apep] B413243] B W02 0BIUIAIIU| BUI() :0}UdWIIY|IAUT O opuewLio{(sue.]) olneJy sengupoy euuele) euy 610z | oyuiwn










DIREITOS DE AUTOR E CONDIGOES DE UTILIZAGAO DO TRABALHO POR TERCEIROS

Este é um trabalho académico que pode ser utilizado por terceiros desde que respeitadas as regras e

boas praticas internacionalmente aceites, no que concerne aos direitos de autor e direitos conexos.
Assim, o presente trabalho pode ser utilizado nos termos previstos na licenca abaixo indicada.

Caso o utilizador necessite de permissao para poder fazer um uso do trabalho em condicdes ndo previstas

no licenciamento indicado, devera contactar o autor, através do RepositoriUM da Universidade do Minho.

Licenga concedida aos utilizadores deste trabalho

@lose

= MG MDD

Atribuicao-NaoComercial-SemDerivacoes
CC BY-NC-ND

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



AGRADECIMENTOS

Chegando agora o fim desta que foi uma das maiores experiéncias da minha vida, ¢ com um
enorme orgulho e sentido de missao cumprida que presto a minha gratidao e reconhecimento a todos
aqueles que me ajudaram ao longo deste meu percurso académico e na concretizacdo deste projeto.

A si, professora e orientadora M? Conceicdo Antunes, agradeco-lhe por toda a orientacao,
dedicacao, disponibilidade e, acima de tudo, por todo o apoio prestado, ndo so este ano como também
ao longo da licenciatura. Agradeco-lhe ainda por todas as aprendizagens, conversas e conselhos que me
fizeram crescer ndo s6 como futura profissional, mas também como pessoa.

A instituicdo que me acolheu durante este ano que passou, 0 meu enorme obrigada. A minha
acompanhante de estagio local, muito obrigada por se ter aventurado comigo. Agradeco-lhe ainda por
toda a ajuda, orientacao, pelo acolhimento e, acima de tudo, obrigada pelas palavras amigas nos periodos
mais complicados do meu estagio.

Agradeco, do fundo do meu coracao, a todos os participantes pelo acolhimento, pela ajuda, pelo
v0sso entusiasmo ao longo destes meses e, acima de tudo, obrigada pela vossa amizade demonstrada.
Sem vocés, nada disto era possivel e, por isso, 0 meu enorme obrigada!

As minhas colegas e amigas, Daniela, Angela e Eduarda, obrigada pela interajuda, apoio e por
nunca me deixarem sentir que estava sozinha ao longo deste ano, 0 meu obrigada de coracao.

A vocés, Sara e Daniela, agradeco-vos por terem sido o meu pilar ao longo destes cinco anos de
percurso universitario. Obrigada por todo o companheirismo, cumplicidade, por todos os momentos bons
e, acima de tudo, obrigada pela vossa amizade. Levo-vos para a vida!

A vocés, Tania e Vitor, agradeco-vos por toda a amizade, todos os conselhos e por estarem
sempre presentes, nos bons e maus momentos.

A pessoa sem o qual isto n&o teria sido possivel, obrigada Mae! Obrigada por todos os sacrificios,
por todo o incentivo e, acima de tudo, obrigada por estares sempre presente e por acreditares em mim.

A ti, Rui, agradeco-te por seres 0 meu porto de abrigo, o0 meu porto seguro. Obrigada por todo o
amor, paciéncia, companheirismo, amizade e compreensao ao longo destes quatro anos, mas
principalmente neste ultimo ano que passou. Obrigada por teres permanecido sempre do meu lado e
nunca desistires de mim. Amo-te!

Por ultimo, agradeco-vos a vocés, minhas estrelinhas: avds, avds, tios e tia. Obrigada por terem
contribuido para a pessoa que hoje sou. O meu obrigada, cheio de saudade.

A todos vocés, o meu enorme OBRIGADA!



DECLARAGAQ DE INTEGRIDADE

Declaro ter atuado com integridade na elaboracdo do presente trabalho académico e confirmo que nao
recorri a pratica de plagio nem a qualquer forma de utilizacdo indevida ou falsificacdo de informacdes ou
resultados em nenhuma das etapas conducente a sua elaboracao.

Mais declaro que conheco e que respeitei o Codigo de Conduta Etica da Universidade do Minho.



(TRANS)FORMANDO O ENVELHECIMENTO: UMA INTERVENGAO COM A TERCEIRA IDADE

RESUMO

0 envelhecimento demografico é considerado cada vez mais um desafio para a sociedade atual.
O aumento da esperanca média de vida e a baixa taxa de natalidade e de mortalidade s&o os principais
fatores que contribuem para este fenémeno cada vez mais presente na realidade portuguesa.

Neste sentido, e considerando esta realidade, a presente investigacdo/intervencao, realizada no
ambito do Mestrado em Educacao, na area de especializacdo em Educacao de Adultos e Intervencao
Comunitaria, desenvolveu-se numa Instituicao Particular de Solidariedade Social (IPSS) do norte do pais.
O projeto (Trans)Formando o Envelhecimento: Uma Intervencdo com a Terceira Idade teve como
finalidade a promocao de um envelhecimento bem-sucedido e integrou dezanove participantes. Para
atingirmos esta meta estipulada num momento inicial, recorremos a investigacao-acao-participativa dado
ser uma metodologia que tem como finalidade a transformacao e o melhoramento da realidade das
populacdes, promovendo a participacdo ativa dos agentes sociais em todas as fases da
investigacao/intervencdo. Tendo sempre em vista o alcance da finalidade proposta, e tendo por base a
animacao sociocultural, foram criadas e implementadas cinco oficinas: a Oficina da Musica, a Oficina de
Educacdo e Promocdo da Saude, a Oficina de Estimulacdo Cognitiva e Motora, a Oficina da
Intergeracionalidade e a Oficina da Cultura, sendo que todas as atividades realizadas tiveram sempre em
consideracao as necessidades, interesses, expectativas e potencialidades do publico-alvo.

No final da intervencéo, e tendo por base os resultados obtidos, podemos afirmar que os
objetivos, inicialmente estipulados, foram alcancados. O desenvolvimento do projeto, bem como os
resultados obtidos, permitem afirmar que a intervencao contribuiu para uma melhoria da qualidade de
vida e bem-estar dos participantes uma vez que evidenciam a aquisicao de novas aprendizagens, de
novas relacoes interpessoais e momentos de partilha, alegria e convivio.

Palavras-Chave: Educacéo na Terceira Idade; Envelhecimento bem-sucedido; Qualidade de vida.



(TRANS)FORMING AGING: AN INTERVENTION WITH THE THIRD AGE

ABSTRACT

Demographic aging is increasingly regarded as a challenge for the current society. The increase
in average life expectancy and the low birth rate and mortality are the main factors that contribute to this
phenomenon increasingly present in the Portuguese reality.

In this sense, and considering this reality, the present investigation/intervention, carried out
within the framework of the Master Degree in Education, in the area of specialization in Adult Education
and Community Intervention, took place in a Private Institution of Social Solidarity in the north of Portugal.
The project (Trans)Forming Aging: An intervention with the Third Age had as its purpose the promotion
of a successful Aging and included nineteen participants.. To achieve this goal stipulated in an initial
moment, we resorted to investigation-participatory action because it is a methodology that has as its
purpose the transformation and improvement of the reality of peoples, promoting the active participation
of social agents in all phases of the investigation/intervention. Having always in view the reach of the
purposed proposal, and based on the sociocultural animation, were created and implemented five
workshops: the workshop of Music, the workshop of Education and Health Promotion, the workshop of
cognitive and motor stimulation, the workshop of Intergenerationality and the workshop of Culture, and
that all activities have always in mind the needs, interests, expectations and potentialities of the target
public.

At the end of the intervention, and based on the results obtained, we can say that the objectives,
initially stipulated, were achieved. The development of the project, as well as the results obtained, allow
us to affirm that the intervention has contributed to a improvement in the quality of life and well-being of
the participants, once they evidence the acquisition of new learnings, new interpersonal relationships and
moments of sharing, joy and conviviality.

Keywords: Education in the third age; Quality of life; Successful Aging.
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1. INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio intitula-se “(Trans)Formando o Envelhecimento: Uma Intervencao
com a Terceira |dade” e insere-se no estagio curricular desenvolvido no ambito do segundo ano do
mestrado em Educacao, na area de especializacdo em Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria,
sob a orientacao da Professora Doutora Maria da Conceicédo Pinto Antunes.

A presente intervencao realizou-se numa Instituicao Particular de Solidariedade Social, do norte
do pais, e teve como populacdo-alvo a terceira idade. O processo de escolha de instituicao foi facil na
medida em que sempre ambicionamos realizar a presente intervencao proximo da nossa area de
residéncia e conseguimos realiza-la na instituicdo da nossa freguesia. A escolha desta populacdo deriva
da experiéncia adquirida no terceiro ano da licenciatura em Educacao, na Universidade do Minho, no
ambito da unidade curricular Projeto e Seminario, onde ficamos aliciados a trabalhar com a terceira
idade.

O facto de termos gostado da experiéncia de trabalhar com a terceira idade, no ultimo ano da
Licenciatura em Educacao, ndo é o unico fator que nos levou a dedicar este projeto a esta populacao. O
numero da populacao idosa, em Portugal, é cada vez maior. A cada ano que passa, 0 numero de pessoas
idosas aumenta mais e mais. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2015, p.1), Portugal
apresenta “o 5° valor mais elevado do indice de envelhecimento; o 3° valor mais baixo do indice de
renovacao da populacdo em idade ativa; o 3° maior aumento da idade mediana entre 2003 e 2013".
Assim sendo, e uma vez que 0 numero da populacao idosa € cada vez maior, também os servicos
destinados a esta populacao deverao ser maiores, dai a nossa escolha de populacdo-alvo ter recaido
sobre a terceira idade.

Considerando sempre as necessidades, gostos e caracteristicas dos participantes da
intervencao, a finalidade deste projeto destina-se a promocao de um envelhecimento bem-sucedido,
visando a melhoria da sua qualidade de vida. Para tal, foram desenvolvidas e implementadas cinco
oficinas que proporcionaram momentos de partilha de conhecimentos, saberes e experiéncias,
promoveram a criacao e o fortalecimento das amizades e do convivio bem como a aquisicao de novas
aprendizagens, oferecendo aos participantes da intervencdo uma melhor forma de ocuparem os seus
tempos livres. A participacao nestas oficinas permitiu que os participantes se tornassem pessoas mais
ativas, sociais e seguras de si mesmas, proporcionando-lhes, deste modo, um aumento da sua qualidade
de vida e bem-estar. Além disto, e entendendo o envelhecimento como um processo natural do ser
humano que apenas termina aquando da morte, esta intervencdo educativa focou-se também em

sensibilizar os participantes para a importancia de continuarem a apostarem no seu desenvolvimento
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integral, com o intuito de desmistificar a ideia que muitos idosos tém de que “ja ndo tém idade para
aprender nada”.

Quanto a estrutura do presente relatorio de estagio, este encontra-se dividido em oito capitulos,
considerando a presente introducao como sendo o primeiro.

O segundo capitulo denomina-se por “Enquadramento Contextual do Estagio” onde é
apresentada a caracterizacdo da instituicado onde foi desenvolvida a intervencdo, sendo apresentada a
sua missao, visao, valores e politica de qualidade, os seus recursos humanos e financeiros, uma breve
descricdo dos lares de idosos, os servicos que prestam e, por fim, os critérios de admissdo. Em seguida
¢ abordada a caracterizacao do publico-alvo, a apresentacao da area de investigacao/intervencao e, por
fim, surge a identificacdo e avaliacdo do diagnostico de necessidades, motivacdes e expectativas dos
participantes deste projeto.

O terceiro capitulo aborda o enquadramento tedrico da problematica do estagio, onde sao
apresentados trés temas e quatro subtemas que deram suporte a investigacao, tendo por base autores
importantes, nomeadamente, da area do envelhecimento, do envelhecimento bem-sucedido e qualidade
de vida, da educacao na e para a terceira idade, da educacdo e promocado da saude e, por fim, da area
da estimulacéo cognitiva na terceira idade.

O quarto capitulo foca-se no enquadramento metodoldgico do estagio onde é apresentada a
finalidade e os objetivos, gerais e especificos, do projeto bem como a apresentacdo e definicdo do
paradigma, do método e das técnicas de investigacdo/intervencao. Neste capitulo constam ainda o
tratamento dos dados, os recursos mobilizados e as limitacdes do processo.

No quinto capitulo surge a apresentacéo e discussdo do processo de investigacdo/intervencéo
e, numa primeira parte, é descrito todo o trabalho realizado ao longo da intervencdo (descricdo das
oficinas implementadas), seguindo-se da evidenciacdo dos resultados obtidos na parte final da
intervencao, com o recurso a uma entrevista semiestruturada e, por fim, é apresentada a discussdo dos
resultados em articulacdo com os referenciais tedricos mobilizados e com os resultados de outros
trabalhos de investigacao/intervencéo sobre o tema.

O sexto capitulo destina-se as consideracdes finais onde é apresentada uma analise critica dos
resultados e as suas implicacbes bem como a evidenciacdo do impacto do estagio, a nivel pessoal,
institucional e a nivel de conhecimento na area de especializacao.

No sétimo capitulo surge a bibliografia referenciada ao longo do projeto e, por fim, no oitavo

capitulo surgem todos os anexos e apéndices pertinentes que suportam todo o trabalho.
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2. ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL DO ESTAGIO

2.1.  Caracterizacdo da Instituicdo

A instituicao onde foi realizada a nossa intervencao localiza-se numa freguesia do norte de
Portugal e € uma das sessenta e duas freguesias do concelho de Braga, situando-se a sudoeste do centro
desta cidade. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, de 2011, esta freguesia detém uma area de
3,27 km2e 8583 habitantes, dos quais 3412 sdo homens e os restantes 3499 sao mulheres.

O Centro Social e Paroquial alvo da nossa intervencao € uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPPS), sem fins lucrativos, criado em marco de 1989 para colmatar as necessidades
da freguesia na area do envelhecimento e da infancia.

Atualmente, o Centro conta com as valéncias de creche, pré-escolar, centro de atividades de
tempos livres, lar, centro de apoio a dependentes, centro de dia e apoio domiciliario. Apesar de nenhuma
destas valéncias ser de caracter obrigatdrio, a assiduidade regular € um fator muito importante uma vez
que permitird que os seus utentes obtenham horarios das salas e que, acima de tudo, interiorizem
processos e rotinas diarias que sdo essenciais para a organizacdo dos seus esquemas cognitivos.

Para que exista um bom funcionamento na instituicao, o Centro Social apresenta um horario
estruturado e especifico para cada uma das valéncias. Deste modo, a creche, o pré-escolar e o centro
de atividades de tempos livres funcionam, da parte da manha, desde as 09h30 até a familia ir buscar a
crianca, e da parte da tarde funciona desde as 14h até as 19h. O centro de dia esta aberto aos seus
utentes desde as 8h da manha até as 19h da tarde. O servico do apoio domiciliario inicia as 8h da manha
e finaliza as 16h da tarde. Por fim, o lar de idosos e o centro de apoio a dependentes funciona com um

horario ininterrupto, estando aberto 24h por dia, 365 dias por ano.

2.1.1. Missao, Visao, Valores e Politica de Qualidade

Segundo o regulamento interno da instituicdo, esta possui uma missao, uma visdo, valores e

uma politica de qualidade.

Missao:
Esta instituicao conta com a missao de “contribuir para a promocao integral da pessoa,
cooperando com 0s servicos publicos competentes ou com as outras instituicdes particulares dentro de

um espirito de solidariedade humana, crista e social”.

14



Visao:
Como visao, esta instituicdo procura entender a pessoa no seu todo, procurando atividades,
tomando iniciativas e criando espacos fisicos que visem a promocao e a defesa da pessoa, em todas as

suas dimensoes.

Valores:

- Solidariedade e Humanismo: a instituicdo procura ir “ao encontro de pessoas concretas que
vivem em situacées de necessidade e qualguer ordem, prestando-lhes ajuda do mesmo modo que o
gostariamos que fizessem connosco em situacdes semelhantes, contribuindo desta forma para uma
sociedade mais justa”;

- Competéncia e Profissionalismo. “O que se faz, fazélo com competéncia, trabalhando no
melhor uso dos recursos, promovendo e compartilhando responsabilidades em equipa, assegurando os
objetivos da instituicao e prosseguir uma atitude de aprendizagem e inovacdo”;

wn

- Humildade e Compromisso social: A instituicdo reconhece que faz parte do “” rosto solidario”
da nossa sociedade, comprometendo-se a trabalhar com diversos parceiros para promover a justica

social”.

Politica de Qualidade:

Esta instituicdo, de modo a concretizar a missao a que se propde, desenvolvera uma politica de
qualidade que assentara em dois pressupostos:

- “Procurar discernir as necessidades das pessoas que compdem a comunidade em que se
insere a Instituicao”;

- “Criar espacos, desenvolver atividades e tomar iniciativas que procurem ir ao encontro das

necessidades sinalizadas”.

2.1.2. Recursos Humanos e Financeiros

Relativamente aos recursos humanos, esta instituicao conta com quatro cozinheiras, um médico
que visita os utentes de 15 em 15 dias, uma enfermeira interna, um psicélogo que visita os utentes todas
as semanas, um nutricionista, uma gerontologa, duas fisioterapeutas, um médico fisiatra, uma assistente
social (Diretora Técnica), um professor de ginastica e vinte e oito auxiliares de acédo direta, estando

dezassete no Lar Senhora da Misericérdia e as restantes onze no Centro de Apoio a Dependentes (CAD).
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Sendo uma |Instituicdo Particular De Solidariedade Social, sem fins lucrativos, o Unico

financiamento que possui provém da Seguranca Social. Esta instituicdo tem ainda um autocarro e

carrinhas que facilitam a mobilidade e o transporte, quer dos mais idosos quer das criancgas.

2.1.3. Lar de Idosos

O Lar de Idosos, segundo o regulamento interno da instituicao, “tem como objetivo ser uma

«casa de familia» dos seus utentes, como equipamento de alojamento coletivo para responder as

caréncias daqueles que, por um ou outro motivo e por estarem em risco de perda de autonomia,

necessitam de assisténcia em determinada etapa das suas vidas”.

Esta instituicdo possui duas estruturas destinadas a terceira idade: o Lar Senhora da

Misericérdia, fundado em 1989, e o Centro de Apoio a Dependentes (CAD), fundado em 1997.

O Lar Senhora da Misericordia! consegue dar resposta a quarenta e seis utentes, treze

protocolados e trinta e trés extra acordo, no entanto, atualmente, da resposta a quarenta e trés utentes.

O Centro de Apoio a Dependentes (CAD) apenas consegue dar resposta a treze utentes, sendo que,

atualmente, estédo inscritos treze utentes no CAD, dez em regime de internamento e trés em regime

centro de dia.

Os principais objetivos do lar sdo:

a) “Assegurar aos individuos servicos que permitam a satisfacdo de necessidades basicas e
atividades da vida diaria”;

b) “Assegurar uma qualidade de vida que compatibilize a vivéncia em comum com o respeito pela
individualidade e privacidade de cada idoso”;

c) “Proporcionar um ambiente calmo, confortavel e humanizado”;

d) “Garantir servicos permanentes e adequados a pessoa idosa, numa perspetiva biopsicossocial,
tendo em vista a manutencao da sua autonomia e independéncia”;

e) “Contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do processo de envelhecimento”;

f) “Potenciar a integracéo social”;

g) “Criar condicoes que permitam preservar e incentivar convivéncia social, através do
relacionamento entre os idosos e destes com familiares e amigos, com o pessoal do lar e com
a propria comunidade, de acordo com os seus interesses”;

h) “Proporcionar a participacao dos familiares no apoio ao idoso”;

* Nome ficticio
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i) “Assegurar o seu bem-estar, integrado no meio familiar e social criando condi¢des com vista a
manutencao das relacées com os familiares e com a comunidade, potenciando a integracao do
utente”;

j)  “Propiciar ao utente uma habitacdo condigna que Ihe garanta uma vida confortavel e respeite a

sua identidade”.

2.1.4. Servicos Prestados

Aos utentes, a instituicdo assegura 0s seguintes servicos:

a) Alojamento;

b) Alimentacdo e Cuidados de Higiene pessoais;
c) Servicos de Enfermagem;

d) Servicos de Animacao;

e) Servicos de Psicologia;

f) Servicos de Nutricao;

g) Servicos Religiosos;

h) Cuidados Médicos;

i) Apoio em deslocacdes exteriores.

2.1.5. Critérios de Admisséo

A Instituicdo admite pessoas com idade igual ou superior a sessenta e cinco anos, sejam
independentes, dependentes ou muito dependentes, que nao padecam de doencas infectocontagiosas,
de foro psiquiatrico ou neurologicas, que possam pdr em causa a integridade dos restantes utentes bem
como o funcionamento do Lar. A variavel da idade apenas podera ser desrespeitada em casos
especificos, excecionais e justificaveis. Assim, deste modo, existem critérios de admissdo que devem ser

respeitados quando um utente integra esta resposta social, sendo eles:

a) ldade do utente;
b) Grau de dependéncia;
c) Fracos recursos economicos;

d) Auséncia ou indisponibilidade da familia ou outras pessoas em assegurar cuidados basicos;
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e) Residir na freguesia da instituicdo e nas freguesias circunvizinhas que abranjam a area de
atuacao da instituicao;

f) Situacdo encaminhada pelos Servicos da Seguranca Social;

g) Risco de isolamento social;

h) Frequenta outras respostas sociais da instituicao;

i) Grau de degradacao das condicdes habitacionais;

j) Hospitalizacdo do individuo ou familiar que preste assisténcia ao utente;

k) Situacdo de emergéncia social, proposta pela Seguranca Social;

I) A antiguidade ao pedido de admissao.

Quando um utente é admitido nesta valéncia, é-lhe pedido um relatério médico para verificar o
seu estado de saude, quer fisico, quer psicolégico. Apds a sua entrada na instituicao, possui um periodo
experimental de um més e é submetido a diversas avaliacées por parte dos técnicos presentes, que
pretendem avaliar a adaptacao do utente a realidade institucional e a adequacao da Instituicao as
necessidades do utente. Durante o periodo experimental, caso seja verificada, por parte dos técnicos,
uma nao adaptacdo a realidade institucional, isto sera comunicado a familia sendo proposto um

alargamento do periodo experimental ou a saida definitiva da Instituicdo.

2.2.  Caracterizacao do Publico-Alvo

Para a caracterizacdo do publico-alvo foi implementado um inquérito por questionario, com o
objetivo de obter os seguintes dados pessoais dos participantes:
> ldade;
Género;
Estado Civil:
Nivel de escolaridade,
Profissao,

Doencas,

vV V V V VYV V

Tempo de institucionalizacao

0 nosso publico-alvo sdo os participantes do lar e estao localizados em duas sedes: o lar da sede

principal, denominado por Lar Senhora da Misericérdia, e o lar da sede localizado ao lado da igreja,
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denominado por Centro de Apoio a Dependentes (CAD). Neste momento, no lar Senhora da Misericérdia
estdo inscritos quarenta e trés utentes e no Centro de Apoio a Dependentes estao inscritos treze utentes,
dez em regime de internamento e trés em regime de centro de dia.

O inquérito por questionario foi implementado a dezanove participantes, doze do lar Senhora da
Misericérdia e sete do Centro de Apoio a Dependentes, que se encontravam aptos para responder as

questdes bem como para participarem no projeto.

Grafico 1- Grafico das Idades do Publico-Alvo

= |DADE

- - - [ |
3545 46-56 57-67 6878 79-89 90-100

Os dezanove participantes inquiridos possuem idades compreendidas entre os 39 e 0os 94 anos,
com uma média de 81,1 anos, sendo que a maioria dos participantes se encontram na faixa etaria entre

0s 79 - 89 anos, correspondendo a catorze participantes.

Grafico 2- Grafico relativo ao Género do Publico-Alvo

Género

‘ = Feminino

= Masculino

Relativamente ao género dos participantes, verifica-se, através do grafico n.°2, que a maioria é

do género feminino, correspondendo a dezoito participantes, e que apenas existe um utente do género

masculino.
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Gréfico 3- Gréfico relativo ao Estado Civil do Publico-Alvo

® Estado Civil

Solteiro/a Casado/a Vitvo/a

Quanto ao estado civil dos participantes, verifica-se que a maioria € vilvo/a, correspondendo a

dezasseis participantes, dois participantes sao solteiros/as e um é casado/a.

Grafico 4- Grafico relativo ao Nivel de Escolaridade do Publico-Alvo

Nivel de Escolaridade

NAO SABE LER  1°-4°ANOS  5°-6°ANOS ~ 7°-9° ANOS
NEM ESCREVER

Tendo em atencdo o grafico n.° 4, verifica-se que a maior parte dos participantes inquiridos
apresentam um nivel de escolaridade entre o primeiro e o quarto ano, correspondendo a treze
participantes. Relativamente aos restantes participantes, trés nao sabem ler nem escrever, dois
participantes possuem um nivel de escolaridade entre o quinto e sexto ano e apenas um utente possui
um nivel de escolaridade entre o sétimo e 0 nono ano. O baixo nivel de escolaridade ¢, na maioria dos
casos, explicado pelo facto de os participantes se terem visto obrigados a abandonar a escola para irem

trabalhar ou mesmo ajudarem em casa ou no campo.

