

escolaridade, sobretudo no ensino básico. 

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

 

  

 

  

  

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 à medida que a idade aumenta e o nível de escolaridade diminui. 

Anos Utilização de Internet por nível de escolaridade 

Total Ensino 

Básico 

Ensino 

Secundário 

Ensino 

Superior 

2011  55,3  37,3  93,3  94,8 

2021  82,3  63,3  96,9  98,7 
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2.1. As tecnologias nas fases mais avançadas da vida: modelos 

teóricos/conceptuais 

 Nas últimas décadas, várias 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 para a (…) 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 goals5. Azimi et al. (2016), baseando-se na “Internet das coisas”, agrupam as diversas 

aplicações e serviços em cinco categorias, tais como (1) a monitorização da saúde (ex. 

monitorização de medicamentos), (2) monitorização da nutrição (ex. monitorização do peso), 

(3) monitorização da segurança (ex. deteção de quedas); (4) localização e navegação (ex. 

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

 A revisão de literatura desenvolvida por São José et al. (2015), identifica os principais 

modelos teóricos/conceptuais adotados na investigação empírica sobre o tema das tecnologias 

nas fases mais avançadas da vida: a Teoria Unificada de Aceitação e Uso de Tecnologia; o 

Modelo Teórico para Explicar os Comportamentos de Adoção de Tecnologia Inteligente 

por parte de Consumidores mais Velhos; o Modelo Teórico de Adoção e Uso de Tecnologia 

de Apoio por Parte de Pessoas Mais Velhas;  o Novo Enquadramento para Teorizar e Avaliar 

a Não-adoção, Abandono, e Desafios para a Ampliação, Disseminação e Sustentabilidade 

das Tecnologias de Saúde e Cuidados. 

2.1.1.   Teoria Unificada de Aceitação e Uso de Tecnologia 

 A Teoria Unificada de Aceitação 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 

avançadas da vida (Tan & Chan, 2018). Esta teoria remete para o uso efetivo de uma 

tecnologia específica e a intenção de usar uma determinada tecnologia. Na primeira 

característica, fazem parte: a expectativa de desempenho; expectativa de esforço; influência 

 
5 presença generalizada à nossa volta de uma variedade de coisas ou objetos - tais como etiquetas de 

identificação por radiofrequência (RFID), sensores, atuadores, telemóveis, etc. - que, através de esquemas 

de identificação únicos, são capazes de interagir uns com os outros e cooperar com os seus vizinhos para 

alcançar objetivos comuns (tradução livre). 
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social; condições facilitadoras; motivação hedonista; valor do preço, e hábito (Venkatesh 

et al., 2012). De acordo com a lógica de Venkatesh et al. (2012), no que toca à expectativa 

de desempenho, esta refere-se à perceção dos benefícios que o uso de uma tecnologia 

trará para a realização de certas atividades. A expectativa de esforço consiste no grau de 

esforço exigido para o uso de uma tecnologia. Já a influência social, remete para situações 

em que outras pessoas, sobretudo familiares e amigos, influenciam o consumidor a usar 

uma determinada tecnologia. As condições facilitadoras incluem recursos e apoios disponíveis 

para usar uma determinada tecnologia. A motivação hedonista remete para o possível prazer 

ou satisfação retirado do uso de uma tecnologia. O valor do preço é definido como a troca 

entre os benefícios e o custo monetário do uso de determinada tecnologia. De modo mais 

específico, o valor do preço é positivo quando os benefícios retirados do uso de uma tecnologia 

são percebidos como sendo superiores aos custos do uso. Por último, o hábito refere-se, 

sobretudo, a usos anteriores de tecnologias. De notar que esta teoria inclui, ainda, três 

variáveis moderadoras, nomeadamente a idade, género, e experiência. 

 Apesar do seu largo reconhecimento, esta teoria tem sofrido várias críticas, sendo 

a negligência 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 nível de educação e de rendimentos, a rede de suporte familiar e os 

contextos político e económico. Segundo Tan e Chan (2018), esta limitação aponta para 

a necessidade de se mobilizar uma perspetiva mais estrutural no desenvolvimento de 

modelos conceptuais, em futuras investigações sobre a aceitação e uso de tecnologias. 

2.1.2. Modelo Teórico de Adoção e Uso de Tecnologia por pessoas mais velhas   

 No domínio da saúde e dos cuidados prolongados, Greenhalgh et al. (2013) 

propuseram um Modelo Teórico de Adoção e Uso de Tecnologia por pessoas mais velhas  

que tomou como ponto de partida a noção de Sayer: "o que é importante para as pessoas", 

especialmente as histórias pessoais, configurações materiais, e redes de relacionamentos 

dentro das quais as vidas das pessoas são vividas e fazem sentido (Sayer, 2001 em 

Greenhalgh et al 2013: 88). Para além desta noção, Greenhalgh et al. (2013) mobilizam a 

perspectiva fenomenológica de Merleau-Ponty, que sugere que a incorporação é a base 

para a experiência (subjetiva) e que a perceção corporal é a base para a ação concreta. 

Merleau-Ponty (1962, em Greenhalgh et al 2013:88) propôs a centralidade de um 

"esquema corporal" (um esquema dinâmico que se refere à capacidade de se envolver 

física e cognitivamente com o mundo, de modo a tornar as ações possíveis, em que o 
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corpo é "polarizado pelas suas tarefas"; e a "intencionalidade motora" (um corpo pré-

reflexivo e inteligente da consciência de si e do ambiente). O esquema corporal, bem 

como as formas mais reflexivas de intencionalidade, permitem às pessoas mais velhas, 

uma vez doentes ou incapacitadas, participar no mundo.  

 Relativamente à tecnologia, esta é entendida por Greenhalgh et al. (2013) como 

mediadora da relação entre o indivíduo e o mundo. De acordo com Brittain et al. (2010:274), 

se a tecnologia estiver avariada ou em falta, a sua "transparência fenomenológica" é 

alterada e pode funcionar como uma interferência 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 não são 

neutras, mas situadas dentro de contextos específicos (Idem, 2010). 

 Greenhalgh et al. (2013) adotaram ainda a Teoria da Estruturação Forte 

desenvolvida pelo sociólogo Rob Stones, adaptada de modo a considerar a dimensão 

tecnológica (Greenhalgh & Stones, 2010). Greenhalgh e Stones (2010) realçam uma das 

principais características  da Teoria da Estruturação Forte, nomeadamente a relação 

recorrente entre estrutura e ação, uma vez que a estrutura, além de ser uma condição da 

ação, é também um resultado da ação. Além disso, os autores distinguem estruturas 

externas de estruturas internas – figura 2.1.  

Figura 2.1. Teoria da estruturação forte incorporando uma dimensão tecnológica 

 

Fonte: Greenhalgh e Stones (2010:1290, adaptado de Stones, 2005). 
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 As estruturas externas remetem para  as condições da ação, e portanto, o contexto 

estrutural em que a ação é ponderada e ocorre, assumindo meso e macro níveis de redes 

de posições-práticas (ex. rede de posições, ocupadas por indivíduos e tecnologias, e relações 

entre posições) (Greenhalgh & Stones, 2010). Por seu lado, as estruturas internas remetem 

para as disposições gerais (mentais e corporais) e o conhecimento incorporado, que 

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

 O conhecimento conjunturalmente específico pode ser pensado em termos da 

terminologia amplamente citada (mas altamente abstrata) originalmente utilizada pelo  

sociólogo Anthony Giddens (1984): o conhecimento das estruturas de significação 

(esquemas interpretativos); das normas e expetativas sociais (estruturas de legitimação); 

e da distribuição do poder (estruturas de dominação), presentes em cada situação de 

interação social. Ao nível da tecnologia, este conhecimento remete para o conhecimento 

das propriedades materiais das tecnologias e das estruturas socioculturais nestas inscritas 

(ex. modelos de decisão e acessos privilegiados), e das suas funcionalidades 

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

 A ação mencionada no modelo referido remete tanto para os indivíduos como para 

as tecnologias, embora os autores (Idem, 2010) defendam que os indivíduos e as 

tecnologias não atuam do mesmo modo.  

 As estruturas sociais são incorporadas e reproduzidas tanto por agentes sociais 

como por tecnologias. Os indivíduos utilizam as tecnologias de formas particulares, 

criando, assim, uma tecnologia em uso através da qual são constituídos tanto um contexto 

particular como um significado social. As tecnologias também desempenham o seu papel 

na reprodução e mudança das estruturas sociais em duas vertentes. Primeiro, a Teoria da 

Estruturação Adaptativa, do qual as estruturas sociais podem ser construídas e 

incorporadas na tecnologia de uma forma muito concreta e material, como domínios de 

dados e modelos de decisão (DeSanctis & Poole, 1994). Outra vertente é a Teoria da 

Estruturação Tecnológica que considera como os atores organizacionais, trabalhando em 

torno de objetivos comuns, se envolvem num processo de adaptação do significado, 

propriedades e aplicações das tecnologias a um determinado contexto, e num processo 

paralelo de adaptação do contexto à tecnologia; este processo está aninhado na dualidade 

global entre estrutura e agência (Orlikowski et al., 1995). 
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 Para sumarizar e clarificar o Modelo Teórico de Adoção e Uso de Tecnologia por 

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

Figura 2.2. Modelo Teórico de Adoção e Uso de Tecnologia por pessoas mais velhas 

 

Fonte: São José et al. (2019:8). 

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

propõem cinco questões para orientar a análise da adoção e uso de tecnologias de apoio 

pelas pessoas mais velhas:  

1. Qual é o contexto social, cultural e histórico em que o participante está a 

experienciar o envelhecimento e a doença crónica? 

2. Qual é a sua experiência de doença, envelhecimento e (se apropriado) declínio e 

morte iminente? Em particular, o que se pode dizer sobre a sua existência no 

mundo e sobre o seu esquema corporal e intencionalidade motora?  

3. O que é importante para o participante? Quais são as suas principais relações e 

com quem ou o que mais lhes interessa?  

4. Quais são as tecnologias-chave na sua casa e na sua vida? Até que ponto, e de que 

forma, estas tecnologias estão materialmente "prontas para serem utilizadas" 

(permitindo e capacitando)? Se não estão "a funcionar", porquê? 

5. O que acontece particularmente em situações da vida real quando o participante 

contempla (ou poderia contemplar) a utilização de uma tecnologia de assistência 

e quais são as consequências disso para eles e para as pessoas que lhes interessa? 

Em tais situações, como é que eles se aproveitam das suas disposições culturais 

enraizadas e esquemas de corpo ("habitus") e sobre a materialidade de tecnologias 

disponíveis para alcançar o que é importante para eles? Se optarem por não utilizar 

uma tecnologia de assistência, como se explica isto com referência ao hábito 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 população 

com necessidades especiais (onde se incluem as pessoas mais velhas), a que McCreadie (2010) 

dá 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”6 (McCreadie, 2010: 608). 

De acordo com Lansley e colaboradores (2004), esta tecnologia distribui-se por três grandes 

tipos: a) portátil (ex. cadeira de rodas e andarilhos); b) fixa (dispositivos instalados em 

alojamentos, como por exemplo elevadores e rampas); c) eletrónica (dispositivos que requerem 

energia elétrica ou energia armazenada em baterias, tais como alarmes e aparelhos de abertura 

de portas). 

Os contínuos avanços tecnológicos têm vindo a permitir, cada vez mais, que as 

pessoas mais velhas se mantenham seguras e confortáveis em casa, ao mesmo tempo que 

proporcionam a “paz de espírito” aos membros da família (Right at home, 2017). O 

acompanhamento tecnológico domiciliário, tem vindo a tornar-se mais acessível e fácil 

de usar. Os sensores, os dispositivos robóticos de saúde, monitorização por vídeo, 

telemedicina, aplicações móveis, automação doméstica, dispositivos sensoriais de 

quedas, são alguns dos dispositivos tecnológicos domiciliários (tabela 2.1) que permitem 

que as pessoas mais velhas envelheçam na sua casa /comunidade, indo ao encontro do 

desígnio do AiP (Right at home, 2017). 

Tabela 2.1. Tecnologias de apoio para pessoas mais velhas 

 

Sensores 

A instalação de sensores em casa pode detetar uma alteração de rotina, movimentos 

anormais e quedas. Os tapetes sensoriais debaixo dos colchões, monitorizam os 

padrões de sono, ritmo cardíaco e respiração. 

Dispositivos robóticos 

de saúde 

Tecnologia centrada na saúde usada através de pulseiras, camisas biométricas, óculos 

de proteção e outras medidas. 

Monitorização por 

vídeo 

Os adultos mais velhos podem comunicar com os familiares e amigos através de 

câmaras de vigilância ou videoconferência. 

 

Telemedicina 

Através de smartphones e outros dispositivos móveis, as aplicações podem lembrar os 

adultos mais velhos para tomarem os seus medicamentos, ou medir a glicose ou a 

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

 
6 produtos e serviços concebidos com o objetivo de promover a independência das pessoas mais velhas e 

das pessoas com deficiência (tradução livre). 
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Aplicações Móveis 

Os dispositivos robotizados permitem aos médicos completar remotamente as 

consultas médicas em tempo real. À distância, os clínicos podem também seguir os 

percursos do ritmo cardíaco para pacientes mais “idosos” com doenças cardíacas ou 

que estão em risco de acidente vascular cerebral ou ataque cardíaco. 

 

Automação Doméstica 

Dispositivos inteligentes de autodefinição simplificam as tarefas diárias, 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 à rede de suporte próxima do utente ou as autoridades. 

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

Várias revisões sistemáticas da literatura apontam as tecnologias mais usadas pelos 

adultos mais velhos: TIC gerais (Khosravi & Ghapanchi, 2016); Robótica (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); Teleassistência 

(Khosravi et al., 2016; Damant et al., 2017; Karlsen et al., 2017); Tecnologia sensorial (Khosravi 

& Ghapanchi, 2016); Aplicações de gestão de medicamentos (Khosravi & Ghapanchi, 2016); 

Videojogos (Khosravi & Ghapanchi, 2016; Khosravi et al., 2016). Como tecnologias de 

assistência à comunicação, Antunes et al. (2018) identificam quatro categorias, nomeadamente 

a tecnologia de assistência para pessoas com problemas de fala; robôs ou sistemas de 

videoconferência; TICs, e outros tipos de tecnologia de assistência para comunicação, tais 

como aparelhos auditivos e livros de recortes. 

A categoria das TIC gerais inclui tecnologias como, a utilização do computador e 

a Internet. Os estudos selecionados na pesquisa realizada por Khosravi et al. (2016) 

centram-se na forma como a utilização destas tecnologias tem impacto nos diferentes 

aspetos da vida do adulto mais velho. O estudo desenvolvido, pelo autor supracitado, 

permitiu que o mesmo verificasse que as pessoas mais velhas usam estas tecnologias para 

comunicar com a família e amigos ou para lidar com mudanças no estilo de vida. 

A telemedicina serve para proporcionar consultas especializadas à distância, incluindo 

diagnósticos e tratamentos que são feitos através de dispositivos de telecomunicação. Esta 

é utilizada num sentido mais restritivo em casa e envolve a utilização das TIC para monitorizar 

e gerir o estado do doente à distância (Acero et al., 2015). 

Segundo o relatório Barómetro da Adopção da Telesaúde e Inteligência Artificial 

no Sistema de Saúde (BTIA), a telesaúde/telemedicina, como componente dos cuidados 

de saúde digitais, é adotada pela maioria das instituições/organizações que prestam 

serviços de saúde (Magalhães, 2019). Os serviços de telemedicina mais fornecidos, como 

as consultas médicas e monitorização, ocorrem em tempo real (Magalhães, 2019). De 
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acordo com a grande maioria dos profissionais de saúde que participaram neste estudo, a 

telesaúde tem um papel fulcral na monitorização remota dos utilizadores com doenças 

crónicas, na partilha de dados clínicos que contribuem para um nível mais elevado de 

conformidade do utilizador com as terapias prescritas, e para o decréscimo do número de 

readmissões hospitalares. Além disso, evidenciou-se ainda que 47% dos respondentes 

acredita que a telemedicina melhora a relação entre os seus utilizadores e os profissionais 

(Magalhães, 2019). 

De notar que o estudo referido identificou também algumas perspetivas dos 

profissionais de saúde, no que diz respeito às principais barreiras à implementação dos 

serviços de telesaúde, nomeadamente a redução da cobertura da Internet de banda larga e 

acesso à Internet, baixo nível de literacia dos utilizadores do serviço, baixo nível de 

profissionais de saúde e de motivação para utilizar a telesaúde (Magalhães, 2019). Segundo 

o Inquérito Sociedade em Rede em Portugal, em 2006, apenas 0,3% dos respondentes usaram 

serviços médicos/saúde online (Cardoso e Espanha, 2007). 

Por seu lado, a teleassistência é entendida como um apoio remoto 24 horas por dia, 

sendo a assistência prestada através de alarmes e equipamentos de monitorização (por 

exemplo, alarme pendente, almofada de enurese), permitindo a deteção, bem como a resposta 

imediata a emergências/necessidades pessoais (ex., queda) ou eventos domésticos adversos 

(ex., inundação, fumo) (Karlsen et al., 2017; Cruz Vermelha Portuguesa, 2022).  De notar 

que este serviço pode ser utilizado em casa, mas também na rua. Este conceito compreende 

várias tecnologias que promovem a segurança e proteção das pessoas em casa.  

Esta tecnologia de apoio, segundo Stowe et al. (2010), pode ser classificada em três 

categorias: primeira geração, segunda geração e terceira geração. Os dispositivos de primeira 

geração, são a forma mais simples de teleassistência, sendo que incluem um botão de alarme 

que é acionado pelo utilizador (alarmes ativos) e usado no pulso (mais popular) ou pescoço; 

os sistemas de teleassistência de segunda geração utilizam uma gama de sensores que detetam 

perigos específicos, e não exigem que os utilizadores os acionem (alarmes passivos); e os 

de terceira geração, possuem capacidades mais complexas que se constituem na "monitorização 

do estilo de vida", em que os dados são 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 botão de pânico localizado frequentemente no pulso, em forma de relógio, sempre 

que necessário. Quando pressionado, a chamada é automaticamente atendida por um operador 
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da central, com formação na área social de socorrismo, emergência, gerontologia, informática, 

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 críticos tais como, quedas. O rápido desenvolvimento de vários 

tipos de tecnologias sensoriais, deveu-se à ideia de uma vida independente e de prevenção 

de quedas (Karlsen et al., 2017). 

Já as intervenções robóticas, ajudam a dar um sentido de presença social e comunicação 

(Beer & Takayama, 2011). No estudo desenvolvido por Khosravi e Ghapanchi (2016) foram 

identificados dois sistemas diferentes, a partir de quatro estudos incluídos nesta categoria. O 

primeiro consiste num robô de estimação, que oferece as mesmas vantagens que têm sido 

encontradas na terapia assistida por animais, tais como a redução da solidão e isolamento 

social, sem o risco de infeção. Já o segundo remete para um robô que fala, proporcionando 

diferentes abordagens na redução da solidão e/ou do isolamento social. De notar que seis dos 

sete estudos nesta categoria relataram uma diminuição do isolamento social e da solidão entre 

os mais velhos. De acordo com Khosravi e Ghapanchi (2016), os robôs respondem às 

necessidades individuais, no caso dos adultos mais velhos, estes são utilizados para manter 

a mobilidade ou a ligação social.  

As pessoas em idades mais avançadas, especialmente com doenças crónicas, 

enfrentam a complexa tarefa da gestão de medicamentos. Neste sentido, para aumentar a 

precisão da administração de medicamentos, as aplicações de gestão de medicamentos são 

concebidas através de serviços de lembrete, podendo incluir dispensadores de medicamentos 

e aplicação de telefone inteligente (Khosravi & Ghapanchi, 2016).  

Existem ainda, segundo  Khosravi e Ghapanchi (2016), os videojogos (de natureza 

interativa) que são vistos como um instrumento terapêutico de relaxamento e entretenimento 

(Khosravi & Ghapanchi, 2016). De acordo com o estudo levado a cabo pelos autores 

supracitados, várias investigações mostram que utilizar videojogos tem um efeito positivo 

na estimulação cognitiva e física dos indivíduos. Segundo Schoene et al. (2013), um novo 

exergame (exercise game) envolvendo formação por etapas, pode proporcionar uma 

alternativa de exercício agradável para prevenir quedas em pessoas mais velhas. Videojogos 

interativos, baseados no exercício  (exergames) que combinam o movimento do jogador, 

envolvendo recreação, feedback de desempenho e conectividade social através de 

competições, têm demonstrado a promoção da motivação e da aderência para o exercício 

físico entre as crianças e jovens adultos (Maddison et al., 2007; Baranowski et al., 2008).  
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De referir que as tecnologias, como a robótica, sensores e telemedicina, são as que 

mais têm sido aplicadas para ajudar as pessoas mais velhas a viver de forma independente 

(Khosravi & Ghapanchi, 2016). A robótica e as TIC gerais estão entre as tecnologias 

concebidas para ajudar as pessoas mais velhas na melhoria do seu nível de atividade física e 

redução 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 ligação com a sociedade (Khosravi & 

Ghapanchi, 2016; Khosravi et al., 2016). 

2.3.    Experiência das pessoas mais velhas no uso de tecnologia de necessidades 

 especiais 

 2.3.1.   Fatores intervenientes na aceitação e uso de Tecnologias 

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

como motivadores ou limitadores. 

  Aceitação e uso de tecnologias 

O estudo realizado por De San Miguel et al. (2015) evidencia que, quanto aos 

compradores do alarme, estes classificaram como razões importantes para a compra de 

um sistema de alarme: o medo de cair e não conseguir levantar-se (89%), viver sozinhos 

(83%) e  por  desejo da família (80%), Para os não-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 os não-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 independência e minimizar o risco inesperado 

(McKenna et al.,  2015). De referir que, os membros da família também desempenham um 

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

Contudo, De San Miguel et al. (2015), no seu estudo, verificaram  que as atitudes 

em relação às tecnologias de assistência eletrónica são diferentes, sendo que, os inquiridos 

que tiveram um alarme pessoal sublinharam a sensação de segurança, mas muitos dos não-

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 possível, por vezes leva à aceitação das tecnologias de 

assistência que permitem a sua realização, mas não 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 

eletrónica moderna e a correspondência entre o tipo de habitação e certos tipos de tecnologia 

(Steggel et al., 2010). Finalmente, há a questão de saber se a tecnologia é compatível com 

os antecedentes culturais do adulto mais velho: “Um valor exclusivamente coreano emergiu 

na discussão do monitor do sono. Morrer enquanto dorme é considerado uma grande sorte na 

tradição 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 três variáveis que não estão 

presentes nas investigações qualitativas revistas, e que influenciam a aceitação de dispositivos 

eletrónicos de segurança, tais como a idade (influência negativa), nível de escolaridade 

(influência positiva), e residência rural (influência positiva). 

Vassli e Farshchian (2017), na sua revisão sistemática da literatura sobre a 

aceitação das TIC direcionadas para a saúde por parte das pessoas mais velhas que vivem 

na comunidade, concluíram que, de modo geral, estas revelam uma posição positiva em 

relação às TIC. Contudo, dever-se-á considerar alguns fatores que influenciam o nível de 

aceitação destas tecnologias por parte das pessoas mais velhas. Deste modo, estas só 

aceitam usar as tecnologias mencionadas se: a) promoverem a independência; b) 

promoverem a segurança (security) e a proteção (safety); c) permitirem socializar e gerir 

o estado de saúde; d) possibilitarem o acesso a informação online; e) auxiliarem nas 

atividades quotidianas ; f) auxiliarem na resolução de possíveis problemas com o uso; g) 

garantirem o acesso a formação adequada.  

De notar que, a aceitação da tecnologia também dependerá, segundo Selwyn 

(2004), do nível de envolvimento das pessoas mais velhas no processo de elaboração das 

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

Greenhalgh et al. (2013:87) referem que, tanto a aceitação como o uso de tecnologias 

pela população mais velha dependerão do significado cultural de cada tecnologia. Esta 

evidência pode ser vista, por exemplo, nalgumas tecnologias (como os iPads) que representam 

o “estatuto social, independência, modernidade e juventude”, enquanto outras, nomeadamente 

os alarmes ou detetores de incontinência, já simbolizam precisamente o oposto, como o 

“estigma, dependência, decadência e perda de juventude”. 

Charness (2003) identifica cinco condições para o uso bem-sucedido das tecnologias 

por parte de pessoas mais velhas, nomeadamente o design, o acesso, a motivação/atitude, 

a habilidade e a formação. 
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Barreiras à aceitação do uso de tecnologia de necessidades especiais 

Peek et al. (2014), evidenciou, na sua revisão sistemática da literatura, algumas 

barreiras à aceitação das tecnologias. O custo foi a preocupação mais significativa para os 

participantes mais velhos. A privacidade foi outra preocupação 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 utilização da 

tecnologia fosse benéfica para eles. 