Grafico 5- Grafico relativo a Profissao do Publico-Alvo

O R N WA U

H B Profisséo

Lavoura Doméstica Costureira Operaria Professora Doméstica e Empregada Dobradora Doméstica e Seguranca
Fabril Ama de mesa de Algodao Agricultora

No que diz respeito as profissdes que os participantes ocupavam antes de virem para o lar, é
possivel verificar, através do grafico n.°5, que quase um terco dos participantes inquiridos eram

domeésticas, correspondendo a seis participantes, estando este numero relacionado com o grande
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numero de participantes inquiridos do género feminino. Além de domésticas, existem ainda duas
participantes que trabalhavam na lavoura, trés que eram costureiras, duas participantes que eram
operarias fabris, uma utente que era professora, duas participantes que além de serem domésticas eram
ainda uma ama e a outra agricultora, uma utente que era empregada de mesa, uma utente que era

dobradora de algodao e um utente que era seguranca.

Gréfico 6- Gréfico relativo & Existéncia de Doengas no Publico-Alvo

Tem alguma doenca?

ESim

= Nao

Em resposta a questdo “Tem alguma doenca?”, verifica-se que dos dezanove participantes
inquiridos, a maioria afirma ter doencas, correspondendo a treze participantes, enquanto que os

restantes seis participantes afirmam nao padecer de nenhuma doenca.

Grafico 7- Gréfico relativo as Doencas do Publico-Alvo

® Doengas

DELEES Bronquite Anemia Ocorréncia de Epilepsia Osteoporose  Problemas de Colesterol Bronquite Artitre
AVC Mioclénica coragao Asmaticae  Reumatoide e
Nervoso Ocorréncia de depressao
varios AVC's

Além das limitacOes associadas a idade, através do grafico n.°7, verifica-se que dos treze que na
questdo anterior afirmaram padecer de alguma(s) doenca(s), dois participantes afirmaram ter diabetes
e outros dois afirmaram que, em determinada altura da vida, sofreram AVC's. Relativamente aos
restantes nove participantes, as doencas variam entre alteracoes do sistema nervoso, bronquite, anemia,
epilepsia mioclonica, osteoporose, problemas do coracao, colesterol, bronquite asmatica e a ocorréncia

de varios AVC's e, por fim, a existéncia de artrite reumatoide e depressao.
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Grafico 8- Gréfico relativo ao Tempo de Institucionalizagdo do Publico-Alvo

Tempo de Institucionalizagéo

b 8 9 10 1ANO 2 5 6 8 0 11
MESESMESESMESESMESES ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Relativamente ao tempo de institucionalizacao, verifica-se que este difere entre os cinco meses
e 0S onze anos, sendo que um grande numero dos participantes inquiridos, correspondendo a quatro
participantes, estao institucionalizados no lar ha um ano, enquanto que outros trés participantes se
encontram institucionalizados no lar ha cerca de cinco meses e outros trés participantes ha nove meses.
Quanto ao tempo de institucionalizacado dos restantes nove participantes, um utente esta no lar ha oito
meses, outro ha dez meses, um outro utente ha dois anos, um ha cinco anos, outro ha seis anos, outros

dois participantes ha dez anos e um outro utente ha onze anos.

2.3. Apresentacdo da area/problemética de investigacdo/intervencao. Identificacio e justificacéo da sua

relevancia/ pertinéncia no ambito da area de especializagdo do Mestrado

O fenomeno do envelhecimento é cada vez mais uma realidade atual na nossa sociedade.
Portugal, tal como tantos outros paises, enfrenta, nos dias de hoje, o desafio do envelhecimento
demografico, sendo, por isso, considerando um pais “velho”. Atualmente, o nimero de pessoas com
mais de 65 anos aumenta a um ritmo bastante elevado, devendo-se isso, sobretudo, ao aumento da
esperanca média de vida e as melhorias da qualidade de vida da populacao, ou seja, as pessoas vivem
mais e, consequentemente, envelhecem mais, existindo assim um numero cada vez maior da populacao
idosa. Tal acontecimento acentua-se ainda mais com a baixa taxa de natalidade e com a baixa taxa de
mortalidade dos ultimos anos. O desafio do envelhecimento demografico acaba por provocar problemas
na prépria sociedade uma vez que nao sabe lidar com este fenomeno cada vez mais acentuado. Deste
modo, e considerando o envelhecimento demografico uma realidade, ¢ necessario que se criem
oportunidades e condicdes para que os mais velhos se sintam integrados e respeitados na sociedade da

qual fazem parte.
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Considerando o envelhecimento um processo natural do ser humano que se inicia a partir do
momento em que se nasce e termina no momento da morte, ao qual nao se pode escapar, € da
competéncia de cada um de nos a escolha por opcdes que nos permitam viver esta fase da vida da
melhor forma possivel. A presente intervencdo surge exatamente com essa finalidade: a de promover um
envelhecimento bem-sucedido, visando a melhoria da qualidade de vida dos seus participantes. Assim
sendo, e tendo em conta a area da nossa especializacdo - Educacdo de Adultos e Intervencéo
Comunitaria — consideramos que a presente area de intervencdo é bastante pertinente, uma vez que
trabalhamos com um grupo de idosos com determinadas caréncias e potencialidades, com o intuito de
melhorar a sua qualidade de vida, proporcionando a aquisicao de conhecimentos e aprendizagens para
que eles proprios sejam capazes de atingir um envelhecimento bem-sucedido.

Atualmente, e tendo sempre como finalidade a obtencdo de um envelhecimento bem-sucedido,
deve-se pensar numa perspetiva de acrescentar vida aos anos e nao anos a vida quando se trabalha com
a populacdo desta faixa etaria. Deste modo, surge entdo a necessidade de criar espacos e projetos
educativos destinados a terceira idade, sensibilizando esta faixa etaria para a importancia de apostarem
na continuacdo do seu desenvolvimento integral. As intervencdes com este publico-alvo fornecem
competéncias aos idosos para que estes lidem melhor com as mudancas provenientes do
envelhecimento e que, consequentemente, atinjam um envelhecimento bem-sucedido e ativo,
melhorando significativamente a sua qualidade de vida. Além disto, as intervencdes educativas, tal como
a nossa, promovem uma participacao ativa dos idosos na comunidade onde estao inseridos, permitindo
ainda a criacao de novas amizades com o intuito de combater a solidao e o isolamento, caracteristicas
muito presentes nesta faixa etaria. Os espacos, tal como os lares de idosos e centros de dia, sdo
importantes uma vez que fomentam a partilha de experiéncias, saberes e conhecimentos, as relacdes
interpessoais e promovem ainda a aquisicao de novas aprendizagens.

Tal como Antunes (2008, p.71) nos diz “educacao significa, no seu sentido mais amplo e global,
educacao ao longo da vida", deste modo, e sendo a educacdo um processo que promove o
desenvolvimento integral do ser humano, independentemente da sua faixa etaria, no projeto
“(Trans)Formando o Envelhecimento: Uma Intervencao com a Terceira Idade” procuramos sempre
consciencializar os idosos para a importancia da educacdo como um processo ao longo da vida,
desmistificando a ideia de que a educacéo se dirige apenas as criancas e jovens e que € apenas realizada
nas escolas. Segundo a UNESCO (1977, p.3), a educacao de adultos “nao é um fim, mas um meio” que
ira possibilitar que cada individuo adquira conhecimentos, competéncias, valores e capacidades e que,

acima de tudo, se torne capaz de assumir as suas responsabilidades ao longo de toda a sua vida.
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Capacitando os individuos com conhecimentos e competéncias que lhes irdo permitir melhorar a sua
vida, ira, consequentemente, permitir que eles proprios sejam capazes de melhorar a comunidade onde
se inserem e, deste modo, podemos dizer que a educacao de adultos é uma parte muito importante da
educacdo comunitaria, “ndo quando considerada como alfabetizacdo ou como complemento da
educacao escolar, mas quando é entendida como capacitacdo dos individuos para se promoverem na
comunidade.” (Antunes, 2008, p.92).

Assim sendo, este projeto, no ambito da area de Educacao de Adultos e Intervencao Comunitaria,
foi muito pertinente na medida em que, e tendo por base os interesses e necessidades do publico-alvo,
permitiu a partilha de conhecimentos e competéncias que permitira aos idosos atingirem um
envelhecimento bem-sucedido, promoveu o convivio, ocupando, de uma forma educativa, 0s seus
tempos livres, contribuindo, assim, para o aumento da sua qualidade de vida e bem-estar. Deste modo,
e enquanto Técnicos Superiores de Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria, ndo nos podemos
esquecer gue a nds nao nos cabe apenas a funcao de realizar atividades e de informar, mas devemos,
essencialmente, “incitar, sensibilizar e motivar as populacées a mobilizacao, a participacao activa em
accoes/programas/projectos que a populacao considere interessantes e proveitosos para uma melhoria
da qualidade de vida estimulando, assim, a emancipacao de cada um e da comunidade em geral”
(Antunes, 2008, p.88), sem nunca nos esquecermos das suas necessidades, conhecimentos, saberes,
costumes e valores. A criacdo de uma relacdo de confianca e empatia, o respeito pela historia de vida
de cada participante e a partilha de aprendizagens e experiéncias sdo aspetos fundamentais para o bom

funcionamento de todas as intervencoes.

2.4, Identificacéo e avaliacao do diagnostico de necessidades, mativagoes e expectativas

Tendo em atencao que um projeto de intervencao apenas se realiza se trabalharmos com e para
as pessoas, € importante que tenhamos em consideracdo que cada ser humano é diferente e, deste
modo, cada um de nos possui gostos e interesses diversos. Assim, desta forma, e numa fase inicial, é
essencial conhecer quer a realidade onde se dara a intervencao, para o levantamento das necessidades
locais, quer o publico-alvo com quem iremos trabalhar e a quem se destina o projeto para que possamos
compreender quais 0s seus gostos e interesses.

Para Guerra (2002, p.132), a realizacdo de um diagndstico num projeto de intervencao é

fundamental para que se tenha um conhecimento da realidade social, verificando-se que “o diagndstico
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contempla a deteccdo das necessidades” locais. Para a mesma autora (2002, p.131), “um bom
diagnostico é garante da adequabilidade das respostas as necessidades locais e é fundamental para
garantir a eficacia de qualquer projecto de intervencdo”. Deste modo, e tendo em consideracao que um
diagnostico de necessidades “é sempre definido como a identificacdo dos niveis nao-correspondéncia
entre o que esta (a situacédo presente) e o que “deveria estar” (a situacdo desejada)” (Guerra, 2002,
p.132), cabe ao educador responsavel pela intervencao “saber ouvir as necessidades e aspiracdes da
populacao, compreender o conjunto de conhecimentos, saberes e costumes que constituem a sua
cultura e respeitar os valores que tornam significativas as suas ac¢des” (Antunes, 2008, p.87).

Assim sendo, para a realizacdo do diagnostico de necessidades, a recolha da informacao foi
efetuada através de um inquérito por questionario, sendo que a observacdo e as conversas informais
com os participantes e com a acompanhante local, foram também elas muito importantes para o
presente diagnostico uma vez que permitiram conhecer o publico-alvo e as respetivas histérias de vida,
contribuindo para que a confianca dos participantes fosse conquistada, facilitando assim a aquisicao e a
compreensao dos interesses e necessidades do publico-alvo.

A utilizacao do inquérito por questionario foi essencial uma vez que “consiste em colocar a um
conjunto de inquiridos geralmente representativo de uma populacao, uma série de perguntas relativas a
sua situacao social, profissional ou familiar” (Quivy & Campenhoudt, 2008, p.188). Dado que a maior
parte dos dezanove participantes inquiridos possui um nivel de escolaridade entre o primeiro e o quarto
ano e outros participantes ndo sabem ler nem escrever, dezoito inquéritos foram preenchidos de forma
indireta pela estagiaria e o restante inquérito foi assistido pela mesma. Assim sendo, através do inquérito
por questionario, foi possivel recolher informacdes relativamente ao porqué de os participantes terem ido
para o lar, algumas atividades que lhes suscitam interesse, o tipo de atividades que gostariam que fossem

desenvolvidas e, por fim, quais as tematicas que gostariam de abordar ao longo do projeto.

Gréfico 9- Gréafico relativo ao porqué de terem ido para o lar

® Porque veio para
o lar?

NAO NAO FICAR  VONTADE ~MUDANCA  VONTADE OBTER
INCOMODAR EM CASA DOS FILHOS  DE LAR PROPRIA  CUIDADOS
OS FILHOS SOZINHO/A DIARIOS
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Através do grafico n.°9, é possivel verificar que a grande parte dos idosos veio para o lar para
ndo ficarem sozinhos em casa, correspondendo a oito participantes, sendo que os restantes onze
participantes referiram outros motivos que os levaram a ir para o lar. Assim sendo, verifica-se que trés
participantes foram para o lar para ndo incomodarem os filhos, dois participantes foram pela vontade
dos filhos, dois participantes frequentavam um outro lar, mas devido a “chatices” e a morte do conjuge
decidiram mudar de lar, trés participantes foram para o lar para obterem cuidados diarios e, por fim,
apenas um utente foi para o lar por vontade propria.

Com base no inquérito, averiguou-se algumas atividades que suscitam interesse aos
participantes, sendo que as mais escolhidas foram o bowling, as atividades que envolvam musica, 0s
passeios, o cinema, as atividades relacionadas com a saude e, por fim, as atividades que envolvam a
estética.

Quando questionados acerca do tipo de atividades que gostariam de ver desenvolvidas, os
participantes apenas foram capazes de responder com as atividades que gostam de fazer e, deste modo,
as respostas foram diversas sendo que se destacam as atividades intergeracionais, as atividades
religiosas, a leitura, a realizacdo de bordados e croché e, por fim, o gosto pela televisdo. Além das
diversas respostas dadas pelos participantes, dos dezanove participantes inquiridos, apenas trés
afirmaram estar abertos a tudo o que fosse proposto, dizendo que gostam de tudo aquilo que permite
ocupar o tempo.

Relativamente as tematicas que gostariam de abordar ao longo do projeto, as respostas foram
muito vagas ou sem qualquer tipo de informacdo uma vez que a maior parte dos participantes nao
respondeu a esta questao, e 0s que responderam apenas disseram que aceitam tudo o que seja proposto

Ou gque nao possuem grandes interesses.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO DA PROBLEMATICA DO ESTAGIO

3.1. O Envelhecimento

0 envelhecimento é entendido como sendo um processo natural de todo o ser humano e, deste
modo, € continuo e universal ocorrendo ao longo de toda a vida, mas a velocidades diferentes. O
envelhecimento inicia-se a partir do momento em que se nasce até ao momento em que se morre, sendo
caracterizado por ganhos e perdas ao longo da vida. O processo de envelhecimento é heterogéneo e
cada pessoa tem o seu ritmo de envelhecimento, o que leva a que o envelhecimento seja caracterizado
como sendo um processo singular e tnico a cada um de nés. Para Capucha (2006, p.76), as pessoas
séo “nado apenas o produto, mas uma das formas de existéncia da sociedade”, ou seja, o papel da
sociedade no envelhecimento do ser humano é também muito importante na medida em que as
condicoes que a sociedade em que estamos inseridos nos oferece podem influenciar o processo de
envelhecimento e a forma como cada um de nos chega a etapa da velhice.

Segundo o relatorio mundial de envelhecimento e saude elaborado pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS), o envelhecimento é

“associado ao acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares. Com o
tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas reservas fisiolégicas, um aumento do risco
de contrair diversas doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em
Ultima instancia, resulta no falecimento. Porém, essas mudancas nado sao lineares ou
consistentes e sdo apenas vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos.” (OMS,

2015, p.12).

Deste modo, verificamos que o envelhecimento, apesar de na maioria das vezes estar associado a perdas
e a doencas, nao pode ser visto como algo negativo nem como algo que nos retira a saude, deve sim ser
visto como um processo natural que ocorre ao longo de toda a vida e que, acima de tudo, é universal,
todas as pessoas envelhecem dia ap6s dia.

Uma das realidades que enfrentamos atualmente é o facto de existir muitas diferencas dentro
da populacao idosa, o que leva a que se apresente a velhice e o envelhecimento de trés formas diferentes:
o envelhecimento normal, onde se encontram as mudancas bioldgicas, sociais e psicologicas, que
ocorrem com o passar do tempo; o envelhecimento patologico, que se relaciona com a presenca de
mudancas resultantes de doencas e, por fim, o envelhecimento bem-sucedido que pode ser entendido
como a capacidade que as pessoas tém de se adequarem as realidades e aos desafios existentes, e isso
pressupde que a populacdo idosa tenha a perfeita nocdo da sua realidade, sé assim existira um

envelhecimento bem-sucedido. No entanto, e segundo Yates (1993), citado por Fonseca (2006, p.58),
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“mesmo sem a ocorréncia de patologias, a probabilidade de adoecer e de morrer aumenta com a idade
cronolédgica”. Deste modo, é possivel verificar que a melhor forma de envelhecer é envelhecer de uma
forma adequada, de se adaptar as circunstancias da vida, em todos os niveis e, para que tal aconteca,
a pessoa devera continuar a apostar no seu processo de educacao, de desenvolvimento, ao longo da
vida.

Agora mais que nunca, verificamos que o envelhecimento € uma tematica relevante devido ao
aumento da esperanca média de vida, ou seja, existe um numero cada vez maior da populacao idosa e,
para acentuar ainda mais esta situacdo, a taxa de natalidade é cada vez menor. A este acontecimento é
dado o nome de envelhecimento demografico. O envelhecimento demografico ou o envelhecimento
populacional & o processo em que ocorre uma elevacao das médias de idade e uma reducao da
populacdo profissionalmente ativa, ou seja, € o processo onde se verifica um aumento proporcional da
populacdo idosa em relacdo ao numero de jovens. O processo do envelhecimento demografico é
realizado através da analise da piramide etaria, um histograma em que se verifica a distribuicdo da
populacdo por diferentes grupos etarios. Deste modo, se a piramide possuir uma base larga e um topo
estreito estamos perante um “pais jovem”, caso se se tratar de uma piramide com o topo mais largo e
a base um pouco mais estreita estamos perante um “pais adulto” ou mesmo um “pais idoso”.

Atualmente, verifica-se que Portugal ¢ considerado um pais “velho”, isto porque as taxas de
natalidade sdo cada vez mais baixas, e, por sua vez, também as taxas de mortalidade tém sido baixas,
0 que leva a que as pessoas tenham agora a possibilidade de viverem mais o tempo pos-reforma, uma
vez que o envelhecimento demografico portugués é cada vez maior. Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2015, p.3), “o numero de idosos ultrapassou o nimero de jovens pela primeira vez, em
Portugal, em 2000, tendo o indice de envelhecimento, que traduz a relacdo entre o numero de idosos e
0 numero de jovens, atingindo os cento e quarenta e um idosos por cada cem jovens em 2014". Assim,
verifica-se que, atualmente, Portugal esta a encarar um duplo envelhecimento demografico na medida
em que existe um aumento do numero de idosos e uma diminuicado do numero de jovens e de pessoas
em idade ativa (INE, 2015).

Para Antunes e Lima (2017), em Portugal verifica-se cada vez mais o crescimento da populacéo
idosa uma vez que, e consequentemente, verificam-se baixas taxas de natalidade e baixas taxas de
mortalidade levando a que o nimero de pessoas idosas seja cada vez maior. Assim, e segundo o Instituto

Nacional de Estatistica, no dia mundial da populacao,

“o envelhecimento demografico traduz alteracdes na distribuicdo etaria de uma populacao
expressando uma maior proporcao em idades mais avancadas. Esta dinamica é consequéncia

dos processos de declinio da natalidade e de aumento da longevidade e é entendida
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internacionalmente como uma das mais importantes tendéncias demograficas do século XXI.”

(INE, 2015, p.1).

Assim sendo, é possivel verificar que o envelhecimento demografico surge da conjugacdo de diversos
fatores, entre 0s quais se encontram a baixa taxa de natalidade, a baixa taxa de mortalidade e as
imigracoes que ocorreram ao longo do tempo.

Esta tematica € muito importante porque afetou todas as dimensodes da vida, desde a dimenséo
micro, a familia, a dimensao mais macro, como a politica e a economia, porque o aumento da populacdo
idosa trouxe grandes e graves alteracoes. Relativamente & dimensdo mais micro, a familia, o aumento
da populacao idosa levou a que, atualmente, seja muito complicado para as familias lidar com esta
situacao. Devido as diversas circunstancias da vida, como o emprego ou a falta de disponibilidade, sdo
obrigados a institucionalizar os familiares, mas, muitas vezes, ndo se sentem bem com essa opcédo o
que gera problemas no seio familiar e, por outro lado e para contrastar, existem pessoas que abandonam
os familiares nas instituicdes e acabam por se esquecerem deles.

0 aumento do numero desta faixa etaria levou também a implicacées em termos econémicos na medida

em que os idosos ndo possuem um trabalho remunerado, estando a maior parte deles na fase da
reforma, e, ainda para piorar esta situacdo, a baixa taxa de natalidade levou a que ndo existam jovens
suficientes para equilibrar a situacdo da economia, ou seja, o aumento do numero de idosos nao é
compensado em jovens.

Segundo Antunes (2015, p.187), podemos caracterizar o envelhecimento demografico como
sendo um processo marcado pelo “aumento da esperanca de vida a nascenca que se traduz no aumento
do grupo de pessoas idosas € numa diminuicdo da taxa de natalidade”. Tendo em consideracao que o
envelhecimento demografico é cada vez mais uma realidade portuguesa, e ndo sé, & necessario que se
criem oportunidades e condicoes para que os mais velhos se sintam integrados e, acima de tudo,

respeitados na sociedade.

3.1.1. Dimensodes do Envelhecimento

O envelhecimento deve ser entendido numa abordagem multidisciplinar, como sendo um
processo biopsicossocial, ou seja, que abarca trés dimensoes: a biologica, a psicologica e a social. Tal
como nos diz Zimerman (2000), o conceito de envelhecimento depende da sociedade e da cultura onde
cada um de nds esta inserido. O conceito de “velhos” ¢ diferente para os jovens, situados entre 0s dezoito

e o0s vinte e um anos de idade, e para os adultos, situados entre os cinquenta e um e os oitenta e trés
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anos de idade, uma vez que uns ainda se estao a encaminhar para a velhice, ao contrario dos outros
que ja estdo a presenciar a velhice na primeira pessoa. O nosso estado de espirito contribui muito para
a promocao da nossa saude, independentemente de termos mais ou menos idade. Assim, é possivel
verificar que, uma vez que cada um de nds possui as suas proprias caracteristicas, essas mesmas
caracteristicas passam para a fase mais tardia da nossa vida, ou seja, a velhice. Tal como Zimerman
(2000, p.19) nos diz “um velho chato ou deprimido é um jovem chato e deprimido que envelheceu,
assim como um velho alegre e otimista € um jovem alegre e otimista que se encontra em outra etapa da
vida". Assim sendo, Zimerman (2000) mostra-nos que a velhice deve ser entendida como uma fase da
vida tal como as outras (infancia, adolescéncia e fase adulta) e, tal como refere, as pessoas idosas ndo
devem entender a terceira idade como algo negativo mas sim como algo que faz parte da vida, referindo-
se ao velho como “um mais” porque tem mais anos de vida e, consequentemente, mais experiéncia,
mais vivéncias e mais saberes.

0 envelhecimento é visto como um processo biopsicossocial uma vez que envelhecemos a estes
trés niveis. Embora seja um processo universal, ou seja, acontece a todos e nao existem formas de o
evitar, ele é, simultaneamente, singular e Unico, uma vez que cada pessoa envelhece de uma forma
especifica. Deste modo, e segundo Zimerman (2000, p.21), verificamos que o processo do
envelhecimento acarreta diversas modificacdes ao nivel fisico, psicologico e social. Para Fonseca (2006,
p.53), “o envelhecimento humano nunca podera ser descrito, explicado ou previsto sem termos em
consideracao as dimensdes biologica, psicologica e social que Ihe estao inerentes”. No entanto, é
importante ter em consideracdo que cada pessoa é diferente e que tais modificacdes podem surgir em
diferentes alturas da vida, com maior ou menor intensidade, tendo em conta as caracteristicas de cada
um.

Relativamente aos aspetos fisicos ou bioldgicos, estes sdo os mais visiveis e 0os mais faceis de
serem identificados, no entanto, cada pessoa envelhece ao seu ritmo e em funcao do seu estilo de vida.
Os aspetos fisicos sao marcados pelas modificaces externas, como o surgimento de rugas, e pelas
modificacdes internas, como a perda de neurdnios no cérebro e o atrofiamento do mesmo. Tanto
Zimerman (2000) como Fonseca (2006), afirmam que a velhice ndo pode ser vista como uma doenca,
mas sim como uma fase em que as pessoas ficam mais suscetiveis a doencas, ou seja, com 0 passar
do tempo, e consequentemente da idade, a probabilidade de adoecer e de morrer aumenta.