 Steele e Gray (2009), através do seu estudo verificaram que uma vasta gama de 

preocupações está relacionada com a usabilidade, no sentido em que pessoas mais velhas 

mencionaram ter receio que a tecnologia pudesse ser difícil ou impraticável. Alguns 

participantes mostraram-se preocupados em não ter qualquer controlo sobre a ativação e 

desativação da tecnologia. Além disso, os participantes expressaram, regularmente, 

preocupações quanto às consequências da utilização da tecnologia, tal como o fardo que 

esta pode representar para os seus filhos no seu papel de cuidadores familiares, ou os 

possíveis efeitos negativos para a sua saúde pessoal: “Podem as ondas do rádio sensor dar 

cancro? Penso que é com isto que eu estaria preocupado” (2009:793). Outros estavam 

preocupados que a utilização da tecnologia não permitisse atingir o seu objetivo e ser 

ineficaz. Quanto ao aspeto da tecnologia, os adultos mais velhos expressaram ainda a 

preocupação de a tecnologia poder ser demasiado percetível 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 estão de má saúde ou fragilizados, uma vez que são vistos a usar 

uma tecnologia específica para os “mais frágeis”. Este medo de estigmatização pode ser a 

barreira mais poderosa para a não aceitação do uso das tecnologias de apoio. Um dos 

utilizadores de alarme pessoal afirmou que é como usar um “distintivo de desonra” (2005:31). 

Além disso, quando os adultos mais velhos pensam em usar alarmes pessoais ou sensores de 

monitorização de saúde, estes ficam preocupados em se esquecer de os usar, perdê-los ou 

usá-los acidentalmente (Porter, 2005). 

Gil et al. (2019), na sua revisão da literatura, também destacaram como barreiras à 

aceitação das TIC: a violação da privacidade; perda de proteção (safety); dificuldades 

cognitivas (como por exemplo, perdas de memória), e estigmatização (associação destas 

tecnologias a dependência, velhice, doença e institucionalização.  
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2.3.2.  Eficácia das tecnologia de necessidades especiais 

Damant et al. (2017), na sua revisão sistemática da literatura, verificaram que os 

impactos das novas TIC na vida dos adultos mais velhos não são claros, existindo opiniões 

tanto positivas como negativas. 

De referir que, segundo o estudo de Khosravi e Ghapanchi (2016), as tecnologias 

como a robótica, monitorização e telemedicina são as que têm 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 robótica foram aplicadas em duas áreas problemáticas, 

nomeadamente, no isolamento social e bem-estar. Neste sentido, foi demonstrado que as TIC 

gerais (computador e Internet) têm melhores resultados na redução do isolamento social e no 

aumento do bem-estar. Segundo Khosravi (2016) as tecnologias TIC destinadas a aliviar a 

solidão e o isolamento social da população idosa são consideradas como sendo significativas 

na expansão e manutenção do contacto social, e na melhoria do bem-estar emocional. 

De modo geral, no que toca aos efeitos benéficos dos robots e videoconferência para 

a comunicação entre adultos mais velhos, foi revelada uma redução da solidão e isolamento 

(Savolainen et al., 2008), uma melhoria do bem-estar social, uma maior independência 

em casa (Seelye et al., 2012), bem como uma maior perceção 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 utilização destes dispositivos, confiou neles e 

não sentiu qualquer ansiedade durante a interação. 

Contudo, Greenhalgh et al. (2013) destaca que as tecnologias de apoio satisfazem 

um conjunto limitado de necessidades das pessoas mais velhas. Este estudo realça que a 

“estandardização de soluções tecnológicas choca, muitas vezes, com as especificidades e 

singularidades das necessidades das pessoas mais velhas” (São José et al. 2019:13). 

Ainda relativamente à eficácia das tecnologias de apoio, várias revisões da 

literatura (Brandt et al., 2011; Cruz et al., 2014; McLean et al., 2013; Ward et al., 2012) 

têm concluído que a evidência empírica sobre a eficácia das tecnologias de apoio na 

promoção do bem-estar e qualidade de vida dos seus utilizadores é inconclusiva. 

É visível que o número de estudos sobre este tema aumentou nos últimos anos, o 

que sugere que esta área está a atrair cada vez mais a atenção de académicos e profissionais, 

devido sobretudo ao crescimento de população mais velha. Contudo, é de salientar que a 

maioria dos estudos incluídos na revisão sistemática levada a cabo por Khosravi e Ghapanchi 
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(2016:19), foram realizados na América do Norte (N = 23, 49%), sobretudo no Canadá, e 

na Ásia (N = 12, 26%), e foram poucos os que foram realizados na Europa (N = 8, 17%) e 

Austrália (N = 4, 8%). Os autores supracitados acrescentam que, os estudos que avaliam a 

eficácia das tecnologias de apoio são pobres do ponto de vista teórico e limitados do ponto 

de vista empírico (amostras de pequena dimensão). 

2.3.3.  Falhas/ Limitações das tecnologia de necessidades especiais  

 Vários estudos detetam algumas limitações 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 período de 36 meses, 

os sistemas de alarme implantados geram, por mês, e por cliente, uma média de 1,5 alertas 

vermelhos (alarme de primeiro nível) e 7,7 alertas amarelos (alarme de segundo nível). A 

maioria dos alertas vermelhos deve-se a falhas do sistema, ou seja, erros inexplicáveis na 

unidade da estação base (43,9%) (Lexis et al., 2013). Problemas semelhantes foram 

encontrados no estudo de Tomita et al. (2007), uma vez que este verificou que, após 2 

anos, apenas 65% dos participantes (n=34) estavam a utilizar o software para controlar a 

função SmartHome (Automatização Doméstica), do qual a principal razão para a “não 

utilização” dos restantes participantes, foi o seu fracasso. Segundo o autor supracitado, essas 

falhas não foram necessariamente devido a um mau funcionamento do sistema, mas à 

falta de familiaridade com o mesmo. Uma outra limitação detetada por este autor, é o facto 

de as tecnologias de assistência não serem personalizadas, sendo que as situações e 

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

 

2.4. Entrevistas exploratórias 

 Esta etapa de exploração surgiu com o objetivo de obter informações sobre o serviço 

de teleassistência, facultado pela câmara municipal de Faro a indivíduos com necessidades 

de apoio, sobretudo a pessoas mais velhas, bem como em facilitar a estruturação e consolidação 

do guião das entrevistas realizadas a alguns utilizadores desse serviço. Assim sendo, foram 

realizadas entrevistas exploratórias ao responsável da empresa do serviço de teleassistência, 

à responsável pelo gabinete de apoio ao “idoso” (GAI), via zoom (por ser mais acessível), 

e a três beneficiárias do serviço de teleassistência, recomendadas pela responsável do GAI, 

via telefone (por ser mais acessível e seguro, tendo em conta o contexto pandémico). 
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2.4.1. Serviço de teleassistência domiciliária do município de Faro  

2.4.1.1.  Entrevista com a responsável pelo Gabinete do Apoio ao Idoso (GAI) 

 A presente entrevista exploratória, realizada à coordenadora do Gabinete de Apoio 

ao Idoso (GAI)7, realizou-se com o principal intuito de conhecer melhor a origem do serviço 

de teleassistência em Faro e alguns aspetos do mesmo. Procurou-se também identificar qual 

o número de utilizadores do serviço com 65 ou mais anos e os critérios de adesão ao serviço, 

de modo a conhecer também algumas características da população-alvo – Tabela 2.2. 

Tabela 2.2. Objetivos e questões da entrevista exploratória realizada à responsável pelo GAI 

Objetivo Central Objetivos específicos Questões 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONHECER  

 A ORIGEM E 

ALGUNS ASPETOS 

DO SERVIÇO DE 

TELEASSISTÊNCIA 

EM FARO 

 

1. Identificar o motivo que levou o 

Município de Faro a decidir 

oferecer o serviço de 

teleassistência. 

2. Compreender o funcionamento 

deste serviço. 

3. Identificar os critérios exigidos 

para se poder beneficiar deste 

serviço. 

4. Identificar quantos utilizadores 

com 65 ou mais anos utilizam este 

serviço. 

5. Perceber se os utilizadores 

solicitaram este serviço por 

iniciativa própria. 

6. Perceber, na opinião da 

responsável do GAI, se o serviço 

contribui para a melhoria da 

qualidade de vida dos seus 

beneficiários e em que aspetos. 

7. Identificar se o GAI apoia na 

utilização do serviço. 

8. Identificar possíveis aspetos 

propostos pela responsável para 

melhoria do serviço. 

 

1. Porque é que o Município de 

Faro decidiu oferecer o serviço 

de teleassistência? 

2. Como é que funciona este 

serviço? Tem sido sempre 

assim? 

3. Quais são os critérios para se 

poder beneficiar deste serviço? 

4. Quantos beneficiários com 

idades a partir de 65 anos 

utilizam o serviço de 

teleassistência? 

5. Foram os atuais utilizadores 

deste serviço que o solicitaram 

ou foi o Município que lhes 

propôs o serviço? 

6. O serviço influencia 

positivamente a qualidade de 

vida dos seus beneficiários? 

Em que aspetos? 

7. O GAI dá apoio no modo 

como o serviço pode ser 

utilizado? 

8. Existe algum aspeto deste 

serviço que poderia ser 

melhorado? Qual? 

   
Fonte: Elaboração Própria. 

 
7  O Gabinete de Apoio ao Idoso (GAI), foi inaugurado em 2012 com o objetivo de prestar auxílio às pessoas 

mais velhas do concelho de Faro, que se encontram em situação de risco. Este articula-se com várias entidades 

parceiras que procuram desenvolver um sistema de informação que permita a identificação de pessoas mais 

velhas em situações de isolamento, abandono e violência. Preveem acionar e providenciar medidas que vão 

de encontro ao bem-estar físico e emocional do indivíduo mais velho, desenvolvendo respostas adequadas 

face às necessidades individuais de cada um (Site do Município de Faro). 
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 Atualmente, a coordenadora do GAI acompanha 370 pessoas em idades mais 

avançadas, estando muitas delas a viver sozinhas, sem uma rede de suporte familiar e social 

e apresentando vários problemas graves de saúde. Tendo em conta as fragilidades das pessoas 

acompanhadas e a mais-valia do serviço de teleassistência, a câmara municipal de Faro, 

após lhe ter sido apresentado o serviço e as suas vantagens (em 2018), não 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 Teleassistência 

Domiciliária, a título gratuito, direcionado apenas para os residentes mais velhos do 

concelho de Faro e resulta de uma parceria entre o Município de Faro e a empresa Helpphone. 

 De acordo com a responsável pelo GAI, este serviço é composto por um equipamento 

que é transportado pelo “idoso”. No início, este era uma pulseira com o telemóvel associado 

por Bluetooth. Muito recentemente, a empresa modernizou o equipamento: passou a ter 

localização GPS e passou a colocar-se ao pescoço, sendo discreto e pequeno, do qual é 

só preciso clicar no botão e a pessoa entra logo em contacto com a central e teleassistência 

(figura 2.3)8. 

 A coordenadora do GAI considera o serviço bastante completo, sendo que, além de 

este proporcionar um acompanhamento e monitorização, este ainda se apresenta como uma 

mais-valia para situações de emergência, no sentido em que, se a pessoa cair, se sentir mal 

ou com medo e estiver sozinha, basta clicar no botão e a chamada é logo atendida por um 

operador que escolherá o meio que mais se adapte à situação ocorrida. Esta acrescentou ainda 

que, a central também costuma ligar para o utente para felicitá-lo pelo seu aniversário. 

Figura 2.3. Aparelhos de teleassistência da Helpphone (associados ao telemóvel e fixo) 

Fonte: Helpphone Portugal (responsável comercial/operacional). 

 
8 A demonstração do serviço de teleassistência da empresa Helpphone encontra-se no código de barras 

observável em anexo- Anexo 3.  

            

 

 

 

 

 

 

  



   Avaliações do serviço de teleassistência da câmara municipal de Faro 

Página | 57  

 Apesar do município de Faro facultar gratuitamente este serviço às pessoas mais 

velhas que deste necessitem, estas devem corresponder a alguns critérios para poderem 

beneficiar do mesmo. Neste sentido, têm de ser “idosos” – 90% da população em Faro 

que o possui, tem 65 ou mais anos. Contudo, existem alguns casos excecionais em que a 

pessoa, mesmo não tendo 65 ou mais anos, pode usufruir do serviço (por exemplo, uma pessoa 

sem mobilidade ou que se encontra de cadeira de rodas e vive sozinha, encontrando-se 

também numa situação de carência económica). Nestes casos, a responsável pelo GAI faz 

uma análise da situação, verificando se a pessoa cumpre com os critérios exigidos, passando 

seguidamente uma informação social e propondo superiormente que aquela pessoa, 

mesmo não tendo 65 ou mais anos, venha a beneficiar deste serviço. 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 há 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 situações em que o 

próprio adulto mais velho, apresentando um rendimento per capita superior ao indexante do 

apoio social, tem o equipamento a título particular, pagando a mensalidade à empresa. 

Podem beneficiar deste serviço todos os idosos, com mais de 65 

anos, que se encontrem numa situação de vulnerabilidade social, ou 

se encontrem sozinhos em alguma parte do dia/noite por um 

período igual ou superior a 4 horas diárias. Para poderem 

beneficiar desta resposta, os munícipes idosos deverão dirigir-se ao 

Gabinete de Apoio ao Idoso do Município de Faro, sito na xxxx , 

onde podem preencher o necessário requerimento que depois, 

caso a caso, será avaliado para verificar se reúne os critérios para 

beneficiar do Serviço de Teleassistência, suportado pelo Município 

(Site do Município de Faro). 

 De momento, existem 68 equipamentos instalados em Faro. Os equipamentos, 

normalmente, só são retirados por motivo de falecimento do “idoso”, por integração em 

estrutura residencial para pessoas idosas, ou por situações em que a pessoa mais velha 

passa a viver com a rede de suporte familiar, não se encontrando mais isolado ou sozinho 

durante quatro ou mais horas por dia. Segundo a última atualização dada pela coordenadora 

do GAI, vão ser instalados mais 10 equipamentos, brevemente.  

 Quando questionada se foram os atuais utilizadores do serviço que o solicitaram 

ou se foi o município que lhes propôs, a entrevistada afirmou que existem situação variadas, 

uma vez que, existem sinalizações de entidades, como serviços de apoio domiciliário, 

como centros de dia, em que o “idoso” deixou de frequentar e foi para casa. Neste contexto, 

a própria instituição sinaliza à responsável do GAI, solicitando o serviço e a sua análise, 
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de modo a verificar se a pessoa mais velha reúne os critérios exigidos para lhe ser atribuído 

o serviço. Existem também situações em que os próprios familiares residem fora do 

concelho de Faro, que sabem desta medida e contactam o GAI para verificar se é possível 

que o familiar “idoso” tenha acesso a este equipamento, e situações em que os próprios 

“idosos” pedem o serviço. 

 A responsável pelo GAI acredita que este serviço é uma mais-valia para a melhoria 

da qualidade de vida das pessoas mais velhas, proporcionando-lhes um sentimento de 

segurança, no sentido em que podem contactar o serviço caso precisarem de algum 

auxílio/apoio. De acordo com a responsável do GAI, o serviço permite também combater 

a solidão, sendo que permite ao idoso ligar as vezes que quiser para a central, apenas 

para conversar, através do serviço “voz amiga”. De salientar que, todos os meses a 

empresa envia um relatório de ocorrência mensal à coordenadora do GAI, relativo aos 68 

utilizadores (com 65 ou mais anos) do serviço em Faro, informando se o beneficiário 

acionou o equipamento e qual o motivo (se foi por queda, se está bem…) e quando foram 

contactados. 

… já me informaram através do serviço de “voz amiga”, que ligou 

ao idoso e depois informam-me que está hospitalizado, portanto, 

há sempre uma ótima ligação com a empresa e estamos sempre a 

par dos acontecimentos (Responsável pelo Gabinete de Apoio ao 

Idoso). 

 

 De referir que o equipamento é normalmente instalado pela coordenadora do GAI. 

Deste modo, quando o equipamento chega ao município, é esta profissional que procede à 

realização da visita domiciliária, no sentido de instalar o equipamento, explicar ao utente 

como é que este funciona e verificar se este percebeu o procedimento de ativação do 

equipamento. 

 No que toca aos aspetos do serviço a melhor, a entrevistada referiu estar satisfeita 

com o mesmo, sendo que tem recebido um ótimo feedback da empresa, as pessoas da 

central são escolhidas “a dedo” e muito profissionais, possuindo um perfil específico para 

este tipo de população. Contudo a coordenadora do GAI, destacou que acompanha “idosos” 

que poderiam beneficiar muito com este serviço, mas apresentam dificuldades auditivas 

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

 Quando perguntado se o município está a ponderar estratégias para permitir que 

pessoas com dificuldades auditivas e/ou visuais usufruam do serviço de teleassistência, a 

inquirida afirmou que tem havido várias apresentações de múltiplos serviços com outros 
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tipos de respostas (ex. chamada por vídeo). Apesar disso, esta acrescentou que, nos dias 

de hoje, as normas de confidencialidade dos dados dificultam a adoção e aceitação destas 

tecnologias de apoio. Para além disto, a maioria dos utentes do GAI não possuem condições 

para adquirir equipamentos que suportem este tipo de aplicações.  

2.4.1.2.  Entrevista com o responsável da empresa do serviço de 

teleassistência  

 A entrevista exploratória realizada ao responsável comercial e operacional da empresa 

“Helpphone Portugal”, que fornece o serviço de teleassistência à Câmara Municipal de Faro, 

teve como objetivo conhecer melhor alguns aspetos do serviço de teleassistência. Outros 

objetivos podem ser observáveis na tabela 2.3. 

Tabela 2.3. Objetivos e questões da entrevista exploratória realizada ao responsável  

do serviço de teleassistência 

Objetivo Central Objetivos Específicos Questões  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTEXTUALIZAR 

O SERVIÇO DE 

TELEASSISTÊNCIA 

 

1. Identificar há quanto tempo 

esta empresa presta o serviço 

de teleassistência 

2. Identificar o que é que 

motivou a oferta deste 

serviço 

3. Identificar quais são os 

compradores deste serviço 

4. Identificar qual é a 

população que mais pode 

beneficiar com este serviço 

5. Compreender se o serviço 

pode ser usado por todas as 

pessoas, independentemente 

do nível de educação, 

capacidades psico-motoras, 

etc. 

6. Identificar quais são os 

principais benefícios 

individuais do uso deste 

serviço 

7. Identificar se este serviço 

contribui para a melhoria da 

qualidade de vida dos seus 

beneficiários 

 

1. Desde há quanto tempo é 

que esta empresa presta o 

serviço de teleassistência? 

2. O que é que motivou a 

oferta deste serviço? 

3. Quais são os compradores 

deste serviço? Entidades 

coletivas ou entidades 

individuais? 

4. Qual é a população que 

mais pode beneficiar com 

este serviço? 

5. O serviço pode ser usado 

por todas as pessoas, 

independentemente do 

nível de educação, 

capacidades psico-motoras, 

etc.? 

6. Quais são os principais 

benefícios individuais do 

uso deste serviço? 

7. O serviço contribui para a 

melhoria da qualidade de 

vida dos seus 

beneficiários?  

Fonte: Elaboração Própria. 
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 Segundo o entrevistado, a empresa “Helpphone Portugal”, apostando na simplicidade 

de uso, foi criada em 2001 e presta serviços no âmbito da teleassistência9 de forma contínua. 

Esta ideia e conceito, pouco existente e debatido em Portugal, nasceu de uma experiência 

pessoal de um dos administradores da empresa e que teve conhecimento deste serviço no 

estrangeiro aquando de um familiar direto passou por uma situação de emergência sozinho 

em casa. Apesar de, nos primeiros anos esta empresa ter tido algumas dificuldades, pelo 

facto de o serviço ser muito pouco conhecido, ao longo dos 20 anos da sua existência tem 

vindo a ganhar cada vez mais relevância e reconhecimento. De realçar que esta empresa 

é certificada pela SGS, no âmbito da qualidade e integridade, desde 2006, estando a 

prestação de serviço de acordo com as necessidades do terreno, uma vez que a avaliação 

dos utentes tem sido sempre positiva, rondado os 95% de satisfação. 

 No que toca ao tipo de compradores do serviço de teleassistência da empresa 

Helpphone, estes são tanto clientes individuais/particulares, como de entidades públicas, 

nomeadamente Santas Casas da Misericórdia, centros sociais, centros paroquiais, juntas 

de freguesia e IPSS´s. De notar que este serviço pode ser usado por qualquer pessoa que 

necessite de algum apoio, seja por deficiência, acidente e/ou solidão, independentemente 

da idade. Apesar disso, de acordo com o responsável comercial e operacional, 90% dos 

utentes têm idades entre os 70 e os 80 anos. 

 Quanto ao modo de funcionamento, existem terminais próprios para a prestação de 

serviços na área da teleassistência, sejam terminais fixos ou terminais móveis, do qual têm 

sempre associado um “botão de pânico”. Quando pressionado, a chamada vai à central de 

atendimento (no Porto), num espaço de aproximadamente 20/30 segundos, o operador atende 

a chamada, identifica a pessoa que carregou no botão e procede ao atendimento em alta voz. 

No caso em que a pessoa não responda e, portanto, não atenda a chamada em alta voz, a 

central contacta a rede de suporte (normalmente familiar) para ir lá a casa ver o que se passa, 

por sua vez, se este contacto não for bem-sucedido, são selecionados os meios de socorro, 

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

 No decorrer da entrevista, o responsável pelo serviço destacou que, por vezes recebem 

alarmes falsos que não são propriamente falsos, sendo que as pessoas se enganam todos os 

dias à mesma hora e, portanto, ligam apenas para falar, por quererem companhia. A voz 

amiga solidária é precisamente uma das mais valias do serviço. 

 
9 Em anexo, encontra-se um código de barras da apresentação do serviço de teleassistência da empresa 

Helpphone Portugal, numa reportagem realizada pela RTP1- Anexo 4 
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 De notar que, a maioria dos utilizadores do serviço da Helpphone (80%), de acordo 

com o entrevistado, carregam muitas vezes no botão apenas para falar, sobretudo no tempo 

da pandemia, do qual o número de incidências de apoio e acompanhamento nas situações 

de solidão dispararam desde o início da mesma. Além dos utentes ligarem, a central também 

faz questão de ligar para os 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, não só como “voz amiga”, 

mas também de monitorização/prestação de serviços. 

 Quando perguntado se existem casos em que são os próprios utentes a querer o serviço 

por iniciativa própria, este referiu que, apesar de ainda haver uma grande percentagem 

(60/70%) de familiares que procuram estes serviços para os familiares diretos mais velhos, 

já vai existindo uma percentagem de utentes que procuram diretamente por este serviço. 

Neste momento, com as novas tecnologias, às vezes recebemos 

emails a solicitar o nosso serviço de pessoas que quando a gente 

liga “ ah tenho 85 ou tenho 90 anos”, e portanto, neste momento esse 

paradigma está a ser um bocadinho alterado em função daquilo que 

é o conhecimento tecnológico deles, de eles procurarem 

informação na Internet e pesquisarem no google, os próprios 

Facebook`s é muito normal os utentes dizerem que têm Facebook, 

criam o Facebook para acompanharem as notícias, aquelas coisas 

todas (…). Hoje em dia, uma pessoa com 70/75 anos é uma pessoa 

completamente capaz, lúcida e, portanto, quer é por ela própria 

dar disponibilidade da sua autossegurança (Responsável 

comercial e operacional da empresa Helpphone Portugal). 

 De modo resumido, segundo o responsável do serviço, as principais características 

e vantagens em utilizar um serviço de teleassistência, aliado à simplicidade de uso, são 

a segurança, a tranquilidade e conforto em saber que, com um clique num botão têm de 

imediato alguém que possa ajudar, tendo a garantia que os vão ajudar e que têm sempre 

uma “voz amiga” do outro lado. 

2.4.1.3.  Entrevistas a alguns beneficiários do serviço de teleassistência 

 Através das três entrevistas exploratórias realizadas como pré-teste para preparação 

das entrevistas semiestruturadas, foi possível verificar que, as questões estavam bem 

estruturadas e eram de fácil compreensão para os entrevistados. De notar, no entanto que 

uma das entrevistadas perguntou, algumas vezes, de qual equipamento a pergunta se referia, 

sendo que já não utiliza nenhum, pois foi-lhe retirado já há algum tempo (Mulher, 76 anos, 

Divorciada). 
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 No modo como o guião da entrevista está estruturado, foi possível verificar e confirmar 

o que já tinha sido referido pela coordenadora do gabinete do apoio ao idoso e pelo responsável 

pela empresa da Helpphone. Deste modo, verificou-se que, as três entrevistadas vivem sozinhas, 

sem apoio familiar regular e com problemas de mobilidade (dificuldade em andar). Duas delas 

afirmaram ser divorciadas, e uma não referiu o seu estado civil, apenas referiu ter perdido o 

filho há dois anos. Apenas uma da entrevistadas referiu ter algum tipo de apoio familiar (70 

anos, divorciada), no entanto, todas referiram ter contacto com a família através do telemóvel. 

Verificou-se que, as entrevistadas utilizam o serviço da empresa Helpphone apenas para 

companhia, no combate à solidão, nunca tendo sido preciso usá-lo para pedir ajuda. 

 Todas referiram que o serviço é de fácil uso e realmente funciona, uma vez que, sempre 

que precisam de falar com alguém, carregam no botão e automaticamente alguém fala com 

elas. Desta forma, sentem-se seguras, caso algo aconteça, sabem que alguém as vai ajudar, 

carregando no botão próximo a elas, não mencionando necessidade de melhorias no serviço. 

 De notar que, uma das entrevistadas mencionou que preferia um apoio presencial, 

alguém que estivesse lá com ela (87 anos, divorciada). Além disso, uma entrevistada mostrou 

não ter condições no prédio onde vive, sendo que é um prédio muito antigo e não possui 

elevador. Apesar de viver num 1ºandar, a inexistência de elevador reduz-lhe a possibilidade 

de sair à 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 

benefício e contributo do serviço para a melhoria da sua qualidade de vida. 

 De modo geral, através destas entrevistas exploratórias, verificou-se que  o guião estava 

devidamente elaborado, permitindo deste modo que os utilizadores do serviço de teleassistência 

expressassem a sua opinião, no que diz respeito ao seu uso, contribuindo deste modo, para a 

concretização dos objetivos do presente estudo. 
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3.1.   Perguntas de Investigação e Conceitos Centrais 

 Como referido anteriormente, o principal objetivo deste estudo consiste em 

compreender a avaliação que os utilizadores mais velhos do serviço de teleassistência fazem 

deste serviço, assim como as suas perspetivas sobre o impacto deste serviço na qualidade 

das suas vidas. 

 Decorrente deste objetivo, procurou-se responder às seguintes perguntas de investigação: 

a) Como é que se deu a transição para a utilização do serviço de teleassistência por 

parte das pessoas mais velhas? 

b) Quais são os padrões de utilização deste serviço e com que propósitos é utilizado? 

c) Do ponto de vista dos utilizadores, quais são os benefícios da utilização do 

serviço? 

d) Será que o serviço, 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 dá? 

e) Quais são os aspetos que, na ótica dos utilizadores, poderão ser melhorados no 

equipamento/serviço? 

f) Qual é o nível de satisfação geral dos utilizadores? 

g) Será que o perfil sociodemográfico dos utilizadores molda as formas de transição 

para a utilização do serviço, os padrões de utilização, as avaliações do serviço e 

do seu impacto na qualidade de vida, e os níveis de satisfação? 

 Considerando que a evidência empírica sobre a eficácia das tecnologias de apoio 

na promoção da qualidade de vida dos seus utilizadores ainda é inconclusiva (Greenhalgh 

et al. 2013), a presente investigação afigura-se como relevante, dado que contribuirá para 

esclarecer este aspeto. 

3.1.1.   Orientação teórica/conceptual  

 Esta pesquisa será necessariamente sensível aos modelos teóricos/conceptuais que se 

debruçam sobre a questão das tecnologias nas fases avançadas da vida, em particular ao Modelo 

de Adoção e Uso de Tecnologia de Apoio por parte de Pessoas Mais Velhas – página 45 

(Greenhalgh et al., 2013). Este modelo é suficientemente abrangente, propondo 5 questões 

particularmente relevantes para se analisar a adoção e uso de tecnologias de apoio por parte 

dos mais velhos. A quarta e quinta perguntas são de particular relevância para esta pesquisa, 

pois vão ao encontro da maior parte das perguntas de investigação 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-to-hand’ (hence enabling and 
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empowering)? If they are ‘not working’, why?) vai ao encontro, sobretudo, das perguntas de 

investigação sobre os padrões de utilização e dos benefícios. 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 investigação sobre os benefícios e o impacto percebido do 

uso do serviço de teleassistência na qualidade de vida. Na discussão dos resultados e nas 

conclusões as cinco perguntas enunciadas por Greenhalgh e colaboradores (2013) serão tidas 

em consideração. 

 O conceito de “influência social”, desenvolvido no quadro da Teoria Unificada de 

Aceitação e Uso de Tecnologia (Venkatesh et al., 2012) também é relevante no âmbito desta 

pesquisa, pois remete para o papel de terceiros na adoção do serviço de teleassistência. 

 Um dos aspetos que se pretende explorar, é o impacto percebido do uso do serviço 

de teleassistência na qualidade de vida dos participantes. A este respeito, e tal como já foi 

referido na introdução, não se pretende realizar um estudo de impacto tradicional, mas 

apenas captar as perspetivas, necessariamente subjetivas, dos utilizadores do serviço de 

teleassistência sobre os pontos positivos e negativos deste serviço (incluindo os benefícios 

percebidos e os aspetos do serviço a melhorar), bem como sobre a experiência da sua utilização, 

onde se inclui também a perceção do contributo da utilização do serviço para a qualidade das 

suas vidas. Como não se pretende realizar uma avaliação/medição da qualidade de vida dos 

participantes, não há 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, são 

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 dinâmico, 

multifacetado e complexo, que deve refletir a interação de 

influências objetivas, subjetivas, macro, micro, positivas e 

negativas. (...) Qualidade de vida na velhice é o resultado da 

combinação interativa de fatores do curso de vida e fatores 

situacionais imediatos. (...) quando se trata de comparações entre 
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jovens e idosos, saúde e capacidade funcional alcançam uma 

avaliação muito superior entre estes últimos. (...) as fontes de 

qualidade de vida na velhice costumam diferir entre os grupos de 

idosos. (...) autoavaliações subjetivas de bem-estar psicológico e 

saúde são mais poderosas do que fatores econômicos ou 

sociodemográficos objetivos para explicar variações nas 

classificações de qualidade de vida (…).  

 Por último, convém relembrar que os serviços de teleassistência são 

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.  Método de investigação  

Na presente dissertação, 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 methodologies10.” 

Por outras palavras, esta abordagem pressupõe a adoção de procedimentos genéricos 

de recolha e análise de dados sem a adesão a uma das principais metodologias qualitativas, 

nomeadamente etnografia, investigação narrativa, fenomenologia, teoria fundamentada nos 

dados (grounded theory), etc. Esta investigação, ao assumir uma abordagem qualitativa, 

pressupõe, segundo Fortin (1999), uma compreensão em profundidade do fenómeno em 

estudo, prestando-se particular atenção à perspetiva dos atores sociais. 

Sempre que se opta por uma Abordagem Qualitativa Genérica, Kahlke (2014) faz 

duas recomendações: adotar um modelo de desenho de investigação e utilizar um referencial 

de avaliação da qualidade da investigação qualitativa. Com o intuito de se seguir estas 

recomendações, na presente pesquisa adotou-se o Modelo Interativo de Desenho de 

Investigação – Figura 3.1, desenvolvido por Maxwell (2009), bem como os critérios para 

uma excelente pesquisa qualitativa propostos por Tracy (2010). 

 
10 definimos investigação qualitativa genérica como aquela que não se orienta por um conjunto explícito ou 

estabelecido de pressupostos filosóficos, sob a forma de uma das metodologias qualitativas conhecidas 

(tradução livre). 
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Figura 3.1. Modelo Interativo de Desenho de Investigação 

 

 

 

 

 

 

  

Fonte: Maxwell (2009:217) 

 De modo abreviado, os objetivos de investigação remetem para aquilo que se pretende 

alcançar, e, portanto, para o propósito da investigação. O enquadramento conceptual inclui 

as teorias e conceitos que guiam a investigação. Por seu lado, as questões de investigação 

dizem respeito à operacionalização dos objetivos de investigação, dando conta daquilo 

que mais especificamente se pretende esclarecer/compreender. Os métodos dizem respeito à 

estratégia metodológica geral, bem como às técnicas de recolha e análise 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) são os seguintes: 

1. Tópico 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 análise de dados…); 

3. Sinceridade (sincerity) (autorreflexividade, transparência metodológica…); 

4. Credibilidade (credibility) (descrição densa, triangulação, verificação dos 

resultados pelos membros da população-alvo…); 

5. Ressonância (resonance) (generalização dos resultados, resultados 

transferíveis…); 

6. Contribuição significativa (significant contribution) (do ponto de vista 

teórico/conceptual, metodológico, prático…); 

7. Ética (ethical) (respeito por princípios éticos); 

8. Coerência significativa (meaningful coherence) (alcance dos objetivos, métodos 

e técnicas de investigação adequadas, boa articulação entre revisão da literatura, 

perguntas de investigação, resultados, e discussão dos resultados). 
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3.2.1. Técnicas de recolha de dados 

Tendo em conta as características da população-alvo e o contexto pandémico até 

então vivido, e o tempo disponível, 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 tópicos predeterminados, sendo flexível, 

no sentido em que, caso haja necessidade, poderão surgir perguntas que não estão definidas 

no guião de entrevista, de forma a explorar novas dimensões (Bryman, 2016). 

O guião das entrevistas11 foi dividido em três partes, nomeadamente, perfil 

sociodemográfico e alguns aspetos de ego (1); transição para o serviço de teleassistência 

e o seu uso (2), e benefícios e contributos para a melhoria da qualidade de vida, e aspetos 

a melhorar (3), sendo constituído por 15 perguntas principais. 

3.2.2. Amostra 

 3.2.2.1. Critérios de Seleção, Técnicas e Processo de Amostragem 

Para a constituição da amostra, considerou-se como principais critérios de seleção 

dos entrevistados: ter 65 ou mais anos; ser utilizador do serviço de teleassistência do município 

de Faro; ter capacidade para prestar o consentimento informado e não estar com sintomas 

agudos de uma doença, e estar a beneficiar do serviço há 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 não aleatórios de seleção, optou-se, então, pela 

amostragem pensada/ intencional (purposive sampling), tendo-se procurado assegurar um 

conjunto diversificado de participantes, principalmente em termos etários 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”12. 

Para a realização das entrevistas, foi pedido o favor à coordenadora do GAI que 

selecionasse os beneficiários do serviço de teleassistência que correspondessem aos critérios 

de seleção anunciados e que estivessem potencialmente disponíveis 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 autorização aos selecionados para fornecer os respetivos 

contactos telefónicos à entrevistadora (autora da presente tese). Dos selecionados contactados 

 
11 Apêndice 1.  
12 Um tipo de amostragem não probabilística em que as unidades a observar são selecionadas com base no 

julgamento do investigador sobre quais serão as mais úteis ou representativas (tradução livre). 
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(38), nem todos se mostraram disponíveis para realizar a entrevista. Relativamente aos que 

se mostraram disponíveis 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 autorização prévia por parte dos utilizadores do serviço participantes no estudo, 

sendo de seguida integralmente transcritas. De referir que três dos 21 entrevistados 

responderam às questões desenvolvidas com auxílio dos filhos, o que pode ter, de algum 

modo, condicionado as suas respostas.  

3.2.3. Técnicas de análise dos dados 

 As entrevistas foram integralmente transcritas. Para a sua análise, mobilizou-se a 

Framework Analysis, que é uma técnica de análise temática de conteúdo, particularmente 

indicada para a análise de texto (Spencer et al. 2014). Esta técnica permite uma análise 

sistemática e alargada dos dados, uma vez que todos os seus elementos são tratados de 

igual modo, permite uma análise dentro de cada caso, bem como uma análise entre casos, 

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

 O processo analítico incluiu os seguintes procedimentos: múltiplas leituras das 

transcrições das entrevistas, de modo a identificar informações e temas emergentes relevantes 

(familiarização); construção de uma estrutura temática (lista de temas e subtemas); criação 

de matrizes temáticas13; sintetização dos dados;  codificação dos dados (deteção de elementos, 

dimensões, categorias e classes), usando-se quer termos usados pelos inquiridos (códigos 

in vivo), quer termos concebidos pelo investigador, mas que enraizados nos dados; e 

identificação de ligações entre categorias, e entre categorias e perfis sociodemográficos, 

através da criação de uma matriz central14 que se assume, neste contexto, como a base de 

dados do projeto (Spencer et al. 2014). 

 De realçar que todo o procedimento de análise de dados foi realizado manualmente, 

isto é, não foi realizado com o auxílio de um software de análise qualitativa de dados.  

 

 

 

 
13 Compostas por colunas (subtemas) e por linhas (casos) (ver apêndice 2). 
14 Visível na Apêndice 3.  
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4.1.  Apresentação dos Resultados  

4.1.1.  Composição e Caracterização 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, é desejável 

ter entre 20 a 60 entrevistas. Ritchie et al. (2014) defendem no máximo 50 entrevistas, sendo 

que muito mais do que isso pode dificultar a análise. Com a colaboração da coordenadora do 

GAI, conseguiu-se selecionar 21 beneficiários do serviço de teleassistência. Desta forma, a 

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

No que diz respeito à caracterização sociodemográfica (tabela 4.1) dos 21 

entrevistados, estes têm idades compreendidas entre os 65 e 85+ anos (assumindo uma média 

de 82,4 anos), dos quais quatro inserem-se no grupo etário dos 65-74 anos, oito dos 75-84 

anos e nove dos 85+anos. Além disso, 14 são mulheres e 7 são homens, e no respeitante ao 

estado civil 10 são divorciados, 6 são viúvos, 3 são casados e 2 são solteiros. 

Tabela 4.1. Caracterização sociodemográfica dos entrevistados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

 
Nº  

 
Est. Civil 

 
Sexo 

 
Grupo Etário 

1 Viúvo 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 Viúva M 75-84 

12 Casado H 85+ 

13 Divorciada M 85+ 

14 Divorciado H 75-84 

15 Viúvo H 85+ 

16 Viúva M 85+ 

17 Solteira M 85+ 

18 Divorciado H 65-74 

19 Viúva M 75-84 

20 Divorciado H 65-74 

21 Viúvo H 75-84 
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 De notar ainda que a maioria (18) vive sozinha e apenas três 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) não têm 

filhos, mas três desses afirmam ter algum tipo de apoio familiar- Apêndice 3.1. 

Estado e problemas de saúde 

 Quando questionados sobre o estado de saúde, sete referiram que “está mal”,  

quatro “não está bem, nem mal”, três “ainda faz as suas coisas”, dois “está bem” e cinco 

não responderam.   

 No entanto, no que toca à existência de problemas de saúde, todos os entrevistados 

mencionaram um (n=7) ou mais (n=13) problemas. É expectável  que este contraste entre a 

situação de saúde e a existência de problemas, poderia ser menos evidente se se tivesse 

obtido as cinco respostas em falta. De notar que, no que diz respeito à categoria 

“unimorbilidade”, que corresponde a sete respostas, apenas um homem mencionou ter 

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

 Quanto ao tipo de problemas de saúde, através das respostas dos entrevistados, foi 

possível criar 10 categorias (visíveis na tabela 4.2), de acordo com a Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde – 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 óssea” (ex. dores nos ossos), cinco “transtornos mentais e comportamentais (ex. 

stress, demência), seis “doenças de sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns 

transtornos imunitários” (ex. diabetes, colesterol alto), quatro mencionaram ter “doenças 

de coração”, três afirmaram ter “transtornos visuais e cegueira, dois “transtornos da 

glândula tiroide”, um referiu ter “doenças do estômago”, um “disfunção renal” (tendo 

apenas um rim a funcionar), e um “transtornos da glândula prostática”. 

 Mais de metade dos utilizadores participantes (14) mencionou ter mais do que um 

problema de saúde (multimorbilidade). De realçar que, os transtornos que mais se realçam 

são os “sintomas e sinais relativos aos sistema nervoso e oste muscular” – 13 entrevistados 

(como a dificuldade em andar e cansaço) e os “transtornos da densidade e estrutura óssea” 

– 10 entrevistados (sobretudo, dores nos ossos). 
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Tabela 4.2. Categorias e Dimensões dos problemas de saúde identificados 

PROBLEMAS DE SAÚDE  

Categorias  Dimensões 

 

 

 

“Sintomas e sinais relativos aos sistemas nervoso 

e osteomuscular 

 

Tem atestado de 85% de incapacidade (N);  

Cansa-se muito (M, Q, U);  

Ainda anda, mas cai muitas vezes e não se 

consegue levantar depois (Q);  

Umas vezes anda bem, outras vezes anda 

mal (K);  

 

 

 

“Transtornos da densidade e estrutura óssea” 

 

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

Tem uma deformação na sola do pé 

esquerdo (N); 

Dores nos ossos (B, D, E, F, Q, S); 

Dificuldades em andar (B, C, D, I, K, M, 

N, O, S, T) 

 

“Transtornos mentais e comportamentais 

Demência (P) - Tem a cabeça muito 

estragada (M) - Às vezes, sente-se nervosa 

(D, K) 

 

“Doenças de sangue e dos órgãos hematopoéticos 

e alguns transtornos imunitários 

Diabetes (A, G, K, N, T) 

Problemas de sangue (G, L, R) 

Colesterol alto (G) 

 

“Doenças de coração” 
 

Problemas do Coração (A, G, M, U) 

 

“Transtornos visuais e cegueira” 

Tem um quisto no olho (T); 

 Vê mal (A, G) 

 

“Transtornos da glândula tiroide” 

 

Problemas na Tiroide (G, K) 

 

“Doenças do estômago” 
 

Problemas de Estomago (T) 

 

“Disfunção renal” 
 

Tem apenas um rim a funcionar (T) 

 

“Transtornos da glândula prostática”. 

 

Problemas da próstata (R) 

Fonte: Elaboração Própria. 

 Além disto, é de notar que sete (7) dos 10 entrevistados que mencionaram ter 

“transtornos da densidade e estrutura óssea”, referiram também “sintomas e sinais relativos 

ao sistema nervoso e osteomuscular”, sendo evidente a existência de uma ligação significativa 

entre estes dois problemas de saúde (uma vez que, que problemas/deformações nos ossos 

podem levar a uma dificuldade acrescida em andar).  
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Tenho problemas a nível de dores e mobilidade… custa a andar 

(Natacha Rodrigues15, 89 anos, Divorciada). 

A idade… é 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 deformação na sola do pé esquerdo que agora 

eu tenho umas botas ortopédicas que são uns tamancos que 

nem queira saber, mas pronto, tem de ser… (João Coelho, 

82 anos, Divorciado). 

 Considera-se pertinente destacar que, a categoria “Transtornos mentais e 

comportamentais” (referente, sobretudo, ao nervosismo, stress e/ou demência), foi apenas 

identificada nas mulheres (5), enquanto a categoria “Doenças do sangue e dos órgãos 

hematopoéticos e alguns transtornos imunitários” é mais evidente nos homens (5 de 7). 

 É de referir que, os problemas de saúde mais prevalentes junto dos participantes 

(Sintomas e sinais relativos aos sistemas nervoso e osteomuscular, e transtornos da 

densidade e estrutura óssea) se coadunam com os critérios para beneficiar do apoio do 

serviço de teleassistência (ter a mobilidade comprometida). 

 Condições Habitacionais 

 No que toca às condições habitacionais, poucos foram os que se mostraram 

descontentes com a sua habitação e as condições proporcionadas pela mesma, tendo 

apenas seis (6) mencionado não ter condições habitacionais (ou não estar satisfeito com 

o bairro). 

Não está adaptada a nada, não tenho condições nenhumas 

(Gonçalo Miguel, 89 anos, Viúvo). 

Mora muita ciganada lá ao pé e eu tenho medo. A esta minha 

vizinha (…) uma senhora sozinha, de 86 anos… e aqui há 

tempos, mesmo no meio da rua, um dos ciganos roubou 100 

euros, ela ia às compras. Eles vivem logo pegados a mim, 

ocuparam uma casa que estava lá em ruínas, meteram se la 

dentro, e por mais que a gente tente empatar, não saem lá de 

dentro e ameaçam-nos. Além disso…muita droga, eu gostava 

muito de sair dali… é um bairro perigoso, não era antes da 

ciganada ir para lá… deveria haver mais autoridades aqui ao 

redor… (Cristina Santos, 84 anos, Divorciada). 

 
15 De modo a preservar o anonimato, utilizou-se nomes fictícios. 
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Não, não, isto é uma casa velha, eu fui pedir uma casa à câmara 

e não me deram. Vai-se andando, não é por aí… (Juliana Dias, 

76 anos, Casada). 

(…) já cai ali entre a porta há 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. Já me têm entrado 

aqui em casa e têm roubado certas coisas, isto é a falta de 

dinheiro. (Margarida Vale, 87 anos, Divorciada). 

  Apesar da maioria ter afirmado ter condições habitacionais (15), cinco (5) destacaram 

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

de furto, receio de quedas). 

… aparece-me aquela pessoa, mas não me lembrou que eu 

tinha lá os 40 euros, esgatanhou, esgatanhou, levou-me os 

40 euros e levou-me mais o aparelho de medir os diabetes. 

Mas eu só encontrei falta do dinheiro à tarde, que tive de ir 

ao supermercado e o que tinha no bolso nem chegava, «mas 

eu tenho aqui mais dinheiro…ah, olha não tenho nada» 

depois lembrou-me, foi ela, teve aqui em casa… e pronto. A 

gente pensa que está lidando com pessoas sérias não é… ela 

até podia levar o bilhete de identidade ou qualquer coisa e 

fazer o que quisesse…sem uma autorização minha… e isto é 

um perigo, é um perigo” (João Ramos, 82 anos, Viúvo). 

Às vezes tropeço e caio… (Dânia Olivais, 92 anos, 

Divorciada). 

(…) ando com uma bengalinha e vou andando, mas pouco, 

só saio uma vez por dia, porque moro no 1ºandar e então para 

não andar para baixo e para cima… (Não tem elevador?) Não 

tem não, filha, isto é prédio antigo” (Joana Neves, 70 anos, 

Divorciada). 

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

alguns constrangimentos relacionados com a habitação/bairro de residência, que 

proporcionam sentimentos como a insegurança e/ou medo. 
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4.1.2. Transição para o serviço de teleassistência e seu uso16 

 4.1.2.1. Surgimento do serviço de teleassistência na vida dos seus   

utilizadores e tempo de uso 

No que concerne ao surgimento do serviço de teleassistência na vida dos seus 

utilizadores, a análise dos dados revelou duas formas de transição: por iniciativa de 

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

serviço por iniciativa de terceiros, a maioria começou a utilizar o serviço por iniciativa 

do município de Faro (ou por sinalização de outros serviços ao município), e uma minoria 

por iniciativa dos filhos: 

Foi alguma senhora [da câmara] que pediu, e eu quando caia 

não me podia levantar. Às vezes, ficava ali deitada até as 

pessoas passarem (Rosalina Freitas, 85 anos, Solteira). 

…foi a assistente social do centro de saúde que me indicou 

os serviços sociais da camara também para ter assistência 

dos serviços sociais da câmara onde até à data tenho sido 

muito bem tratado e bem recebido…, entretanto o Dr. YYY, 

colega da Dra.XXX, começou a relacionar-se comigo e 

aparece… diz-me “olhe tem aqui um serviço de assistência 

e não sei quantos e é a Dra. XXX que trata disso e a Dra. 

foi-me apresentada” (João Coelho, 82 anos, Divorciado). 

Foi a Dra. ZZZ… da câmara (Então, explique-me lá a 

história…) Ora a história foi assim, ela disse-me «você tinha 

muita falta dos aparelhos que dão uma grande ajuda…» e 

depois eu disse, «mas então como é que eu posso adquirir” 

e ela disse “deixe estar que eu vou ver se consigo» e de 

maneira que fomos à junta de freguesia, fomos ao escritório 

da Dra. XXX e ela conseguiu-me o aparelho, olhe... isto se 

não fosse este aparelho já eu não era vivo. (Gonçalo 

Miguel, 89 anos, Viúvo). 

(Filho) eu acho que isto teve muito a ver com a procura de 

uma pulseira pró meu pai, tanto que você ontem falou no 

meu pai (Sim, sim, mas como é que soube dessa pulseira?)  

essa pulseira, porque ele uma vez se perdeu e a polícia foi 

levá-lo a casa, e eles falaram nisso, e depois eu tentei me 

informar onde é que poderia encontrar essa pulseira…E 

depois tivemos uma reunião com a Dra. XXX, precisamente 

para saber se poderia ser beneficiário desse programa (Filho 

de Emma Faria, 79 anos, Viúva). 

(Filho) Fui eu que na altura, a minha mãe deu uma queda na 

rua e ficou sem mobilidade e depois como ela estava sozinha 

e ela não quer ir aos lares nem nada, então…então pronto… 

 
16 Apêndice 3.2.  
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eu fui falar com a Dra. XXX, também para a pôr no centro 

de dia e a Dra., pronto recomendou isso para ela (Filho de 

Emília Chumbinho, 87 anos, Viúva). 

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

sequência de acidentes ou de situações que colocaram os participantes em risco. 

 Apenas seis (6) utilizadores contactaram com o serviço por iniciativa própria, 

sobretudo por motivos de solidão e/ou segurança. 