A dimensé&o social relaciona-se com os papeéis sociais e com as adaptacdes as mudancas. Tal
como Zimerman (2000) e Fonseca (2006) nos dizem, o facto de a populacado ter sofrido um

envelhecimento social, levou a que o estatuto e o papel social da pessoa considerada idosa mudassem.
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A dimensao social &€ marcada por possiveis crises de identidade que as pessoas idosas poderdo sofrer
na fase da velhice, uma vez que passam a ter bastante tempo livre tal como na fase da reforma em que
originara mudancas nos papéis sociais, ao nivel da familia, do trabalho e da propria sociedade.
Segundo Fonseca (2006), a forma como cada pessoa e, acima de tudo, cada sociedade olha para esta
fase da vida, a velhice, vai determinar, em muito, a forma como cada um de nds envelhece. Além das
mudancas do estatuto e papel social da pessoa idosa, nesta fase da vida as pessoas ainda sao obrigadas
a lidar com possiveis perdas, tanto a nivel econdmico, como familiar e ainda com possiveis perdas da
sua autonomia e possiveis cortes nos contactos sociais uma vez que, devido a falta de autonomia ou
mesmo devido ao facto de terem deixado de trabalhar, acabam por perder o contacto com pessoas com
guem se relacionavam regularmente.

Quanto a dimensao psicoldgica, os proprios idosos acabam por se autoexcluir, isolar e se auto
descriminar, pensam que sao inuteis, sentem que de algum modo nao se integram em determinadas
situacdes, comecam a pensar que ja nao servem para nada, que se tornaram num peso para 0s outros.
Esta dimensao é caracterizada pela possivel presenca de dificuldades em se adaptarem a novos papéis
sociais, presenca de depressoes, baixa autoestima e ainda falta de motivacao para planear o futuro. Tal
como nos mostra Fonseca (2006), a dimensdo psicologica acaba por se cruzar com a dimensao
bioldgica, social e até mesmo com a cultural, que interagindo entre si irdo determinar a forma como cada
pessoa vive e envelhece, ou seja, sem nunca esquecer que a “forma como envelhecemos tem a ver com
a forma como nos desenvolvemos” (Fonseca, 2006, p.63). Deste modo, e tal como Zimerman (2000)
defende, quanto mais a pessoa estiver integrada nos grupos que a rodeiam, mais facil sera passarem
por esta fase.

Assim sendo, e segundo Zimerman (2000), ndo se deve considerar o conceito de “velho” como
sendo o contrario do conceito de “jovem” uma vez que dia apos dia todos nds vamos envelhecendo, dia
apos dia deixamos de ser jovens até que chega a altura de entrarmos numa nova etapa da nossa vida,
a velhice. Para Zimerman (2000, p.28), “envelhecer é simplesmente passar para uma nova etapa da
vida, que deve ser vivida da maneira mais positiva, saudavel e feliz possivel. E preciso investir na velhice

como se investe nas outras faixas etarias”.

3.1.2. Politicas Sociais do Envelhecimento

Segundo Dias e Lopes (2016, p.67), a esperanca média de vida atualmente é cada vez maior e

|u

recente, no entanto, a nivel social “nao € acolhida com tanto entusiasmo, apresentando-se mesmo como
geradora de um certo temor entre a populacado”. Na perspetiva das mesmas autoras (2016), Portugal
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nao escapa a tendéncia do envelhecimento da populacao, tanto que é considerado como sendo um pais
“velho”. O envelhecimento demografico ou populacional encontra-se associado a baixa taxa de natalidade
e, deste modo, o aumento do nimero de idosos trouxe “desafios aos individuos, as familias, ao Estado

|77

e a sociedade em geral” (Dias & Lopes, 2016, p.68). A pessoa idosa €, muitas vezes, associada a termos
como “velha” e “reformada” levando a que a propria pessoa acredite nesses termos, e se confine a
seguir o que é imposto pela sociedade. Para a sociedade, a pessoa idosa é vista como uma “pessoa
incapaz e dependente, sem sequer considerar a possibilidade de ela prépria nao se auto percecionar
como sendo velha” (Dias & Lopes, 2016, p.69), podendo, muitas das vezes, levar a alteracdes da prépria
identidade uma vez que o idoso pode, ou nao, aceitar o estatuto de idoso imposto pela sociedade. No
entanto, e tal como as autoras defendem (2016), ndo existe nenhum acontecimento especifico de
transicao para a velhice, pois cada um de nds vai envelhecendo gradualmente e a “velhice” vai-se
instalando na vida de cada um ao longo do tempo.

Capucha (2006) defende que, além da idade biologica revelar uma grande heterogeneidade,
também o préprio estatuto social do idoso o revela. Para o autor (2016), quem possuiu uma vida com
possibilidades acima de média, tera mais facilidade em lidar com o fenémeno do envelhecimento e os
problemas que este acarreta, tais como os cognitivos, o0s relacionais e mesmo 0s econémicos uma vez
que terdo mais possibilidades para aceder a bens e servicos. No entanto, e pondo de lado as possiveis
diferencas de cada um dos idosos, existe um aspeto comum a todos eles, o facto de todos serem seres
com direitos. Segundo Capucha (2006, p.78), o idoso tem, nomeadamente, o direito “a dignidade, a
padrdes materiais de existéncia socialmente aceitaveis, a participacdo social {...), a cuidados de saude,
a habitacdo com qualidade minima e a aprendizagem”. O idoso ndo é nada mais que um adulto na sua
idade mais madura, numa fase da vida mais avancada e, por isso mesmo, em qualquer fase da sua vida,
merece respeito. Mas dificilmente isso acontece porque até esse proprio respeito é cultural, dependendo
da cultura onde estdo inseridos. O idoso tanto pode ser visto como uma pessoa com sabedoria e
experiéncia, como visto como uma pessoa que nao vale “nada”. O proprio conceito de idoso ¢ um
conceito cultural. Para determinadas culturas, o idoso € visto como um ser que esta a “mais”. Deste
modo, e para Capucha (2006, p.77), as sociedades modernas tém problemas com o processo do
envelhecimento por dois motivos: primeiro porque “o crescimento demografico dos idosos exige
ajustamentos nos sistemas sociais” e segundo porque “a resposta desses sistemas ndo pode deixar de
tomar em conta que as pessoas idosas sao, independentemente de quaisquer outras consideracoes,
titulares de direitos”. Na perspetiva do autor (2006), o atual problema que existe em torno do processo

de envelhecimento ocorre exatamente quando esses mesmos direitos nao sao respeitados e, deste modo,
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“a dimensao do fendmeno coloca, pois, novos desafios a imaginacao social e politica para ultrapassar
0S riscos que se apresentam ao nosso futuro coletivo” (2006, p.77-78).

Contudo, e segundo Capucha (2006), estes direitos devem ser respeitados e postos em pratica.
Os proprios idosos devem ser os primeiros a desfrutar e a lutar para a concretizacao destes direitos. Na
perspetiva do mesmo autor (2006), muitos dos idosos sdo capazes de possuir autonomia pessoal até
idades muito avancadas. No entanto, para que isto seja possivel, € necessario que os idosos tenham
acesso a cuidados de saude, beneficiem de rendimentos que lhes permitam ter uma vida digna e com
estabilidade e, por fim, e uma vez que o desenvolvimento do ser humano se relaciona muito com a
capacidade de interacao com os outros, é ainda necessario que os idosos estejam integrados em redes
de apoio, evitando, deste modo, o isolamento e possiveis doencas mentais provenientes do mesmo. No
entanto, e tendo em consideracado a realidade portuguesa, verifica-se que, em inimeros casos, tais
direitos e acessos nao sdo assegurados. Tal como Dias e Lopes (2016, p.72) afirmam, a familia “faz
parte da rede de trocas informal que caracteriza a estratégia de sobrevivéncia de inumeras familias em
Portugal (...), compensando, desta forma, um Estado que nao prima pela abundancia de respostas
sociais”. Assim sendo, verifica-se que se continua a ter precariedade de apoios destinados ao
envelhecimento em Portugal. Contudo, e uma vez que é, numa grande parte das vezes, a familia a
assumir a responsabilidade pelo idoso, o Estado deveria ser capaz de proporcionar apoios a familia
responsavel, no entanto, tal ndo acontece, e, por isso mesmo, muitas das vezes, as familias sao forcadas
a recorrer “a institucionalizacao e ao trabalho pago como solucdes para a velhice” (Dias & Lopes, 2016,
p.72).

Segundo Dias e Lopes,

“a populacao idosa sao, tradicionalmente, associadas necessidades que representam um peso
substancial em termos de custos para o Estado Social: custos de substituicdo de rendimento
por saida do mercado de trabalho (sistema de pensdes) e custos associados ao declinio do

estado de saude, fisica e mental, e a fragilidade (sistema de cuidados)” (2016, p.73).

Ou seja, o Estado, no que diz respeito a fase do envelhecimento, acaba por se pdr de parte porque
implica muitos custos. Tal como me foi possivel verificar, através de conversas informais com o0s
participantes do projeto, estes sentem-se revoltados pelas poucas ajudas ou quase nenhumas que
possuem por parte do Estado. Revelam que passaram a vida inteira a trabalhar e a produzir para o
Estado e que, agora que mais precisam, nao possuem qualquer tipo de valor e ajudas por parte do

mesmao.
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Assim sendo, e na perspetiva de Capucha (2006, p.82), o Estado & o Unico capaz de “proceder
a uma distribuicdo alargada de recursos de modo a garantir a todos qualidade de vida segundo os
padrées morais comummente aceites”. O Estado tem a obrigacdo de cuidar dos seus cidadaos,
proporcionando-lhes direitos e acessos essenciais para a sua qualidade de vida. O ser humano nédo é

apenas feito de deveres, mas também de direitos. Tal como Capucha (2006, p.82) afirma, “uma

sociedade que esquece 0s seus idosos & uma sociedade que nao cuida convenientemente do seu futuro”.

3.2.  Envelhecimento Bem-Sucedido e Qualidade de Vida

Tendo em consideracao que o envelhecimento € um processo universal ao qual ndo podemos
fugir e sendo caracterizado pela presenca de diversas modificacoes, existem acdes que podem ser feitas
para retardar ou até mesmo para melhorar as condicdes que o processo de envelhecimento traz nesta
fase da vida, podendo ainda permitir que se tenha um envelhecimento com mais qualidade.

Normalmente, as pessoas tém a tendéncia de caracterizar o envelhecimento como sendo algo
negativo. No entanto, atualmente, ja ndo se entende propriamente o envelhecimento nessa perspetiva,
nem os profissionais que trabalham com idosos podem pensar e olhar o envelhecimento dessa forma.
Deste modo, é possivel verificar que as preocupacdes da sociedade ja ndo passam apenas por dar
longevidade a vida, mas principalmente por dar qualidade de vida as pessoas que se encontram na fase
da velhice. Os proprios profissionais que trabalham nesta area ja falam numa perspetiva de
envelhecimento bem-sucedido e ativo, e ndo numa perspetiva negativa, de caréncias, de défices.

Tal como os autores Ribeiro e Paul (2011) afirmam, o envelhecimento ativo e bem-sucedido de
cada pessoa nao depende apenas do patrimdnio genético uma vez que 0 nosso patriménio genético vai
envelhecendo gradualmente, e ndo ha nada que possamos fazer para o evitar, mas depende de cada
um de nés a forma como se vai envelhecer, ou seja, depende das nossas acdes e das nossas
responsabilidades. A salde & uma questdo muito importante para todos os seres humanos, no entanto,
para os idosos é uma questao ainda mais importante porque o patrimonio genético vai envelhecendo e
existe uma maior probabilidade de adoecerem. Segundo Ribeiro e Paul (2011), além da saude, também
os padrdes comportamentais, os afetos, as amizades e os contextos de vida sdo essenciais no processo
de envelhecimento.

No “Manual de Envelhecimento Ativo” de Ribeiro e Paul (2011), surge o conceito de

envelhecimento ativo, alias, surgem varios conceitos como o envelhecimento saudavel, o envelhecimento
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bem-sucedido e o envelhecimento ativo. Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2002), quando
se fala em envelhecimento ativo ndo se pode falar apenas no nivel da saude, nos fatores biolégicos, deve-
se sim abranger este conceito a outros niveis como 0s econémicos, 0s psicologicos e os ambientais.
Deste modo, e segundo Ribeiro e Paul (2011, p.2), “o novo paradigma surge como sendo mais
consensual, no sentido em que preconiza a qualidade de vida e a saude dos mais velhos, com
manutencdo da autonomia fisica, psicoldgica e social, em que os idosos estejam integrados em
sociedades seguras e em que assumam uma cidadania plena”. Assim, é possivel perceber que o
envelhecimento ativo nao tem como objetivo prolongar a atividade da pessoa, mas sim manter a pessoa
incluida socialmente, focando-se na sua participacao. O processo de envelhecimento ativo é aquele que
permite ou que ajuda a manter a qualidade de vida e, acima de tudo, remete para a participacao e
inclusdo das pessoas na sociedade e ndo se foca apenas se a pessoa esta bem ou nao fisicamente.
Deste modo, envelhecer com qualidade remete para a satisfacdo da pessoa com a sua vida, com o seu
bem-estar e, acima de tudo, ter a capacidade de promover a sua qualidade de vida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2005), citado por Ribeiro e Paul (2011), o
envelhecimento ativo nao depende exclusivamente dos servicos de saude, depende também de
determinantes pessoais, comportamentais, sociais, econdmicos e ainda do ambiente fisico. A propria
cultura e sociedade em que nos encontramos inseridos influencia 0 nosso processo de envelhecimento
uma vez que, e tal como Ribeiro e Paul (2011) afirmam, populacdes urbanas ou rurais, a viver nos
diversos paises, todas elas passam pelo processo de envelhecimento, no entanto, o que as pode
diferenciar umas das outras, sdo as suas vivéncias, as suas estratégias de adaptacdo e os seus recursos.
Um dos aspetos que pode promover o envelhecimento ativo é a propria educacao para a terceira idade
uma vez que é através desta educacdo que se mostra as populacées que elas proprias devem ter
“consciéncia acerca do poder e controlo que tém sobre a sua vida, a promocao de mecanismos
adaptativos, de aceitacdo e de autonomia assumem-se como uma prioridade” (Ribeiro e Paul, 2011,
p.2).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2002, p.12), define o envelhecimento ativo como sendo
“0 processo de optimizacao das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objectivo de
melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais velhas”. Na perspetiva da OMS
(2002), o conceito de “ativo” ndo se relaciona apenas com a capacidade de estarmos fisicamente ativos,
mas também com a capacidade de possuirmos uma participacdo continua em questdes sociais,

economicas, culturais, espirituais e civicas. Deste modo, o objetivo do envelhecimento ativo € “aumentar
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a expectativa de vida saudavel e a qualidade de vida de todas as pessoas a medida que envelhecem,
incluindo aquelas que sao frageis, deficientes e que precisam de cuidados” (OMS, 2002, p.12).

Segundo Antunes,

“0 envelhecimento ativo, enquanto processo de envelhecimento bem sucedido pressupde
como principal meta, melhorar a qualidade de vida das pessoas e aumentar a expectativa de
uma vida saudavel, contribuindo para a sua autonomia e independéncia, providenciando a
satisfacdo das necessidades basicas de bem-estar fisico e de seguranca pessoal através de
um ambiente que proporcione o desenvolvimento de lagos sociais, e estabilidade emocional”

(2015, p.189).

Nesta perspetiva, verifica-se que ao conceito de envelhecimento bem-sucedido se associa o
conceito de bem-estar. Tendo em consideracdo que o bem-estar abarca muitas dimensoes da vida do
ser humano pode-se dizer que se trata de um conceito ambiguo uma vez que se relaciona com a
satisfacdo das necessidades basicas, com a saude e o estilo de vida socioeconodmico e cultural da pessoa
(Antunes, 2015). Deste modo, Antunes (2015, p.189) afirma que “o bem-estar deve ser entendido como
a satisfacdo das necessidades fundamentais do homem e dado o seu sentido totalizador, a expressao
gue melhor o designa seja a de qualidade de vida”.

Assim sendo, o envelhecimento bem-sucedido e a qualidade de vida sao conceitos que surgem
interligados. Se a pessoa tem qualidade de vida, consegue mais facilmente ter um envelhecimento bem-
sucedido e, segundo Ribeiro e Paul (2011, p.7), “se envelhecer ¢ uma inevitabilidade do ser humano,
envelhecer com qualidade &, sobretudo, uma escolha que deve ser feita o0 quanto antes melhor”, ou seja,
tendo em consideracao que o envelhecimento € um processo ao qual ninguém escapa, possuir qualidade
de vida na terceira idade pode ser uma escolha previamente feita uma vez que quem possui uma boa
qualidade de vida ao longo da sua vida tem uma maior probabilidade de ter qualidade de vida na fase
da terceira idade. Assim sendo, a qualidade de vida na fase da velhice depende essencialmente da forma
como fomos vivendo a vida e das opcdes que fomos tomando ao longo do tempo. Assim, e tal como
Caspi e Elder (1986), citados por Fonseca (2006, p.143), afirmam, “as realizacdes alcancadas na
velhice s@o modeladas pelas experiéncias passadas”.

Segundo Paul e Fonseca (2005), a autonomia e a independéncia séo fatores fundamentais para
manter um envelhecimento com qualidade e bem-sucedido. Deste modo, e segundo os autores (2005),
0 critério para determinamos se se trata de um envelhecimento bem-sucedido, ou nao, é verificar se a
pessoa mantém a sua autonomia fisica, psicologica e a sua participacado social. Para uma pessoa ter
qualidade de vida, é essencial que tenha saude uma vez que a possivel falta de saude vai contribuir para

a baixa qualidade de vida da pessoa. No entanto, segundo Paul e Fonseca (2005), a qualidade de vida é
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algo mais do que apenas ter saude, pois € um conceito e uma realidade multidimensional. A qualidade
de vida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1994), é definida como sendo “a percecao individual
da sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais se insere e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (Paul e Fonseca, 2005, p.78), ou seja, verifica-se
que a qualidade de vida relaciona-se com “a forma como cada individuo perceciona e se relaciona com
o mundo” (Antunes, 2015, p.189).

Neste sentido, e nao banalizando a importancia do papel da saude na qualidade de vida, esta
ndo pode nem deve ser associada apenas a saude. Tendo em consideracdo a definicdo da OMS (1994),
a qualidade de vida “evidencia-se como um conceito amplo e subjetivo que inclui a saude fisica da
pessoa, 0 seu estado psicologico, o nivel de independéncia, as relacdes sociais e as crencas e conviccoes
pessoais” (OMS, 1994, cit in Antunes, 2015, p.191). Assim sendo, quando falamos em qualidade de
vida é impossivel ndo falarmos também em saude, no entanto, sdo também referidos outros fatores. Tal
como Fontaine (2000) nos diz, uma velhice bem-sucedida depende essencialmente de trés condicdes: o
evitamento das doencas, o empenhamento/participacao social e um elevado funcionamento cognitivo e
fisico.

Assim sendo, e concretamente na terceira idade, a qualidade de vida assume um papel muito

importante. Para Antunes,

“Falar de qualidade de vida na terceira idade supde, entdo, assegurar nao apenas a satisfacéo
das necessidades biologicas e bem-estar fisico, mas também um ambiente de seguranca
pessoal, um meio social que favoreca o relacionamento interpessoal e o desenvolvimento

cultural promotores da estabilidade psicoldgica e integracdo social” (2015, p.191).

Fonseca (2006, p.141) afirma que “muita da investigacdo na area do envelhecimento esteve
desde sempre preocupada com a satisfacdo de vida entre os idosos”, revelando a sua importancia nesta
que € uma fase da vida muito discriminada por outros. Para Paul (1992), citado por Fonseca (2006,
p.142), a satisfacdo de vida relaciona-se com uma “avaliacdo que as pessoas fazem da vida com um
todo, refletindo a discrepancia percebida entre as aspiracdes e as realizacoes”. Fonseca (2006)
apresenta-nos diversos estudos realizados onde se verificou que existem pessoas que envelhecem de
forma dita “normal”, no entanto, surgem outras que envelhecem de forma “6tima”. O envelhecimento
dito normal é um envelhecimento onde os individuos envelhecem com o passar do tempo e todas as
mudancas que sofrem surgem devido ao passar dos anos. O envelhecimento bem-sucedido pressupde
gue, mesmo com o passar dos anos, as pessoas apresentem caracteristicas muito boas, sejam elas

fisicas, psicoldgicas ou sociais, envelhecendo de uma forma saudavel, englobando todas as dimensoes
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da vida: a pessoal, a familiar, a profissional, a social, entre outras. Além disso, sdo pessoas que aceitam
as mudancas provenientes desta fase da vida e adaptam-se bem a elas conseguindo manter uma boa
qualidade de vida, apresentando-se esta postura a forma mais importante de encarar o envelhecimento.

A obtencéo de satisfacdo de vida relaciona-se muito com a adocao de determinadas atitudes e
comportamentos.
Segundo Lawton (1983), para uma pessoa possuir satisfacdo com a vida é necessario que aposte na
“manutencdo das capacidades funcionais que suportam e alimentam a autonomia” (Fonseca, 2006,
p.149), no entanto, para Atchley (1992), a satisfacdo de vida pode ser mantida ou reforcada se as
pessoas idosas “continuarem a exprimir “valores duraveis” nas relacdes familiares e sociais” (Fonseca,
2006, p.149). Por outro lado, e segundo Fonseca (2006, p.149), a satisfacdo de vida pode existir se as
pessoas continuarem a envolverem-se na vida e se apostarem “no estabelecimento de relacées mais
proximas com o0s outros e na realizacdo de atividades que proporcionam bem-estar”.

A satisfacdo de vida, segundo Christopher (1999), depende muito “quer daquilo que se pretende
alcancar na vida, quer daquilo que somos educados a valorizar como fazendo parte de uma “vida

nn

satisfeita”” (Fonseca, 2006, p.151). Neste sentido, Fonseca (2006) defende que se deve proporcionar
aos idosos novas formas de prolongar e enriquecer a atividade desenvolvida durante a sua vida; incluir
os idosos na comunidade; “responsabilizar os individuos sob o ponto de vista social e comunitario”;
apoiar associacoes criadas pela comunidade; “promover a ligacdo entre tempos livres e
educacao/formacao”; envolver os idosos em novas formas de trabalho; evitar o isolamento e, por fim,
promover o treino cognitivo, a pratica de exercicio fisico e a adocédo de estilos de vida saudaveis (p.187-
190), medidas muito importantes para a concretizacdo de um envelhecimento bem-sucedido.

Assim sendo, e segundo Rocha, o envelhecimento bem-sucedido

“deve entdo ser perspetivado como um novo paradigma para a velhice, sobretudo se visto
COmO um novo marco que reconhece as pessoas idosas como membros integrantes da
sociedade, como cidadaos de pleno direito ao trabalho (se o puderem desenvolver), mas
também como cidadaos de pleno direito ao descanso, a educacao ludica e artistica, a sua

manutencéo fisica e psicoldgica, as suas formas de lazer” (2009, p.50).
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3.3.  Educacgéo na e para a Terceira Idade

Tal como Fragoso (2012, p.166) afirma, “urge educar para o envelhecimento, porque, de certo
modo, instalou-se na sociedade a ideia da velhice como um problema social. Existe o medo de
envelhecer”, no entanto, e tendo em consideracao que o envelhecimento € um processo normal e global,
que acontece a todos, este ndo deveria ser encarado com medo nem como sendo algo negativo.

Segundo Antunes (2016, p.51), “a educacao na terceira idade comeca, nos nossos dias, a tornar-
se, uma realidade”. A educacdo surge como sendo um processo que permite o desenvolvimento integral
do ser humano e, deste modo, deve estar associada a um processo permanente. Na perspetiva de
Antunes (2016), a educacao é essencial em todas as fases da vida, no entanto, torna-se fundamental na
terceira idade uma vez que permite e ajuda os idosos a compreenderem e a aceitarem as mudancas
provenientes do envelhecimento, contribuindo para um envelhecimento melhor e, consequentemente,
permite que os idosos obtenham um envelhecimento bem-sucedido. Neri (2004), citado por Antunes
(2016, p. 52), refere que “a educacdo emerge como uma alavanca para o fortalecimento da autoestima
e da integracdo dos idosos na sociedade, procurando transpor as limitacbes e os preconceitos que,
aprioristicamente, sdo impostos a esta faixa etaria”. Deste modo, a educacdo na terceira idade, agora
mais que nunca, assume um papel de grande relevo uma vez que o numero de idosos aumenta
progressivamente de dia para dia e, deste modo, é necessario que existam ferramentas, neste caso a
educacao, que permitam aos idosos uma melhor compreensdo desta fase da vida, lutando para que se
mantenham integrados na sua comunidade, participando ativamente e que, acima de tudo, sejam
capazes de manter ou criar novas relacdes, uma vez que s6 assim sera possivel que a populacao idosa
possua qualidade de vida.