Alguns testemunhos: 

O aparelhozinho fui eu que pedi à Dra. XXX/ Olha filha, eu 

um dia pronto, tive necessidade e fui à procura de ajuda e então 

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 

teleassistência que já tinha ouvido falar, e ela teve-me a 

explicar e eu disse se poderia adquirir e ela disse-me que sim e 

então puxou lá os papelinhos e fez o pedido” (Joana Neves, 

70 anos, Divorciada). 

“Eu um dia ouvi na televisão, qualquer coisa no rodapé que 

a câmara municipal tinha não sei quê para fazer sobre os 

idosos e eu passei ali pela alameda, numa parte que têm de 

serviços da câmara, passei por lá e depois disse que me 

queria informar sobre o que é que se estava a passar sobre a 

câmara. Depois a senhora dali, telefonou lá para os serviços 

lá da Dra. XXX lá do centro de apoio… depois eu marquei 

a entrevista, fui lá ter com a Dra. e disse que tinha visto 

aquele anúncio na televisão e foi a partir dai que comecei a 

ter conhecimento com a Dra. XXX, e a Dra. indicou todas 

estas coisas” (Mariana João, 87 anos, Divorciada). 

Curiosamente, os utilizadores que referiram ter obtido o serviço por iniciativa própria 

são mulheres. Esta evidência pode ser devido à fragilidade que muitas mulheres se encontram, 

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

os homens tendem a ser mais reservados, na ideia de se assumirem como “mais fortes” e não 

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

de vida saudável mais reduzida que a dos homens (Estatísticas Demográficas, 2020), levando-

as a procurar mais cedo por este tipo de apoios. Além disso, à exceção de uma, estas são 

divorciadas ou viúvas, podendo estar mais sujeitas a sentimentos de vulnerabilidade e solidão. 
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 Quanto ao tempo de uso, 13 dos 21 entrevistados utilizam este serviço entre 1 a 2 

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

Podemos afirmar que a maioria são utilizadores de “média duração” do serviço. 

4.1.2.2. Facilidade de utilização, utilização por iniciativa própria ou por 

iniciativa do serviço, e Tipo de utilização  

 No que se refere à facilidade em usar o equipamento, um vasto número de 

entrevistados (18 de 21) mencionou ser de fácil utilização, dois (2) referiram nalgumas 

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

 Alguns testemunhos: 

Aquilo é fácil sim senhor, se tomar bem atenção aquilo é 

fácil…aquilo é uma coisa que todos os idosos deviam ter 

(Gonçalo Miguel, 89 anos, Viúvo). 

É só carregar num botãozinho que tem aqui, já tive 3, os 

outros eram mais difíceis. Um era fixo, estava em casa, foi 

o primeiro, eu saia, pronto, apitavam para mim, não estava 

em casa. Depois foi um em sentido de relógio, usava no 

pulso e este agora trago-o pendurado aqui no peito… é 

muito mais fácil este que tenho agora e ando sempre com 

ele (João Ramos, 82 anos, Viúvo). 

 Quanto à questão se a utilização é por iniciativa própria ou por iniciativa do serviço, 

ou seja, se são os utilizadores a usaram o serviço por sua iniciativa ou se o usam apenas 

quando o serviço as contacta,  detetaram-se as seguintes situações: utilização por iniciativa 

própria (6), utilização por iniciativa própria, mas apenas para certos fins (7), e não utilização 

por iniciativa própria (8). 

 Na primeira situação, os entrevistados utilizam o serviço por sua iniciativa com mais 

do que um propósito. Poder-se-á observar os seguintes testemunhos: 

 (Já carregou alguma vez no botão?) Constantemente estou 

a carregar… quando me lembro carrego só para cumprimentar 

as pessoas que estão lá 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 (…) 

(João Ramos, 82 anos, Viúvo). 

(Já carregou alguma vez no botão?) Sim… tiveram aqui 

uns ciganos que queriam entrar aqui na minha casa à força 

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 é para falar com eles?) Sim, quando carrego é para 
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falar com eles, para dizer se está tudo bem, bom dia, boa 

tarde, é assim (Juliana Dinis, 76 anos, Casada). 

 A segunda situação, corresponde aos entrevistados que utilizam o serviço, mas apenas 

para determinados fins, sobretudo, para falar (4) ou para pedir alguma ajuda (3).  

Já carregou alguma vez no botão?) Três vezes, porque fazia-

me falta, porque eu estava doente, eu pedi ajuda e vieram os 

médicos aqui a casa” (Joel Arrais, 82 anos, Viúvo). 

Já carregou alguma vez no botão?) Já. (Mas foi por algum 

motivo de emergência, para pedir ajuda…) Não, não, é para 

falar com eles (Joana Neves, 70 anos, Divorciada).  

 Na terceira situação, fazem parte os entrevistados que só usam o serviço quando é 

a central a ligar. Alguns destes, referem não utilizar o equipamento por iniciativa própria, 

porque não querem incomodar (3), e/ou porque nunca precisaram (4). Há ainda um 

entrevistado que diz não se ter adaptado ao aparelho e outro que não vê utilidade no aparelho. 

Eles é que perguntam, eu graças a deus ainda não tive 

necessidade de carregar (Nardi Hussen, 68 anos, 

Divorciado). 

(mas nunca precisou?) Nunca precisei, nunca carreguei no 

botão (são sempre eles que ligam?) Sim, ainda a outra 

semana foi o senhor que ligou/ Eu não gosto de chatear 

ninguém e espero até ao último minuto… (Laura Vera, 83 

anos, Viúva). 

 As três situações descritas podem ser categorizadas em dois tipos de utilização do 

serviço: utilização ativa e utilização passiva. Enquanto a utilização ativa agrega as duas 

primeiras situações, correspondendo aos entrevistados que referiram usar o equipamento 

por iniciativa própria, isto é, sem a intervenção da central (13), a utilização passiva diz 

respeito aos que referiram só usar o serviço quando é a central a ligar, ou a pedir-lhes para 

usarem o equipamento de modo a verificar se o sabem usar ou se o mesmo está a funcionar 

bem (8). 

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

iniciativa própria afirmam utilizá-lo com facilidade. 
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 4.1.2.3.  Propósito da utilização 

 Quanto ao propósito da utilização, detetaram-se três principais tipos de propósitos: 

para falar (9), para pedir ajuda (8), e para reagir ao solicitado pela central (responder às 

perguntas e/ou seguir os pedidos) (8).17   

 De modo mais específico, alguns dos entrevistados que referem usar o equipamento 

para falar, acrescentam fazê-lo apenas para cumprimentar a central, outros para desabafar 

porque se sentem sozinhos, e outros apenas para informar que está tudo bem.  

 era uma pulseira que eu trazia aqui, e carregava no botão para 

falar com alguém, para desabafar e para não estar sozinha” 

(Nicole Santos, 76 anos, Divorciada). 

… Quando me lembro carrego… só para cumprimentar as 

pessoas que estão lá no Porto, que é para lá que tenho de apitar 

e depois lá ligam para cá (João Ramos, 82 anos, Viúvo). 

 No que diz respeito ao propósito “para pedir ajuda”,  este pode abranger, segundo 

as respostas obtidas, dois tipos de motivos, nomeadamente motivos de insegurança (ex. 

situações de ameaças) (2) e/ ou motivos de emergência (ex. quedas e/ou mal-estar físico) (6). 

(Já carregou alguma vez no botão?) Sim… tiveram aqui 

uns ciganos que queriam entrar aqui na minha casa à força 

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). 

Já chamei já…/ porque tinha caído…(Conceição Palha, 94 

anos, Solteira). 

(…) Aqui há tempos caí lá em casa, quis me armar em 

menina nova, vamos lá, subi para cima de uma cadeira e 

quando subo em cima de uma cadeira para limpar o armário 

em cima, caí, precisei de ir para o hospital e como a minha 

filha não está em condições de nada, de nada… esse 

aparelhozinho foi a minha sorte. Carreguei no botãozinho e 

pedi ajuda, disse à 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 ambulância buscar-me. Já carreguei uma vez por uma 

aflição no coração, porque eu tenho arritmia e de vez 

enquanto o coração dispara e naquela vez vi-me muito 

aflita, muito aflita (Cristina Santos, 84 anos, Divorciada). 

 
17  De realçar que existem entrevistados que referiram mais do que um propósito, sendo a soma das 

respostas superior ao número total de entrevistados. 
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 Quanto ao propósito “para reagir ao solicitado pela central (responder às perguntas 

e/ou seguir os pedidos)”, normalmente este advém de pedidos da central para mostrar que 

sabe usar o equipamento ou que este está a funcionar bem (casos de utilização passiva): 

(Então só tocou uma vez no botão?) Não, eles disseram, de 

vez enquanto para tocar para ver se estava a funcionar e eles 

todos os domingos de manhã às 10h15/10h30, eles 

telefonam (Rui Freitas, 73 anos, Divorciado). 

(…) de vez enquanto eles querem que eu ligue para saber 

se o aparelho está a funcionar bem ou não… ligo às vezes, 

não é muitas, mas ligo às vezes” (Mariana João, 87 anos, 

Divorciada). 

Todas as segundas-feiras, das 12h às 12h30 o Porto liga-

me, ou seja, a assistência liga-me todas as semanas e eu em 

contrapartida, seja a várias horas, uma vez por semana ou 

por mês também ligo para eles para verem se tudo funciona, 

através do aparelho não do botão. E então, agora, segunda-

feira, lá está, das 12h às 12h30 estão-me a ligar a perguntar 

se está tudo bem e tal, tal, tal” (João Coelho, 82 anos, 

Divorciado). 

 Importa referir que apenas uma pequena proporção de entrevistados (6) 

mencionou já ter usado o serviço com mais do que um propósito, dos quais quatro (4) 

usaram-no “para falar” e “pedir ajuda, um (1) “para falar” e “para mostrar à central o bom 

funcionamento/manuseamento do aparelho” e, o restante “para pedir ajuda” e “para 

mostrar à central o bom funcionamento/manuseamento do aparelho. Desta forma, pode-

se verificar que, 2 dos entrevistados que utilizam o serviço de modo ativo, por vezes, por 

iniciativa própria, também utilizam o serviço para mostrar à central que sabem manusear 

bem o aparelho e/ou que este está a funcionar bem. Assim, sendo, enquanto os 

entrevistados que utilizam o serviço de modo passivo, utilizam-no apenas com a 

intervenção da central, reagindo aos pedidos, os entrevistados que utilizam o serviço  com 

mais do que um propósito, sendo um deles para mostrar à central o bom 

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

 Combinando os tipos de utilização (passiva; ativa) com os tipos de propósitos de 

utilização (falar; pedir ajuda; reagir à central), é possível criar uma tipologia de padrões 

de utilização: a) utilização ativa com propósito instrumental (pedir ajuda); b) utilização 

ativa com propósito emocional (falar); c) utilização ativa com duplo propósito (pedir 

ajuda; falar); d) utilização passiva com propósito reativo (reagir à central) (tabela 4.3). 
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Tabela 4.3. Tipologia de padrões de utilização 

 Utilização 

Propósito Ativa Passiva 

 

Pedir ajuda 

Utilização ativa com propósito 

instrumental (M, Q, R, U) 

 

 

Falar 

 

Utilização ativa com propósito 

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

 

 

Pedir ajuda e falar 

 

Utilização ativa com duplo 

propósito (A, G, H, O) 

 

 

Reagir à central 

 Utilização passiva com 

propósito reativo (B, C, D, 

F, K, P, S, T) 

Fonte: Elaboração Própria. 

 

4.1.3. Benefícios da teleassistência, contributos para a qualidade de vida e aspetos a 

 melhorar18 

 4.1.3.1. Benefícios  

 No que concerne aos benefícios do serviço da Helpphone, através das respostas 

obtidas pelos entrevistados, foi possível criar quatro categorias, nomeadamente, “segurança” 

(10); “apoio/auxílio” (8); “companhia” (8) e “sem benefícios” (2)19. 

 De realçar que, metade dos entrevistados que referiram a “segurança” como benefício 

do serviço, realçaram que este sentido de segurança advém do facto de saberem que 

podem pressionar no botão de emergência no caso de precisarem. Eis alguns testemunhos:  

Então escute-me lá os benefícios que eu vou-lhe 

explicar…olhe, um dos benefícios, o primeiro por exemplo, 

é eu cair, dar cabo de uma perna, não poder andar, não poder 

levantar, não ter ninguém que me acuda, aquilo é o melhor 

que há, aquilo é só carregar no botão, carregar naquilo no 

pulso que estão logo a falar com a gente…ai já é uma 

grande coisa, se não tivesse aquele aparelho, quem é que 

me acudia?! Ninguém… Assim tenho aquilo e foi a melhor 

coisa que eu ainda usei (Gonçalo Miguel, 89 anos, Viúvo). 

 
18 Apêndice 3.3.  
19 Existem entrevistados que referiram mais do que um benefício, sendo a soma das respostas superior ao 

número total de entrevistados. 
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Teleassistência para mim, por exemplo, se... imagine, se o 

112 não atende e vem a tempo e horas, estes serviços de 

teleassistência são muito rápidos (então sente-se apoiado, 

seguro…) Sim, sinto-me seguro sinto-me (Nardi Hussen, 

68 anos, Divorciado). 

Pela doença, traz de bom, olhe para mim já foi duas vezes, 

tava aqui em casa, carreguei no aparelho, porque já não 

podia me mexer, depois uma rapariga aqui ao lado tem o 

meu número e lá deles também, e eles quando eu chamo e 

não respondo, então eles ligam para a rapariga para vir aqui 

a casa para ver como é que eu estou/Sinto-me mais seguro, 

quando tiver doente… (Joel Arrais, 82 anos, Viúvo). 

Dá jeito, de noite se me sinto muito mal e já não vejo o 

número de telefone eu chego ali e carrego no botão 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 serviço. Não se trata tanto de um sentimento “se eu precisar eu 

tenho a quem recorrer”, mas sobretudo de um reconhecimento que estão efetivamente a 

ser auxiliados através do serviço de teleassistência. Eis alguns testemunhos: 

Oh, pois, eu acho, desde agora que eu me sinta assim muito 

mal e não tenha ninguém que me ajude, é carregar no botão 

até que me deem alguma resposta, até que me atendam. 

Passei a sentir ter um auxílio…tenho alguma coisa que me 

possa recorrer (Mariana João, 87 anos, Divorciada). 

Porque quando nos vemos à rasca, telefono para o Porto, até 

faz muita falta, falam comigo com uma simpatia que eu não 

sei…(…) sinto-me apoiado…havendo alguma coisa, e eu 

telefono para lá e eles dizem-me logo o que é que eu tenho 

de fazer (Jaime Costa, 92 anos, Casado). 

olhe, um dos benefícios, o primeiro por exemplo, é eu cair, 

dar cabo de uma perna, não poder andar, não poder levantar, 

não ter ninguém que me acuda, aquilo é o melhor que há, 

aquilo é só carregar no botão, carregar naquilo no pulso que 

estão logo a falar com a gente…aí já é uma grande coisa, se 

não tivesse aquele aparelho, quem é que me acudia?! 

Ninguém… Assim tenho aquilo e foi a melhor coisa que eu 

ainda usei (Gonçalo Miguel, 89 anos, Viúvo). 

 No que diz respeito ao benefício “companhia”, os entrevistados que o referem 

usam a modalidade do serviço “voz amiga” quando se sentem sozinhos, e, portanto, ligam 

para a central, sendo recebidos por um operador que o utilizador já conhece e sente algum 

conforto, bem como familiaridade. 
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Pois, foi para falar com eles, são pessoas muito simpáticas. 

Eu gosto muito deles, lá no Porto aquilo é uma alegria. 

Falam sempre, tudo muito simpáticas (Jaime Costa, 92 

anos, Casado). 

Quando uma pessoa está às 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). 

É uma companhia realmente… porque acabando por estar 

sozinha, uma pessoa se sentir alguma coisa ligo para eles, falo 

e já fico mais aliviada do stress (Juliana Dias, 76 anos, 

Casada). 

 Note-se que, dois (2) entrevistados não mencionaram nenhum benefício. Num caso 

isto é justificado pelo facto de a entrevistada não se ter adaptado ao equipamento (“porque 

aquilo metia-me uma confusão muito grande. E andar com aquilo ao dependuro não dava 

muito jeito… não gosto dessas coisas, gosto de me sentir livre, à vontade”, Dânia Olivais, 

92 anos, Divorciada). No segundo caso, o entrevistado referiu não achar que o equipamento 

valesse a pena, sendo que precisou de ajuda uma vez para que chamassem o INEM, por ter 

caído, e não lhe resolveram o problema (“Pra mim não, cheguei a um ponto que não…uma 

vez que me fez falta não consegui, eu desisto logo / Precisei deles uma vez, eu à espera de 

uma ambulância uma semana e um dia e eles não me conseguiram resolver o problema…/ 

Não, não 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 benefício: três (3) mencionam a “companhia” e o “apoio/auxílio” (ambas 

mulheres , divorciadas), três (3) o “apoio/auxílio” e a “segurança” (uma mulher e divorciada e 

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

 De realçar que, sete dos oito entrevistados que tinham mencionado só usar o serviço 

quando a central liga ou quando esta pede para usarem o equipamento para verificar o bom 

funcionamento/manuseamento do equipamento, referiram alguns benefícios do serviço, 

tendo dois deles identificado mais do que um benefício. De modo mais específico, dois 

referiram a “segurança”, três referiram o “apoio/auxílio”, um a “segurança” e o 

“apoio/auxílio”, e um referiu a “segurança” e a “companhia” (“Sentia uma segurança com 

o aparelho ligado, o aparelho que parece um telemóvel está sempre ligado, porque é a minha 

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

 Olhando para a tipologia de padrões de utilização e para os benefícios, é possível 

encontrar algumas ligações relevantes. Primeiro, é curioso constatar que os entrevistados 
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com o padrão de utilização passiva com propósito reativo identificam, mesmo assim, 

benefícios (todos exceto um caso que não identifica benefícios), sobretudo segurança. 

Segundo, curiosamente, os entrevistados com o padrão de utilização ativa com propósito 

instrumental identificam a segurança como benefício (exceto um caso que não identifica 

benefícios). Por último, os entrevistados com o padrão de utilização ativa com propósito 

emocional identificam a companhia como benefício (com a exceção de um caso que 

identifica a segurança). O facto de os entrevistados com o padrão de utilização ativa com 

propósito instrumental identificarem a segurança como benefício, e não o apoio/auxílio 

como seria de esperar, poderá ter a ver com a similitude entre a segurança e o 

apoio/auxílio. 

 4.1.3.2.  Contribuição do serviço para a melhoria da qualidade de vida 

 No que toca à contribuição do serviço para a melhoria da qualidade de vida, 19 

dos 21 utilizadores entrevistados reconhecem que este serviço de teleassistência tem 

contribuído para melhorar a qualidade das suas vidas. 

(Acha que este serviço 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, Viúva). 

Acho, acho… acho que me faz falta, faz-me falta, sinto-me 

apoiado… ( Jaime Costa, 92 anos, Casado). 

A mim sim, digo-o de coração, a mim sim (Cristina 

Santos, 84 anos, Divorciada). 

Sim, ajuda muito agente, porque tive muito mal e senti-me  

só, porque não tinha ninguém (Laura Vera, 83 anos, Viúva). 

Isto se não fosse este aparelho já eu não era vivo. (Então… 

porque diz isso?) Porque não tinha a quem chamar para me 

acudir…(Gonçalo Miguel, 89 anos, Viúvo). 

 São várias as formas através das quais se tem dado este contributo: apoio/auxílio 

(10); segurança (8); companhia (4)20. Os entrevistados que responderam que o contributo 

se tem dado através do “apoio/auxílio”, realçam 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 número total de entrevistados. 
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Sim, já me esta a faltar a vista e às vezes não vejo os números 

e então agarro-me ao telefone. É só carregar no botão e eles 

atendem logo. Perguntam-me sempre se não tenho nada 

ligado… estão sempre preocupados se tenho alguma coisa 

ligada (Margarida do Vale, 87 anos, Divorciada). 

 Por sua vez, os entrevistados que identificaram a “segurança” como a forma 

através da qual o serviço tem contribuído para melhorar as suas vidas, afirmam saber que 

basta pressionarem o botão do equipamento em caso de necessidade, pois alguém vai 

estar “do outro lado” para o que for necessário: 

É muito bom, porque se eu me sentir mal e não puder 

telefonar, é só carregar o Botãozinho (e quando está em 

casa, tem acesso fácil ao botão?) Tenho isso é fácil, é só 

sair do quarto e está ali na sala… Às vezes quando venho 

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

Divorciada). 

Olahhh, 100% sinto-me mais seguro, quando tiver doente 

pois já sei que tenho de ligar, senão nada feito (Joel Arrais, 

82 anos, Viúvo). 

 Por fim, os entrevistados que mencionaram a “companhia” como a forma através 

da qual o serviço 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 tão 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 lá, sempre, sempre, sempre  

(Cristina Santos, 84 anos, Divorciada). 

(…) porque acabando por estar sozinha, uma pessoa se 

sentir qualquer coisa ligo para eles, falo e já fico mais 

aliviada do stress (Juliana Dinis, 76 anos, Casada). 

 De salientar que, apenas três (3) dos 21 entrevistados referiram mais do que uma 

contribuição, tendo dois (2) referido o “apoio/auxílio” e a “segurança” e um (1) referido a 

“companhia” e o “apoio/auxílio”. 

 Curiosamente, verifica-se que não existe uma correspondência perfeita entre os 

aspetos mencionados como benefícios do serviço e as formas através das quais o serviço 

contribui para melhorar a qualidade da vida dos seus utilizadores. Enquanto 15 

entrevistados identificam os mesmos aspetos como benefícios e como forma através da 
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qual o serviço contribui para melhorar a qualidade da vida, quatro identificam um aspeto 

como benefício diferente do aspeto que apontam como forma através da qual o serviço 

contribui para melhorar a qualidade da vida (2 entrevistados não identificam benefícios).  

 É ainda interessante verificar que a “segurança” surge como o aspeto mais referido 

nos benefícios do serviço, enquanto o “apoio/auxílio” aparece como o aspeto mais referido 

nas formas através das quais o serviço contribui para melhorar a qualidade das vidas dos 

utilizadores. Contudo, em ambos os casos, as diferenças entre os primeiros e os segundos 

aspetos mais referidos são mínimas. 

 Existem, assim, três formas através das quais, na ótica dos entrevistados, a utilização 

do serviço de teleassistência contribui para a qualidade das suas vida: através do apoio/auxílio 

efetivo que este serviço assegura, sendo de destacar que para muitos dos entrevistados que 

vivem sozinhos este é o único tipo de apoio que têm (dado que os familiares não prestam 

apoio ou não prestam apoio com a mesma prontidão do serviço de teleassistência); através da 

segurança que proporciona, traduzindo-se não em práticas efetivas de apoio mas antes num 

sentimento, numa perceção subjetiva de que o apoio existe caso acha necessidade; e 

finalmente através da companhia que o serviço proporciona, aspeto particularmente 

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

 Analisando  o modo como o padrão de utilização se articula com as formas através 

das quais a utilização contribui para a qualidade de vida dos utilizadores, encontra-se algumas 

ligações relevantes: a) os utilizadores com um padrão de utilização ativa com propósito 

emocional identificam, em igual número, a ajuda/apoio, a segurança e a companhia como 

formas através das quais a utilização se reflete positivamente na qualidade de vida; b) os que 

têm um padrão de utilização ativa com propósito instrumental identificam sobretudo a 

ajuda/apoio como forma através da qual a utilização promove a qualidade de vida, embora a 

segurança também seja mencionada por um entrevistado (num caso não se reportam 

benefícios).; c) os entrevistados com um padrão de utilização ativa com duplo propósito 

identificam, maioritariamente, a ajuda/apoio como forma através da qual a utilização 

promove a qualidade de visa, havendo apenas uma menção para a companhia e outra para a 

segurança; d) os entrevistados com um padrão de utilização passiva com propósito reativo 

mencionam sobretudo a segurança como forma através da qual a utilização se manifesta 

positivamente na qualidade de vida, havendo contudo 3 menções para a ajuda/apoio e apenas 

uma menção para a companhia (num caso não se reportam benefícios). 
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 Verifica-se, assim, que a ajuda/apoio é a forma mais mencionada pelos entrevistados 

através da qual a utilização do serviço de teleassistência promove a qualidade de vida dos 

utilizadores, sendo seguida de perto pela segurança. A companhia é a forma menos 

mencionada (apenas 4 entrevistados). 

 4.1.3.3. Aspetos a melhorar e satisfação com o serviço  

 A grande maioria dos entrevistados (17) mencionou não ter opinião em relação aos 

aspetos do serviço que poderiam ser melhorados. Dos que manifestaram a sua opinião, os 

aspetos a melhorar identificados são a “confortabilidade do aparelho” e a “durabilidade 

do aparelho”. No que respeita à confortabilidade, é referido o desconforto provocado 

pelas pulseiras e o facto de o equipamento que é colocado ao pescoço bater  

frequentemente “nas coisas”: 

Aquilo também era no pulso… também era no pulso e não 

tinha jeito nenhum” (Dânia Olivais, 93 anos, Divorciado). 