Para Antunes (2016), a educacao na terceira idade nao deve ser vista apenas como uma forma
de ocupacédo de tempos livres, mas também como uma forma de transmissdo de novos conhecimentos,
proporcionando a criacdo de novas amizades e “promovendo uma nova forma de vivenciar o processo
de envelhecimento mais saudavel, ativa e participativa sendo, por isso, considerada uma forte aliada do
processo de transformacao social” (2016, p.52). De um modo geral, pode-se afirmar que “educar para
o envelhecimento é, incontornavelmente, construir uma ponte de acesso a uma outra maneira de
significar, entender, viver e conviver com o envelhecimento” (Antunes, 2016, p.52). Deste modo, pode-
se afirmar que um envelhecimento bem-sucedido é uma questdo de educacao. Tal como Antunes (2015,
p.193) nos diz, apostar na educacao para o envelhecimento bem-sucedido & um “processo que se inicia
na infancia, se prolonga na juventude e se intensifica na idade adulta”, assim, o processo do

envelhecimento bem-sucedido deve ser preparado ao longo de toda a vida do ser humano. A aposta na
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educacao permitird que as pessoas entendam e lidem melhor com esta fase da vida, permitindo que
adquiram competéncias e conhecimentos que as ajudem a obter um envelhecimento bem-sucedido uma
vez que se deve tratar de “uma intervencdo na e com a populacdo adulta e idosa, quer de caracter
preventivo, quer de caracter suplementar sobre o processo natural do envelhecimento” (Antunes, 2015,
p.197).

No entanto, e pensando no envelhecimento bem-sucedido como uma questao de educacao, é

essencial que sejam adotadas politicas educativas uma vez que
“educar para um envelhecimento bem sucedido pressupde politicas educativas que orientem
para uma educacdo/formacdo facilitadora de recursos que promovam a autoformacéo
participada de cidaddos informados, ativos e participantes do processo de construcao e

transformacéo de si mesmos e das comunidades em que se inserem” (Antunes, 2015, p.193).

Entendendo a educacao como um processo que deve ser realizado ao longo da vida, a educacao
na e para a terceira idade é tdo importante quanto a educacdo para as criancas e jovens. Se pensarmos
de um modo légico, a educacao tem a capacidade de nos preparar para a vida e, deste modo, a educacao
na e para a terceira idade é tao valiosa como a educacao que prepara as criancas e jovens para a idade
adulta uma vez que o ser humano nao estagna quando atinge a idade adulta, dai a necessidade de existir
a educacdo na e para a terceira idade para que nos seja possivel entender e lidar, da melhor forma
possivel, com a proxima fase da nossa vida, a velhice, e consequentemente, com o fenomeno do
envelhecimento. Tal como Antunes e Meneses (2016, p.88) afirmam, “a educacdo/aprendizagem na
idade adulta e na velhice constitui um mecanismo fundamental para o conhecimento do processo do
envelhecimento, favorecendo a adaptacéo as alteracdes caracteristicas préprias desta fase da vida”. No
entanto, e tendo em consideracao que o principal papel da educacao na terceira idade é ajudar as
pessoas a entender e a lidar melhor com o fendmeno do envelhecimento, ndo se deve esquecer que a
pessoa adulta e idosa nao & uma “tabua rasa”, muito pelo contrario, as pessoas adultas e idosas
possuem um passado, um presente, muita experiéncia, muitas vivéncias, muitos conhecimentos, muitas
perdas e ganhos, ou seja, de modo geral, sao pessoas que possuem uma historia de vida, que devera
ser sempre respeitada e considerada a base de todo o processo de desenvolvimento na terceira idade.

Segundo Antunes e Meneses (2016), a educacao é entao entendida como um meio que permite
consciencializar e sensibilizar as pessoas para o fenomeno do envelhecimento, fazendo com que se
preparem e aceitem, de uma forma positiva, esta nova fase da vida, no entanto, para que tal aconteca,
a educacao deve ainda fornecer instrumentos para que as pessoas se adaptem, da melhor forma

possivel, a esta nova fase da vida. Antunes (2015) acrescenta ainda que a educacao deve ser também
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entendida como um meio de promover o bem-estar e a qualidade de vida, o desenvolvimento, a satisfacéo
e a autorrealizacao pessoal e, tendo em conta este proposito da educacao, “os programas educativos
dirigidos a terceira idade devem estimular a motivacao para a acao, a aprendizagem, a participacao, a
integracao e envolvimento nos diversos contextos sociocomunitarios” (Antunes & Meneses, 2016, p.88).

Antunes e Lima afirmam que

“a educacdo na, e para a, terceira idade evidencia-se como instrumento de importante
relevancia, uma ferramenta que ajuda o idoso a adaptar-se e ajustar-se as alteracbes
caracteristicas da nova etapa da vida, pois &, sobretudo, nessa capacidade de adaptacao
(chamado por muitos de resiliéncia) que reside o sucesso de um envelhecimento bem-

sucedido (2017, p.157).

Até ha bem pouco tempo, pensava-se que o desenvolvimento humano atingia o seu auge na vida
adulta, passando, a partir dai, a existir o declinio. E a partir deste pressuposto que a velhice é vista, por
muitos, como uma fase de perdas, sem qualquer tipo de ganhos. No entanto, a partir da década de
setenta, a psicologia do desenvolvimento humano teve uma evolucdo. Comecou-se a olhar para o
desenvolvimento humano como um processo que acontece em todas as fases da vida, englobando
também a terceira idade, permitindo que se passasse a olhar para o envelhecimento de uma outra forma.

Na década de 1970, surge a Gerontologia Educativa, por David Peterson, onde este a definiu
como sendo a “area responsavel pelo estudo e pela pratica das tarefas de ensino em relacdo e orientadas
para as pessoas envelhecidas e em processo de envelhecimento” (Peterson, 1970, cit in Fragoso, 2012,
p.168). No entanto, foi na década de 1980, com Peterson, que a expressao de gerontologia educativa
surgiu com a finalidade de “evitar o envelhecimento precoce e favorecer o crescimento psicoldgico”
(Antunes, 2016, p.53). Fragoso (2012, p.167) completa dizendo que a gerontologia educativa “dispde
de ferramentas que permitem uma compreensdo e intervencdo que promovem o envelhecimento
auténomo e ativo”. Assim sendo, verifica-se que a area do saber da gerontologia educativa tem duas
vertentes: a educacao e as questdes do envelhecimento. Para Peterson, a gerontologia educativa surge
como uma tentativa de “aplicar o que se conhece sobre a educacao e o envelhecimento com o intuito
de beneficiar o aumento da qualidade e satisfacdo de vida por parte dos idosos” (Peterson, 1980, c/t in
Fragoso, 2012, p.168). Desta forma, Peterson fez uma tripla classificacdo da gerontologia educativa: em
primeiro, como sendo uma area que se direcionava a educacao para os idosos; em segundo, como sendo
uma area onde se ministrava uma educacao sobre a terceira idade, para a populacao geral; em terceiro,
formacao de recursos humanos para o trabalho com os idosos. Atualmente, comeca-se a ter consciéncia
de que se deve aprender sobre esta fase da vida, aprender a “ir" para esta fase da vida e aprender a
lidar com as pessoas que se encontram nesta fase da vida. Contudo, e segundo Antunes (2016), esta
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estratificacdo de Peterson sofreu alteracdes e Glendenning apresenta uma nova definicdo onde distingue
a gerontologia educativa e a educacdo gerontoldgica. A gerontologia educativa passa a ser dirigida apenas
a educacao da populacao idosa, compreendendo os programas dirigidos aos idosos, com o objetivo de
empoderar, capacitar, desenvolver competéncias e encontrar potencialidades para compensar as perdas.
Os programas de gerontologia educativa mostram aquilo que se pode fazer em prol de um
envelhecimento bem-sucedido. E, por outro lado, a educacao gerontolégica destina-se a educacao do
publico em geral sobre a velhice e a formacao de profissionais para trabalharem e saberem lidar com as
pessoas idosas.

Segundo Fragoso (2012), com o passar do tempo o conceito de uma intervencdo educativa com
os idosos foi evoluindo, surgindo o conceito de gerontologia educativa critica. Deste modo, quando
falamos em gerontologia educativa, queremos dizer gerontologia educativa critica, uma perspetiva
reflexiva de olhar para os idosos. Segundo Antunes (2016, p.54), a gerontologia educativa critica tem
como objetivo “envolver o idoso no seu processo educativo levando-o a tomar consciéncia da sua
condic&o social, dos seus direitos e deveres, das suas fragilidades e potencialidades e do papel que tem
na melhoria da sua qualidade de vida, conferindo-lhe instrumentos e competéncias que lhe permitam
transformar e melhorar o seu bem-estar”. Fragoso (2012, p.169) completa dizendo que na gerontologia
educativa critica, a educacao dirigida a populacao idosa “apresenta-se menos académica, mais
fundamentada em praticas que valorizem os interesses e necessidades dos idosos e que estimulem a
sua participacao ativa no processo de aprendizagem”. Antunes (2016, p.54) refere que uma intervencéo
critica com a populacao idosa procura ser uma “acdo pedagogica e social conscientizadora, libertadora
e emancipatoria”, levando a que seja o proprio idoso o protagonista principal do seu desenvolvimento e
nao um mero espectador.

A gerontologia educativa critica atribui a educacdo um papel fundamental na medida em que ela
surge como um processo de emancipar e capacitar os individuos e, consequentemente, as comunidades.
A educacao na terceira idade, segundo Antunes (2016, p.54), ndo surge como forma de ocupar o tempo
livre, mas sim com a finalidade de “libertar e capacitar...para (trans)formar”. Os proprios profissionais
que trabalham com a terceira idade cada vez mais tém a necessidade de apostarem em cursos para
entenderem melhor esta fase da vida e aprenderem a lidar com a populacao idosa. As instituicdes que
dao resposta a populacao idosa devem possuir profissionais aptos para trabalhar com as pessoas que
se encontram nesta fase da vida. Segundo Antunes (2016, p.62), o profissional que trabalha com a
populacéo idosa, neste caso, um possivel educador, “é um dinamizador e facilitador da aprendizagem

colaborativa que tem a tarefa de providenciar as informacdes, conhecimentos, saberes e técnicas
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necessarias para que os idosos possam (saibam) operacionalizar comportamentos e acdes promotores
das mudancas desejadas”. Deste modo, o trabalho educativo com a populacao idosa tem como objetivo
a preparacao do idoso para esta fase da vida, fazendo com que o proprio idoso entenda e saiba lidar
com esta fase da vida e com as mudancas que ela acarreta, tais como as mudancas nos seus papeéis
sociais, a passagem para a reforma e, por fim, a preparacdo para a ultima fase da vida, a morte. Na
perspetiva de Fragoso (2012), as Universidades Sénior sdo um bom exemplo no que diz respeito a
educacao na e para a terceira idade uma vez que promovem bastante o envelhecimento bem-sucedido
na medida em que trabalham numa plataforma de aprendizagem ao longo da vida, assegurando a
“participacao e insercao do idoso nos mais diversos ambitos que constituem a sua realidade,
nomeadamente o social, politico, cultural, educativo e até mesmo econémico” (2012, p.174-175).
Assim sendo, a educacao na e para a terceira idade assume um papel poderosissimo no que diz
respeito ao processo do envelhecimento uma vez que é através dela que sao fornecidos conhecimentos
e ferramentas para que as pessoas que se encontram nesta fase da vida, bem como as pessoas que se
dirigem para la, aprendam a compreender, a lidar e a aceitar a velhice bem como todas as mudancas
provenientes da mesma, promovendo ainda a participacao ativa dos individuos na vida social e cultural,
proporcionando assim qualidade de vida e um envelhecimento-bem sucedido (Antunes, 2016). Tal como

Antunes nos diz,

“a educacdo na idade adulta e madura tem um papel fundamental na mudanca de
mentalidades e representacdes acerca do processo de envelhecimento, preparando adultos e
idosos a aprender a perspetivar e planear o tempo de reforma, a aceitar as mudancas inerentes
ao processo de envelhecimento e a manter o interesse e conhecimento pelo mundo que os

rodeia” (2016, p.59).

3.3.1. Educacédo e Promocéo da Satde

Quando se entra em contacto com a terceira idade uma das palavras mais utilizadas por eles é
“saude”. Quando questionados sobre o que mais desejam para o resto da vida e para 0s seus mais
proximos, a resposta circula sempre em torno da palavra “saude”. Tal como Souza e Lago (2002, p.131)
nos dizem, “uma das principais preocupacoes das pessoas idosas, atualmente, € com a sua saude,
ainda mais quando a falta dela impde restricdes ao bem-estar”.

O envelhecimento traz consigo diversas modificagdes na vida das pessoas, modificacdes que

podem afetar o dia a dia e, para tal, € necessario que as pessoas adaptem e alterem o0s seus estilos e
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habitos de vida, quer a nivel individual quer coletivo (Souza & Lago, 2002). No entanto, e para que essas
adaptacoes e alteracdes se tornem possiveis € necessario que as pessoas tenham orientacdes para
obterem uma vida mais saudavel. Entendendo o envelhecimento como um fenémeno ao qual ninguém
escapa, estas orientacdes sdo fundamentais para que se evite ou retarde algumas das modificacoes
derivadas do envelhecimento, tais como o surgimento de diversas doencas, possibilitando, assim, que
as pessoas idosas atinjam o tao esperado envelhecimento bem-sucedido.

As dimensdes fundamentais que definem o envelhecimento ativo sdo a salude, a seguranca e a
participacado social. Deste modo, um dos indicadores de um envelhecimento bem-sucedido € a questao
da saude, e tal como Pontes (2012) completa, a saude é ainda uma questdo fundamental quando se
fala em qualidade de vida na terceira idade. Segundo Amado (2012), a saude, além de ser um direito, &
também um dever de todos nos. Tal como 0 mesmo autor afirma, a saude é “um dever que suporta um
direito que vai da promocéo (...) ao tratamento (...) passando pela vigilancia e compromisso social”
(Amado, 2012, p.247). Assim sendo, verifica-se que a salde e a promocao da salde sdo um dever de
todos nos. Cada um de nos tem o dever de tomar conta de si proprio. Na perspetiva de Carvalho e
Carvalho (2006), cada um de nos deve assumir um papel ativo no que diz respeito a nossa saude,
adotando estilos de vida e comportamentos saudaveis, tornando-nos responsaveis por todas as escolhas
gue tomamos e, consequentemente, responsaveis pela nossa saude.

Segundo a Carta de Ottawa (conclusdo da 1% Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude), realizada em 1986, a saude é entendida “como um recurso para a vida e ndo como uma
finalidade de vida. A saude é um conceito positivo, que acentua os recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas” (Amado, 2012, p.248). A saude é um dever que passa pela propria
promocao, possibilitando um envelhecimento bem-sucedido. A promocao da satde é também referida
na Carta de Ottawa, de 1986, como sendo “o processo que visa aumentar as capacidades dos individuos
e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (Amado, 2012, p.248), e,
para que tal aconteca, € necessario que existam conhecimentos. Deste modo, a promocao da saude
implica educar, capacitar as pessoas para que estas possam controlar e promover a sua saude.

As questdes da saude e da promocao da saude s6 sdo passivas de serem implementadas se
existirem profissionais para tal. Na perspetiva de Duarte (2002), educar para a saude exige a presenca
e 0 envolvimento de diversos intervenientes. Educar para a saude € “um trabalho que envolve a
participacdo de varios agentes, varias entidades, num objetivo comum, que é o de informar, formar e
responsabilizar o cidaddo acerca do respeito que ele devera ter para consigo e para com a propria

sociedade” (Duarte, 2002, p.12). Na Carta de Ottawa (1986), é referido que a promocao da saude, ao
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contrario do que se pensa, nao é uma responsabilidade exclusiva dos profissionais da salde, uma vez
que “exige estilos de vida saudaveis para atingir o bem-estar” (Amado, 2012, p.248-249). Os préprios
educadores tém um papel muito importante na saude, nao so da parte da prevencédo como na parte da
intervencdo. Para Duarte (2002, p.19), sendo a saude um “bem publico e uma questao social, sera de
todo o interesse a participacdo destes diferentes nucleos”. Ao nivel da saude, os educadores sdo o0s
profissionais capazes de capacitar as pessoas de conhecimentos para que sejam capazes de melhorar
e promover a sua saude. Deste modo, verifica-se que as questdes da educacdo surgem ligadas as
questdes da promocao da saude. Segundo Paulo Freire (1984), “ninguém ensina ninguém, mas ninguém
aprende sozinho” (Freire, 1984, cit in Amado, 2012, p.253) e, deste modo, é possivel afirmar que néo
existe promocdo de salde sem educacao para a saude, ou seja, uma sem a outra ndo faz sentido. Nao
¢ possivel melhorar a saude de alguém sem o fornecimento de informacdes para que ela melhore a sua
salde e, para que tal aconteca, & necessario dar instrumentos e conhecimentos a pessoa para que ela
melhore. Assim, segundo Carvalho e Carvalho (2006, p.23), “educar as pessoas para a saude é criar
condicdes para as pessoas se transformarem, saberem o porqué das coisas. Mostrar-hes que elas
podem aprender e sensibiliza-las para a importancia dos conhecimentos ligados com a sua saude”. Tal
como Paulo Freire (1984) afirma, “investir na educacéo é fator decisivo para aumentar a sobrevivéncia,
a propria e a dos que geramos” (Freire, 1984, ¢/t in Amado, 2012, p.253). Carvalho e Carvalho (2006)
reforcam a ideia dizendo que a educacdo surge, deste modo, como um dos melhores meios para uma
melhor qualidade de vida e bem-estar e para aumentar o nivel de saude tanto das pessoas como das
comunidades porque a “educacao para a saude devera ter sempre em atencdo nao apenas a saude
individual, de cada individuo, mas também a saude coletiva, da comunidade” (Duarte, 2002, p.17). Tal
como Carvalho e Carvalho (2006, p.21) nos dizem, qualquer atividade que tenha como objetivo fomentar
habitos e estilos de vida saudaveis, implica, sempre, uma “mudanca individual, cultural, social e
comunitaria”.

Segundo Bowden (2010), citado por Amado (2012, p.254), “a alimentacéo é provavelmente a
mais potente droga (farmaco) que temos no nosso arsenal antienvelhecimento”, contudo, e cada vez se
verifica mais, as pessoas preferem gastar dinheiro em farmacos que prometem resolucdes milagrosas
ao invés de apostarem na promocao da sua salde que passa por apostar na educacao e na intervencao
para evitar posteriormente possiveis cuidados desnecessarios. Deste modo, a forma como cada um de
nos vive ira determinar o nosso futuro, a nivel da saude. Tal como Precioso (1998) afirma “o estilo de
vida € o factor que mais condiciona a saude das pessoas” (Precioso, 1998, cit in Duarte, 2002, p.24),

assim, verificamos que os nossos comportamentos, atitudes e escolhas, sejam elas positivas ou
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negativas, que tomamos ao longo da nossa vida, ira determinar, em muito, o estado da nossa salde na
fase da velhice.

0 envelhecimento é um processo continuo, nos envelhecemos porque vivemos, e envelhecemos
a cada dia que passa, mas cabe-nos a nés aceita-lo “e de forma proativa aprendendo dia a dia a lidar
com ele nas limitacdes e perdas que nos impde” (Amado, 2012, p.258). Para Pontes (2012), a saude é
fundamental quando se fala em qualidade de vida. No entanto, o grande desafio é que exista um
envelhecimento bem-sucedido a todos os niveis, tais como a capacidade de interacao social, possuir
autonomia e bem-estar, e ndo apenas em relacao a saude, seja ela fisica ou psicoldgica.
Oliveira (2005, p.88) defende que a salde, seja ela fisica ou psicologica, depende, em muito, da
capacidade de “os idosos se adaptarem as multiplas situacdes, mais ou menos stressantes, que a vida
lhes proporciona ao longo do seu envelhecimento”. Deste modo, verifica-se que 0 sucesso neste processo
¢ a capacidade do idoso se adaptar as novas realidades. Quando isso ndo acontece, resultam muitas
complicacdes. Assim, e tal como o autor refere (2005), deve-se ajudar o idoso nessa adaptacao as
presentes e constantes mudancas uma vez que é através dessa adaptacdo que existira um
envelhecimento bem-sucedido e, para que tal aconteca, é necessario que os idosos se mantenham ativos
a todos os niveis. O processo de adaptacdo depende da educacéo e da informacao que cada um de nés
possui e da preparacdo que recebemos, ao longo da vida, para esta fase da vida porque aprendendo
sobre a terceira idade, a capacidade de adaptacdo sera muito pertinente e facilitard, a pessoa, a
adaptacao as condicdes e as mudancas da velhice. Assim sendo, para Cabete (2005, p.14), “falar de
salde do idoso €, sobretudo, falar de capacidade de adaptacao, avaliar de que forma o idoso é capaz de
ir superando as crises e incapacidades, até que ponto consegue manter uma autonomia de vida, como
evolui o seu estado funcional”.

Ao envelhecimento associa-se, muitas das vezes, a presenca de doencas. Contudo, e tal como
Cabete (2005, p.11) nos diz “envelhecimento e doenca ndo sdo sindnimos: nao se deve confundir o que
¢ frequente com o que é normal nos idosos”. De facto, é verdade que o envelhecimento bem-sucedido
pode ser posto em causa devido ao surgimento de diversas doencas na vida das pessoas. As doencas,
principalmente as deméncias, sdo um campo muito complicado até na area da medicina, podendo-se
manifestar de forma leve ou pesada, no entanto, as deméncias ndo sao doencas exclusivas da terceira
idade. Outro tipo de doenca que, atualmente, pode surgir em qualquer tipo de idade, é a depresséo e,
deste modo, é considerada como sendo a doenca mental do futuro. No entanto, as depressoes na velhice
sa0 mais complicadas porque podem levar a deméncias que nao tém retorno. A presenca de depressoes

na fase da terceira idade leva a que as pessoas desistam da vida, deixando de ter objetivos e sentindo-
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se inuteis e sem qualquer tipo de valor. E quando a pessoa desiste, o cérebro acaba também por desistir,
levando a que o corpo também ceda porque, como se costuma dizer, “a cabeca € quem comanda o
corpo”. Na perspetiva de Oliveira (2005), na velhice, as depressdes podem surgir devido as dificuldades
que os idosos tém em se adaptar a propria fase da vida em que se encontram. Muitos dos idosos n&o
compreendem a fase da terceira idade, e as respetivas mudancas que ela implica, e por isso mesmo
poderao desenvolver depressdes, dai a importancia da educacao na terceira idade que permitira uma
melhor compreensao e adaptacdo a esta fase da vida.

0 ser humano s6 se realiza e se forma em contacto com os outros, dai ser um ser social e, por
iSSo mesmo, a solidao pode, muitas vezes, levar a varias depressoes. Este tipo de doencas esta associado
a dificuldade de relacionamento e, por vezes, os idosos tém até dificuldades em entender as doencas
dos outros. Nos idosos, 0os problemas mais graves dizem respeito a saude, uma vez que sao mais
vulneraveis a doencas, e a soliddo. Muitas vezes é possivel verificar que o idoso reage e adapta-se mais
facilmente a uma questdo de saude fisica do que a soliddo. O isolamento e a soliddo sdo os principais
condicionantes da qualidade de vida na terceira idade. Para Fonseca (2006, p.128), quando se fala de
idosos tem, necessariamente, que se falar na questdo da saude uma vez que é “um dos aspetos chave
do seu bem-estar geral”. No entanto, e porque quando se fala em saude nao se fala apenas na saude
fisica, na auséncia de doencas, mas fala-se também na saude psicolégica. Segundo o mesmo autor
(2006), é necessario que o idoso possua e invista nas suas relacdées para que promova a sua saude
mental e, consequentemente, um envelhecimento bem-sucedido. Assim sendo, para Fonseca (2006,
p.130), “a ligacdo entre saude e atividade, bem como a capacidade do individuo para ajustar a sua vida
a determinados limites e restricdes, mantendo a autonomia e o controlo” sdo os principais fatores que
definem a promocao da saude no que diz respeito ao envelhecimento.

De um modo geral, e segundo Andrade (1995), a educacéo para a saude ndo se relaciona apenas
com a alteracao de comportamentos e habitos, mas, sobretudo, relaciona-se com a capacidade de incutir
nas pessoas, a nivel individual e coletivo, uma maior responsabilidade nas suas escolhas que dizem
respeito a sua saude e bem-estar. Para a autora (1995, p,11), os objetivos da educacéo para a satude
sao: a) “fazer compreender que a saude é uma responsabilidade compartilhada e, como tal, propicia a
participacdo colectiva na busca de solucdes”; b) “contextualizar a saude nas situacdes sociais e
condicoes de vida que nela influem”; c) “incorporar conhecimentos, atitudes e procedimentos que
capacitem para a gestdo da saude”; d) “adquirir uma mentalidade critica, a fim de identificar e eliminar

0S riscos para a saude”.

47



Assumindo a satde um papel fundamental no que diz respeito a qualidade de vida na terceira
idade, foi de extrema importancia abordar a tematica da saude no projeto realizado. Na terceira idade, e
tendo em consideracao que a maior parte dos idosos de hoje nao possuem muita escolaridade, é
fundamental que, através destes projetos, as pessoas idosas sejam capacitadas de conhecimentos e
competéncias que lhes serao uteis para promoverem e melhorarem a sua saude, abordando temas tais
como a alimentacdo, as quedas, as doencas da diabetes e do colesterol e, por fim, a doenca de
Alzheimer.

Assim sendo, e para Antunes (2015, p.195), ao incutir nas pessoas capacidades e
conhecimentos que lhes permitam mudar os seus comportamentos e atitudes, de forma positiva, de
modo a melhorar a sua saude, “a educacéo e promocao da salde procurara educar no sentido de motivar
para a construcao de conhecimentos que conduzam a livre adocdo de atitudes e comportamentos

promotores de estilos de vida saudaveis”.

3.3.2. A Importéncia da Estimula¢do Cognitiva na Terceira Idade

Tal como todas as fases da vida, o envelhecimento traz consigo mudancas, por vezes negativas,
como o declinio de algumas capacidades. Com o passar da idade, as nossas capacidades, quer sejam
fisicas ou cognitivas, vao-se tornando mais fracas. A capacidade de memorizar, recordar e armazenar
informacdes novas vai-se tornando um processo cada vez mais complicado. No entanto, e tal como
Rodrigues (2012) nos diz, apesar de, para muitos, o envelhecimento significar declinio, ndo nos podemos
esquecer que todos nds envelhecemos a ritmos diferentes e, deste modo, as mudancas resultantes do
envelhecimento atinge uns de uma forma mais leve e a outros de uma forma mais pesada.

Lousa (2016) diz-nos que, quer se trate de um envelhecimento saudavel ou patolédgico, os idosos
beneficiam sempre com a estimulacdo. Para a autora (2016, p.5), a estimulacdo, mais concretamente
a cognitiva, “permite o desenvolvimento das habilidades cognitivas necessarias para controlar e regular
0S N0ssSos pensamentos, emocdes, acoes”. Assim, verifica-se que a estimulacdo nao é exclusiva para as
pessoas com patologias, muito pelo contrario, a estimulacdo é importante quer para quem possua
patologias, para ajudar a estimular o que foi perdido ou o0 que se esta a perder, mas é também muito
importante para quem tem um envelhecimento saudavel de modo a estimular e a melhorar as
capacidades. Além de tudo, é importante reter que a estimulacao nao é exclusiva da terceira idade, a

estimulacdo é importante e essencial em qualquer fase da vida, independentemente da idade.
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Para lIrigaray, Trentini, Gomes e Scheneider (2011), a funcionalidade cognitiva dos idosos
relaciona-se com a sua saude, com o seu bem-estar psicologico e com a sua qualidade de vida, sendo
considerado um indicio muito importante para se atingir um envelhecimento bem-sucedido e a
longevidade.

Segundo Zimerman (2000), a melhor forma de os idosos terem qualidade de vida, serem aceites
e inseridos na familia e na sociedade ¢ apostarem na estimulacdo. Para o autor (2000, p.133),
“estimular, entre outras coisas, quer dizer excitar, incitar, instigar, ativar, animar, encorajar. (...) estimular
¢ criar meios de manter a mente, as emocdes, as comunicacdes e os relacionamentos em atividade”.
Assim, Zimerman (2000) considera que a melhor forma de minimizar os efeitos negativos resultantes do
envelhecimento, fazendo com que as pessoas possuam qualidade de vida, é apostar na estimulacao.

Estimular passa entao por criar, na pessoa, uma atitude de querer saber mais, de realizar
atividades, de ir em busca da satisfacdo pessoal, permitindo o aumento da autoestima e, acima de tudo,
permitindo a pessoa ser parte integrante ativa de um grupo, que seja na familia ou na sociedade
(Zimerman, 2000). Tal como Zimerman (2000, p.134-135) nos diz, “temos de estimular o pensamento
do velho para aspectos positivos, para a alegria, a esperanca, a criatividade e a sensacéo de merecimento
de todas essas coisas”. No entanto, e tal como o autor (2000) refere, a realidade n&o é assim tao perfeita.
Em muitos casos verifica-se que a estimulacdo em idosos ndo acontece porque “o velho parado ndo
incomoda” (Zimerman, 2000, p.135). Muitos pensam que o facto de terem o idoso o dia inteiro sentado
num cadeirdo, a olhar para a televisdo, sem dirigir a palavra a ninguém é bom porque, no fim das contas,
acaba por “ndo incomodar ninguém”. Infelizmente, e mesmo na sociedade portuguesa, esta atitude é
ainda muito frequente. Como Zimerman (2000) nos diz, estimular uma pessoa vai fazer com que ela
ganhe autoestima, fique mais esperta, mais participativa e também tornar-se-a capaz de se envolver nas
guestdes que a rodeiam e, consequentemente, tornar-se-a capaz de reclamar daquilo que nao gosta ou
nao concorda e, por vezes, isso torna-se um “aborrecimento e ndo uma vantagem, ja que, no nosso tipo
de sociedade, quem pensa incomoda” (2000, p.135).

A estimulacao permite, assim, que as pessoas gozem mais da vida, que usem a memodria e a
criatividade de modo a criarem situacdes de alegria e felicidade. Para Zimerman (2000, p.136), “com a
estimulacdo tudo revive: o corpo ndo-usado, a mente parada, os afetos anestesiados, os amigos
esquecidos”.

Existem trés formas principais de estimulacdo: a estimulacéo fisica, a estimulacdo social e a
estimulacdo cognitiva. No entanto, é importante referir que, na maior parte das vezes, as trés formas de

estimulacdo ocorrem ao mesmo tempo e nao de forma individual. Para Zimerman (2000), as atividades
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de estimulacao cognitiva trabalham o afeto, a autoestima, o sentimento de identidade, o pensamento, o
juizo critico, a memoria, a atencao, a percecao, a capacidade de tomar decisdes e a capacidade de
adaptacdo. A base das atividades de estimulacdo social € a comunicacao, o intercambio afetivo, a
convivéncia e o sentimento de pertencer. Por fim, as atividades de estimulacao fisica ou motora tém o
objetivo de proporcionar a aquisicdo e manutencdo da destreza fisica, melhorar a motricidade, trabalhar
a articulacao, a musculacao, a oxigenacao e a estimulacao nervosa.

Existem fatores que influenciam o declinio das nossas capacidades cognitivas ao longo da vida.
O declinio cognitivo é, na maior parte das vezes, originado pelo desuso, pela presenca de doencas,
fatores comportamentais, psicologicos e sociais. O estilo de vida que vamos adotando ao longo do tempo
e a propria histéria familiar influenciam, em muito, o possivel declinio das funcdes cognitivas. Tal como
Almeida, Beger e Watanabe (2007) nos dizem, determinantes comportamentais saudaveis sdo muito
importantes para um bom funcionamento cognitivo.

Com o passar da idade, a memoria é a capacidade cognitiva mais afetada, sendo que a sua
perca se acentua em casos em que existe disturbio demencial. Para Oliveira, Pena e Silva (2015, p.25),
“a memodria tem um papel integrante, em quase todos os aspectos do funcionamento diario”, sendo que,
e segundo Chariglione e Janczura (2013), o seu comprometimento ¢ um dos temas mais importantes
nas pesquisas sobre o envelhecimento. Entendendo a memoria como um dos fatores mais importantes
para a vida diaria das pessoas uma vez que é através dela que sabemos o que falar, reconhecemos os
objetos e as pessoas e, acima de tudo, sabemos quem somos, & de importancia elevada a sua
manutencdo. Caso ndo existisse a memoria, o ser humano era considerado como sendo uma “tabua
rasa”, sem qualquer tipo de conhecimentos, forcando-o a encarar cada dia como uma nova etapa da
vida uma vez que ndo se pode apoiar em conhecimentos anteriores (Santos, 2010).

Nordon, Guimaraes, Kozonoe, Mancilha e Neto (2009) dizem-nos que ninguém pode evitar o
envelhecimento cerebral, no entanto, este pode ser retardado com o recurso a exercicios fisicos e mentais
e com a adocao de estilos de vida saudaveis. Tal como Zimerman (2000, p. 138) nos diz, “quem vive
mais intensamente sofre menos. Quem se mantém ativo, esta sempre em busca de algo novo, tem o
ego mais estruturado e a auto-estima fortalecida”.

Considerando que o esquecimento ou a falta de memdria é um dos aspetos de que os idosos
mais se queixam, é de elevada importancia a adocao de atividades de estimulacdo cognitiva, que além
de estimular a memodria, a atencao e o pensamento, promove ainda a saude das pessoas uma vez que
um bom funcionamento cognitivo é responsavel pela existéncia de autonomia e independéncia (Aimeida

et al., 2007). Deste modo, quanto mais estimulacao o cérebro obter, mais lentamente ele envelhecera
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e mais tempo demorara a perder as suas funcdes cognitivas. Na perspetiva de Aimeida ef a/. (2007), o
exercicio diario da mente promove a vivacidade mental e, em articulacao com atividades de estimulacao
cognitiva, contribui para a prevencao do declinio cognitivo.

Para Antunes (2016), ao se promover a atividade mental, através da leitura, da escrita e de
outras atividades que exercitem o pensamento, ira também ajudar na manutencao da atividade cerebral.
Apdstolo, Cardoso, Marta e Amaral (2011, p.194) dizem-nos que a “manutencéo da saude cognitiva tem
uma importancia fundamental na prevencdo do compromisso cognitivo e no atraso da instalacao do
quadro demencial, da dependéncia e da (in) capacidade do idoso para se auto-cuidar”. Assim, e
particularmente na terceira idade, torna-se essencial a existéncia de programas que promovam a
atividade mental: os programas de estimulacao cognitiva. Para Sousa e Sequeira (2012), um programa
de estimulacao cognitiva consiste num conjunto de estratégias e exercicios que visam exercitar a area
cognitiva do ser humano, sendo realizados de forma individual ou em grupo, durante um determinado
periodo de tempo.

Os programas de estimulacao cognitiva (PEC) na terceira idade visam a prevencdo ou diminuicao
do declinio cognitivo, a melhoria da autonomia e autoestima e, acima de tudo, previne e retarda o
aparecimento de deméncias, contribuindo assim para uma melhor satde. Os PEC, além de prevenirem
o declinio cognitivo, promovem ainda a aquisicao de varios conhecimentos.

O presente projeto incidiu muito em atividades de estimulacado cognitiva visto ser uma das
caréncias principais dos participantes. A maior parte deles possui baixo nivel de escolaridade e, tal como
Oliveira et al. (2015) nos dizem, o nivel de escolaridade influencia o desempenho cognitivo de cada um
uma vez que quanto maior é a escolaridade, melhor sera o desempenho cognitivo, dai a necessidade de
se ter insistido bastante em atividades de estimulacao cognitiva. Um dos principais objetivos deste projeto
era promover o convivio entre os participantes e, deste modo, todas as atividades foram realizadas em
grupo uma vez que, e tal como Antunes (2016, p.57) nos diz, as atividades desenvolvidas em contexto
grupal promovem, “simultaneamente, as relacdes interpessoais e o contacto com os outros, melhorando
as relacdes afetivas, o bem-estar pessoal e a qualidade de vida do individuo”.

Os programas de estimulacao cognitiva sao realizados através de atividades e jogos que visam
a exercitacdo da mente. No presente projeto em concreto, foram realizadas atividades que exercitaram
a memoria, a atencao e o pensamento, possibilitando ainda a aprendizagem de novos conhecimentos e,
dado que se considerou os interesses e gostos dos participantes, as atividades realizadas permitiram

também a reaprendizagem de conhecimentos ja esquecidos. Como Zimerman nos diz,

“fazer o velho viver um pouco suas lembrancas é estimula-lo a recordar satisfacdes que teve

no passado. Recordar vivéncias passadas é importante, pois a melhor maneira de néo
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esquecer € lembrar. Ou seja: quanto mais lembrar, mais o velho vai vivenciar os fatos, melhor

elabora-los e, em consequéncia, melhor vai se sentir” (2000, p.140).

No entanto, e para que os efeitos sejam positivos e duradouros, é necessario que a aposta na estimulacao
cognitiva seja algo continuado. Chariglione e Janczura (2013) dizem-nos que existe uma relacao positiva
entre o desempenho cognitivo do idoso e uma estimulacao continuada, uma vez que o exercicio mental
diario promove a vivacidade mental e previne o declinio cognitivo.

Para Rodrigues (2012), a falta de estimulacdo cognitiva pode levar a diminuicao das funcoes
cognitivas do idoso levando a que existam complicacdes na sua qualidade de vida, tornando-0 menos
ativo e autonomo e, por consequéncia, mais dependente. Contudo, Nordon ef a/. (2009) referem que
para se evitar a perda cognitiva em idosos devem ser adotadas determinadas atitudes tais como a pratica
de exercicios fisicos (ajustados as suas limitacdes), a adocdo de uma dieta equilibrada e, por fim, o
estimulo continuo da atividade cerebral.

Assim sendo, Apdstolo ef a/. (2011) referem a importancia da estimulacdo cognitiva fazer parte
dos programas destinados aos idosos, normalmente desenvolvidos em lares e centros de dia, uma vez
que a participacdo neste tipo de atividades ira contribuir para a preservacao das suas funcdes cognitivas,
possibilitando um maior nivel de independéncia. Os autores (2011) referem ainda que, qualquer que
seja a melhoria, seja ela pequena ou uma estabilizacao, ja é considerada como sendo um ganho a nivel
da saude.

De um modo geral, e tal como Rodrigues nos diz

“a estimulacao cognitiva é essencial e engloba todas as atividades que contribuem para
melhorar o funcionamento cognitivo em geral (memoria, linguagem, atencdo, concentracéo,
abstracdo, operacOes aritméticas e praxias) através de programas de estimulo. Consiste em
exercitar e manter as capacidades cognitivas existentes, com o objetivo de melhorar e manter
o funcionamento cognitivo e diminuir a dependéncia do idoso. Tudo isto contribuird para uma
melhoria na conduta do idoso, no seu estado de animo, na sua auto-eficiéncia e autoestima”

(2012, p.16).

Assim, e tal como Antunes (2016) refere, a educacdo na terceira idade, além de promover a
aquisicao de competéncias e conhecimentos para os idosos saberem lidar melhor com esta fase da vida,
promovendo as relacdes sociais entre eles, assume ainda um papel muito importante no que diz respeito

a manutencao das funcdes cognitivas, prevenindo a sua deterioracao.
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4. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO DO ESTAGIO

4.1. Apresentacdo da Finalidade e Objetivos do Estagio

Quando se pretende elaborar um projeto de intervencao é necessario ter em consideracdo que,
num primeiro momento, deve ser feita uma avaliacao diagnostica. Para Guerra (2002, p.196), uma
avaliacdo diagnostica ou também denominada de avaliacdo para o planeamento “consiste
essencialmente em estimar a amplitude e a gravidade dos problemas que necessitam de uma
intervencao e elaborar programas em funcao desses problemas”. Assim, verifica-se que um projeto de
intervencao parte das necessidades do contexto real e tem como objetivo colmatar essas mesmas
necessidades de modo a melhorar a qualidade de vida das populacoes. Segundo Guerra (2002), é através
da avaliacdo diagnostica que passamos a ter uma maior nocdo do problema real bem como
conhecimento sobre os intervenientes, e consequentemente beneficiarios do projeto. Com a realizacéo
de uma avaliacao inicial recolhe-se dados essenciais para que o projeto seja concebido da melhor forma
possivel a colmatar as necessidades do contexto e do publico-alvo. Deste modo, e como avaliacao
diagnostica, foi realizado o diagnéstico de necessidades e interesses que forneceu bastantes e
fundamentais informacdes sobre o rumo certo que o projeto de intervencao deve seguir, uma vez que
sao provenientes do publico-alvo e, eles mais que ninguém, sabem perfeitamente aquilo que esta mal e
0 que deve ser corrigido.

Nesta perspetiva, e de forma a existir organizacao e sentido no projeto, é fundamental que se
trace uma finalidade que sera a base da intervencao. Guerra (2002, p.163) afirma que as finalidades
“indicam a raz&o de ser de um projecto e a contribuicao que ele pode trazer aos problemas e as situacoes
que se torna necessario transformar”. Neste sentido, e tendo em consideracao os resultados obtidos
através do diagnostico de necessidades e através da observacao diaria, podemos considerar que a maior
parte dos participantes afirma estar no lar apenas para nao estarem sozinhos, verificando-se a existéncia
de uma enorme falta de &nimo nas suas vidas. No entanto, cabe-nos a nos inverter esta opiniao e fazé-
los ver que a velhice é uma etapa da vida como qualquer outra e que, desta forma, deve ser vivida com
0 mesmo animo apenas com diferentes ritmos. Assim sendo, e tendo em conta as caracteristicas do
publico-alvo e as informacdes recolhidas no diagnostico de necessidades, o presente projeto de
intervencao tem como finalidade a promocao de um envelhecimento bem-sucedido, visando a melhoria
da qualidade de vida dos participantes.

O diagnostico de necessidades além de nos fornecer informacdes essenciais para a construcao

da finalidade do projeto, da-nos ainda informacdes acerca dos objetivos que devem ser tracados para o
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mesmo. Segundo Serrano (2008, p.44), os objetivos sdo “os propositos que pretendemos alcancar com
a execucdo de uma acdo planificada. Os objectivos de um projecto constituem o ponto central de
referéncia, sdo eles que definem a sua natureza mais especifica e dao coeréncia ao plano de acgdo”.
Para Espinoza (1986, p.85), citado por Serrano (2008), os objetivos devem ser claros, realistas e
pertinentes. Num projeto de intervencdo deve-se tracar dois tipos de objetivos: os gerais e os especificos.
Os objetivos gerais, segundo Guerra (2002, p.163), “descrevem grandes orientacdes para as accoes e
sao coerentes com as finalidades do projecto, descrevendo as grandes linhas de trabalho a seguir”. Ja
0s objetivos especificos, para a mesma autora (2002, p.164), “sdo objectivos que exprimem resultados
que se esperam atingir e que detalham os objectivos gerais, funcionando como a sua operacionalizacdo”.
Os objetivos especificos, ao contrario dos objetivos gerais, ndo indicam qual o caminho a seguir, mas
sim o que deve ser alcancado. Para Serrano (2008, p.46), os objetivos especificos “sdo mais concretos
do que os objectivos gerais e identificam de forma mais precisa aquilo que se pretende alcancar com a
execucao do projecto”.

Tendo em consideracao as informacdes obtidas através da avaliacao diagndstica e de modo a
alcancar a finalidade tracada para o presente projeto, os objetivos da intervencdo definidos sdo os

seguintes:

Objetivos Gerais:

> Proporcionar um desenvolvimento integral dos participantes;

> Promover o relacionamento interpessoal.

Objetivos Especificos:

» Oferecer momentos de bem-estar e de realizacéo, a nivel pessoal e social;

» Promover o desenvolvimento e a manutencéo das capacidades fisicas e cognitivas dos
idosos;

» Possibilitar momentos de partilha e convivio entre os participantes;

» Promover as relacoes intergeracionais;

» Sensibilizar os participantes para a adocdo de um estilo de vida saudavel.
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4.2.  Apresentacido e fundamentacdo da metodologia de investigacéo/intervencéo

4.2.1. Definicdo do Paradigma de Investigacdo/Intervencao

De acordo com Coutinho (2005), citado por Coutinho (2011, p.9), um paradigma é um “conjunto
articulado de postulados, de valores conhecidos, de teorias comuns e de regras que sao aceites por todos
0s elementos de uma comunidade cientifica num dado momento histérico”. Apesar de um paradigma
se afirmar como sendo um conjunto articulado de postulados, valores, teorias e regras, este ndo esta
cem por cento seguro uma vez que estao sujeitos a “refutaciones periddicas o a su revocacion por otros”
(Trilla, 1998, p.49).

Tendo em consideracao o presente projeto, o paradigma que mais se adequa é o paradigma
qualitativo, também conhecido como paradigma interpretativo. Para Coutinho (2011), o paradigma

interpretativo identifica-se com a perspetiva fenomenoldgica e, deste modo,

“Em vez de procurarem estudar o comportamento humano com o objetivo de descobrir
«factos» e «causas» os investigadores fenomenologistas tentam compreender o significado
que os acontecimentos e interacdes tém para as pessoas vulgares para situacoes particulares.
Procuram penetrar o mundo conceptual dos seus sujeitos com o objetivo de compreender qual
o significado que constroem dos acontecimentos das suas vidas quotidianos sem a presuncéo

de ideias pré-concebidas” (idem, p.17)

Para Trilla (1998), o conhecimento resulta da sensibilidade de cada individuo social, uma vez
que este é caracterizado pela sua subjetividade e pelas suas vivéncias. Assim, o protagonismo de uma

intervencao é da populacao, que necessita de ser ouvida e compreendida.

O presente projeto apresenta uma metodologia qualitativa uma vez que, segundo Trilla (1998,
p.108), “la investigacién cualitativa sigue un proceso de investigacion holistico, inductivo-idiografico,
busca comprender los fenomenos y situaciones que estudia”.

Segundo Bogdan e Biklen (1994, p.17), a investigacdo qualitativa, em educacdo, “é
frequentemente designada por naturalista, porque o investigador frequenta os locais em que
naturalmente se verificam os fendmenos nos quais esta interessado, incidindo os dados recolhidos nos
comportamentos naturais das pessoas”. Nesta perspetiva, e para os mesmos autores (1994), a
abordagem qualitativa possui cinco caracteristicas. A primeira caracteristica revela que o investigador é
o principal instrumento da investigacao e que “a fonte direta dos dados ¢ o ambiente natural” (idem,
p.47). Como segunda caracteristica surge o facto de que, neste tipo de investigacéo, os dados recolhidos

S840 na maioria descritivos, apresentando-se em “forma de palavras ou imagens e nao de numeros”
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(idem, p. 48). Desta forma, a terceira caracteristica enunciada por Bogdan e Biklen (1994, p.49) diz-nos
que os investigadores qualitativos “interessam-se mais pelo processo do que simplesmente pelos
resultados ou produtos”. Os autores (1994) dizem-nos ainda que o investigador analisa os dados de
forma indutiva, ou seja, ndo recolhe dados para verificar hipoteses, mas sim para perceber quais as
necessidades e interesses das populacdes. Por fim, surge a importancia do significado na abordagem
qualitativa onde os investigadores qualitativos “estabelecem estratégias e procedimentos que lhes
permitam tomar em consideracao as experiéncias do ponto de vista do informador” (idem, p.51).
Apesar de o presente projeto se orientar segundo uma abordagem qualitativa, ha que fazer notar
que os dados quantitativos ndo foram descurados, nomeadamente no tratamento dos dados do inquérito

por questionario.

4.2.2. Meétodo e Técnicas de Investigacao/Intervencao

0 método e as técnicas utlizados no presente projeto correspondem a metodologia mencionada
anteriormente, a metodologia qualitativa.

Deste modo, como método foi utilizada a investigacao-acao-participativa que, tal como o nome
indica, pressupoe trés dimensoes: a investigacao, a acao e a participacdo. Como refere Ander-Egg (1990,

p.32),

“(...) investigacion se trata de un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico que
tiene por finalidad estudiar algiin aspecto de la realidad, con una expressa finalidade pratica;
en cuanto accion significa o indica que la forma de realizar el estudio es ya un modo de
intervencion y que el propdsito de la investigacion esta orientado a la accion, siendo ella a sua
vez fuente de conocimiento; y por ser participacion, es una actividad en cuyo proceso estan
involucrados tanto los investigadores (o equipo técnico) como la misma gente destinaria del
programa, que ya no son considerados como simples objetos de investigacion, sino como
sujetos activos que contribuyen a conocer y transformar la realidad en la que estan

implicados”.

Assim sendo, e de acordo com Ander-Egg (1990), a investigacdo-acdo-participativa pressupde
uma investigacao sobre a realidade a intervir, sendo que a acao de investigar ja por si € uma forma de
intervir, contando sempre com a participacao ativa de todos os envolventes em todas as fases da
intervencao, ou seja, os investigadores e o proprio publico-alvo.

Segundo Lima (1990, p.14), a investigacao participativa ¢ “um processo de desenvolvimento

baseado na participacao activa da comunidade em todas as fases desse processo. Representa um
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processo educativo no qual a comunidade desenvolve novos conhecimentos e novas estratégias com o
objectivo de melhorar as suas condicdes de existéncia.” Assim sendo, verifica-se que este tipo de método
¢ um dos mais adequados a um projeto de intervencdo uma vez que tem como finalidade a
transformacéo, o melhoramento da qualidade de vida das populacdes. Deste modo, e tendo em
consideracao que nao trabalhamos para as pessoas, mas sim com as pessoas, € essencial que exista
uma investigacdo na horizontal e que a comunidade participe na delineacao do projeto, desde o inicio
até ao fim, existindo uma participacao total, tanto dos investigadores como dos investigados, onde o
resultado final converte para todos os agentes sociais envolvidos. Na investigacao-acao-participativa deve
existir a complementaridade entre dois tipos de conhecimento: o do investigador e o0 dos investigados.
Ambos possuem conhecimentos que o outro ndo possui e, deste modo, devem trabalhar em conjunto

para existir uma partilha de conhecimentos.