(…) a pulseira, tiraram aquela que não aperta e eu tive que 

pôr aqui um coisinho para não perder. Deram-me uma que 

já não presta, tenho que pôr aqui uns ganchos para segurar a 

pulseira” (Margarida do Vale, 87 anos, Divorciada).  

Não uso às vezes, porque não posso…aquilo bate-me nas 

coisas (Natacha Rodrigues, 89 anos, Divorciada). 

 Já no que respeita à durabilidade do equipamento, as principais “queixas” remetem 

para a duração das baterias: 

(…) sabe que isto às vezes as pessoas de idade para ligar e 

desligar o telefone, as baterias às vezes são ali um bocadinho 

fustigadas ou qualquer coisa, nós tivemos já 3 meses à espera 

da substituição do aparelho, mas depois veio, de resto mais 

nada (Filho de Natacha Rodrigues, 89 anos, Divorciada). 

O aparelho vai-se abaixo muitas vezes (Conceição Palha, 94 

anos, Solteira). 

 Contudo, alguns entrevistados (4), apesar de não terem detetado nenhum aspeto a 

melhorar quando lhes foi perguntado, afirmando não ter opinião, identificaram, ao longo da 

entrevista, alguns aspetos menos positivos do equipamento/serviço, 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 pescoço?) Acho que 

aquilo não era próprio para homem, aquilo devia ser mais 

era para senhora, mas aquilo no pulso era engraçado. (Era 
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desconfortável no pescoço?) Para mim é…agarrado às 

canadianas, com o corpo desequilibrado aquilo é um… é 

como andar ao pescoço de uma ovelha…aquilo andava de 

um lado para o outro (Rui Freitas, 73 anos, Divorciada). 

Interessa referir que este último entrevistado associa o aparelho colocado ao 

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

Outros entrevistados não identificaram propriamente aspetos a melhorar no 

equipamento/serviço, embora tenham referido as necessidades que este não permite 

satisfazer:  

…gostaria de ter uma pessoa para estar sempre comigo, para 

estar acompanhada, mas como não tenho possibilidades para 

isso, tenho uma reforma pequenina, tenho de me ir contentando 

com aquilo que tem de ser (Mariana João, 87 anos, 

Divorciada). 

Tenho de arranjar outa pessoa para ir comigo à farmácia, aos 

exames, depois para ir buscar, e eu não tenho ninguém, nem 

posso pagar, ninguém que faça esse favor e… a segurança 

social devia de dar uma ajuda, não dá…não dá, nem vale a 

pena que não dá (Joel Arrais, 82 anos, Viúvo). 

 O primeiro testemunho deixa transparecer que o serviço não é suficiente para 

satisfazer a necessidade de companhia. Refira-se, contudo, que o serviço de teleassistência 

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

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

excetuando dois, estão globalmente satisfeitos com o serviço. 

(Então está satisfeita com o serviço?) Eu sim, sim! Muito 

satisfeita! Parece que ainda foi, depois da velhice, a melhor 

coisa que me apareceu em casa, foi esse aparelhinho, digo-

lhe já (Cristina Santos, 84 anos, Divorciada). 

(Então está satisfeita com o serviço?) Estou, ah sim, estou, 

muito satisfeita (Laura Vera, 83 anos, Viúva). 

(Então está satisfeito com este serviço?) Eu estou feliz com 

o serviço, eu estou satisfeito, estou mais seguro…(Nardi 

Hussen, 68 anos, Divorciado). 

 Além disso, todos estes entrevistados detetaram contribuições do serviço para a 

melhoria da qualidade das suas vidas. 

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

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

colar e pulso) e ausência de benefícios: 
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Precisei deles uma vez, eu à espera de uma ambulância uma 

semana e um dia e eles não me conseguiram resolver o 

problema… (Carregou no botão para pedir ajuda…) Sim, 

e eles do género «Hoje não conseguimos, amanhã não sei», 

olhe, foi passando o tempo e eu depois digo assim… isto 

para mim não vale a pena…isto é perder tempo./ Uma vez 

que me fez falta, não consegui, eu desisto logo./ A conversa 

é muito bonita na teoria, mas falha na prática” (Rui Freitas, 

73 anos, Divorciado). 

(…) aquilo metia-me uma confusão muito grande. E andar 

com aquilo ao dependuro não dava muito jeito… não gosto 

dessas coisas, gosto de me sentir livre à vontade/ Aquilo 

também era no pulso… também era no pulso e não tinha 

jeito nenhum (Dânia Olivais, 92 anos, Divorciada). 

 

 

4.2.  Discussão dos Resultados 

 A grande maioria dos entrevistados transitaram para a utilização do serviço de 

teleassistência do município de Faro por iniciativa de terceiros (familiares ou outros serviços), 

o que vai de encontro com a “influência social” desenvolvida no quadro da Teoria Unificada 

de Aceitação e Uso de Tecnologia (Venkatesh et al., 2012) sendo que remete para situações 

em que outras pessoas, sobretudo familiares e amigos, influenciam o consumidor a usar 

uma determinada tecnologia. Isto poderá indicar que a informação sobre estes serviços não 

estará a chegar a todos os potenciais utilizadores, ou que estes não percecionam este tipo de 

serviços como úteis ou adaptados às suas competências digitais. 

 Identificaram-se quatro tipos de padrões de utilização deste serviço, sendo um deles 

um pouco inesperado, nomeadamente o padrão de utilização passivo com propósito reativo. 

Enquanto alguns destes entrevistados adotam este padrão porque nunca precisaram de, 

voluntariamente, fazer uso do serviço, outros não se sentem confiantes para o fazer porque 

receiam poder incomodar os profissionais que estão na central. Esta falta de confiança poderá 

ter a ver com uma conceção tendencialmente assistencialista do serviço por parte dos 

entrevistados, que não concebem a sua utilização como um direito, mas sim como um certo 

“favor” que os profissionais lhes estão a fazer. Poderá, ainda, ter a ver com um certo conjunto 

de disposições adquiridas (habitus) que tendem a promover uma atitude passiva face aos 

serviços de apoio. Esta evidência vai ao encontro  da quinta pergunta do modelo desenvolvido 

por Greenhald et al. (2013). No que respeita ao padrão de utilização do serviço, sobressai 
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ainda o facto de a maioria dos entrevistados adotar um padrão com um único propósito, pois 

apenas uma minoria se encontra no padrão de utilização ativa com duplo propósito. 

 Excetuando dois entrevistados, todos os restantes identificam benefícios na utilização 

do serviço de teleassistência. O sentimento de segurança que o serviço proporciona, o 

apoio/auxílio que efetivamente presta e a companhia, são os três tipos de benefícios referidos. 

Enquanto o primeiro benefício consiste numa perceção da existência de um apoio em caso 

de necessidade, os restantes consistem na existência, de facto, de dois tipos de ações efetivas, 

uma de natureza emocional e outra de natureza instrumental/prática. O sentimento de 

segurança foi o mais referido pelos entrevistados, o que poderá ter a ver com o facto de muitos 

deles (cerca de metade) ter manifestado sentimentos de insegurança relacionados com o 

receio de serem alvo de furtos ou de caírem em casa. É de acrescentar que, a segurança 

também foi referida pela responsável do GAI do município de Faro como uma das formas 

através das quais o serviço contribui para a qualidade de vida dos utilizadores. A segurança 

foi referida como um dos benefícios das tecnologias de apoio por outros estudos (ex.: De San 

Miguel et al., 2015; Vassli e Farshachian, 2017). 

 Olhando para o Modelo de adoção e uso de tecnologia de apoio por parte de pessoas 

mais velhas (Greenhald et al. 2013), é possível afirmar que o padrão de utilização do serviço 

e os benefícios que são retirados da sua utilização têm a ver, em grande parte, com o que 

Greenhald et al. (2013) designam por “aquilo que é realmente relevante para os adultos mais 

velhos” ou “aquilo que mais os preocupa”. 

 Todos os entrevistados, exceto dois, reconhecem que a utilização do serviço de 

teleassistência contribui para a qualidade das suas vidas, o que vai ao encontro de alguns 

estudos já realizados (ex.: Damant, et al., 2017; Karlsen et al., 2017). Este resultado está em 

consonância com aquele que nos revela que os entrevistados, também com a exceção de dois, 

estão satisfeitos com o serviço. Mas mais importante do que isto, é saber de que forma é que 

a utilização do serviço contribui para a promoção da qualidade de vida. A este respeito, 

verificou-se que existem três formas através das quais a utilização do serviço melhora a 

qualidade de vida dos utilizadores: a prestação de apoio/auxílio efetivo, o sentimento de 

segurança e também a companhia que proporciona, que correspondem aos três benefícios 

referidos anteriormente. 

 Quando se relaciona o padrão de utilização do serviço com as formas através das 

quais a sua utilização promove a qualidade de vida dos utilizadores, verifica-se que a 

ajuda/apoio, seguida pela segurança, são as formas mais mencionadas. Mesmo no padrão de 
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utilização ativa com propósito emocional, a ajuda/apoio e a segurança surgem com o mesmo 

número de menções do que a companhia. Desta forma,  a promoção da qualidade de vida não 

é realizada tanto por via da companhia que o serviço proporciona, mas sobretudo pela 

ajuda/apoio que presta e pelo sentimento de segurança que gera. Isto está em linha com o 

referido por alguns entrevistados, de que o serviço não é suficiente para combater a solidão, 

uma vez que o ideal seria ter alguém fisicamente presente no dia-a-dia. O papel menos claro 

do serviço de teleassistência na promoção da companhia vai, de certo modo, contra os 

resultados de alguns estudos sobre o impacto das tecnologias, gerais e de necessidades 

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

 Assim, estes resultados apontam no sentido de que o serviço de teleassistência do 

município de Faro, tal como é prestado, não é suficiente para combater eficazmente a solidão 

dos seus utilizadores. Para que tal fosse possível, as interações entre os profissionais e os 

utilizadores teriam de ser mais frequentes e, talvez, mais duradouras (mais tempo de 

conversação). 

 Os dois entrevistados que não identificam benefícios da utilização do serviço de 

teleassistência e que, por conseguinte, não reconhecem a importância deste serviço na 

melhoria da qualidade das suas vidas, justificam as suas perspetivas de forma distinta. 

Enquanto um justifica pela não satisfação de uma necessidade, o outro justifica pela não 

adaptação ao dispositivo que se coloca em torno do pescoço. Aliás, o aspeto do serviço a 

melhorar mais mencionado foi o da confortabilidade do aparelho. Os aspetos relacionados 

com o design/conforto dos dispositivos, são relevados por alguns estudos (ex.: Charness, 

2003; Steele e Gray, 2001). É de acrescentar, com base no testemunho da responsável pelo 

GAI do município de Faro, que o serviço em análise não é adequado para pessoas com 

problemas auditivos e visuais. 

 Foi possível também confirmar a facilidade de uso destas tecnologias de apoio, uma 

vez que uma proporção significativa dos entrevistados referiu manusear facilmente o 

equipamento do serviço. Não obstante, importa relembrar que o serviço de teleassistência em 

análise é de primeira geração (Stowe et al., 2010), não sendo muito exigente do ponto de vista 

da usabilidade.  

 É de referir, por último, que não se detetou a influência inequívoca de certas estruturas 

sociais nas transições, padrões de utilização, benefícios e restantes aspetos, tais como o 

género e a idade. 
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 Os cuidados/apoios para ao mais velhos são um tema de grande relevância social 

e sociológica, pois tem-se vindo a assistir ao envelhecimento progressivo da população e 

ao aumento da longevidade. Tem-se vindo a acrescentar anos à vida, mas não 

necessariamente vida aos anos, dado que aos 65 anos, e especificamente em Portugal, os 

indivíduos podem esperar viver um número de anos de vida saudável inferior ao número 

de anos de vida não saudável. Isto quer dizer que, em média, espera-se que as fases mais 

avançadas da vida (grosso modo a partir dos 85 anos) sejam marcadas por problemas de 

saúde, tornando, assim, o imaginário social da quarta idade cada vez mais presente. 

 Deste modo, assiste-se a um aumento do número de adultos mais velhos a necessitar 

de cuidados/apoios, aumento este que não tem sido acompanhado por um igual aumento 

do número de prestadores de cuidados formais e informais, principalmente de cuidadores 

informais, devido às pressões a que as mulheres (tradicionais prestadoras de cuidados) 

estão sujeitas pelas dificuldades que enfrentam na conciliação entre o trabalho pago e 

trabalho não pago. Daí o reconhecimento do governo português de que é necessário 

desenvolver apoios para os mais velhos, particularmente para os que se encontram em 

situações mais vulneráveis (ex.: os que têm problemas de saúde e vivem sozinhos). 

 Neste contexto, as políticas de promoção do AiP (envelhecer em casa/na 

comunidade) têm vindo a ser a aposta de muitos governos, incluindo o governo português, 

dado que vão ao encontro do desejo da maioria dos adultos mais velhos de permanecerem 

nas suas residências/comunidades e, por outro lado, são consideradas mais económicas 

do que as políticas de promoção dos cuidados residenciais. As tecnologias de apoio 

surgem como uma das soluções que contribuem para a viabilidade dos mais velhos 

envelhecerem nas suas residências/comunidades. 

 Os resultados desta investigação permitem concluir que os utilizadores do serviço 

de teleassistência do município de Faro que fizeram parte da amostra avaliam 

positivamente este serviço (excetuando dois casos). Permitem concluir, também, que na 

perspetiva destes utilizadores (excetuando dois casos), o serviço contribui para melhorar 

a qualidade das suas vidas, sobretudo porque assegura algum apoio/auxílio efetivo e/ou 

porque promove um sentimento de segurança. Assim, ficou evidenciado que este serviço 

de teleassistência tem um papel positivo na promoção do envelhecimento em casa/na 

comunidade, uma vez que contribui para a satisfação de algumas necessidades dos seus 

utilizadores e para a criação de um sentimento de segurança (ter alguém a quem recorrer, 

em caso de necessidade). Porém, tal como é atualmente prestado, o serviço não é tão 
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eficaz no combate à solidão. Este é um aspeto a ter em consideração por parte dos 

decisores políticos e dos profissionais com intervenção no terreno. 

 Pode-se também concluir que, as questões relacionadas com o conforto 

proporcionado pelo uso do equipamento é um aspeto a ter em consideração por parte de 

quem desenvolve estas tecnologias, para alguns utilizadores o desconforto provocado pelo 

uso do equipamento poderá ser suficiente para a recusa em voltar a usá-lo. 

 É também importante sublinhar que, os participantes nesta investigação exibem um 

perfil geral de desvantagens sociais, sendo que apresentam problemas de saúde que 

condicionam tanto a sua saúde física, como, por vezes, a sua saúde mental, para além de 

sofrerem de carências económicas, solidão e isolamento social, tendo uma rede de suporte 

muito frágil ou mesmo inexistente. Isto quer dizer que a generalidade dos participantes 

nesta investigação têm vidas precárias, que condicionam a utilização que fazem do 

serviço de teleassistência, e que deverão ser alvo da prestação de outros serviços que vão 

além do serviço de teleassistência. São portanto, indivíduos que passam uma parte significativa 

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

  Dado o papel positivo que o serviço de teleassistência do município de Faro poderá ter 

na melhoria da qualidade de vida dos adultos mais velhos, seria importante que este serviço 

pudesse ser utilizado por um maior número de pessoas, pois de momento beneficia uma 

pequena proporção de pessoas com 65 ou mais anos residente em Faro..  

 Neste sentido, considera-se crucial a criação de estratégias eficazes que impulsionem 

a adoção e aceitação desta tecnologia de apoio domiciliário em Faro, tais como, um maior 

investimento numa publicidade mais interativa e atrativa da mesma em redes sociais, já 

que estas têm vindo a ganhar cada vez mais popularidade, sendo o meio de comunicação e 

informação mais usado; realização de workshops ou palestras em hospitais e centros de 

dias, de modo a que os profissionais de saúde e cuidadores formais adquiram o conhecimento 

adequado sobre o serviço, permitindo-lhes partilhar essa informação com as próprias pessoas 

mais velhas e/ou os seus familiares, bem como nas escolas. Acredita-se que esta proposta 

de estratégia é particularmente útil, uma vez que, através de uma “bola de neve” bem 

informada, o serviço tornar-se-á conhecido pelo máximo nº possível de pessoas que, por 

sua vez, irão informar outras e assim sucessivamente, chegando aos próprios adultos mais 

velhos ou mesmo aos seus familiares. Através dos familiares, crê-se ser mais fácil transmitir 

a utilidade destas tecnologias de apoios, levando as pessoas mais velhas a aceitar e a adotar 

este serviço, uma vez que estes se assumem como uma rede “próxima” e de confiança. Sendo 
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o custo elevado uma das barreiras de adoção 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 serviço é oferecido pela câmara municipal de Faro a pessoas carenciadas e 

desfavorecidas, residentes no concelho. 

 De realçar ainda que, apesar do acompanhamento tecnológico domiciliário se estar a 

tornar cada vez mais acessível e fácil de usar (Right at home, 2017), contribuindo, de algum 

modo, para a redução de solidão e isolamento social, bem como ao aumento da segurança em 

casa, e, por sua vez, para a melhoria da qualidade de vida dos seus utilizadores, no que toca 

ao serviço de teleassistência, este assume algumas limitações que foram realçadas por 

alguns dos seus utilizadores, como o desconforto e o tempo de duração das baterias, do 

acompanhamento, bem como a necessidade de um apoio/acompanhamento mais 

próximo/presente. Deste modo, é importante que o equipamento seja devidamente 

adaptado às características físicas do utente e que lhe seja pedida opinião de escolha do tipo 

de equipamento que prefere (pulseira/relógio ou colar), bem como às suas necessidades 

específicas. De notar que, o uso do equipamento no pulso, parece ser a opção mais 

preferida pelos seus utilizadores, quando devidamente adaptado ao tamanho do pulso, de 

modo que não fique apertado ou largo. No que toca a um acompanhamento mais próximo, 

poder-se-ia atualizar o serviço de teleassistência, criando dois botões de cores diferentes 

no equipamento, um que serviria apenas como botão de pânico e outro para pedir alguém 

que fizesse as compras pelo adulto mais velho ou que o acompanhasse a ir às compras e/ou 

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

 Crê-se que, o serviço de teleassistência, aliado à assistência domiciliar, seja um forte 

impulsionador para a autonomia das pessoas mais velhas, contribuindo para a sua qualidade 

de vida e concretização do seu desejo de “envelhecer no lugar” (Matias, 2016). A 

institucionalização contribui para o enfraquecimento dos laços sociais (Bárrios, et al., 

2020), podendo, por vezes, levar à depressão. 

 Seria interessante também que, a câmara municipal de Faro ponderasse a adoção dos 

robôs de estimação, como aparelhos de companhia, sendo que, segundo a literatura revista, 

este contribui fortemente para a redução da solidão e isolamento social das pessoas mais 

velhas, sem o risco de infeção ou alergia (Khosravi & Ghapanchi, 2016). Além destes tipos 

de tecnologias de apoio mencionados, considera-se particularmente crucial que existam mais 

opções de tecnologias de apoio disponíveis pela câmara municipal de Faro para as pessoas 

mais velhas, tais como tecnologia sensorial (ex. medição do batimento cardíaco, 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 não 

tiver capacidade para carregar no botão (por motivos de desmaios, doenças crónicas, problemas 

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

 Acredita-se que, o estudo levado a cabo contribui para reforçar a temática da 

eficácia das tecnologias de apoio aos adultos mais velhos, bem como das experiências 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 

captação e compreensão das avaliações e perspetivas de alguns dos utilizadores, em 

idades mais avançadas, do serviço de teleassistência. 
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 No que toca à avaliação da qualidade de investigação, seguindo os pontos propostos 

por Tracy (2010) – página 67, considera-se que o tema da presente dissertação tem 

relevância, tanto ao nível social como científico; que se adotou processos rigorosos de 

recolha e análise dos dados, seguindo os objetivos do estudo e respeitando sempre os 

direitos dos entrevistados. As teorias e conceitos mobilizados foram os mais apropriados 

tendo guiado toda a investigação, contribuindo para a concretização dos objetivos do 

estudo. Foi realizada uma descrição 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 alcançados, que a metodologia 

adotada foi a mais adequada tendo em conta as características do público-alvo e que houve 

uma boa articulação entre a revisão de literatura, perguntas de investigação e discussão 

de resultados. 

A ideia inicial da investigação levada a cabo, consistia em obter as avaliações do 

serviço de teleassistência por parte de todos os seus utilizadores, de modo a permitir que 

todos expressassem a sua opinião, sendo que a população-alvo constitui apenas 68 

utilizadores (com 65 ou mais anos), e portanto, um número relativamente reduzido e o 

seu contacto de fácil acesso. Contudo, só foi possível alcançar 21 dos 68 utilizadores, 

tendo se obtido uma amostra de apenas 30,9% da população-alvo. Isto ficou a dever-se à 

incompatibilidade dos critérios de seleção, sendo que alguns não tinham capacidade para 

prestar o consentimento informado e apresentavam sintomas agudos de uma doença, e à 

dificuldade em contactar alguns dos beneficiários do serviço recomendados. Além disso, 

três dos utilizadores selecionados, responderam às questões desenvolvidas com auxílio dos 

filhos, o que pode de algum modo ter condicionado as respostas dos entrevistados, e dois já 

não usufruíam do aparelho. 

 De realçar que, tendo havido dois entrevistados que se mostraram insatisfeitos 

com o serviço, sobretudo pela dificuldade em se adaptar ao mesmo, surgiu a hipótese de 

poder existir mais utilizadores com a mesma opinião, ficando-se sem saber quantos mais, 

dos 47 beneficiários em falta, poderiam ter a mesma avaliação e perspetiva. 

Além disso, a amostra é constituída 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 análises comparativas robustas 

com base no género.  



   Avaliações do serviço de teleassistência da câmara municipal de Faro 

Página | 100  

Considerando que este estudo é de natureza qualitativa, não se podem fazer 

generalizações estatísticas para a população-alvo sobre o papel do serviço de teleassistência 

do munício de Faro na promoção 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 vários tipos de tecnologias de apoio, de modo a se obter uma visão 

aprofundada da situação e permitir que todos os utilizadores do serviço de teleassistência 

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

Ponderou-se também adotar uma metodologia mista, combinando questionários com 

entrevistas semiestruturadas. Contundo, devido à demora na obtenção dos contactos dos 

entrevistados e na realização das entrevistas exploratórias, indispensáveis para o 

fortalecimento da base do presente estudo, não foi possível realizar os inquéritos por 

questionário, por falta de tempo. 

No que toca ao processo de realização das entrevistas, acredita-se que, se estas 

tivessem sido realizadas presencialmente ou em qualquer ambiente que permitisse aos 

entrevistados conhecerem a voz por trás da chamada e vice-versa, ter-se-iam obtido dados 

mais robustos e eficazes, na medida em que, facilitaria ao entrevistador transmitir 

confiança aos entrevistados, bem como ao próprio entrevistado uma melhor compreensão 

das perguntas. No final de algumas entrevistas, ficou-se com a sensação de que, alguns dos 

entrevistados achavam que estavam a responder a perguntas de um colega da responsável 

pelo GAI ou de um operador do serviço de teleassistência, o que pode, de algum modo, 

ter influenciado as suas respostas. Houve ainda um participante que desistiu de responder 

às 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 apresentação do entrevistador. 

No futuro, seria importante perceber-se até que ponto é que o género e outras 

estruturas sociais influenciam as dinâmicas de utilização deste tipo de tecnologias, bem como 

as perceções sobre a eficácia destas na promoção 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 são as suas principais preocupações, e analisar se, e de que modo, as 

tecnologias de apoio permitem ir ao encontro das suas valorizações e mitigar as suas 

preocupações. Estes são aspetos salientados pelo Modelo de adoção e uso de tecnologia de 

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

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

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

promoção da qualidade de vida dos utilizadores. 
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Apêndice 1. Guião de Entrevista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE 1. 

Perfil Sociodemográfico e alguns aspetos: 

1. Nome (opcional) 

2. Idade 

3. Tem filhos? 

4. Com quem vive? 

5. Como sente que está a sua situação de saúde? 

6. Sente que a sua habitação reúne as condições para se sentir seguro (a)? 

7. Tem algum apoio/suporte familiar? 

 

 

 

O meu nome é Gabriela Margarida Cortês Vieira, sou aluna do Mestrado 

em Sociologia da Universidade do Algarve e estou a realizar a presente 

entrevista no âmbito da minha dissertação para a obtenção do grau de 

mestre, sob a orientação do Prof. José de São José. 

O estudo em análise consiste em captar e compreender as avaliações dos 

utilizadores do serviço de teleassistência, com mais de 65 anos. 

- Os dados recolhidos serão utilizados exclusivamente para fins 

académicos, garantindo deste modo o seu anonimato e confidencialidade. 

Não existem respostas certas ou erradas. 

- Tem o direito de não responder a todas as perguntas colocadas e acabar 

a entrevista antes de abordarmos todos os pontos. 

- Para que a conversa flua naturalmente, peço a sua autorização para usar 

um gravador. 

A entrevista tem a duração de aproximadamente 10 minutos. 
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PARTE 2. 

Transição para o serviço de teleassistência e o seu uso: 

8. Como é que o serviço de teleassistência chegou a si? Foi à procura ou foi algum 

familiar/amigo? 

9. Desde há quanto tempo é que beneficia deste serviço? 

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

manuseamento? 

11. Teve apoio na instalação e utilização do equipamento? 

12. Já carregou alguma vez no botão? Qual foi a razão para carregar no botão do 

equipamento e acionar o serviço? 

 

PARTE 3.  

Benefícios da teleassistência e aspetos a melhorar: 

13. Quais são os benefícios deste serviço para si?  

14. Acha que o serviço de teleassistência contribui para melhorar a sua qualidade de 

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

15. Quais são os aspetos do serviço que acha que deveriam ser melhorados? 

 

 

Muito obrigada pela sua colaboração! 
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Apêndice 2. Matrizes Temáticas (MT) 

 
Apêndice 2.1. MT Elementos 

Tema 1. Características sociodemográficas e outros aspetos de ego 

 Subtemas 

Casos Estado civil Sexo Idade Filhos Com quem 

vive 

Condições 

habitacionais 

Situação de saúde Apoio 

familiar 

 

 

 

A 

 

 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

 

 

M 

 

 

 

 

82 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

- Sim. 

- Já foi vítima de 

furto. 

- Vê mal. 

- Diabetes. 

- Problemas de 

coração; 

- Ainda vai 

conseguindo fazer a 

sua vidinha*. 

- Não tem quem faça 

as coisinhas* por ele. 

 

 

 

- Não. 

- Gente da vida 

moderna*. 

 

 

 

 

 

 

B 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

89 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

- Sim. 

- O filho colocou 

apoios no W/C. 

 

 

 

- Dores. 

- Problemas de 

mobilidade, 

- Cansa-se muito. 

 

 

 

- Sim. 

- Filho. 

- O resto da 

família está em 

Portimão. 

 

 

 

C 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

92 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

- Sim. 

- A casa tem elevador. 

- Às vezes tropeça e 

cai em casa. 

- Tem medo que 

alguém entre pela 

casa adentro*. 

 

 

- Não se sente assim 

muito mal*. 

- Ainda consegue 

andar sozinha, mas 

com custo. 

 

 

 

 

- Não. 

 

 

 

 

D 

 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

 

87 

 

 

 

 

 

Não 

 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

 

 

- Sim. 

- Tem um polibã. 

 

 

- Não está bem. 

- Dores nos ossos. 

- Dificuldades em 

andar. 

- O sistema nervoso 

também não ajuda. 

 

 

 

- Não.  

- Os sobrinhos 

telefonam, 

porque estão 

longe e a 

trabalhar. 

 

 

E 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

F 

 

 

76 

 

 

Sim 

 

 

Sozinho (a) 

- Sim.  

- Tem dois 

elevadores, mas há 

sempre um que está 

avariado. 

 

- Dor muito grande na 

anca que lhe apanha a 

perna esquerda. 

 

- Não. 

- Filho de uma 

amiga quando 

precisa. 

 

 

 

F 

 

 

 

Solteiro(a) 

 

 

 

F 

 

 

 

85 

 

 

 

Não 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

- Sim. 

- Já caiu em casa. 

 

 

- Dores nos joelhos e 

ombros. 

- Sente-se bem de 

saúde. 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

G Divorciado(a) F 84 Sim Sozinho (a) 

- Não. 

- Vivem ciganos perto 

e já roubaram a 

vizinha; 

- Muita circulação de 

droga. 

- Tem cataratas.  

- Diabetes 

- Tensão 

- Colesterol alto.       

- Problemas de 

coração, mas vai 

conseguindo 

controlar. 

- Problemas na 

tiroide, mas vai 

- Não. 
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conseguindo 

controlar.  

- Sente-se bem 

sozinha; 

- Faz as suas coisas. 

 

 

H 

 

 

Casado(a) 

 

 

F 

 

 

76 

 

 

Sim 

 

 

Sozinho (a) 

- Não.  

- É uma casa velha; 

- Vive no campo; - 

Ego já chegou a pedir 

uma casa à câmara. 

 

- Nem boa, nem má. 

- Tem problemas na 

coluna* 

 

- Não. 

- Filhos e netos 

fazem visitas às 

vezes. 

 

 

 

 

I 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

70 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

- Não.  

- Mora num prédio 

antigo,  

- Vive no 1ºandar; 

- Sem acesso a 

elevador; 

- Evita ir à rua, para 

não andar a subir e a 

descer as escadas. 

 

 

 

- Tem dores na perna 

que vem da coluna. 

- Anda de bengala. 

 

 

 

 

- Sim. 

 

J 

Filha 

 

Casado(a) 

 

F 

 

73 

 

Sim 

 

Marido e filha 

 

- Sim. 

- Tem polibã. 

 

- Está grave. 

- Em princípio tem 

demência. 

 

- Sim. 

 

 

 

 

K 

 

 

 

 

 

Casado(a) 

 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

 

79 

 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

 

Filho 

- Sim.  

- A casa tem elevador 

- A casa tem polibã e 

banheira. 

- Não tem pegas de 

segurança, porque 

ainda não necessita. 

 

- Problemas na 

tiroide;  

-  Toma todos os dias 

um comprimido para 

andar; 

-Umas vezes anda 

bem, outras anda mal; 

- Há dias que anda 

mais nervosa que 

outros. 

 

- Sim.  

- Filho (quando 

está de folga 

ajuda e faz 

companhia). 

 

 

 

L 

 

 

 

Casado(a) 

 

 

 

M 

 

 

 

92 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Esposa 

 

 

- Sim.  

- É uma casa da 

câmara.  

- Não está lá muito 

jeitosa*. 

- Tem dificuldades 

em andar, anda com 

duas moletas. 

- Às vezes tem 

tonturas, por ser 

diabético. 

- Sim.  

- Tem algum 

apoio da 

família, mas 

sobretudo de 

pessoas amigas. 

- Não se sente 

sozinho. 

 

 

 

 

M 

 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

 

87 

 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

- Não. 

- Vivem lá uns 

ciganos ao pé que já 

lhe roubaram a 

carteira e já lhe 

entraram em casa e 

roubaram-lhe coisas.  

- Já caiu em casa. 

 

- Está mal. 

- Tem a cabeça muito 

estragada. 

- Tem de tomar 

comprimidos para o 

coração.  

- Consegue andar às 

vezes; 

- sente-se muito 

cansada. 

 

 

 

 

 

- Não.  

- “São todos 

de longe”. 

 

 

 

 

 

N 

 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

 

M 

 

 

 

 

 

82 

 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

- Sim. 

- Vive num quarto 

alugado e considera 

a casa toda chique*. 

- As rampas de 

acesso são muito 

incómodas.  

-Vive no 2ºandar; 

-  Tem acesso a dois 

elevadores. 

 

 

 

 

- Má. 

-Tem atestado de 

85% de 

incapacidade. 

- Anda de bengala. 

- Tem diabetes.  

-Tem uma 

deformação na sola 

do pé esquerdo. 

 

 

 

 

 

- Não. 
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O 

 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

 

M 

 

 

 

89 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Sozinho (a) 

- Não.  

- “Não está 

adaptada a nada, 

não tenho condições 

nenhumas”. 

- Já caiu em casa. 

 

 

- Está escapatório. 

- Tem dores na 

perna, devido a um 

acidente. 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

P 

Filho 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

F 

 

 

87 

 

 

Sim 

 

 

Sozinho (a) 

 

- Sim. 

- Vive num primeiro 

andar; 

- Sem acesso a 

elevador. 

- Pensa sempre que 

está doente, mesmo 

não estando. 

-Tem demência. 

- Ainda consegue 

andar sozinha. 

 

 

- Sim. 

 

 

 

Q 

 

 

 

 

Solteiro(a) 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

94 

 

 

 

 

Não 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

- Sim.  

- A casa é muito 

espaçosa, permite-

lhe andar à vontade. 

- Muitas dores nas 

pernas, nos braços e 

ossos.  

- Sente-se muito 

cansada.  

- Ainda anda, mas 

cai muitas vezes e 

não se consegue 

levantar depois. 

 

 

- Sim, pouco. 

- Mais da 

vizinha que 

vai lá a casa, 

às vezes. 

 

 

 

R 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

M 

 

 

 

73 

 

 

 

Não 

 

 

 

Sozinho (a) 

- Não.  

- Casa sem 

condições 

nenhumas* 

- com pouca 

circulação de ar. - Já 

caiu em casa. 

 

 

- Problemas de 

sangue. 

- Problemas da 

próstata. 

 

- Sim.  

- Irmã que 

trabalha no 

centro de 

saúde. 

 

 

 

S 

 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

 

F 

 

 

 

83 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

- Sim. 

- Não se sente muito 

mal. 

- Anda muito mal. 

- Dores na anca/Foi 

operada à anca, mas 

foi mal feita.  

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

 

T 

 

 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

 

 

M 

 

 

 

 

 

 

68 

 

 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

- Sim. 

- Vive numa casinha 

pequenina*, no r/c, 

ao pé do centro de 

saúde. 

- Está má. 

- Só tem um rim a 

funcionar. 

- Só tem 10% de 

vida. 

- Tem um quisto no 

olho. 

- Tem problemas de 

estômago. 

- Tem problemas na 

coluna lombar. 

- Diabético Crónico. 

- Anda muito mal. 

- Muita vontade de 

viver* 

 

 

 

 

 

- Não. 

- Neto de ego 

tem 

problemas e 

não quer dar 

mais trabalho. 

 

 

 

U 

 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

 

M 

 

 

 

82 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

- Sim. 

- Dificuldades em 

entrar na banheira 

(vai lá alguém todos 

os dias ajudá-lo). 

 

 

- Está mal. 

- Consegue andar, 

mas cansa-se logo. 

 - Problemas de 

coração; 

- Anda de andarilho, 

quando vai à rua. 

 

 

- Não.  

- Só vêm 

visitar quando 

está no 

hospital*. 
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Tema 2. Transição para o serviço de teleassistência e o seu uso 

 Subtemas 

Casos Surgimento do 

Serviço na vida 

dos seus 

beneficiários 

Tempo 

de Uso 

Facilidade de 

Uso 

Apoio na 

instalação 

e utilização 

do serviço 

Uso do serviço Razão Comentários 

 

 

 

 

 

A 

 

 

 

 

- Ego falou com a 

Dra. XXX e esta 

recomendou-lhe o 

aparelho. 

 

 

 

 

 

3 anos 

- Sim.  

- Ego diz que é só 

carregar num 

“botãozinho”. 

- Teve 3 aparelhos, 

mas os outros eram 

mais difíceis.  

-Agora, usa um 

aparelho pendurado 

ao pescoço e 

considera ser 

“muito mais fácil”. 

 

 

 

- Sim. 

- Um senhor 

da câmara foi 

lá e explicou 

a ego como 

funcionava o 

aparelho. 

 

 

 

 

- Sim. 

- Sempre que se 

lembra, carrega no 

botão. 

 

 

 

- Para 

cumprimentar as 

pessoas da linha. 

- Para pedir o 

INEM e o médico a 

casa, porque teve 

uma dor muito 

forte. 

 

 

 

 

 

 

B 

 

 

 

- Filho contactou a 

Dra. XXX e esta 

contactou Ego. 

 

 

 

 

3 anos 

-Sim. 

- Quando precisa 

toca no botão 

vermelho; 

- Quando não 

atende, a central 

liga para uma 

vizinha próxima 

que vai lá vê-la. 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

- Sim, raramente. 

- Nunca foi preciso 

carregar no botão 

por emergência. 

-  Já carregou uma 

ou outra vez para 

falar. 

- Normalmente não 

carrega, porque não 

quer incomodar. 

 

 

 

 

 

 

C 

 

 

 

 

 

- A Dra. XXX 

falou do assunto a 

Ego. 

 

 

 

 

 

3 anos 

 

- Não. 

- O aparelho fazia 

muita confusão a 

ego*/” não percebia 

nada daquilo”; 

- Não dava jeito 

andar com o 

aparelho 

pendurado; 

- Gosta de se sentir 

livre e à vontade. 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

- Não.  

 

 

 

- Não achou que o 

aparelho valesse a 

pena. 

- Não se adaptou ao 

aparelho. *  

- Só usava quando a 

central do Porto lhe 

ligava. 

 

 

 

D 

 

 

 

- Foi a Dra. XXX. 

 

 

 

3 anos 

 

- Sim. 

- Ego diz que é uma 

espécie de 

telemóvel. 

-  Às vezes tem 

dúvidas, mas vai 

conseguido 

manejar. 

 

- Sim. 

- Ego ficou 

com dúvidas, 

mas tem 

sabido 

utilizar. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

- Para informar que 

o aparelho está a 

funcionar. 

 

 

 

E 

 

- Através de um 

doutor que a 

entrevistou e 

depois falou com a 

Dra. XXX. 

 

 

 

3 anos 

 

- Sim. 

- Quando o tinha 

usava no pulso; 

- Carregava no 

botão para falar 

com alguém.  

 

 

- Sim. 

- Foi a Dra. 

XXX. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

- Para falar/ 

desabafar com 

alguém, e não se 

sentir sozinha. 

 

 

F 

- Foi uma senhora 

que pediu o 

serviço à câmara e 

esta contactou 

Ego. 

 

3 anos 

 

- Sim.  

- Como tem o pulso 

magro fica-lhe 

largo. 

 

- Sim. 

- Foi a Dra. 

XXX 

 

 

- Não. 

 

- Não quer 

incomodar as 

pessoas. 
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G 

- Ego foi à procura 

de ajuda, por se 

sentir sozinha; 

- Dra. XXX 

recomendou o 

serviço. 

 

 

 

 

 

3 anos 

- Sim. 

- “aquilo é só 

apertar um 

botãozinho atrás”. 

- Sim. 

- Foi a Dra. 

XXX e mais 

um senhor. 

- Sim. 

 

- Para desejar um 

bom fim de semana 

às pessoas da 

central.  

- Sempre que podia, 

ligava para lá, só 

para falar. 

- Para pedir auxílio 

médico*. 

 

 

 

 

 

H 

 

 

 

- Pediu apoio à 

Dra. XXX, porque 

estava sozinha. 

 

 

 

 

2 anos 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

-Sim. 

- A Dra. 

XXX foi a 

casa instalar. 

 

 

 

 

- Sim. 

 

- Para pedir ajuda 

(tiveram uns 

ciganos lá em casa 

que queriam entrar 

à força). * 

- Para falar com a 

central às vezes. 

 

 

 

 

 

I 

 

 

 

- Ego ouviu falar 

do aparelho 

através de amigos 

e foi falar com a 

Dra. XXX. 

 

 

 

 

 

2 anos 

 

 

 

- Sim.  

- Parece um 

telemovelzinho 

pequenino*. 

 

 

 

 

- Sim.  

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

- Para falar com a 

central. 

Na altura do 

covid, a Dra. 

XXX ajudou Ego 
pedindo a um 

senhor para lhe 

levar os 
medicamentos a 

casa “foi 

maravilhoso, ela 
é muito 

simpática”. 

 

 

 

J 

 

 

- Foi através da 

Dra. XXX, porque 

andava sozinha na 

rua. 

 

 

 

2 anos 

  

 

 

- Sim. 

 

 

- Sim. 

- Foi lá a casa 

a Dra. XXX 

e outra Dra. 

 

 

 

- Sim. 

 

- Apenas para falar, 

quando se sentia 

mais em baixo. 

- Às vezes para 

mostrar que sabia 

usar o aparelho. 

 

 

 

k 

- A polícia falou ao 

filho e este 

contactou a Dra. 

XXX para saber se 

a mãe poderia ser 

beneficiária. 

 

 

 

2 anos 

 

 

 

- Sim. 

 

 

- Sim. 

- Foi a Dra. 

XXX e outra 

senhora. 

 

 

 

- Sim. 

 

- Para falar. 

- Normalmente 

espera que seja a 

central a ligar às 

quartas-feiras. 

 

 

 

L 

 

 

- Foi a Dra. XXX. 

 

 

2 anos 

  

 

- Sim. 

- Sim. 

- A Dra. 

XXX 

explicou 

tudo. 

 

- Sim. 

 

- Para falar às 

vezes. 

 

 

 

 

 

M 

 

- Foi uma vizinha 

que lhe falou do 

aparelho e a Dra. 

XXX deu-lhe para 

se sentir mais 

segura. * 

 

 

 

2 anos 

  

 

- Sim. 

- Quando precisa 

liga para a central e 

eles respondem. 

 

 

- Sim. 

- A Dra. 

XXX 

explicou-lhe 

tudo. 

 

 

 

- Sim. 

 

- Para chamar a 

polícia.  

- Normalmente, 

espera que a central 

ligue às segundas-

feiras. 

Uma vez ego teve 

um enfarte na rua, 
mas não tinha 

levado o aparelho 

“se eu tivesse 
esse aparelho eu 

tinha chamado a 

ambulância”. 

 

 

N 

 

- Foi através do 

Dr. Bruno, colega 

da Dra. XXX  que 

lhe falou deste 

serviço. 

 

 

2 anos 

  

- Sim. 

- “transportado para 

as mãos de outros 

utentes não é fácil” 

 

- Sim. 

- A Dra. 

XXX foi lá a 

casa. 

 

 

- Sim 

 

 

- Para falar. 
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O 

 

 

- Foi a Dra. ZZZ 

que lhe 

recomendou o 

serviço. 

 

 

 

2 anos 

 

 

-Sim. 

- “Aquilo é uma 

coisa que todos os 

idosos deviam ter”. 

 

- Sim. 

- A Dra. 

XXX e a 

Dra. ZZZ 

foram lá a 

casa. 

 

 

 

- Sim. 

- Pedir que 

chamassem o filho 

para ir lá a casa 

ajudá-lo. 

- Pedir ajuda, 

porque partiu a 

perna.  

- Para falar. 

 

 

 

 

P 

- O filho falou com 

a Dra. XXX para 

pôr Ego num 

centro de dia, por 

estar sozinha, mas 

esta recomendou-

lhe o serviço. 

 

 

 

2 anos 

- Ego não percebe 

muito do aparelho 

ou tecnologias,  

- Sabe que tem de 

carregar no botão, 

caso precise. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

- Não. 

 

- Nunca precisou. 

- Normalmente, a 

central é que liga 

para ego. 

 

 

 

 

 

Q 

 

 

- As pessoas da 

Provetes é que lhe 

falaram do serviço 

e trataram de tudo. 

 

 

 

 

2 anos 

 

- Sim. 

- Toca na pulseira 

para chamar. 

- Sempre que está 

em casa tem o 

aparelho ao pé e 

tem sempre um 

aparelho no braço. 

- Sim. 

- Foram lá a 

casa e 

explicaram 

tudo. 

- Ego diz que 

se esquece às 

vezes, mas 

que se vai 

orientando. 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

- Para pedir ajuda, 

porque tinha caído. 

 

 

 

R 

 

- Através das 

pessoas da 

Provetes que iam 

lá a casa tratar de 

ego. 

 

 

 

2 anos 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

- Sim, a Dra. 

XXX. 

 

 

 

- Sim. 

- Para chamar uma 

ambulância lá a 

casa.  

- Às vezes para 

mostrar que sabia 

usar o aparelho e 

que este funcionava 

bem. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

S 

 

 

 

 

 

- Uma amiga falou 

do serviço e Ego 

foi falar com a 

Dra. XXX. 

 

 

 

 

 

 

 

1 ano 

 

 

- Sim. 

- É um tipo de 

relógio que usa ao 

pulso; 

- Tem ainda um 

aparelho na 

mesinha de 

cabeceira que 

parece um 

telemóvel*. 

- Quando precisa 

sabe que tem de 

carregar no botão 

vermelho. 

 

 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

 

 

- Não.  

 

- Carregou uma 

vez, sem querer, 

encalhou com o 

aparelho em algo. 

- Não tem 

precisado.  

- Vai-se entretendo 

a ler e a fazer algum 

exercício. 

- Não gosta de 

chatear as pessoas, 

espera até ao último 

minuto 

- Espera que seja a 

central a ligar. 

 

 

 

 

T 

 

 

 

- Bateram à porta 

de Ego e 

montaram-lhe o 

aparelho. 

 

 

 

 

1 ano 

 

- Sim.  

- Só usa o aparelho 

em casa. 

-  Se tiver algum 

problema, ego 

carrega no botão 

verde do aparelho. 

 

 

Sim, foi um 

senhor lá a 

casa montar e 

explicar 

como se usa. 

 

  

 

 

 

- Não. 

 

- Ainda não teve 

necessidade de 

ligar.  

- Espera que a 

central ligue no dia 

combinado. 

 

 

 

U 

 

 

- Foi oferecido 

pela câmara. 

 

 

5 meses 

 

- Sim. 

- Anda ao peito; 

- Carrega no botão 

se precisar. 

 

 

- Sim. 

 

 

- Sim. 

- Três vezes. 

 

- Estava doente e 

fazia-lhe falta.  

- Pedir ajuda 

médica. 
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Tema 3. Benefícios da teleassistência e aspetos a melhorar 

 Subtemas 

Casos Benefícios Contribuição do 

serviço para melhorar 

a qualidade de 

vida/bem-estar 

Modo de 

Contribuição 

Aspetos do 

serviço a 

melhorar  

Satisfação 

do serviço 

Comentários 

 

 

 

A 

 

- Um bocadinho de 

conversa*. 

- Não tem benefício no 

sentido de segurança 

(sentir-se-ia mais 

seguro se a polícia 

tivesse sempre lá). 

 

- Não. 

- Não vale a pena para 

uma urgência. 

- Já não é como antes, em 

que a polícia estava mais 

presente. * 

- Não tem ajuda para as 

despesas médicas. * 

 

 

 

 

NÃO SE APLICA 

 

 

 

- Não sabe.  

- Está bem com 

o serviço. 

 

 

 

 

- Sim.  

 

 

 

 

 

B 

 

 

 

 

 

 

- Um apoio. 

- Uma segurança de 

emergência. 

 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

- Segurança. 

 

 

 

- O aparelho ao 

pescoço bate 

nas coisas, o 

que a impede 

de o usar em 

certas tarefas. 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

C 

 

- Ego acha que dava 

benefício. 

- Não se adaptou ao 

serviço. 

 

 

 

SEM OPINIÃO 

 

 

 

NÃO SE APLICA 

- Não sabe. 

- Ego sente 

falta de alguém 

que o 

acompanhe na 

compra de 

medicamentos. 

 

 

 

Não. 

 

 

 

D 

 

 

- Um auxílio 

- ter alguém a quem 

recorrer. 

 

 

- Sim.  

- Ego refere que gostava 

de ter um apoio familiar 

ou de alguém com ela. 

 

 

- Um auxílio. 

- Ter alguém a quem 

recorrer. 

 

 

- Não sabe. 

- Quando liga, 

sempre 

atendem. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

E 

 

 

 

- Um apoio. 

- Uma companhia 

(quando se sentia 

sozinha, falava com a 

central). 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

- Sente-se mais 

segura; 

 - Ter logo alguém a 

quem recorrer. 

 

 

 

 

- Não sabe.  

 

 

 

 

- Sim. 

 
Ego, mesmo já 

não tendo o 

aparelho, ainda 
fala “muito” com 

a Dra. XXX 

quando precisa e 
a Dra. resolve-lhe 

os problemas. 

 

 

 

F 

 

- Segurança. 

- Nunca mais caiu na 

rua. 

 

 

 

 

 

- Sim. 

- Sente-se mais 

segura, se cair e não 

passar ninguém, ego 

carrega no botão e 

vem alguém. 

 

 

- Não tem 

opinião. 

 

 

- Sim. 

 

 

 

G 

- Ter a quem recorrer. 

- Sente-se 

acompanhada/ uma 

“palavrinha amiga”. 

- Sim. 

- Ter a quem recorrer. 

- Sente-se 

acompanhada/ “uma 

palavrinha amiga”. 

 

- Não tem 

opinião. 

- Tem tudo o 

que precisa. 

- Sim.  

- A melhor 

coisa que lhe 

apareceu em 

casa, na 

velhice. 
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H 

 

- Sente-se 

acompanhada; 

- Sente-se aliviada do 

stresse. 

 

- Sim. 

- É um bocadinho 

melhor*. 

 

- Não se sente tão 

sozinha. 

 

- Sem opinião. 

 

- Sim. 

 

 

I 

 

- Se sentir mal e não 

conseguir ligar, é só 

carregar no botão. 