As técnicas de investigacdo as quais se fez recurso no presente projeto sdo: analise documental,
inquérito por questionario, observacdo, conversas informais, pesquisa bibliografica, entrevista
semiestruturada e diario de bordo.

A analise documental é fundamental num projeto, especialmente no estudo e conhecimento do
contexto de intervencédo, bem como no conhecimento da populacéo-alvo. No presente projeto, a analise
documental foi utilizada na andlise do regulamento interno da instituicdo, que nos permitiu fazer a
caracterizacdo da mesma. Segundo Pardal e Correia (1995, p.74), a analise documental & uma “técnica
de recolha de informacdo necessaria em qualquer investigacdo” e, tal como Coutinho (2011, p.318)
completa, “implica uma pesquisa e leitura de documentos escritos que se constituem como uma boa
fonte de informacao”.

O inquérito por questionario foi utilizado na fase inicial e na fase intermédia do projeto. Na fase
inicial, permitiu-nos conhecer o publico-alvo bem como as suas necessidades e interesses. Na fase
intermédia, permitiu-nos recolher as opinides dos participantes quanto a implementacao do projeto até

ao momento. Segundo Quivy e Campenhoudt, o inquérito por questionario consiste em
“colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma populacédo, uma série
de perguntas relativas a sua situacéo social, profissional ou familiar, as suas opinides, a sua
atitude em relac@o a opcdes ou a questdes humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu
nivel de conhecimentos ou de consciéncia de um acontecimento ou de um problema, ou ainda

sobre qualquer outro ponto que interesse aos investigadores” (2008, p.188).
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O inquérito por questionario apresenta-se como uma técnica de recolha de informacdes e, deste
modo, “é essencial captar bem o objectivo a atingir, bem como o tipo de informacdes a recolher” (Ketele
& Roegiers, 1993, p.36).

Tal como Pardal e Correia (1995, p.49) referem “ndo ha ciéncia sem observacado, nem estudo
cientifico sem um observador”, assim, a observacdo assume-se como uma das técnicas mais
importantes num projeto uma vez que “o investigador introduz-se no mundo das pessoas que pretende
estudar, tenta conhecé-las dar-se a conhecer e ganhar a sua confianca, elaborando um registo escrito e
sistematico de tudo aquilo que ouve e observa” (Bogdan & Biklen, 1994, p.16). Na perspetiva de Quivy
e Campenhoudt (2008, p.197), a observacao “consiste em estudar uma comunidade durante um longo
periodo, participando na vida coletiva. O investigador estuda entdo os seus modos de vida, de dentro e
pormenorizadamente, esforcando-se por perturbd-los o menos possivel”. Assim, e como Ketele e
Roegiers (1993, p.24) nos dizem, “a observacdo ¢ um processo cuja primeira funcado imediata é recolher
informac&o sobre o objectivo tido em consideracdo” e, deste modo, esta técnica permitiu-nos recolher
informacdes com mais precisao sobre, por exemplo, o funcionamento do contexto de intervencao e sobre
0 publico-alvo.

As conversas informais ocorrem ao longo de todo o projeto e sdo das técnicas mais importantes
em qualquer projeto de intervencdo. E através delas que se obtém grande parte das informacdes
recolhidas, principalmente no que se refere aos participantes do projeto. Sendo conversas sem qualquer
tipo de restricdo, permitem a conquista da confianca dos participantes, uma vez que “estdo centradas
na perspetiva dos participantes” (Coutinho, 2011, p. 318).

A pesquisa bibliografica ¢ uma técnica presente ao longo de todo o projeto uma vez que permite
o aprofundamento dos temas abordados. Segundo Albarello ef a/. (2005, p.32), “fala-se de pesquisa
bibliografica quando se trata de descobrir textos (livros, artigos, documentos) sem omitir uma referéncia
essencial”. Nesta perspetiva, Fonseca (2002, p.32), citado por Gerhardt e Silveira (2009, p.37), afirma
que “a pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e
publicadas por meios escritos e eletrdnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites.
Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador
conhecer 0 que ja se estudou sobre 0 assunto”.

A entrevista semiestruturada foi a técnica utilizada na fase da avaliacao final e permitiu-nos obter
informacdes sobre a opinido dos participantes quanto a intervencao realizada. Este tipo de entrevista
baseia-se numa conversa entre o entrevistador e os entrevistados, contudo, diferencia-se da tradicional

entrevista no facto de nao existir um guido fixo, ou seja, a entrevista semiestruturada “nem é inteiramente
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livre e aberta (...) nem orientada por um leque inflexivel de perguntas estabelecidas a prior’’ (Pardal &
Correia, 1995, p.6). Neste tipo de entrevista, o entrevistador possui um conjunto de questdes guia, de
questdes abertas, que devem ser colocadas ao longo da conversa, sem uma ordem especifica, mas sim
conforme a oportunidade. Segundo Pardal e Correia (1995), o entrevistador deve ajustar o seu discurso
ao longo da entrevista tendo em consideracdo o grupo de entrevistados, tendo, sempre que necessario,
de reformular as questdes guia para facilitar a compreensdo. Tal como 0s mesmos autores referem
(1995, p.65), “deseja-se que o discurso do entrevistado va fluindo liviemente”. Sempre que a conversa
se desviar do objetivo principal - recolha de informacdes - cabe ao entrevistador intervir de modo a
encaminhar a conversa para o trajeto correto.

Por fim, o diario de bordo foi utilizado ao longo de toda a intervencdo como instrumento de
registo de observacdes, permitindo organizar o trabalho ao longo dos meses. Para Ander-Egg (1987,
p.129), o diario de bordo é um “relato escrito cotidianamente de las experiencias vividas y de los hechos
observados”. Bogdan e Biklen (1994, p.150) completam ainda dizendo que o diario de bordo é um

“relato escrito daquilo que o investigador ouve, v&, experiencia e pensa no decurso da recolha”.

Quanto as técnicas de intervencdo, toda a nossa intervencdo se sustentou no método da
animacao sociocultural. Para Trilla (2004, p.26), este método é um “conjunto de accdes realizadas por
individuos, grupos ou instituicdes numa comunidade (ou num sector da mesma) e dentro do ambito de
um territorio concreto”.

A animacao sociocultural, na perspetiva do mesmo autor (2004), deve ter como finalidade a
estimulacdo de uma atitude de participacao, surgindo assim com o objetivo principal de “promover nos
membros uma atitude de participacdo activa no processo do seu préprio desenvolvimento quer social
quer cultural” (Trilla, 2004, p.29). Tal como refere Capdevila (2011), “animacdo” é dar vida e promover
estimulos para que as pessoas se envolvam, ativamente, na sociedade onde estao inseridas. Além disto,
a finalidade principal da animacao sociocultural passa pela melhoria da qualidade de vida das pessoas
e das comunidades, ou seja, pretende-se que exista uma transformacdo positiva da realidade social.
Deste modo, e complementando a ideia de Trilla (2004), a animacao sociocultural é entendida como
uma “metodologia de intervencéo, de caracter transversal, intencional e participativo, caracterizada por
incidir especialmente em dinamizar as pessoas e grupos para que estes se transformem em
protagonistas do seu desenvolvimento sociocultural e do seu meio” (Capdevila, 2011, p.201). Assim
sendo, verifica-se que na area da animacao sociocultural pretende-se sempre incutir nas pessoas um

espirito de participacao, fazendo com que elas mesmas se tornem nas protagonistas principais da
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intervencao realizada, e ndo em meras espectadoras. Tal como Lopes (2012, p.81) nos diz, “a animacao
sociocultural serve, para além de outras coisas, para tornar os seres humanos mais conscientes, criticos,
solidarios, participantes comprometidos com o seu/nosso mundo”.

0 método da animacdo sociocultural tem por base um conjunto de técnicas, que estiveram
igualmente presentes na base da implementacdo deste projeto. Ander-Egg (1989) refere que existem
quatro técnicas principais que podem ser utilizadas na implementacao de um projeto, que podem ser
utilizadas de modo exclusivo ou de forma combinada, sendo elas: técnicas grupais, técnicas de
informac&o-comunicacao, técnicas para a realizacdo de atividades artisticas e técnicas para a realizacdo
de atividades ludicas. Ao longo da implementacdo do presente projeto foram utilizadas as técnicas
grupais, as técnicas de informacao-comunicacéo e as técnicas para a realizacao de atividades ludicas.

Relativamente as técnicas grupais, Ander-Egg (1989) apresenta-as em quatro grupos: técnicas
de iniciacdo, técnicas de coesao, técnicas de producao grupal e técnicas de mediacao. Destas quatro
técnicas apresentadas, as que mais se destacaram ao longo do presente projeto foram as técnicas de
coesdo que, segundo o mesmo autor (idem, p.86), sdo técnicas que propiciam a coesdo do grupo “em
sus diferentes etapas de desarrollo”.

Quanto as técnicas de informacdo-comunicagao, estas sao classificadas por Ander-Egg (1989)
em trés grupos de técnicas: técnicas de comunicacao oral, exposicoes e técnicas de comunicacao social.
Ao longo da implementacdo do presente projeto estiveram presentes estas trés técnicas mencionadas,
nem todas com a mesma frequéncia, no entanto, foram as trés essenciais na implementacao do projeto.

As técnicas para a realizacéo de atividades ludicas foram também utilizadas. Segundo Ander-Egg
(1989), quando se utilizam estas técnicas em programas de animacao sociocultural, estas devem “reunir
por lo menos, trés condiciones” (p.90). Na perspetiva do autor (idem), quando se utilizam estas técnicas
estas devem ser formativas, com o intuito de promover o “desarrollo de la persona” (idem, ibidem),
participativas, uma vez que promovem o espirito de participacao nas pessoas e festivas, pois pretendem

proporcionar as pessoas “alegria y la felicidad” (idem, ibidem).

De acordo com Ander-Egg (1989), o essencial da animacao sociocultural ndo esta no que é feito,
mas sim na forma como se realiza a atividade. Todas as atividades que podem servir de sustento aos
programas de animacdo, podem ser ou ndo de animacao, depende é da forma como sao feitas. Deste
modo, para o mesmo autor (idem), existem diversas formas de desenvolver atividades de animacéao
sociocultural e podem classificar-se em cinco grandes categorias, sendo elas: formacao, difusdo,
artisticas, ludicas e sociais, sendo que cada uma delas compreende uma “amplisima diversidad de

acciones socio-educativas-culturales” (idem, p.94).
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As atividades de formacdo, segundo Ander-Egg (1989), tém como intuito a aquisicao de
conhecimentos e o desenvolvimento do uso critico. Dentro de programas de animacéo sociocultural,
estas atividades sao essenciais na medida em que, devido as constantes mudancas com que a sociedade
se depara, os individuos devem apostar na sua formacao, ingressando num processo de educacao
permanente.

O direito a cultura faz parte dos direitos humanos e, deste modo, segundo Ander-Egg (1989), as
atividades de difusdo favorecem o acesso a determinados bens culturais, permitindo que o publico tenha
a possibilidade de conhecer, apreciar e compreender o que € o patrimonio historico-cultural. Deste modo,
na maior parte das atividades de difusao, tenciona-se que a populacéo aprecie e valorize o seu patriménio
historico-cultural.

As atividades artisticas, sendo denominadas por Ander-Egg (1989) como artisticas n&o
profissionais, promovem o desenvolvimento das capacidades humanas através das artes. De acordo com
0 mesmo autor (idem), este tipo de atividades pode-se manifestar de diversas formas e quando utilizadas
num programa de animacao sociocultural, pretende-se que se criem espacos e meios que estimulem e
proporcionem oportunidades de autoexpressao e criatividade.

As atividades ludicas, segundo Ander-Egg (1989), surgem com uma importancia bastante
relevante em programas de animacao sociocultural uma vez que, através de festas, jogos, recreacéo e
desportos, é possivel promover a cultura bem como o desenvolvimento sociocultural, ou seja, ndo se
baseiam apenas na brincadeira e no lazer. Este tipo de atividades surge entdo como uma forma de
combater o aborrecimento e a monotonia da vida quotidiana.

As atividades sociais sdo muito préprias da animacao sociocultural uma vez que favorecem a
vida associativa, a atencao pelas necessidades da comunidade e a resolucao de problemas coletivos,
fortalecendo assim a sociedade civil. As atividades sociais pretendem criar lugares de encontros e
espacos gque promovam a participacdo cidada, combatendo assim o isolamento e promovendo a

convivéncia.
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4.3. Tratamento de Dados

Tal como nos diz Silvestre (2007, p.7), “um conjunto de dados nao organizados, isto &,
apresentados de forma cadtica, nao permite apreender os aspectos relevantes do mesmo”, ou seja, €
necessario que os dados sejam tratados e organizados para que exista um melhor conhecimento sobre
0 que esta a ser estudado.

No presente projeto tratamos de dados quantitativos e de dados qualitativos, cada um com o seu
proprio método de tratamento. Quanto aos dados quantitativos, mais concretamente as questoes
fechadas dos inquéritos por questionario realizados, estes foram tratados segundo uma analise estatistica
descritiva simples. A utilizacao deste método para o tratamento dos dados quantitativos permitiu, acima
de tudo, o conhecimento mais especifico das caracteristicas do nosso publico-alvo, na fase inicial, bem
como a opiniao dos mesmos quanto as oficinas presentes no projeto, na fase intermédia da intervencao.
Segundo Reis (2000, p.15), a analise estatistica descritiva “consiste na recolha, apresentacao, analise e
interpretacao de dados numeéricos através da criacao de instrumentos adequados: quadros, graficos e
indicadores numéricos”. Silvestre (2007) completa ainda dizendo que este método tem a finalidade de
obter o valor exato das caracteristicas da populacdo com “base nas observacoes feitas em todos os
elementos da populacdo” (p.11). Neste projeto recorremos a graficos circulares e de colunas agrupadas
para apresentar os dados quantitativos/estatisticos apurados.

Relativamente aos dados qualitativos, estes foram analisados e tratados segundo a anélise de
conteudo. A analise de conteudo foi uma das técnicas utilizadas ao longo da intervencao na analise de
todas as informacdes e materiais recolhidos, ou seja, permitiu-nos tratar e interpretar todas as
informacdes recolhidas, principalmente as informacdes presentes no diario de bordo, nas questdes
abertas dos inquéritos por questionario e na entrevista semiestruturada realizada. Segundo Bogdan e
Biklen (1994, p.205), a analise de conteuido é “o processo de busca e de organizacdo sistematico de
transcricdes de entrevistas, de notas de campo e de outros materiais que foram sendo acumulados, com
0 objetivo de aumentar a sua propria compreensao desses mesmos materiais e de lhe permitir apresentar
aos outros aquilo que encontrou”. Para os mesmos autores (1994, p.205), esta técnica permite
“interpretar e tornar compreensiveis os materiais recolhidos”. De um modo geral, e segundo Bardin
(1995, p.44), a analise de conteudo “procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as

quais se debruca”, ou seja, procura interpretar, de uma forma mais profunda, aquilo que & dito ou escrito.
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4.4. Identificacdo dos recursos mobilizados e das limitages do processo

44.1.

Recursos Mobilizados

A criacao e implementacédo do projeto “(Trans)Formando o Envelhecimento: Uma Intervencéo

com a Terceira Idade” implicou varios recursos humanos, materiais e fisicos.

Tendo em consideracao que o presente projeto esta dividido em cinco oficinas, em seguida seréao

apresentadas tabelas que evidenciam todos os recursos utilizados ao longo de todo o projeto, em cada

uma das oficinas implementadas.

OFICINA DE MUSICA

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Recursos Fisicos

e Estagiaria de MEAIC
e |dosos do Lare CAD

Cadeiras

Computador

Projetor

Cartoes

PowerPoint (com musicas)
Bola

Pandeireta

Cartolinas

Baldes

e Sala de
Atividades (Lar)

e Sala  Convivio
(CAD)

Tabela 1 - Recursos mobilizados na Oficina de Musica

OFICINA DE EDUCAGAQ E PROMOGAOQ DA SAUDE

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Recursos Fisicos

e Estagiaria de MEAIC
e |dosos do Lar e CAD

e (adeiras
e Computador
e Projetor

e PowerPoint
e Videos informativos

Sala de Atividades
(Lar)
Sala Convivio (CAD)

Tabela 2 - Recursos mobilizados na Oficina de Educacéo e Promocéo da Satude

OFICINA DE ESTIMULACAO COGNITIVA E MOTORA

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Recursos Fisicos

e Estagiaria de MEAIC
e |dosos do Lare CAD

Cadeiras

Computador

Projetor

Caixas

Cartoes

PowerPoint

Molas de roupa coloridas
Circulo de cartao

Pinos

Bolas

e Sala de
Atividades
(Lar)

e Sala Convivio
(CAD)
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e (Cartolinas

e latas

e Frutas (laranja, maca, limao e
tomate)

o Vinagre

e Escova

e Frasco de perfume

e Pinha

e Alho

e Mola de cabelo

o C(Canela

o \Vela

e |eque

e Rolo de fita cola

e Pincel

e Maquina Fotografica

e (Cubo de cartao

e Tabuleiros

e Musicas

e Espelho

Tabela 3 - Recursos mobilizados na Oficina de Estimulacdo Cognitiva e Motora

OFICINA DA INTERGERACIONALIDADE
Recursos Humanos Recursos Materiais Recursos Fisicos

e Estagiaria de MEAIC
e |dosos do Lar e Cadeiras e Sala Convivio (Lar)
e (Criancas do CATL

Tabela 4 - Recursos mobilizados na Oficina da Intergeracionalidade

OFICINA DA CULTURA

Recursos Humanos Recursos Materiais Recursos Fisicos
e C(Cadeiras
e Computador
e Projetor .
e Estagiaria de MEAIC e Fimes e Sala de Atividades
e ldosos do Lar e CAD e PowerPoint (Lar)

Sala Convivio (CAD
e Videos de reflexao * ala Convivio { )

e Musicas
e C(Cartolinas

Tabela 5- Recursos mobilizados na Oficina da Cultura



4.4.2. Limitagbes do Processo

A implementacao do presente projeto, principalmente numa fase inicial, sofreu algumas
limitacGes, contudo, e na nossa opiniao, estas foram sendo ultrapassadas e serviram para nos tornar
mais fortes e persistentes.

Tendo em consideracao que intervimos junto de dois publicos-alvo com caracteristicas e posturas
diferentes, inicialmente deparamo-nos com uma postura sedentaria do grupo de participantes do lar Sr.?
da Misericordia, que argumentavam que estavam “velhos” para participar nas atividades e que ja nao
tinham idade para aprender nada, comprometendo assim o bom funcionamento das atividades iniciais.
Com o passar do tempo, a postura foi mudando porque o nivel de confianca foi crescendo e porque
perceberam os beneficios de participarem nas atividades. Apds a ultrapassagem desta limitacdo, os
participantes deste grupo foram capazes de entender que ainda podem aprender muito e, a partir dai,
decidiram participar em todas as atividades, apresentando sempre uma postura de entusiasmo. Quanto
ao grupo do Centro de Apoio a Dependentes (CAD), na nossa opiniao, estes mostraram-se desde o inicio
entusiasmados e agradecidos com a implementacao do projeto, porque nao tinham muita oferta de
animacao, comparado com o outro lar, o que acabou por ser muito bom para nos relativamente a
implementacao das atividades uma vez que estiveram sempre animados e com vontade de participar
nas atividades realizadas.

Uma outra limitacao, esta mais a nivel pessoal e relacionada com a anterior mencionada, foi o
facto de intervirmos em dois lares e com dois grupos de participantes com posturas e caracteristicas
diferentes. O facto de termos realizado todas as atividades duas vezes e com grupos com posturas
diferentes, assustou-nos um pouco no inicio da intervencado e tornou-se um pouco cansativo e repetitivo
para ndés, contudo, e com o avancar do tempo, fomos percebendo que foi benéfico tanto para ndés como
para a implementacao das atividades, no sentido em que pudemos melhorar alguns aspetos na segunda
implementacao da mesma atividade.

A ultima limitacao relaciona-se com o facto de, em ambos os lares, nao existir um local prdprio
para a realizacéo das atividades. Esta foi, sem duvida, a limitacdo que mais dificultou a implementacao
do projeto. Quanto ao lar Sr.? da Misericérdia, num momento inicial, as atividades foram realizadas na
sala de convivio que abarca uns quarenta e tal utentes, contudo, apenas doze foram participantes do
presente projeto, ou seja, sendo as atividades realizadas na sala de convivio, os restantes utentes eram
quase “obrigados” a participarem ou pelo menos a assistirem a atividade realizada, existindo muitas
vezes reclamacdes por parte dos mesmos, perturbando assim a boa implementacao das atividades. Um

outro aspeto negativo de as atividades serem realizadas na sala de convivio, foram as inimeras
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perturbacoes exteriores a atividade. Muitas vezes as atividades eram interrompidas ou perturbadas pela
passagem e presenca de profissionais da instituicdo na sala de convivio (passagem de auxiliares com
carrinhos de roupa, entrega de aguas aos utentes, entre outras), e pela presenca da fisioterapeuta que
realizava a maior parte da fisioterapia na sala de convivio a0 mesmo tempo que nos realizavamos a
nossa atividade, perturbando assim o bom funcionamento das atividades realizadas. Contudo, e apds
algum tempo, foi possivel negociar e foi-nos disponibilizada uma pequena sala e, a partir desse momento,
as atividades passaram a ser realizadas 14, facto que mudou por completo a dindmica das atividades
seguintes uma vez que apenas estavam presentes os participantes do projeto e quem realmente tinha
vontade de participar, sem qualquer tipo de interrupcdes. Relativamente ao Centro de Apoio a
Dependentes (CAD), a implementacao das atividades deu-se sempre na sala de convivio porque nao
existia nenhuma sala disponivel. A Unica limitacao quanto as atividades serem realizadas na sala de
convivio foi o facto de que muitas vezes as atividades tinham de ser realizadas mais tarde por causa das
visitas ou, tal como aconteceu varias vezes, as atividades serem realizadas na presenca das visitas, o
gue acabava por mudar o rumo das atividades e exigia de nés um maior poder de manobra quanto a
participacdo das visitas nas atividades realizadas.

Porém, e apesar das limitacées enunciadas, todas elas foram ultrapassadas ao longo do tempo,
pois adotamos sempre uma postura de persisténcia e apenas serviram para aprendermos a lidar com

0s possiveis imprevistos que acontecem na realidade profissional.

66



5.  APRESENTAGAO E DISCUSSAO DO PROCESSO DE INVESTIGAGAQ/INTERVENGAQ

5.1.  Apresentacdo do trabalho de investigacdo/intervencdo desenvolvido em articulacdo com

os objetivos definidos

O trabalho de intervencao realizado desenrolou-se tendo por base trés fases: a fase da

sensibilizacao, a fase da implementacéao e, por fim, a fase da avaliacéo.

FASES ‘ ATIVIDADES ‘ AVALIACAO

e Contacto com a Instituicdo;

e Reuniao com a acompanhante local;

e Reunido com a Dr.? Técnica;

e Conhecer o contexto;

e (Contacto com o publico-alvo;
SENSIBILIZACAO e (Conversas informais; DIAGNOSTICA

e Observacao;

e Inquérito por Questionario aos participantes;

e Apresentacao aos participantes das questdes éticas da
investigacdo - participacdo voluntaria, anonimato e

confidencialidade dos dados;

e Pesquisa documental e bibliografica

e (ficina de Musica;

e (Oficina de Educacao e Promocao da Saude;

e Oficina de Estimulacdo Cognitiva e Motora;

IMPLEMENTAGAO e Oficina da Intergeracionalidade; CONTINUA

e (ficina da Cultura;

e Atividades promovidas pela Instituicao;

e Inquérito por Questionario de Avaliacao Intermédia

e Conversas Informais de avaliacao de atividades;

AVALIACAO e Entrevista semiestruturada de Avaliacdo Final aos FINAL

participantes;

e Andlise de Conteudo.

Tabela 6 - Fases da Investigacdo/Intervencao
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5.1.1. Descricdo das Atividades Desenvolvidas

Neste apartado sera apresentada cada uma das oficinas desenvolvidas bem como os seus
objetivos, descricao, atividades e a avaliacao intermédia.

As atividades realizadas tiveram sempre, por base, as necessidades e gostos dos participantes.
As informacdes recolhidas na avaliacdo diagndstica foram essenciais para perceber quais eram 0s
interesses e gostos dos idosos, bem como as suas necessidades que deveriam ser colmatadas. Deste
modo, torna-se fundamental referir que todas as atividades realizadas foram pensadas tendo em conta
as potencialidades e limitacdes dos participantes uma vez que nao pretendiamos esforcar nem frustrar
0s idosos, mas sim proporcionar momentos de partilha e de convivio bem como propiciar momentos de
aquisicao de novas aprendizagens, promovendo um envelhecimento bem-sucedido, visando a melhoria
da qualidade de vida dos participantes.

Assim sendo, através das informacdes recolhidas no inquérito por questionario realizado na
avaliacdo diagndstica, foi possivel criar cinco oficinas: Oficina de Musica, a Oficina de Educacédo e
Promocao da Saude, a Oficina de Estimulacdo Cognitiva e Motora, a Oficina da Intergeracionalidade e a
Oficina da Cultura.

Relativamente a avaliacdo intermédia de cada uma das oficinas, foi realizado um inquérito por
questionario, a meio da intervencao, com o objetivo de avaliar o impacto do projeto até ao momento e
de verificar se os objetivos estavam a ser cumpridos. Deste modo, a avaliacdo de cada oficina sera
apresentada apos a sua descricao.

Importa ainda mencionar que as oficinas funcionaram duas vezes por semana em cada um dos
lares: todas as segundas-feiras, da parte da manha no lar da Sr.? da Misericérdia e da parte da tarde no
Centro de Apoio a Dependentes (CAD), e todas as tercas e a quartas-feiras de manha, alternando o local
de semana para semana, ou seja, numa semana a terca de manha num lar e na quarta de manha no
outro, e na semana seguinte trocava, devido a existéncia de celebracdo da eucaristia as tercas-feiras de
quinze em quinze dias em cada um dos lares. Relativamente ao local onde as atividades foram
desenvolvidas, no lar da Sr.? da Misericdrdia as oficinas decorreram, inicialmente, na sala de convivio e,
apos negociacao, passaram a ser desenvolvidas numa pequena sala disponivel e, deste modo, a partir
desse momento, s6 assistia as atividades quem quisesse, ja no Centro de Apoio a Dependentes (CAD),
as oficinas decorreram na sala de convivio devido ao pequeno numero de participantes e a falta de
espaco proprio para a realizacao das atividades.

Apds a descricdo das oficinas presentes neste projeto, serdo ainda apresentadas todas as

atividades desenvolvidas pela instituicdo que contaram com a nossa participacao.
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OFICINA DE MUSICA
Esta oficina baseou-se nos seguintes objetivos:
» Estimular a comunicacao, a interacéo e a capacidade de expressédo dos participantes;
» Fomentar a socializacao e o espirito de grupo;

» Estimular a memoria, audicao e atencao.

Descricao da Oficina:

Considerando que todas as oficinas foram criadas tendo por base os interesses e gostos dos
participantes recolhidos na avaliacdo diagnostica, a musica foi uma tematica muito abordada pelos
mesmos. Quando questionados sobre que tipo de atividades lhes suscitam interesse, muitos referiram
as atividades que envolvam musica e, deste modo, surgiu entdo a necessidade de criar a Oficina de
Musica de forma a cativar os participantes no decorrer do projeto.

Compreendendo a musica como uma das melhores formas de estimular todos os sentidos do
ser humano, esta permite ainda a estimulacao da parte fisica, da parte cognitiva e da parte social uma
vez que todas as atividades foram sempre realizadas em grupo, contribuindo assim para o aumento do
convivio entre os participantes, aspeto muito referido pelos préprios. Importa ainda referir que a maior
parte das atividades presentes nesta oficina, além de se relacionarem com a musica, relacionaram-se
também com a estimulacao cognitiva uma vez que muitas das atividades exigiram um esforco cognitivo,
fosse para se lembrarem de musicas antigas, memorizar ritmos e sons ou mesmo para serem capazes
de associar imagens a determinadas musicas.

Assim sendo, e num momento inicial, esta oficina exigiu uma prévia preparacdo que as outras
nao necessitaram. Sabendo que esta oficina apenas traria resultados positivos se fossem apresentadas
musicas conhecidas dos participantes, foi necessario que antes da sua implementacdo fossem
recolhidas, junto dos participantes do projeto, as musicas que fizeram e que fazem parte da vida de cada
um, de forma a cativar o idoso a participar no projeto.

Deste modo, e tendo como apoio musicas conhecidas do publico, desde o inicio que os idosos
demonstraram grande interesse em participar nas atividades desta oficina, muitas das vezes nado pelo
facto de estarem a fazer uma atividade relacionada com musica, mas sim pelo simples facto de terem a
possibilidade de ouvirem musicas que fizeram parte da sua vida e se sentirem orgulhosos em mostrar

aos restantes participantes e a nds as musicas que estiveram presentes ao longo da sua vida.

69



Numa fase inicial, as atividades realizadas serviram como uma espécie de “diagnostico” para
perceber como é que 0s participantes reagiam e se aderiam as atividades que envolvem musica. Nesta
oficina tentou-se trabalhar um pouco de tudo sendo que existiram atividades direcionadas para a
estimulacdo da memoria, da atencdo, da audicao e da comunicacao, atividades direcionadas para a
valorizacao da musica na vida do ser humano, atividades direcionadas para a estimulacao da capacidade
de aceitar o outro, promovendo assim a interacao do grupo e, por fim, atividades direcionadas para a
estimulacao da expressao dos participantes, principalmente através de movimentos e da danca.

Inicialmente foram realizadas atividades elaboradas por nds, no entanto, e com o passar do
tempo, existiram atividades em que eram os proprios participantes os condutores das atividades, muitas
das vezes sem darem conta disso. Existiram atividades em que eram fornecidas as musicas aos
participantes, contudo, e por opcao propria, consideramos que com o passar do tempo os participantes
ja seriam capazes de “tomar” conta da atividade e, por essa mesma razao, uma das atividades finais
desta oficina consistiu na atribuicao de cartdes com palavras (ex.: amor, abraco, coracdo, pao) a cada
participante onde foi pedido que se lembrassem de uma musica que contivesse essa mesma palavra,
sendo que em seguida, e com o auxilio do computador, ouvia-se a musica referida pelo participante
evidenciando a palavra que lhe tinha saido. Assim sendo, foi uma atividade totalmente as cegas para nos
porque quem “tomou” conta da atividade foram os participantes, nés apenas fornecemos os cartdes
com as palavras e eles fizeram o resto, verificando-se aqui uma enorme diferenca relativamente as
atividades iniciais onde os participantes necessitavam de uma maior orientacao.

A atividade que mais marcou esta oficina e que, por incrivel que pareca, foi também a atividade
que mais receio tivemos de realizar, foi, sem duvida, a atividade do Espelho Animado. Esta atividade
consistiu na apresentacdo de diversas musicas e foi pedido aos participantes que fossem capazes de
criar movimentos alusivos as musicas. E de salientar que, num momento inicial, os proprios participantes
ficaram de “pé atras” com a atividade, no entanto, e com algum apoio da nossa parte, ganharam
confianca e o resultado final foi muito produtivo e positivo, para surpresa nossa.

Assim sendo, e de um modo geral, ao longo da nossa intervencédo, na Oficina de Musica
desenvolvemos as seguintes atividades:

e  Quizz Musical;

e Passando a bola;
e Bingo dos Sons;
e Telefone sem Fio;

o Historia Musical;
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e Baldes Musicais;
e Palavras Soltas;
e \Versos Perdidos;

e Espelho Animado.

Avaliacéo:

Gréfico 10- Avaliacéo Intermédia de Oficina de Musica

= Muito Bom
Bom

Relativamente a avaliacao intermédia da Oficina de Musica, é possivel verificar, através do grafico
n.°10, que dos dezanove participantes inquiridos, onze afirmaram que gostaram muito desta oficina
avaliando-a com “Muito Bom” e os restantes oito participantes avaliaram-na com “Bom”. Assim sendo,
pudemos verificar que todos os participantes gostaram de participar nesta oficina, considerando que as
atividades realizadas contribuiram para o seu bem-estar uma vez que proporcionaram “alegria’ (Diario
de Bordo, dia 08-04-2019).

Logo num momento inicial verificou-se que os participantes aderiam muito bem a atividades com
musica, sendo que era uma oficina que tinha tudo para correr muito bem. Muitas vezes, foi possivel
verificar que alguns participantes ndo se encontravam com grande disposicdo para realizar a atividade
do dia, no entanto, apos saberem que seria com musica e mal a musica tocava, o estado de espirito
mudava por completo. Existiu uma situacao em que uma participante se encontrava mais em baixo e
com dores fisicas e ndo se encontrava com vontade de participar na atividade, no entanto, e porque
adora musica, acabou por participar ativamente na atividade e no fim referiu que “ estava melhor porque
esteve sempre a cantar e a bater palmas’ (Diario de Bordo, dia 04-06-2019).

Tendo em consideracao que um dos objetivos desta oficina era a estimulacdo da memoria,
também este aspeto foi muito referido pelos participantes ao longo das atividades. Uma das coisas mais
trabalhadas nas atividades desta oficina foi o relembrar musicas e, deste modo, tal como os participantes

referiram “recordar é viver e faz-nos muito bem relembrar o passado’ (Diario de Bordo, dia 14-01-2019),
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reforcando o impacto positivo desta oficina nos participantes. Os participantes referiram ainda como um
aspeto bastante positivo o facto de se ter associado a musica a estimulacdo cognitiva em algumas
atividades uma vez que permitiu “puxar pela cabeca e ser divertido ao mesmo tempo por causa da
musica” (Diario de Bordo, dia 29-05-2019). E ainda possivel evidenciar um caso de uma participante
que padece da doenca de Alzheimer e que pouco participava nas atividades, no entanto, era nesta oficina
que ela mais “arrebitava”. Existiu uma atividade que se relacionava com uma pandeireta e com a
construcao de ritmos e ela, mesmo com a doenca complicada que tem, foi capaz de pegar na pandeireta
e criar ritmos, para surpresa de todos, o que demonstra a importancia da musica em relacao a
estimulacao.

De um modo geral, e tendo por base o grafico n.°10, verifica-se que a Oficina de Musica teve
uma grande adesao por parte dos participantes e que os préprios lhe atribuiram um feedback positivo,

referindo ter sido uma oficina que Ihes proporcionou bem-estar e alegria ao longo das sessodes.

OFICINA DE EDUCAGAO E PROMOGAQ DA SAUDE
Esta oficina baseou-se nos seguintes objetivos:
> Promover o bem-estar dos participantes;
> Sensibilizar os participantes para a melhoria da sua qualidade de vida;
> Prevenir situacdes de perigo na terceira idade;

> Fornecer informacoes Uteis sobre doencas predominantes na terceira idade.

Descricao da Oficina:

A educacao e promocao da saude assume um papel de extrema importancia na vida de qualquer
ser humano, independentemente da faixa etaria onde se encontra. Contudo, e assumindo a importancia
da saude em qualquer fase da vida, ndo podemos banalizar a importancia que esta assume na terceira
idade uma vez que a falta de saude nesta fase da vida podera pdr em causa a existéncia de um
envelhecimento bem-sucedido e saudavel.

Deste modo, a Oficina de Educacdo e Promocéao da Saude surge neste projeto como forma de
fornecer conhecimentos Uteis aos participantes para que possam ser capazes de se manterem saudaveis

e melhorarem o seu estilo de vida. Além disso, esta oficina surge ainda como forma de sensibilizar os
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participantes a tomarem consciéncia das mudancas provenientes do envelhecimento, fornecendo
saberes que lhes permitam ter um maior controle sobre a sua saude.

Neste sentido, a implementacédo desta oficina focou-se principalmente em consciencializar os
participantes para a importancia da prevencao da saude, incutindo neles um sentimento de mudanca no
que diz respeito a alguns comportamentos de risco.

Ao contrario das restantes oficinas, esta foi a que mais pesquisa exigiu. Compreendendo que
ndo somos técnicos de saude, tudo o que foi trabalhado foi adquirido através de pesquisas realizadas
previamente. Importa ainda mencionar que, ao contrario das outras oficinas do projeto, esta oficina foi
aquela em que se realizaram sessbes mais expositivas, permitindo aos participantes momentos de
reflexdo e, acima de tudo, momentos de partilha relativamente a tematica abordada.

Assim sendo, e tendo a consciéncia que qualquer pessoa, independentemente da sua faixa
etaria, apresenta uma maior concentracao e interesse quando sao abordados temas que vao ao encontro
dos seus gostos, nesta oficina foi muito importante discutir sobre tematicas que estivessem presentes
na vida dos participantes, sendo que essas informacdes foram recolhidas através das conversas
informais e através da avaliacdo diagnostica.

Assumindo a saude um papel muito importante na vida da populacao idosa, desde o inicio que
os participantes demonstraram grande interesse em participar nas atividades desta oficina. Procurou-se
sempre que, além de serem atividades expositivas, fossem também atividades em que existisse
momentos de partilha entre os participantes, levando-os a assumirem uma presenca ativa nas atividades.
Antes de iniciar cada atividade era sempre apresentado o tema que iria ser abordado, procurando que
o0s participantes dissessem o que sabiam sobre essa tematica, sendo que foi uma das melhores formas
de os cativar a participar ativamente nas atividades desta oficina. Ou seja, além de ceder informacdes
sobre as diversas tematicas abordadas, procurou-se sempre que existissem momentos de partilha entre
0s participantes. Muitas das vezes, estes momentos de partilha surgiam dos participantes que padeciam
da doenca ou que, em algum momento da vida padeceram, e eles proprios tomavam a iniciativa de
partilhar com os restantes participantes os sintomas que tinham, como era o tratamento e que cuidados
tinham que ter.

Assim sendo, esta oficina contou com quatro atividades que procuraram sensibilizar os
participantes para a adocao de um estilo de vida saudavel, fornecendo-lhes conhecimentos para que
consigam evitar comportamentos de risco. A primeira atividade focou-se nas doencas da Diabetes e do
Colesterol uma vez que sao doencas muito presentes na vida dos participantes deste projeto. Com esta

atividade pretendeu-se falar um pouco sobre estas doencas, abordando as suas definicdes, os seus

73



sintomas, o0s seus tipos, 0 seu diagndstico e o tratamento adequado. Foram ainda abordadas as
tematicas das quedas e da alimentacéo na terceira idade com o objetivo de sensibilizar os participantes
da necessidade de terem cuidados extra nesta fase da vida. Por fim, foi abordada a tematica do
Alzheimer, ndo porque fosse uma doenca muito presente no grupo de participantes deste projeto, mas
porque é uma doenca muito presente nos restantes utentes dos dois lares e, deste modo, esta atividade
surgiu como forma de os sensibilizar para a importancia de compreender os utentes da instituicao que
padecem desta doenca. Para completar algumas atividades e de modo a sintetiza-las de uma forma mais
visual, foram ainda apresentados diversos videos sensibilizadores.
Importa ainda referir que, por vezes, os participantes colocavam duvidas mais profundas e
pormenorizadas, sendo que nds aconselhdvamos a esclarecé-las com a enfermeira interna da instituicdo.
Assim, ao longo da nossa intervencao, na Oficina de Educacdo e Promocdo para a Saude
abordamos as seguintes tematicas:
e (Conversa informativa sobre a doenca da Diabetes e do Colesterol;
e Prevencao de Quedas na Terceira Idade;
e Alimentacao na Terceira Idade;

e Conversa informativa sobre a doenca de Alzheimer.

Avaliacio:

Gréafico 11- Avaliacao Intermédia da Oficina de Educacdo e Promogéo da Saude

= Muito Bom
= Bom

Quanto a avaliacao intermédia da oficina de Educacao e Promocéo da Saude, verifica-se, através
do grafico n.°11, que esta foi avaliada em “Muito Bom” por dez participantes, sendo que os restantes
nove participantes avaliaram-na em “Bom”. E entdo possivel afirmar que todos os participantes gostaram
de participar nesta oficina, uma vez que todas as quatro atividades realizadas promoveram o bem-estar

dos participantes, fornecendo-lhes conhecimentos para usufruirem de uma melhor qualidade de vida.
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Apesar de esta oficina ter sido aquela em que se realizaram atividades mais expositivas, o que
poderia causar desinteresse e aborrecimento por parte dos participantes, no entanto, tal nao aconteceu.
Foi possivel verificar que os participantes, ao longo das quatro atividades, mostraram-se sempre muito
interessados, referindo que tudo o que foi abordado em cada uma das atividades foi “muito util e que se
falou de coisas muito importantes” (Diario de Bordo, dia 21-01-2019).

Um dos aspetos mais positivos retirados da implementacdo desta oficina foi o facto de os
proprios participantes terem referido, varias vezes, que é muito importante estarem informados sobre as
questdes da saude, principalmente sobre os diversos cuidados que devem ter agora que estdo na fase
da terceira idade.

Relativamente as tematicas abordadas, os proprios participantes revelaram que foi muito bom e
muito util terem sido abordadas doencas que estdo presentes no lar e que, deste modo, foi muito bom
saberem mais sobre elas. Além do mais, foi possivel verificar que quando se abordou sobre temas
proximos aos participantes, estes estavam mais concentrados e interessados na atividade. Importa ainda
referir que o facto de terem existido momentos de partilha entre os participantes em todas as atividades
desta oficina, valorizou ainda mais as atividades em si uma vez que, na maioria delas, existiu sempre
alguém a dar um testemunho pessoal.

De um modo geral, e tendo em consideracdo o grafico n.°11, verifica-se que a Oficina de
Educacado e Promocdo da Saude possuiu uma grande adesdo e, acima de tudo, uma participacdo
bastante ativa por parte dos participantes e, deste modo, todos os participantes atribuiram um feedback

bastante positivo a esta oficina, reforcando a importancia deste tipo de atividades com a populacéo idosa.

OFICINA DE ESTIMULAGAO COGNITIVA E MOTORA
Esta oficina baseou-se nos seguintes objetivos:
» Estimular a memoaria, concentracao e o sistema sensorial;
» Fomentar o bem-estar fisico e mental dos participantes;

» Proporcionar momentos de partilha e convivio.
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Descricao da Oficina:

Compreendendo que com o passar dos anos as capacidades das pessoas vao-se debilitando,
tornou-se essencial a implementacdo da Oficina de Estimulacdo Cognitiva e Motora. Tendo em
consideracdo que o grupo a quem se destinou este projeto se encontra numa faixa etaria vulneravel a
disturbios cognitivos e motores, esta oficina surgiu como forma de os retardar e, consequentemente,
ajudar os participantes a exercitar e fortalecer as funcées mais comprometidas, visando sempre a
melhoria da qualidade de vida e do bem-estar dos participantes.

De todas as oficinas presentes neste projeto, a Oficina de Estimulacdo Cognitiva e Motora foi
aquela que partiu de nds e ndo dos participantes, ou seja, foi a oficina que os participantes nao pediram,
no entanto, e tendo por base as informacdes recolhidas na fase inicial do projeto, nés consideramos que
0s participantes necessitavam de uma maior estimulacdo nesta area, sendo por isso a oficina com o
maior numero de atividades realizadas.

Entendendo que esta oficina partiu de nds e nao dos participantes, as atividades iniciais serviram
como um diagndstico que nos permitiu verificar como é que eles reagiam e se aderiam a este tipo de
atividades que, ao contrario das restantes oficinas, exigiam mais esforco da parte deles, contudo, e ao
longo do tempo, foi possivel verificar que além de reagirem e aderirem muito bem, as atividades desta
oficina tornaram-se das preferidas dos participantes.

Assim sendo, ao longo da nossa intervencdo, foram realizadas diversas atividades que
pretendiam estimular um pouco de tudo uma vez que existiram atividades direcionadas para a
estimulacdo da memodria, concentracao, percecdo e sistema sensorial, atividades direcionadas para a
estimulacdo motora, atividades direcionadas para momentos de partilha e, por fim, atividades
direcionadas para a valorizacdo do “eu” e do “outro”, no entanto, é importante referir que um grande
numero de atividades focou-se na estimulacdo da memoria e da concentracdo uma vez que eram as
capacidades mais enfraquecidas e, por essa mesma razao, necessitavam de uma maior estimulacao.

Relativamente as atividades de estimulacao motora, estas tinham como objetivo a melhoria da
qualidade de vida dos participantes, o fortalecimento e manutencao da forca muscular e, acima de tudo,
combater o sedentarismo e o isolamento uma vez que grande parte dos utentes desta instituicao passa
o0 dia inteiro sentado nos cadeirdes e, por isso mesmo, estas atividades foram realizadas na sala de
convivio para abranger mais utentes além dos participantes do projeto. E ainda importante mencionar
que apenas foram realizadas trés atividades (bow/ing, jogo das latas e o jogo da batata quente) uma vez
que os participantes ja praticavam exercicio fisico uma vez por semana com 0 professor de educacao

fisica e, por opcao propria, quisemo-nos focar mais na estimulacdo cognitiva porque era o que
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necessitava uma maior atencdo, uma vez que a maior parte dos participantes se queixavam da sua
memoria e também por existirem participantes que padeciam de Alzheimer, quer fosse numa fase mais
inicial, quer numa fase mais avancada.

Quanto as atividades de estimulacdo cognitiva, estas foram diversas, mas todas tinham um
denominador comum: a estimulacdo da memoria. E importante salientar que no inicio os participantes
apresentaram algumas dificuldades nas atividades, por um lado porque nao estavam habituados a serem
estimulados a nivel cognitivo e por outro porque eles proprios achavam que estavam a ser postos a
prova. No entanto, e para surpresa nossa, as dificuldades ndo se focaram nas atividades que exigiam
um esforco cognitivo maior, mas acabaram por se focar nas atividades direcionadas para a valorizacao
do “eu” porque grande parte dos participantes tinha baixa autoestima, sendo-lhes dificil falar sobre eles
préprios. Contudo, e com o passar do tempo, a participacado nas atividades tornou-se melhor porque
quanto mais estimulados eram, mais facil era para eles participarem, de uma forma ativa.

Este tipo de atividades foi também muito importante para proporcionar momentos de convivio e
de partilha uma vez que eram feitas sempre em grupo e, uma vez que exigia um esforco cognitivo maior,
acabavam por se ajudarem uns aos outros, contudo, nunca deixou de existir uma pequena
competitividade entre eles para ver quem era o primeiro a adivinhar ou a acertar.

Assim sendo, ao longo da nossa intervencao, na Oficina de Estimulacdo Cognitiva e Motora
desenvolvemos as seguintes atividades:

e (aixa dos sentimentos;
e Jogo da Memodria;

e Jogo das Cores;

o Bowiling,

e Bingo;

e (aca ao intruso;

e Jogo das Sombras;

e Quem é quem?;

e Provérbios Populares Portugueses;
e \Verdade ou Mentira;

e Jogo das Latas;

e (s sentidos;

o O Cubo Magico;

e 0 Trabalhador;
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e Puzzles Rapidos;
e Adivinhas;
e Jogo da Batata Quente;

e 0 Espelho.

Avaliacéo:

Grafico 12- Avaliacdo Intermédia da Oficina de Estimulacdo Cognitiva e Motora

= Muito Bom
Bom

Em relacao a avaliacao intermédia da Oficina de Estimulacdo Cognitiva e Motora, verifica-se,
através do grafico n.°12, que esta foi avaliada de uma forma muito positiva sendo que doze dos dezanove
participantes a avaliaram em “Muito Bom” e os restantes sete participantes em “Bom”, revelando que
esta oficina teve um feedback e um impacto muito positivo nos participantes uma vez que todas as
atividades realizadas nesta oficina contribuiram para o seu bem-estar fisico e psicologico.

Sendo que esta oficina partiu de nos e ndo propriamente dos participantes, inicialmente existiu
um pequeno receio sobre como é que os participantes iriam reagir e se iriam aderir a estas atividades,
no entanto, acabou por ser a oficina com mais resultados positivos e que os participantes mais gostaram.
Durante a fase de diagnostico, muitos participantes referiram o gosto por jogos e por atividades que lhes
exigisse um pensamento mais profundo e, por esta mesma razdo, foi exatamente esse gosto que os
levou a elegerem a Oficina de Estimulacao Cognitiva e Motora como uma das preferidas.

Ao longo das dezoito atividades presentes nesta oficina, foi possivel verificar que os participantes
sempre se mostraram muito interessados e animados, aspeto que, na nossa opiniao, deriva do facto de
que este tipo de atividades puxa pelo lado mais competitivo e mais individual de cada um, fazendo com
que as atividades se tornassem mais interativas e que os participantes assumissem uma postura mais
ativa.

Esta oficina, ao contrario das restantes, foi aquela onde se verificou uma maior evolucao porque,
no desenrolar das atividades, foi bastante visivel que os participantes foram adquirindo cada vez mais

resisténcia e flexibilidade fisica, mas sobretudo mental.
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No inicio, varios participantes apresentavam uma atitude desanimadora porque sentiam que estavam a
ser postos a prova. Eram diversos os participantes que, mal a atividade era explicada, diziam logo “nds
Jd@ somos velhos para puxar pela cabeca” (Diario de Bordo, dia 11-03-2019) ou “a nossa cabeca jg ndo
é como era’ (Diario de Bordo, dia 30-01-2019), fazendo com que, muitas vezes, os préprios participantes
desistissem de tentar, fazendo com que nos nos sentissemos frustrados. Contudo, ao longo das sessoes,
esses sentimentos de desanimo foram-se dissipando e os participantes comecaram a adotar uma atitude
totalmente diferente. Os discursos passaram de “nds j4 somos velhos para puxar pela cabeca’ para
“custou, mas foi muito Util para nds, para estimularmos a memdria’ (Diario de Bordo, dia 07-05-2019)
ou “femos de fazer mais atividades deste estilo, precisamos mesmo de puxar mais pela cabeca’ (Diario
de Bordo, dia 11-03-2019). De mencionar um caso em particular, em que uma participante acabou por
ser a que mais luta deu ao longo das sessdes porque diversas vezes as Unicas palavras que lhe saiam
da boca eram “ndo sei, eu sou analfabeta e ndo sei nada’ (Diario de Bordo, dia 30-01-2019), no entanto,
tornou-se também na participante que mais evoluiu uma vez que, ao longo das sessdes tornou-se cada
vez mais positiva, mais participativa e sempre que acertava em algo ficava feliz, sendo que isso era um
bom estimulo para continuar a participar nas atividades.