 

 

- Sim. 

 

- Se precisar, há 

sempre quem acuda. 

  

-Sem opinião. 

- Está tudo 

bem. 

 

 

- Sim. 

 

 

J 

 

- Animam uma 

pessoa*. 

 

- Sim. 

 

- Segurança. 

  

- Sem opinião. 

- “Impecável” 

 

- Sim. 

 

 

K 

 

- No caso em que se 

sinta mal, carrega no 

botão. 

- Sim. 

- Ego considera que devia 

haver mais pessoas idosas 

a beneficiar deste serviço. 

-  No caso em que se 

sinta mal, carrega no 

botão. 

 

- Sem opinião. 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

 

L 

 

 

 

 

 

- Apoio. 

 

 

 

 

 

- Sim.  

-Sente-se muito contente. 

“Acho que me faz falta”. 

- São pessoas muito 

simpáticas. 

- Ego gosta muito 

deles. 

- Ego sente que a 

central olha sempre 

por ele e o estima* 

- Quando precisa, liga 

para a central e eles 

dizem o que ele tem 

de fazer. 

  

 

 

- Sem opinião. 

 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

M 

 

- Sente-se mais segura. 

- Se sentir mal, carrega 

no botão e eles 

atendem.  

 

 

- Sim. 

 

 

- Já tem acudido ego, 

quando precisa. 

 

- Não sabe. 

- A pulseira é 

larga *.  

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

N 

 

- Companhia.  

- Se precisar de ajuda, 

carrega no botão e 

aparece alguém a 

perguntar o que 

precisa. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

- Sente-se 

acompanhado. 

 

- Que os 

aparelhos não 

avariassem nas 

mãos dos 

utentes*.  

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

O 

  

 

 

- Ego considera que o 

aparelho é a melhor 

coisa que já usou. 

- Se não tivesse este 

aparelho, ninguém o 

ajudaria. ** 

- Já não era vivo. 

 

 

 

 

- Sim.  

 

- Sente-se mais 

seguro. 

- Não tinha a quem 

chamar para o acudir. 

– Mesmo magoado, 

consegue-se carregar 

no botão através de 

outras formas (“pôr 

em cima de um 

canhão”) e pedir 

ajuda. 

  

 

 

- Não sabe. 

-Foi o único 

aparelho que 

usou.  

- Não tem 

queixas. 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

P 

 

 

- Caso liguem para 

Ego e não atenda, 

ligam logo para o 

filho. 

 

 

- Sim. 

- “Todos os idosos 

deveriam ter isso”. 

 

 

 

- Apoio 

- Segurança. 

 

- Sem opinião. 

- Ego 

considera as 

pessoas da 

central 

simpáticas. 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

 

 

Q 

 

- Segurança. 

- Se ego se vir aflita, 

sozinha, com o 

aparelho consegue 

pedir ajuda. 

 

 

- Sim. 

 

 

- Pode ligar fora de 

horas, se precisar. 

 

- O aparelho 

vai-se abaixo 

muitas vezes. 

 

 

 

- Sim. 
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R 

 

 

- Não tem benefícios. 

-  Precisou de ajuda 

uma vez e não 

conseguiram resolver 

o assunto. 

- Não traz nada. 

 

 

 

 

- Não. 

 

 

 

 

- Falha na prática. * 

 

 

 

- Ego não está 

interessado. 

- Não. 

- Não é 

próprio para 

homem, 

aquilo devia 

ser mais era 

para senhora. 

Aquilo no 

pulso era 

engraçado. * 

 
Ego questionou à 

central como eles 

saberiam onde o 
encontrar caso 

ele tivesse num 

sítio e não 
conseguisse falar 

para lhes dizer a 

sua localização. 

 

S 

 

- Segurança. 

- Companhia. 

 

- Sim. 

 

- Ajuda muito na 

solidão. 

 

- Não sabe.  

 

 

- Sim. 

 

 

 

T 

 

- Sente-se seguro. 

- Se o 112 não 

atender, ego carrega 

no botão e 

respondem rápido*. 

 

 

- Sim. 

 

- Se acontecer algo, 

ego liga para a 

central do porto e 

eles chamam logo 

ajuda. 

 

- Sem opinião. 

- Até agora, 

ego não teve 

razões de 

queixa. 

 

 

- Sim. 

  

 

 

 

 

 

U 

 

- Um auxílio. 

- Uma segurança. 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

- Sente-se seguro. 

 

 

 

 

- Não sabe.  

 

 

 

 

- Sim. 

- Ego precisou 

de ajuda, 

carregou no 
aparelho e a 

central ligou 

para uma 
rapariga para ir 

lá a casa ver 

como ele 
estava. 
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Apêndice 2.2. MT Dimensões 

Tema 1. Características sociodemográficas e outros aspetos de ego 

 Subtemas 

Casos Estado civil Sexo Idade Filhos Com quem 

vive 

Condições 

habitacionais 

Situação de 

saúde 

Apoio 

familiar 

 

 

 

A 

 

 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

 

 

M 

 

 

 

 

82 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

- Sim. 

- Já foi vítima 

de furto. 

- Vê mal. 

- Diabetes. 

- Problemas de 

coração, 

- Ainda faz as 

suas coisas 

- Não tem 

quem lhe faça 

as coisas 

. 

 

 

 

- Não. 

- Gente da 

vida 

moderna*. 

 

 

 

 

 

B 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

89 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

- Sim. 

- O filho 

colocou apoios 

no W/C. 

 

 

 

- Dores. 

- Dificuldade 

em andar. 

- Cansa-se 

muito 

 

 

 

- Sim. 

- Filho. 

- O resto da 

família está 

em Portimão. 

 

 

 

 

 

C 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

92 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

- Sim. 

- Tem cesso a 

elevador. 

- Já caiu em 

casa 

- Tem medo 

que alguém 

entre pela casa 

adentro*. 

 

 

- Não se sente 

bem, nem mal 

- Dificuldade 

em andar 

 

 

 

 

- Não. 

 

 

 

 

 

D 

 

 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

 

 

87 

 

 

 

 

 

 

Não 

 

 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

 

 

- Sim. 

- Tem um 

polibã. 

 

 

 

- Está Má. 

- Dores nos 

ossos. 

- Dificuldade 

em andar. 

- Às vezes, 

sente-se 

nervosa 

 

 

 

- Não.  

- Os 

sobrinhos 

telefonam, 

porque estão 

longe e a 

trabalhar. 

 

 

E 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

F 

 

 

76 

 

 

Sim 

 

 

Sozinho (a) 

- Sim.  

- Tem acesso a 

elevador. 

 

- Dores nos 

ossos. 

 

- Não. 

- Filho de 

uma amiga 

quando 

precisa. 

 

 

 

F 

 

 

 

Solteiro(a) 

 

 

 

F 

 

 

 

85 

 

 

 

Não 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

- Sim. 

- Já caiu em 

casa. 

 

 

 

 

 

- Dores nos 

ossos 

- Está boa. 

 

 

 

 

 

- Sim. 
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G 

Divorciado(a) F 84 Sim Sozinho (a) 

- Não. 

- Vivem 

ciganos perto 

que roubam; 

- Muita 

circulação de 

droga. 

- Vê mal 

- Diabetes 

- Problemas de 

sangue 

- Colesterol 

alto.       

- Problemas de 

coração. 

- Problemas na 

tiroide,  

- Sente-se bem 

sozinha; 

- Ainda faz as 

suas coisas. 

- Não. 

 

 

H 

 

 

Casado(a) 

 

 

F 

 

 

76 

 

 

Sim 

 

 

Sozinho (a) 

- Não.  

- Casa velha; 

- vive no 

campo; - Ego já 

chegou a pedir 

uma casa à 

câmara. 

 

-  Não está boa, 

nem má. 

- Tem 

problemas na 

coluna 

 

- Não. 

- Filhos e 

netos fazem 

visitas às 

vezes. 

 

 

 

 

I 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

70 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

- Não.  

- Casa velha  

- vive no 

1ºandar, 

- Sem acesso a 

elevador 

- Evita ir à rua, 

para não andar 

a subir e a 

descer as 

escadas. 

 

 

- Tem 

problemas na 

coluna 

- Dificuldades 

em andar 

 

 

 

 

- Sim. 

 

J 

Filha 

 

Casado(a) 

 

F 

 

73 

 

Sim 

 

Acompanhado 

(a) 

 

- Sim. 

- Tem polibã. 

 

- Está Má 

- Demência 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

K 

 

 

 

 

 

Casado(a) 

 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

 

79 

 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

 

Acompanhado 

(a) 

- Sim.  

- Tem acesso a 

elevador 

- Tem polibã  

- Não tem 

pegas de 

segurança, 

porque ainda 

não necessita. 

 

- Problemas na 

tiroide;  

 - Dificuldades 

em andar. 

-Umas vezes 

anda bem, 

outras anda 

mal; 

- Ás vezes, 

sente-se 

nervoa. 

 

 

 

 

- Sim.  

- Filho 

  

 

 

 

L 

 

 

 

Casado(a) 

 

 

 

M 

 

 

 

92 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Acompanhado 

(a) 

 

 

- Sim.  

- É uma casa da 

câmara.   

 

 

- Está Má 

 

- Dificuldades 

em andar. 

- Diabetes. 

 

- Sim, pouco. 

- Não se 

sente 

sozinho. 

 

 

 

 

M 

 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

 

87 

 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

- Não. 

- Vivem lá uns 

ciganos perto 

que roubam  

- Já caiu em 

casa. 

 

- Está Má 

- Tem a cabeça 

muito 

estragada. 

- Problemas de 

coração.  

- Dificuldades 

em andar. 

- Cansa-se 

muito 

 

 

 

 

- Não.  

- “São todos 

de longe”. 
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N 

 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

 

M 

 

 

 

 

 

82 

 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

- Sim, mas. 

- Vive num 

quarto 

alugado e 

considera a 

casa toda 

chique*. 

- As rampas 

de acesso são 

muito 

incómodas.  

-Vive no 

2ºandar 

- Tem acesso 

a elevador. 

 

 

 

- Está Má 

-Tem atestado 

de 85% de 

incapacidade. 

- Dificuldades 

em andar. 

- Diabetes.  

-Tem uma 

deformação 

na sola do pé 

esquerdo. 

 

 

 

 

 

- Não. 

 

 

 

O 

 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

 

M 

 

 

 

89 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Sozinho (a) 

- Não.  

- Casa sem 

condições 

nenhumas. 

- Já caiu em 

casa. 

 

 

-  Está boa. 

- Dificuldades 

em andar. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

P 

Filho 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

F 

 

 

87 

 

 

Sim 

 

 

Sozinho (a) 

 

- Sim. 

- Vive no1º 

andar; 

 - Sem acesso 

a elevador. 

- Pensa 

sempre que 

está doente, 

mesmo não 

estando. 

-Demência. 

- Ainda 

consegue 

andar sozinha. 

 

 

- Sim. 

 

 

 

Q 

 

 

 

 

Solteiro(a) 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

94 

 

 

 

 

Não 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

- Sim.  

- A casa é 

muito 

espaçosa, 

permite-lhe 

andar à 

vontade. 

- Dores nos 

ossos.  

- Cansa-se 

muito  

- Ainda anda, 

mas cai 

muitas vezes e 

não se 

consegue 

levantar 

depois. 

 

 

- Sim, 

pouco. 

- Mais da 

vizinha que 

vai lá a 

casa, às 

vezes. 

 

 

 

R 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

M 

 

 

 

73 

 

 

 

Não 

 

 

 

Sozinho (a) 

- Não.  

- Casa sem 

condições 

nenhumas* 

- com pouca 

circulação de 

ar.  

– Já caiu em 

casa. 

 

 

- Problemas 

de sangue. 

- Problemas 

da próstata. 

 

- Sim.  

- Irmã que 

trabalha no 

centro de 

saúde. 

 

 

S 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

F 

 

 

83 

 

 

Sim 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

- Sim. 

-  Não está 

boa, nem má. 

- Dificuldades 

em andar. 

- Dores nos 

ossos. 

 

 

-  Sim. 

 

 

 

T 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

M 

 

 

 

 

68 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

-  Sim. 

- Casa 

pequena 

-Vive no r/c, 

ao pé do 

centro de 

saúde. 

- Está Má. 

- Tem 

problemas de 

estômago. 

- Tem 

problemas na 

coluna 

lombar. 

- Diabetes. 

 

- Não. 

- Neto de 

ego tem 

problemas e 

não quer dar 

mais 

trabalho. 
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- Dificuldades 

em andar. 

- Muita 

vontade de 

viver* 

 

 

 

U 

 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

 

M 

 

 

 

82 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

- Sim. 

- Dificuldades 

em entrar na 

banheira (vai 

lá alguém 

todos os dias 

ajudá-lo). 

 

 

- Está Má. 

- Cansa-se 

muito. 

 - Problemas 

de coração. 

- Dificuldades 

em andar. 

 

 

- Não.  

- Só vêm 

visitar 

quando está 

no 

hospital*. 
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Tema 2. Transição para o serviço de teleassistência e o seu uso 

   Subtemas 

Casos Surgimento 

do Serviço na 

vida dos seus 

beneficiários 

Tempo 

de Uso 

Facilidade de 

Uso 

Apoio na 

instalação 

e utilização 

do serviço 

Uso do serviço 

por iniciativa 

própria 

Razão Comentários 

 

 

 

 

 

A 

 

 

 

 

- Dra. XXX 

recomendou o 

aparelho. 

 

 

 

 

 

3 anos 

- Sim.  

-  Quando precisa 

toca no botão 

- Teve 3 aparelhos, 

mas os outros eram 

mais difíceis.  

-Agora, usa um 

aparelho pendurado 

ao pescoço e 

considera ser 

“muito mais fácil”. 

 

 

 

- Sim. 

-  Foi um 

senhor lá a 

casa montar e 

explicar 

como se usa. 

 

 

 

- Sim. 

- Sempre que se 

lembra, carrega no 

botão. 

 

 

 

-  Para falar/ 

desabafar com 

alguém, 

-  Para pedir 

auxílio médico. 

 

 

 

 

 

 

B 

 

 

 

-  O filho falou 

com a Dra. 

XXX; 

 

 

 

 

3 anos 

-Sim. 

- Quando precisa 

toca no botão 

- Quando não 

atende, a central 

liga para uma 

vizinha próxima 

que vai lá vê-la. 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

- Sim, raramente. 

- Nunca foi 

preciso carregar 

no botão por 

emergência. 

-   Para falar/ 

desabafar com 

alguém, 

-  Não quer 

incomodar as 

pessoas. 

 

 

 

 

 

 

C 

 

 

 

 

 

-  Dra. XXX 

recomendou o 

aparelho. 

 

 

 

 

 

3 anos 

 

- Não. 

- O aparelho fazia 

muita confusão a 

ego*/ “não percebia 

nada daquilo”; 

- Não dava jeito 

andar com o 

aparelho 

pendurado; 

- Gosta de se sentir 

livre e à vontade. 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

- Não.  

 

 

 

- Não achou 

que o aparelho 

valesse a pena. 

- Não se 

adaptou ao 

aparelho. *  

- Só usava 

quando a 

central do Porto 

lhe ligava. 

 

 

 

D 

 

 

 

Dra. XXX 

recomendou o 

aparelho. 

 

 

 

3 anos 

 

- Sim. 

- É uma espécie de 

telemóvel. 

-  Às vezes tem 

dúvidas, mas vai 

conseguido 

manejar. 

 

- Sim. 

- Ego ficou 

com dúvidas, 

mas tem 

sabido 

utilizar. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

-  Para a central 

verificar que o 

aparelho estava 

a funcionar 

bem. 

 

 

 

E 

 

- Através de um 

doutor que a 

entrevistou e 

depois falou 

com a Dra. 

XXX. 

 

 

 

3 anos 

 

- Sim. 

- Quando o tinha, 

usava no pulso; 

-  Quando precisa 

toca no botão 

 

 

- Sim. 

- A Dra. 

XXX foi lá a 

casa. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

- Para falar/ 

desabafar com 

alguém. 

 

 

F 

- Foi uma 

senhora que 

pediu o serviço à 

câmara e esta 

contactou Ego. 

 

3 anos 

 

- Sim.  

- Como tem o pulso 

magro fica-lhe 

largo. 

 

- Sim. 

-  A Dra. 

XXX foi lá a 

casa. 

 

 

- Não. 

 

- Não quer 

incomodar as 

pessoas. 
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G 

- Pediu apoio à 

Dra. XXX, 

porque estava 

sozinha e esta 

recomendou o 

aparelho 

 

 

 

 

 

3 anos 

- Sim. 

-  Quando precisa 

toca no botão 

- Sim. 

- Foi a Dra. 

XXX e mais 

um senhor. 

- Sim. 

 

- Para desejar 

um bom fim de 

semana às 

pessoas da 

central.  

-  Para falar/ 

desabafar com 

alguém, 

- Para pedir 

auxílio médico. 

 

 

 

 

 

H 

 

 

 

- Pediu apoio à 

Dra. XXX, 

porque estava 

sozinha. 

 

 

 

 

2 anos 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

-Sim. 

-  A Dra. 

XXX foi lá a 

casa. 

 

 

 

 

- Sim. 

 

- Para pedir 

ajuda (tiveram 

uns ciganos lá 

em casa que 

queriam entrar 

à força). * 

-  Para falar/ 

desabafar com 

alguém, 

 

 

 

 

 

I 

 

 

 

- Através de 

amigos e depois 

foi falar com a 

Dra. XXX. 

 

 

 

 

 

2 anos 

 

 

 

- Sim.  

-  É uma espécie de 

telemóvel. 

 

 

 

 

- Sim.  

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

-  Para falar/ 

desabafar com 

alguém. 

Na altura do 
covid, a Dra. 

XXX ajudou Ego 
pedindo a um 

senhor para lhe 

levar os 
medicamentos a 

casa “foi 

maravilhoso, ela 
é muito 

simpática”. 

 

 

 

J 

 

 

- Dra. XXX 

recomendou o 

aparelho. 

 

 

 

2 anos 

  

 

 

- Sim. 

 

 

- Sim. 

- Foi lá a casa 

a Dra. XXX 

e outra Dra. 

 

 

 

- Sim. 

 

-  Para falar/ 

desabafar com 

alguém, 

- Às vezes para 

mostrar que 

sabia usar o 

aparelho. 

 

 

 

 

k 

 

- Através da 

polícia que falou 

ao filho e este 

falou com a Dra. 

XXX; 

 

 

 

2 anos 

 

 

 

- Sim. 

 

 

- Sim. 

-  Foi lá a 

casa a Dra. 

XXX e outra 

Dra. 

 

 

 

- Sim. 

 

-  Para falar/ 

desabafar com 

alguém, 

-  Espera que a 

central ligue no 

dia combinado. 

 

 

 

L 

 

- Dra. XXX 

recomendou o 

aparelho. 

 

 

2 anos 

  

 

- Sim. 

- Sim. 

-  A Dra. 

XXX foi lá a 

casa. 

 

- Sim. 

 

- Para falar/ 

desabafar com 

alguém. 

 

 

 

 

 

M 

 

- Foi uma 

vizinha que lhe 

falou do 

aparelho e a Dra. 

XXX deu-lhe 

para se sentir 

mais segura. 

 

 

 

 

2 anos 

  

 

 

- Sim. 

- Quando precisa 

liga para a central e 

eles respondem. 

 

 

 

- Sim. 

-  A Dra. 

XXX foi lá a 

casa. 

 

 

 

 

- Sim. 

 

- Para chamar a 

polícia.  

-  Espera que a 

central ligue no 

dia combinado. 

Uma vez ego teve 

um enfarte na rua, 
mas não tinha 

levado o aparelho 

“se eu tivesse 
esse aparelho eu 

tinha chamado a 

ambulância”. 

 

 

N 

 

- Foi através do 

Dr. Bruno, 

colega da Dra. 

XXX que lhe 

falou deste 

serviço. 

 

 

2 anos 

  

- Sim. 

- “transportado para 

as mãos de outros 

utentes não é fácil” 

 

- Sim. 

- A Dra. 

XXX foi lá a 

casa. 

 

 

- Sim 

 

 

-  Para falar/ 

desabafar com 

alguém. 
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O 

 

 

 

 

- Foi a Dra. ZZZ 

que recomendou 

o serviço. 

 

 

 

 

 

2 anos 

 

 

 

- Sim. 

- “Aquilo é uma 

coisa que todos os 

idosos deviam ter”. 

 

 

- Sim. 

- A Dra. 

XXX e a 

Dra. ZZZ 

foram lá a 

casa. 

 

 

 

 

- Sim. 

- Pedir que 

chamassem o 

filho para ir lá a 

casa ajudá-lo a 

levantar-se do 

chão 

- Pedir ajuda 

porque tinha 

caído 

 - Para falar/ 

desabafar com 

alguém 

 

 

 

 

P 

 

- O filho falou  

com a Dra. 

XXX; 

 

- Dra. XXX 

recomendou o 

aparelho. 

 

 

 

2 anos 

 

 

- Ego não percebe 

muito do aparelho 

ou tecnologias,  

-  Quando precisa 

toca no botão 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

- Não. 

 

- Nunca 

precisou. 

-  Só usava 

quando a 

central do 

Porto lhe 

ligava. 

 

 

 

 

 

Q 

 

 

- As pessoas da 

Provetes é que 

lhe falaram do 

serviço e 

trataram de tudo. 

 

 

 

 

2 anos 

 

- Sim. 

- Toca na pulseira 

para chamar. 

- Sempre que está 

em casa tem o 

aparelho ao pé e 

tem sempre um 

aparelho no braço. 

- Sim. 

- Foram lá a 

casa e 

explicaram 

tudo. 

- Ego diz que 

se esquece às 

vezes, mas 

que se vai 

orientando. 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

- Pedir ajuda 

porque tinha 

caído 

 

 

 

R 

 

-  As pessoas da 

Provetes é que 

lhe falaram do 

serviço e 

trataram de tudo. 

 

 

 

2 anos 

 

 

 

- Sim. 

 

 

- Sim. 

- A Dra. 

XXX foi lá a 

casa. 

 

 

 

- Sim. 

-  Para pedir 

auxílio médico.  

- Às vezes para 

mostrar que 

sabia usar o 

aparelho e que 

este funcionava 

bem 

 

 

 

 

 

 

 

S 

 

 

 

 

 

- Através de 

amigos e depois 

foi falar com a 

Dra. XXX. 

 

 

 

 

 

 

1 ano 

 

 

- Sim. 

- É um tipo de 

relógio que usa ao 

pulso; 

-  É uma espécie de 

telemóvel. 

- Quando precisa 

sabe que tem de 

carregar no botão 

vermelho. 

 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

 

- Não.  

 

- Nunca 

precisou. 

- Vai-se 

entretendo a ler 

e a fazer algum 

exercício 

- Não quer 

incomodar as 

pessoas 

-  Espera que a 

central ligue no 

dia combinado. 

 

 

 

 

T 

 

 

 

- Bateram à 

porta de Ego e 

montaram-lhe o 

aparelho. 

 

 

 

 

1 ano 

 

 

- Sim.  

- Só usa o aparelho 

em casa. 

-  Quando precisa 

toca no botão 

 

 

- Sim 

- Foi um 

senhor lá a 

casa montar e 

explicar 

como se usa. 

 

  

 

 

 

- Não. 

 

 

-  Nunca 

precisou. 

- Espera que a 

central ligue no 

dia combinado. 

 

 

 

U 

 

 

- Foi oferecido 

pela câmara. 

 

 

5 meses 

 

- Sim. 

- Anda ao peito; 

-   Quando precisa 

toca no botão 

 

 

- Sim. 

 

 

- Sim. 

- Três vezes. 

 

- Estava doente 

e fazia-lhe falta.  

-  Para pedir 

auxílio médico. 
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Tema 3. Benefícios da teleassistência e aspetos a melhorar 

 Subtemas 

Caso

s 

Benefícios Contribuição do 

serviço para 

melhorar a 

qualidade de 

vida/bem-estar 

Modo de 

Contribuição 

Aspetos do 

serviço a 

melhorar  

Satisfação 

do serviço 

Comentários 

 

 

 

A 

 

 

 

- Companhia 

 

- Não. 

- Não vale a pena 

para uma urgência. 

- Já não é como 

antes, em que a 

polícia estava mais 

presente. * 

- Não tem ajuda 

para as despesas 

médicas. * 

 

 

 

 

NÃO SE APLICA 

 

 

 

- Não sabe.  

- Está bem com 

o serviço. 

 

 

 

 

- Sim.  

 
Não tem 

benefício no 
sentido de 

segurança (sentir-

se-ia mais seguro 
se a polícia 

tivesse sempre 

lá). 

 

 

 

 

B 

 

 

 

 

 

 

- Um apoio/auxílio. 

- Segurança 

 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

- Segurança 

 

- O aparelho ao 

pescoço bate 

nas coisas, o 

que a impede 

de o usar em 

certas tarefas. 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

C 

 

- Ego acha que dava 

benefício. 

- Não se adaptou ao 

serviço. 

 

 

SEM OPINIÃO 

 

 

NÃO SE 

APLICA 

- Não sabe. 

- Ego sente 

falta de alguém 

que o 

acompanhe na 

compra de 

medicamentos. 

 

 

Não. 

 

 

 

 

D 

 

 

-   Um apoio/auxílio. 

-  Ter a quem 

recorrer 

 

- Sim.  

- Ego refere que 

gostava de ter um 

apoio familiar ou 

de alguém com ela. 

 

 

-   Um 

apoio/auxílio. 

-  Ter a quem 

recorrer 

 

 

- Não sabe. 

- Quando liga, 

sempre 

atendem. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

 

 

E 

 

 

 

 

 

 

-  Um apoio/auxílio. 

- Companhia 

 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  Segurança. 

-  Ter a quem 

recorrer 

 

 

 

 

 

 

- Não sabe.  

 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 
Ego, mesmo já 

não tendo o 

aparelho, ainda 
fala “muito” com 

a Dra. XXX 

quando precisa e 
a Dra. resolve-lhe 

os problemas. 
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F 

 

-  Uma Segurança. 

- Nunca mais caiu na 

rua. 

 

 

- Sim. 

 

-  Segurança. 

 

 

- Não tem 

opinião. 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

G 

- Ter a quem 

recorrer. 

-   Companhia 

- Sim. 

 

 

- Ter a quem 

recorrer. 

-   Companhia 

 

- Não tem 

opinião. 

-  Está bem 

com o serviço. 

 

- Sim.  

- A melhor 

coisa que lhe 

apareceu em 

casa, na 

velhice. 

 

 

H 

 

-  Companhia; 

- Sente-se aliviada 

do stresse. 

 

- Sim. 

- É um bocadinho 

melhor*. 

 

- Companhia 

 

- Sem opinião. 

 

- Sim. 

 

 

I 

-  No caso em que se 

sinta mal, carrega no 

botão. 

 

 

- Sim. 

 

-  Apoio/Auxílio 

  

-Sem opinião. 

-  Está bem 

com o serviço. 

 

 

- Sim. 

 

 

J 

 

- Animam uma 

pessoa*. 

 

- Sim. 

 

- Segurança. 

  

- Sem opinião. 

- “Impecável” 

 

- Sim. 

 

 

K 

 

- No caso em que se 

sinta mal, carrega no 

botão. 

- Sim. 

-  Todos os idosos 

deveriam ter este 

aparelho. 

 

-Apoio/Auxílio 

 

- Sem opinião. 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

 

L 

 

 

 

 

- Um apoio/auxílio 

 

 

 

 

 

 

- Sim.  

-Sente-se muito 

contente. “Acho 

que me faz falta”. 

-  Considera as 

pessoas da central 

simpáticas. 

- Ego gosta muito 

deles. 

- Ego sente que a 

central olha sempre 

por ele e o estima* 

-  Apoio/Auxílio 

  

 

 

- Sem opinião. 

 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

M 

 

- Sente-se mais 

segura. 

-  No caso em que se 

sinta mal, carrega no 

botão. 

 

 

- Sim. 

 

 

-  Apoio/Auxílio 

 

-  Não sabe. 

- A pulseira é 

larga *.  

 

 

- Sim. 

 

 

 

N 

 

 

- Companhia 

 -  No caso em que se 

sinta mal, carrega no 

botão. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

- Companhia. 

 

- Que os 

aparelhos não 

avariassem nas 

mãos dos 

utentes*.  

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

O 

- Ego considera que 

o aparelho é a 

melhor coisa que já 

usou. 

- Se não tivesse este 

aparelho, ninguém o 

ajudaria. ** 

- Já não era vivo. 

 

- Sim.  

 

- Segurança. 

- Não tinha a quem 

chamar para o 

acudir. – Mesmo 

magoado, 

consegue-se 

carregar no botão 

através de outras 

formas (“pôr em 

cima de um 

canhão”) e pedir 

ajuda. 

 

- Não sabe. 

-Foi o único 

aparelho que 

usou.  

-  Está bem 

com o serviço. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

P 

 

 

- Caso liguem para 

Ego e não atenda, 

ligam logo para o 

filho. 

 

 

- Sim. 

- Todos os idosos 

deveriam ter este 

aparelho. 

 

 

- Apoio/Auxílio 

- Segurança. 

 

- Sem opinião. 

-  Considera as 

pessoas da 

central 

simpáticas. 

 

 

 

- Sim. 
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Q 

 

 

- Uma Segurança. 

-  No caso em que se 

sinta mal, carrega no 

botão. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

- Pode ligar fora de 

horas, se precisar. 

 

 

- O aparelho 

vai-se abaixo 

muitas vezes. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

 

 

R 

 

 

- Não tem 

benefícios. 

-  Precisou de ajuda 

uma vez e não 

conseguiram 

resolver o assunto. 

- Não traz nada. 

 

 

 

 

- Não. 

 

 

 

 

- Falha na prática. 

* 

 

 

 

- Ego não está 

interessado. 

- Não. 

- Não é 

próprio para 

homem, 

aquilo devia 

ser mais era 

para senhora. 

Aquilo no 

pulso era 

engraçado. * 

 

 
Ego questionou à 
central como eles 

saberiam onde o 

encontrar caso 
ele tivesse num 

sítio e não 
conseguisse falar 

para lhes dizer a 

sua localização. 

 

S 

 

-  Uma Segurança. 

- Companhia. 

 

- Sim. 

 

- Companhia. 

 

- Não sabe.  

 

 

- Sim. 

 

 

 

T 

 

-  Uma Segurança.  

- Se o 112 não 

atender, ego 

carrega no botão e 

respondem 

rápido*. 

 

 

- Sim. 

 

-  Apoio/Auxílio 

 

- Sem opinião. 

-  Está bem 

com o serviço. 

 

 

- Sim. 

  

 

 

 

 

 

U 

 

- Um auxílio. 

- Uma segurança. 

- Ego precisou de 

ajuda, carregou no 

aparelho e a central 

ligou para uma 

rapariga para ir lá a 

casa ver como ele 

estava. 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

-Segurança. 

 

 

 

 

- Não sabe.  

 

 

 

 

- Sim. 
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Apêndice 2.3. MT Categorias 

Tema 1. Características sociodemográficas e outros aspetos de ego 

 Subtemas 

Casos Estado civil Sexo Idade Filhos Com quem 

vive 

Condições 

habitacionais 

Situação de saúde Apoio 

familiar 

 

 

 

 

A 

 

 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

 

 

M 

 

 

 

 

75-84 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

 

- Sim, mas  

 

 

Tem múltiplos: 

-  Doenças de coração 

- Doenças de sangue e 

dos órgãos 

hematopoéticos e 

alguns transtornos 

imunitários 

- Transtornos visuais e 

cegueira 

 

Ainda faz as suas 

coisas 

 

 

 

 

- Não. 

 

 

 

 

 

B 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

F 

 

 

 

85+ 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

- Sim. 

 

 

Tem múltiplos  

- Transtornos da 

densidade e da estrutura 

óssea 

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular. 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

C 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

85+ 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

 

- Sim, mas 

 

Tem essencialmente 

um:  

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular. 

 

Não está bem, nem 

mal 

 

 

 

 

- Não. 

 

 

 

 

D 

 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

 

85+ 

 

 

 

 

 

Não 

 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

Tem múltiplos: 

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular 

- Sintomas mentais e 

comportamentais 

- Transtornos da 

densidade e da estrutura 

óssea 

 

Está mal 

 

 

 

 

 

- Não. 

 

 

E 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

F 

 

 

75-84 

 

 

Sim 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

- Sim.  

 

 

Tem essencialmente 

um: 

- Transtornos da 

densidade e da estrutura 

óssea  

 

 

 

- Não. 

 

 

 

F 

 

 

 

Solteiro(a) 

 

 

 

F 

 

 

 

85+ 

 

 

 

Não 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

- Sim, mas 

Tem essencialmente 

um: 

- Transtornos da 

densidade e da estrutura 

óssea 

 

Está bem 

 

 

 

 

- Sim. 
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G 

Divorciado(a) F 75-84 Sim Sozinho (a) 

 

 

 

 

- Não.  

 

 

Tem múltiplos: 

- Doenças do coração 

- Doenças de sangue e 

dos órgãos 

hematopoéticos e 

alguns transtornos 

imunitários 

- Transtornos visuais e 

cegueira  

- Transtornos da 

glândula tiróide: 

 

Ainda faz as suas 

coisas 

- Não. 

 

 

 

H 

 

 

 

Casado(a) 

 

 

 

F 

 

 

 

75-84 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

- Não.  

 

 

Tem essencialmente 

um: 

- Transtornos da 

densidade e da estrutura 

óssea 

 

Não está bem, nem 

mal 

 

 

 

- Não. 

 

 

 

 

I 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

65-74 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

 

- Não.  

 

 

Tem múltiplos 

-  Transtornos da 

densidade e da estrutura 

óssea 

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

J 

Filha 

 

 

Casado(a) 

 

 

F 

 

 

65-74 

 

 

Sim 

 

 

Acompanhado 

(a) 

 

 

- Sim. 

 

 

Tem essencialmente 

um: 

- Sintomas mentais e 

comportamentais 

 

Está mal 

 

 

- Sim. 

 

 

 

K 

 

 

 

Casado(a) 

 

 

 

F 

 

 

 

75-84 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Acompanhado 

(a) 

 

 

 

 

- Sim.  

 

 

Tem múltiplos: 

- Transtornos da 

glândula tiroide 

- Transtornos mentais e 

comportamentais 

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

L 

 

 

 

Casado(a) 

 

 

 

M 

 

 

 

85+ 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Acompanhado 

(a) 

 

 

 

- Sim.  

  

 

Tem múltiplos 

-  Doenças de sangue e 

dos órgãos 

hematopoéticos e 

alguns transtornos 

imunitários 

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular 

 

Está mal 

 

 

 

- Sim, 

pouco. 
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M 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

85+ 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

 

- Não.  

 

Tem múltiplos: 

- Doenças do coração 

- Transtornos mentais e 

comportamentais 

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular 

 

Está mal 

 

 

 

 

- Não. 

 

 

 

 

 

N 

 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

 

M 

 

 

 

 

 

75-84 

 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

Tem múltiplos: 

- Doenças de sangue e 

dos órgãos 

hematopoéticos e 

alguns transtornos 

imunitários 

- Transtornos da 

densidade e da estrutura 

óssea 

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular 

 

Está mal 

 

 

 

 

 

- Não. 

 

 

 

 

 

 

 

 

O 

 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

 

M 

 

 

 

85+ 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

- Não.  

 

 

Tem essencialmente 

um:  

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular 

 

Está bem 

 

 

 

- Sim. 

 

 

P 

Filho 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

F 

 

 

85+ 

 

 

Sim 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

- Sim, mas 

 

 

Tem essencialmente 

um:  

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

Q 

 

 

 

 

 

Solteiro(a) 

 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

 

85+ 

 

 

 

 

 

Não 

 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

 

 

- Sim.  

 

Tem múltiplos  

-   Transtornos da 

densidade e da estrutura 

óssea 

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular 

 

 

 

 

 

 

- Sim, 

pouco. 

 

 

 

 

 

R 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

M 

 

 

 

 

65-74 

 

 

 

 

Não 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

 

- Não.  

 

 

Tem múltiplos  

-  Doenças de sangue e 

dos órgãos 

hematopoéticos e 

alguns transtornos 

imunitários 

- Transtornos da 

glândula prostática 

 

 

 

- Sim. 



   

Página | 139  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S 

 

 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

 

 

F 

 

 

 

 

75-84 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

 

- Sim. 

Tem múltiplos 

- Transtornos da 

densidade e da estrutura 

óssea 

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular 

 

Não está bem, nem 

mal 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

T 

 

 

 

 

Divorciado(a) 

 

 

 

 

M 

 

 

 

 

65-74 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

 

- Sim. 

 

Tem múltiplos: 

-  Doenças de sangue e 

dos órgãos 

hematopoéticos e 

alguns transtornos 

imunitários 

- Doenças do estômago 

- Disfunção renal 

- Transtornos visuais e 

cegueira 

- Transtornos da 

glândula tiroide 

- Transtornos da 

densidade e da estrutura 

óssea 

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular 

 

Está mal 

 

 

 

 

- Não. 

 

 

 

U 

 

 

 

Viúvo(a) 

 

 

 

M 

 

 

 

75-84 

 

 

 

Sim 

 

 

 

Sozinho (a) 

 

 

 

- Sim, mas 

 

 

Tem múltiplos 

- Doenças do coração 

- Sintomas e sinais 

relativos aos sistemas 

nervoso e ostemuscular 

 

Está mal 

 

 

 

- Não. 
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Tema 2. Transição para o serviço de teleassistência e o seu uso 

 Subtemas 

Casos Surgimento do 

Serviço na vida 

dos seus 

beneficiários 

Tempo 

de Uso 

Facilidade 

de Uso 

Apoio na 

instalação 

e utilização 

do serviço 

Uso do 

serviço por 

iniciativa 

própria 

Razão Comentários 

 

A 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

3+ anos 

 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

- Sim. 

 

 

- Sim. 

- Para falar 

- Para pedir auxílio 

(por doença) 

 

 

 

 

 

B 

 

 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

 

 

3+ anos 

 

 

 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

- Sim, mas 

 

- Nunca foi preciso 

carregar no botão 

por emergência. 

-  Para falar 

-  Não quer 

incomodar  

 

 

 

 

C 

 

 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

 

 

3+ anos 

 

 

 

- Não tem 

facilidade em 

usar 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

- Não.  

 

- Não achou que o 

aparelho valesse a 

pena. 

- Não se adaptou ao 

aparelho. 

- Apenas para 

reagir à 

central(responder 

às perguntas e/ou 

seguir os pedidos) 

 

 

D 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

3+ anos 

 

- Tem 

facilidade em 

usar, mas 

 

- Sim. 

 

 

- Sim. 

- Para a central 

verificar o bom 

funcionamento/man

useamento do 

aparelho 

 

 

E 

 

- Por iniciativa 

própria 

 

3+ anos 

 

- Nalgumas 

coisas ter 

facilidade e 

noutras não 

 

- Sim. 

 

 

- Sim. 

 

- Para falar 
 

 

F 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

3+ anos 

 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

- Sim. 

 

- Não. 

- Não quer 

incomodar 

- Apenas para 

reagir à 

central(responder 

às perguntas e/ou 

seguir os pedidos) 

 

 

G 
- Por iniciativa 

própria 

 

3+ anos 
- Tem 

facilidade em 

usar 

- Sim. - Sim. 

-  Para falar 

- Para pedir auxílio 

(por doença) 

 

 

 

 H 

 

 

- Por iniciativa 

própria 

 

 

1-2 anos 

 

 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

 

-Sim. 

 

 

 

- Sim. 

 

- Para pedir ajuda 

(por insegurança) 

-  Para falar 

 

 

 

 

 

I 

 

 

 

 

- Por iniciativa 

própria 

 

 

 

 

1-2 anos 

 

 

 

 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

 

 

 

 

- Sim.  

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

-  Para falar 

Na altura do 

covid, a Dra. 
XXX ajudou Ego 

pedindo a um 

senhor para lhe 
levar os 

medicamentos a 

casa “foi 
maravilhoso, ela 
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é muito 
simpática”. 

 

 

J 

 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

 

1-2 anos 

  

 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

 

- Sim. 

 

 

 

- Sim. 

-  Para falar  

-  Para mostrar que 

sabia usar o 

aparelho ou que 

este funcionava 

bem 

 

 

 

k 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

1-2 anos 

 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

- Sim. 

 

 

- Sim, mas 

-  Para falar  

-  Espera que a 

central ligue no dia 

combinado. 

 

 

L 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

1-2 anos 

 - Tem 

facilidade em 

usar 

 

- Sim. 

 

 

- Sim. 

 

- Para falar 

 

 

 

 

 

M 

 

- Por iniciativa 

própria 

 

 

 

 

1-2 anos 

  

 

 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

 

- Sim, mas 

 

- Para pedir ajuda 

(por insegurança) 

- Espera que a 

central ligue no dia 

combinado. 

Uma vez ego teve 

um enfarte na rua, 
mas não tinha 

levado o aparelho 

“se eu tivesse 
esse aparelho eu 

tinha chamado a 
ambulância”. 

 

N 

 

- Por iniciativa 

própria 

 

1-2 anos 

 - Tem 

facilidade em 

usar 

 

- Sim. 

 

 

- Sim 

 

-  Para falar  
 

 

O 

 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

 

1-2 anos 

 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

 

- Sim. 

 

 

 

- Sim. 

 

- Para pedir ajuda 

(por queda)  

-  Para falar 

 

 

P 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

1-2 anos 

 

-  Nalgumas 

coisas ter 

facilidade e 

noutras não 

 

 

- Sim. 

 

 

- Não. 

- Nunca precisou. 

-  Apenas para 

reagir à 

central(responder 

às perguntas e/ou 

seguir os pedidos) 

 

 

Q 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

1-2 anos 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

- Sim. 

 

- Sim. 

- Para pedir ajuda 

(por queda) 

 

 

 

R 

 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

 

 

1-2 anos 

 

 

 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

- Sim. 

- Para pedir auxílio 

(por doença) 

-  Para mostrar que 

sabia usar o 

aparelho ou que 

este funcionava 

bem 

 

 

 

 

 

S 

 

 

 

- Por iniciativa 

própria 

 

 

 

1-2 anos 

 

 

 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

- Não.  

- Nunca precisou 

- Vai-se entretendo 

a ler e a fazer algum 

exercício. 

-  Apenas para 

reagir à 

central(responder 

às perguntas e/ou 

seguir os pedidos) 

- Não quer 

incomodar 

 

 

T 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

1-2 anos 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

- Sim 

 

  

- Não. 

-  Nunca precisou. 

- Reagir à central 
 

 

U 

 

- Por iniciativa de 

terceiros 

 

- 1 ano 

 

- Tem 

facilidade em 

usar 

 

 

- Sim. 

 

- Sim. 

 

 

- Para pedir auxílio 

(por doença) 
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Tema 3. Benefícios da teleassistência e aspetos a melhorar 

 Subtemas 

 

 

Casos 

 

 

Benefícios 

Contribuição 

do serviço 

para melhorar 

a qualidade de 

vida/bem-estar 

 

Modo de 

Contribuição 

 

Aspetos do 

serviço a 

melhorar 

 

Satisfação 

do serviço 

 

Comentários 

 

 

 

A 

 

 

- Companhia 

 

 

- Não. 

 

 

 

NÃO SE APLICA 

 

- Sem opinião 

- Está bem com o 

serviço. 

 

 

- Está 

satisfeito 

Não tem benefício no 
sentido de segurança 

(sentir-se-ia mais 

seguro se a polícia 
tivesse sempre lá). 

 

 

B 

 

 

 

- 

Apoio/auxílio. 

- Segurança 

 

 

 

- Sim. 

 

 

- Segurança. 

 

 

-Confortabilidade 

do aparelho 

 

 

- Está 

satisfeito 

 

 

 

C 

 

- Não se 

adaptou ao 

serviço. 

 

- Não se adaptou 

ao serviço. 

 

- Não se adaptou 

ao serviço. 

- Falta de alguém 

que acompanhe 

na compra de 

medicamentos 

 

- Não está 

satisfeito 

 

 

 

 

D 

 

 

 

- 

Apoio/auxílio. 

 

 

 

- Sim, mas 

 

 

 

 

-  Apoio/Auxílio 

 

 

 

- Sem opinião. 

- Está bem com o 

serviço 

 

 

 

- Está 

satisfeito 

 

 

 

 

E 

 

 

 

-  

Apoio/auxílio. 

- Companhia 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

-  Segurança. 

 

 

 

 

- Sem opinião. 

 

 

 

- Está 

satisfeito 

 
Ego, mesmo já não 
tendo o aparelho, 

ainda fala “muito” 

com a Dra. XXX 
quando precisa e a 

Dra. resolve-lhe os 

problemas. 

 

 

 

F 

 

- Segurança 

 

 

- Sim. 

 

-  Segurança. 

 

- Sem opinião. 

 

 

- Está 

satisfeito 

 

 

 

 

G 

- 

Apoio/auxílio. 

-  Companhia 

- Sim 

 

- Apoio/Auxílio  

- Companhia. 

- Sem opinião. 

- Está bem com o 

serviço 

 

- Está 

satisfeito  

 

H 

 

-  Companhia  

 

- Sim. 

- É um bocadinho 

melhor*. 

 

- Companhia 

 

- Sem opinião. 

 

- Está 

satisfeito 

 

 

I 

- Segurança 

 

 

 

- Sim. 

 

-  Apoio/Auxílio 

  

-Sem opinião. 

- Está bem com o 

serviço 

 

- Está 

satisfeito 

 

 

J 

 

-  Companhia 

 

- Sim. 

 

- Segurança. 

  

- Sem opinião. 

- Está bem com o 

serviço 

 

- Está 

satisfeito 

 

 

K 

 

- Segurança 

 

 

- Sim. 

 

- Apoio/Auxílio 

 

- Sem opinião. 

- Está 

satisfeito 

 

 

        



   

Página | 143  

 

 

 

 

L 

 

- 

Apoio/auxílio. 

 

 

- Sim.  

 

 

- Companhia. 

-  Apoio/Auxílio 

 

- Sem opinião. 

 

- Está 

satisfeito 

 

 

M 

 

- Segurança 

 

 

 

- Sim. 

 

 

-  Apoio/Auxílio 

 

Confortabilidade 

do aparelho 

 

- Está 

satisfeito 

 

 

 

N 

 

-  Companhia 

- Segurança 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

- Companhia. 

 

- Durabilidade do 

aparelho 

 

- Está 

satisfeito 

 

 

 

 

 

O 

  

 

 

- 

Apoio/auxílio. 

- Segurança 

 

 

 

 

- Sim.  

 

 

 

 

- Segurança. 

 

  

 

- Sem opinião 

-  Está bem com 

o serviço. 

 

 

 

- Está 

satisfeito 

 

 

 

P 

 

 

- Segurança 

 

 

 

- Sim. 

 

 

- Apoio/Auxílio 

- Segurança. 

 

- Sem opinião. 

-  Está bem com 

o serviço. 

 

 

- Está 

satisfeito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q 

 

 

 

 

- Segurança 

 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

 

- Apoio/Auxílio 

 

 

 

 

- Durabilidade do 

aparelho 

 

 

 

 

 

 

 

- Está 

satisfeito  

 

 

 

 

 

R 

 

 

 

- Não tem 

benefícios. 

 

 

 

- Não. 

 

 

 

- Falha na prática.  

 

 

 

- Sem interesse 

de melhoria 

 

 

 

- Não está 

satisfeito 

Ego questionou à 

central como eles 
saberiam onde o 

encontrar caso ele 

tivesse num sítio e 
não conseguisse falar 

para lhes dizer a sua 

localização. 

 

S 

 

- Segurança 

- Companhia 

 

- Sim. 

 

- Companhia. 

 

- Sem opinião 

 

 

- Está 

satisfeito 

 

 

 

 

T 

 

 

 

- Segurança 

 

 

 

- Sim. 

 

 

 

-  Apoio/Auxílio 

 

 

- Sem opinião. 

- Está bem com o 

serviço 

 

 

- Está 

satisfeito 

  

 

 

U 

 

- 

Apoio/auxílio  

- Segurança 

 

 

 

 

- Sim. 

 

 

-Segurança. 

 

 

- Sem opinião. 

 

- Está 

satisfeito 
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Apêndice 3. Matriz Central (MC) 

Apêndice 3.1. MC do Perfil Sociodemográfico e alguns aspetos de ego  
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Apêndice 3.2. MC Transição para o serviço de teleassistência e o seu uso 
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Apêndice 3.3. MC Benefícios da teleassistência e aspetos a melhorar 
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ANEXOS 
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Anexo 1. População Residente, por sexo, Portugal e NUTS II, 202
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Anexo 2. Robô de estimação  

Anexo 2.1. Robô Gato 

 

 
Fonte: Ageless (2020) 
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Anexo 2.2. Robô (Cão) 

 

 
Fonte: Ageless (2020) 
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Anexo 3. Código barras da apresentação do Serviço de Teleassistência da 

HelpPhonPortugal 

 
Fonte: RTP (Rádio e Televisão de Portugal, 2022). 
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Anexo 4. Folhetos do serviço de teleassistência da empresa HelpPhone Portugal 

Anexo 4.1. Terminal Rede Fixa, Glória + e Sara 

 
Fonte:  Helpphone Portugal (responsável comercial/operacional) 
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Anexo 4.2. Terminal GSM Caremobile 

 
Fonte:  Helpphone Portugal (responsável comercial/operacional) 
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Anexo 4.3.  Sensor de quedas Vibby Oak 

 
Fonte:  Helpphone Portugal (responsável comercial/operacional) 