Contudo, e apesar de ter sido a oficina onde se verificou mais evolucdo e melhores resultados,
foi também a oficina onde se verificou mais discrepancia entre os dois grupos do lar e do Centro de Apoio
a Dependentes (CAD). Ao longo das atividades, verificou-se que os participantes do lar Sr.? da
Misericérdia apresentaram mais dificuldades do que os participantes do CAD, o que, na nossa opiniao,
se relaciona com as diferencas de idade e com o nivel cognitivo das pessoas, sendo que no CAD se
encontram pessoas mais novas e com um nivel de cognitivo superior aos participantes do lar Sr.? da
Misericordia.

Assim sendo, e de um modo geral, apesar das dificuldades encontradas ao longo do percurso,
0s proprios participantes tomaram consciéncia que este tipo de atividades, apesar de exigir mais deles,
eram também as atividades que eles mais necessitavam. Tal como o grafico n.°12 nos mostra, a Oficina
de Estimulacao Cognitiva e Motora teve um feedback bastante positivo e, acima de tudo, foi uma oficina
onde se verificou uma enorme evolucdo por parte dos participantes que terminaram o projeto dizendo
“aprendi que é muito importante estimularmos a nossa memdria e outras capacidades essenciais para

nds” (Diario de Bordo, dia 19-06-2019).
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OFICINA DA INTERGERACIONALIDADE
Esta oficina baseou-se nos seguintes objetivos:
» Promover encontros intergeracionais;
» Oferecer momentos de partilha entre criancas e idosos;

» Valorizar os saberes, as capacidades e as historias de vida de cada participante.

Descricao da Oficina:

Na fase diagndstica, quando questionados acerca das atividades que lhes suscitam interesse, as
atividades que envolvam criancas foram mencionadas por diversos participantes e, neste sentido, surgiu
entdo a Oficina da Intergeracionalidade que teve como principal objetivo proporcionar aos participantes
do projeto momentos de partilha e de interacdo com as criancas, permitindo trocas de saberes e
tradicdes entre eles. Ao contrario das outras oficinas, esta foi aquela que dependeu sempre de terceiros
para ser realizada, neste caso, dependeu sempre da disponibilidade das criancas da valéncia de Centro
de Atividades de Tempos Livres do Centro Social e Paroquial. Além do mais, foi a oficina que apenas foi
realizada no lar Sr.? da Misericordia uma vez que era onde se situavam as criancas, ndo existindo a
possibilidade de a realizar também no Centro de Apoio a Dependentes.

Para insatisfacdo nossa, devido a falta de disponibilidade por parte das criancas, esta oficina
apenas contou com uma atividade. Estavam planeadas outras trés atividades: Semana da Leitura,
construcao de um livro de tradicées e, por fim, a participacdo das criancas na atividade sobre o 25 de
abril (realizada na oficina da cultura), no entanto, devido a indisponibilidade das criancas estas atividades
nao conseguiram ser realizadas uma vez que as criancas apenas tinham disponibilidade em periodos de
férias e mesmo esses periodos estavam ocupados com as proprias atividades.

Assim sendo, a atividade que constitui esta oficina foi realizada nas férias de Natal das criancas
e como foi realizada na sala de convivio, além dos participantes do projeto, também os restantes utentes
da instituicao participaram na atividade e contou com a presenca de 20 criancas da valéncia de Centro
de Atividades de Tempos Livres do Centro Social e Paroquial. A atividade consistiu na partilha de historias
e vivéncias sobre o Natal entre as criancas e os idosos, estabelecendo-se as diferencas entre as tradicoes
do Natal do antigamente com as do Natal do agora. Houve idosos que partilharam com as criancas as
suas tradicoes de Natal, referindo que antigamente nao existia tanta fartura como agora, mas que existiu
sempre o bacalhau e as batatas, o convivo com a familia e os jogos tradicionais. Um dos aspetos que

mais estabeleceu as diferencas entre as duas geracoes foi a referéncia a missa do galo, onde os idosos
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referiram que iam sempre, mas as criancas referiram que ndo, e a importancia que dao ao Natal, sendo

que os idosos referiram o poder estar com a familia e as criancas referiram as prendas. No fim da

atividade, tanto os idosos como as criancas foram convidados a partilharem musicas de Natal que

conheciam, sendo que isso animou muito a atividade e foi uma bela forma de encerrar a atividade.
Assim sendo, na Oficina da Intergeracionalidade desenvolvemos a seguinte atividade:

o Natal do Passado e do Presente: encontro intergeracional de Natal.

Avaliacio:

Grafico 13- Avaliacao Intermédia da Oficina da Intergeracionalidade

n = Muito Bom

Bom

A oficina da Intergeracionalidade, uma vez que apenas foi realizada no lar Sr.* da Misericérdia
porque é onde se encontram as valéncias destinadas as criancas, somente foi avaliada por onze pessoas,
todas do lar Sr.* da Misericordia. No entanto, e tendo em consideracédo que no Lar Sr.? da Misericordia
foram inquiridos treze participantes, é de realcar que duas participantes apenas foram para o lar apés a
realizacdo desta atividade e, desde modo, ndo avaliaram esta oficina.

Assim, e tendo em conta a observacao do grafico n.°13, verifica-se que, numa fase intermédia,
dos onze participantes que avaliaram esta oficina, sete deles avaliaram-na com “Muito Bom” e os
restantes quatro participantes com “Bom”. Deste modo, é possivel afirmar que a Oficina da
Intergeracionalidade, apesar de possuir apenas uma atividade, teve um feedback bastante positivo e os
participantes referiram ainda que, apesar de serem poucas as vezes que contactam de uma forma direta
com as criancas, gostam muito deste tipo de atividades devido ao gosto e a interacdo que tém com as
criancas.

A atividade realizada nesta oficina foi muito bem-aceite pelos participantes, sendo que varios
referiram que adoraram a atividade porque lhes traz alegria conviver com as criancas e que, acima de
tudo, conviver com as criancas do Centro faz-lhes lembrar os netos. Existiu um caso em particular de

uma participante que, no fim da atividade, veio ter connosco a agradecer pela atividade realizada porque
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gostou muito de estar com as criancas e, principalmente porque conseguiu ver e estar com o bisneto
que frequenta o Centro de Atividades de Tempos Livres do Centro.

Assim sendo, de um modo geral, e tendo em conta o grafico n.°13, os participantes atribuiram
um feedback bastante positivo a Oficina da Intergeracionalidade, revelando que este tipo de atividades
devem ser realizadas com mais frequéncia, contudo, e com muita pena nossa, ndo nos foi possivel

realizar mais atividades nesta oficina devido a incompatibilidade de horarios.

OFICINA DA CULTURA
Esta oficina baseou-se nos seguintes objetivos:
» Proporcionar momentos de lazer e convivio;
> Estimular a mobilidade dos participantes;

» Incutir nos participantes habitos e interesses culturais.

Descricao da Oficina:

Considerando sempre os interesses e gostos dos participantes, a Oficina da Cultura surgiu, num
primeiro momento, devido ao interesse dos participantes pelo cinema. Na fase diagnostica, os
participantes referiram terem interesse pelo cinema e por atividades religiosas, contudo, e tendo em
conta que se trata de uma Instituicao onde a religido € um tema central e existem diversas atividades
religiosas promovidas pela mesma, optamos pela cultura.

Neste sentido, a implementacdo desta oficina focou-se essencialmente em consciencializar os
participantes para a importancia de valorizarmos a nossa cultura e as nossas tradicoes, tanto as do
Minho como as de Portugal.

A Oficina da Cultura contou com cinco atividades, todas elas voltadas para a valorizacao da
cultura portuguesa. A primeira atividade desta oficina foi a visualizacao do filme “O Patio das Cantigas”,
de 2015, que permitiu aos participantes refletirem sobre as mudancas na sociedade portuguesa uma
vez que a maior parte apenas conhecia a primeira versao do filme, de 1942.

A segunda atividade teve em consideracdo que a maioria dos participantes do projeto, e mesmo da
instituicao, sdo do sexo feminino e, deste modo, existiu a necessidade de se falar sobre a celebracdo do

Dia da Mulher. Nesta atividade falou-se um pouco sobre a origem do Dia da Mulher e quais os seus
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objetivos, recorrendo-se ainda a visualizacao de videos que sensibilizavam para a importancia do papel
da mulher, no entanto, o que marcou a atividade foi a questdo “E para si, o que é ser mulher?”, onde se
escreveram varios testemunhos, quer de mulheres, quer de homens, em cartolinas que, posteriormente,
foram afixadas a entrada dos dois lares.
A terceira atividade focou-se na celebracéo do 25 de Abril, permitindo que os participantes relembrassem
a historia, as musicas da época e os principais intervenientes na revolucéo. Esta atividade consistiu num
Quizz sobre o 25 de Abril e foi uma das atividades desta oficina que mais participacéo ativa teve dos
participantes uma vez que quase todos partilharam a sua opinido sobre a revolucao e, para surpresa
nossa, contamos com o testemunho de um participante que se encontrava em Lisboa na altura da
revolucao, valorizando assim a atividade.
A seguinte atividade foi a Unica que se focou na parte religiosa e, como forma de celebrar as Aparicdes
da N? Sr.? aos trés pastorinhos (13 de maio), foi visualizada a série “Jacinta”.
Por fim, a ultima atividade desta oficina contou com a atuacdo do Rancho Folclérico St.? Cecilia de Vilaca
(Braga), que se realizou a um sabado, devido a disponibilidade do Rancho, onde foram apresentadas
diversas dancas e musicas folcléricas minhotas e, no fim da atividade, os participantes e os seus
familiares tiveram ainda a oportunidade de dancar com os elementos do Rancho. De salientar que esta
atividade apenas foi realizada no lar Sr.* da Misericordia.
Assim sendo, integram a Oficina da Cultura as seguintes atividades:

e Visualizacdo do filme “O Patio das Cantigas”;

e Dia da Mulher: Ser mulher é...;

e Quizz 25 de Abril;

e Visualizacdo da série “Jacinta” (13 de Maio);

e Atuacao do Rancho Folclorico St.? Cecilia de Vilaca.

Avaliacéo:

Grafico 14- Avaliacdo Intermédia da Oficina da Cultura

H Muito Bom
Bom
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Através do grafico n.°14, verifica-se que a oficina da Cultura, numa fase intermédia, foi avaliada
em “Muito Bom” por dez dos dezanove participantes inquiridos e que os restantes nove participantes a
avaliaram em “Bom”. Deste modo, é possivel afirmar que os participantes gostaram de participar nesta
oficina, atribuindo-lhe um feedback muito positivo.

Todas as cinco atividades foram bem recebidas pelos participantes que, ao longo das sessdes,
se mostraram sempre interessados e animados. A atividade do Quizz 25 de Abril foi, sem sombras de
duvidas, aquela que proporcionou uma maior participacao ativa dos participantes uma vez que se criou
um momento de partilha de saberes, entre os participantes e nos, onde cada um pdde dar a sua opiniao
e o seu testemunho sobre a revolucao dos cravos, existindo participantes que referiram que a atividade
foi muito importante e muito boa porque “ serviu para nos lembrarmos de coisas que estavam esquecidas
e aprendermos outras que ndo sabiamos’ (Diario de Bordo, dia 29-04-2019).

Contudo, foi possivel percebermos que existiram duas atividades que eles realmente mostraram
um enorme gosto e interesse: a série “Jacinta” e a atuacdo do Rancho Folclérico St.? Cecilia de Vilaca.
Relativamente a visualizacdo da série “Jacinta”, e tendo em consideracao que a maior parte dos
participantes da muito valor a religido, foram varios aqueles que no fim da série choraram. De salientar
uma participante em particular, que no fim da série veio ter connosco em lagrimas a agradecer por
termos levado aquela série para eles verem, reforcando que tinha adorado ver. Quanto a atuacéo do
Rancho Folclorico St.? Cecilia de Vilaca, esta foi a atividade que mais 0s marcou e, possivelmente, que
mais marcou o projeto em si porque foi a atividade que mais exigiu de nés, a nivel de organizacao.
Segundo os participantes, “foi muito bom termos o privilégio de termos um rancho a atuar so para nos”,
“ gostei muito porque animou o nosso sabado”, “ cansei~me mas adorei ter dancado o vira com eles” e
“diverti-me muito, foi um dia diferente” (Diario de Bordo, dia 18-05-2019).

Assim sendo, de um modo geral, e considerando o grafico n.°14, a Oficina da Cultura foi muito
bem-aceite pelos participantes que, ao longo das sessoes, foram elogiando e atribuindo um feedback
muito bom. No fim das atividades desta oficina, foi possivel verificar que os participantes tomaram a

consciéncia da importancia de valorizarmos a nossa cultura e as nossas tradicoes.
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5.1.2. Atividades Desenvolvidas pela Instituicao

A nossa intervencdo nao se baseou apenas na realizacdo das atividades presentes no projeto.

Para além das atividades que foram realizadas por nds na instituicdo, ¢ importante, de igual modo,

mencionar todas as atividades promovidas pela propria instituicao que contaram com a nossa

participacdo, principalmente no que diz respeito a organizacdo das mesmas. A participacdo e o apoio

nas atividades promovidas pela instituicdo foram, numa fase inicial, muito importantes para promover e

facilitar a nossa integracdo no contexto, assim como permitiu também que conhecéssemos melhor o

publico-alvo. Posteriormente, numa fase mais avancada, foram também muito importantes para manter

e reforcar a confianca ja estabelecida, quer com os participantes do projeto, quer com os restantes

utentes da instituicdo, quer com os profissionais que trabalham na instituicao.

Assim sendo, e por ordem cronolégica, participamos e prestamos apoio as seguintes atividades:

Visita a Quinta Pedagogica de Braga;

Ida ao Santuario do Sameiro;

Desfile de Halloween,

Decoracoes de Sdo Martinho;

Corte de castanhas e elaboracao de cartuchos para o Magusto;
Filmagem do video “Challenge do Nordeste”;

Decoracdes de Natal;

Almoco de Reis;

Visita ao Presépio Movimentado de Tibaes;

Atividade “Chamada do Presidente Marcelo”;

Adoracao ao Santissimo Sacramento- Ida a igreja da freguesia;
Decoracdes da Pascoa;

Festa de aniversario da Instituicao.
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5.2. Evidenciac&o de resultados obtidos

Todos os projetos de intervencao integram a parte da avaliacdo, sendo que é através dela que
se recolhe informacdes sobre o mérito do projeto, ou seja, € através da avaliacdo que se verifica o impacto
do projeto e se os objetivos estipulados foram cumpridos.

De acordo com Guerra (2000, p.175), “todos os projectos contém necessariamente um “plano
de avaliacdo” que se estrutura em funcdo do desenho do projeto e é acompanhado de mecanismos de
autocontrolo que permitem, de forma rigorosa, ir conhecendo os resultados e os efeitos da intervencéo
e corrigir as trajetdrias caso estas sejam indesejaveis”, ou seja, a avaliacdo é um elemento fundamental
em qualquer projeto de intervencdo que devera estar presente ao longo do mesmo, do inicio ao fim,
permitindo verificar o seu andamento, os resultados previstos e, consequentemente, perceber se as
técnicas utilizadas sdo as melhores ou se existe a necessidade de as alterar para melhorar o impacto do
projeto.

Segundo Guerra (2000), a avaliacdo estd presente em todas as fases de um projeto de
intervencdo. Numa fase inicial, de modo a avaliar o estado do que sera avaliado, devera realizar-se uma
avaliacdo diagndstica, para que, posteriormente, se criem programas a fim de melhorar e resolver a
situacao problematica. Numa fase intermédia, devera avaliar-se o impacto que o projeto estd a ter no
publico-alvo, bem como avaliar se os objetivos pré-estabelecidos estdo a ser atingidos. Por fim, na fase
final do projeto, a avaliacdo surge como forma de conhecer os resultados bem como o sucesso do projeto
de intervencao, averiguando sempre se o projeto originou mudancas positivas relativamente ao problema
inicial detetado.

Ao longo do presente projeto, nas suas trés fases, foram utilizados trés tipos de avaliacdo: a
diagnostica, a intermédia e a final. Numa fase inicial, foi realizada uma avaliacdo diagnostica, com o
intuito de conhecer as necessidades e os interesses do publico-alvo a quem se destinou o projeto de
intervencao. Para a realizacdo da avaliacao diagnostica, recorreu-se a um inquérito por questionario que
foi aplicado aos participantes do projeto, sendo que as conversas informais e a observacdo foram
também técnicas muito importantes para a recolha de informacdes.

Em seguida, numa fase intermédia da intervencao, foi implementado um segundo inquérito por
questionario aos participantes, com o intuito de avaliar o impacto do projeto até ao momento, bem como
0 grau de satisfacao relativamente as oficinas presentes no projeto. Contudo, a avaliacao intermédia nao
se restringiu apenas a implementacao do inquérito por questionario, mas também as observacdes, 0s

registos do diario de bordo e, sobretudo, as conversas informais ao fim de cada atividade foram muito
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importantes para a realizacao da avaliacdo intermédia. Esta avaliacao, realizada a meio da intervencao,
foi ainda fundamental para percebermos o que deveria ser melhorado nas atividades seguintes.

Por fim, a avaliacao final permitiu avaliar o impacto do projeto nos participantes, bem como
averiguar se 0s objetivos, anteriormente estabelecidos, foram alcancados. Nesta avaliacéo, recorreu-se
a uma entrevista semiestruturada, composta por sete questdes, realizada em conjunto e ndo de forma
individual, com o objetivo de apurar a opinido dos participantes relativamente ao trabalho desenvolvido
ao longo dos meses. Ao contrario das outras duas fases, onde foi implementado um inquérito por
questionario, na fase final da intervencao optamos por realizar uma entrevista semiestruturada com os
dois grupos uma vez que permitiu recolher mais informacdes por parte dos participantes, ja que tiveram
a liberdade de dar respostas abertas e nao apenas respostas de sim e nao.

Assim sendo, a analise da entrevista semiestruturada final permitiu verificar que a intervencéo
foi positiva, tendo contribuido para um aumento do bem-estar dos idosos e um aumento da qualidade
de vida dentro da instituicao.

No que diz respeito a primeira questdo: “Gostaram das atividades que foram desenvolvidas?”
verifica-se que todos os participantes responderam de forma positiva tal como se pode constatar nos
seguintes testemunhos: “ Gostei muito! Gostei de tudo aquilo que foi feifo aqui (Q.2); “ Gostei sim, de
tudo o que foi feito. Gostei muito de termos vindo para aqui fazer as atividades, foi diferente!” (Q.10);

“Das que assisti eu ndo gostei, eu adorel” (Q.19).

Relativamente a segunda questdo: “Acharam que as atividades foram de encontro as vossas
necessidades e gostos?" todos os dezanove participantes responderam positivamente. Os seguintes
testemunhos demonstram isso: “Sim, achei muito isso. Algumas atividades eram cofsas que nds ja
gosldvamos, mas outras atividades eram porque nos precisavamos, por exemplo, a atividade dos
puzzles.” (Q.12); “Acho que sim, porque fui aprendendo muito sobre assuntos que tinha curiosidade e
sobre assuntos que ja sabia um bocado, mas aqui aprofundei os meus conhecimentos.” (Q.14); “Foram
sim senhora, foram atividades muifo importantes e proveitosas. Fez-me recordar muita coisa que ja nao
me lembrava e foram atividades adequadas as nossas capacidades e as nossas necessidades e isso foi

muito bom e muifo importante.” (Q.16).

Quanto a terceira questao: “Acham que o facto de terem participado nas atividades desenvolvidas
melhorou a vossa qualidade de vida dentro da instituicdo? Porqué?” todos os dezanove participantes

responderam de forma positiva, no entanto, quando questionados acerca do “Porqué” nem todos os

participantes foram capazes de desenvolver uma resposta concreta.
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Contudo, e tendo por base as respostas dos participantes, emergiram quatro categorias que
levaram os participantes a considerar que o projeto contribuiu para uma melhor qualidade de vida dentro
da instituicao: “Novas aprendizagens”, “Ocupacdo de tempos livres”, “Convivio” e “Boa disposicao e
alegria”.

Assim, seis participantes referiram a categoria “Novas aprendizagens”, evidenciada nos
seguintes testemunhos: “Sim, muito! Eu gosto de aprender e com as atividades que fizemos aprendi
muita coisa consigo.” (Q.1); “Sim, muito! Aprendemos muitas coisas novas.” (Q.2 e Q.6); “Aprendemos
muitas coisas. alguns recordaram colsas jd esquecidas e oulros aprenderam coisas novas que nao
sabiam. Revivemos aquilo que esquecemos.” (Q.5); “Aprendi muito sobre coisas que ndo sabia” (Q.12);
“Melhorou muito, aprendi muitas coisas que nao sabia e isso foi muifo bom.” (Q.16).

Sete participantes referiram a categoria “Ocupacdo de tempos livres”, como é constatado nas
seguintes afirmacoes: “/Nds estdvamos habituados a estar sempre I3 dentro, muitas das vezes o dia todo,
e o facto de termos a rotina de virmos para aqui pelo menos duas vezes por semana foi muito bom para
naos, permitiu-nos passar methor o tempo.” (Q.3); “(...) ao vir para aqui estavamos entretidas’ (Q.7); “A
rotina de termos atividades consigo foi muito boa para nds, para passarmos melhor o tempo.” (Q.8); “o
facto de ter participado nas atividades consigo foi muito bom, foi uma motivacao para vir para o centro.
Sentia-me melhor ao vir para o centro de dia, sabendo que ia haver atividade consigo porque passava
melhor o tempo.” (Q.12); “foi uma boa forma de estarmos distraidos e de passar o tempo.” (Q.13); “For
também muito bom quando estavas ca a fazer as atividades porque o tempo passava mais rapidao.”
(Q.16); “Melhorou sim senhora, passavamos melhor o tempo, estavamos mais octpados.” (Q.19).

Sete participantes mencionaram a categoria “Convivio”, como 0s seguintes testemunhos
confirmam: “Gostei da companhia: da delas e da companhia da menina. Aqui estamos fodas unidas.”
(Q.5); “A rotina de termos atividades consigo foi muito boa para nds, para (...) convivermos umas com
as outras’ (Q.8); “gostei de virmos para aqui todas e de conversamos umas com as outras” (Q.9); “o
convivio também foi muifo importante, goste/ muito de estar aqui no convivio com todas” (Q.12);
“Melhorou muito porque a gente ficou mais unida e isso foi muito importante para um melhor ambiente
aqui no lar. O que mais me marcou foi, sem duvida, o convivio que houve entre fodos nds." (Q.13);
“Melhorou muito porque eu ja tinha uma boa relacdo com toda a gente aqui, mas com a realizacao das
atividades ficamos mais unidos’ (Q.14); “Sim, melhorou no sentido em que me senti mais social, mais
a vontade para falar com os outros e para os conhecer melhor também e isso foi muito borm e contribuiu

para uma melhor estadia aqui no lar' (Q.18).
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Existiram ainda dois participantes que mencionaram uma outra categoria: “Boa disposicao e
alegria”, tal como se verifica nos seguintes testemunhos: “pds-me mais “para cima” porque havia dias
que estava mais triste, mas ao participar nas atividades ja ficava melhor, ficava mais arrebitada e,
portanto, sentia-me melhor por estar aqui.” (Q.14); “o facto de saber que naquele dia ia haver atividade
eu ficava mais animado e entusiasmado, e isso também ajudou e incentivou a estar aqui no lar. Dava-

me mais alegrial” (Q.15).

Relativamente a quarta questdo: “Sentem que aprenderam algo de novo com as atividades
desenvolvidas? Se sim, o qué?” todos os participantes responderam positivamente, no entanto, poucos
foram capazes de ser especificos quanto ao que aprenderam de novo, referindo apenas que sentiram
que aprenderam muito, tal como os seguintes testemunhos demonstram: “com as atividades que
fizemos aprendi muito porque sou analfabeta.” (Q.3); “Sim, muito! Uma das coisas que mais goster foi
0 facto de ter recordado coisas que jg sabia, mas que com o tempo foram sendo esquecidas. Foi muito
bom ter recordado nomes que ja ndo me recordava (fadistas, guitarristas e tudo) e musicas antigas.”
(Q.5); “Eu aprendi muito porgue sou analfabeta e permitiu que aprendesse coisas novas todas as
semanas.” (Q.6); “Foi muito bom aprender coisas novas e, acima de tudo, relembrar coisas que ja
sabiamos, mas que estavam esquecidas.” (Q.9); “Aprendi muitas coisas e, acima de tudo, aprofunder
0S meus conhecimentos porque aprendi mais sobre alguns assuntos que conhecia, que ouvia falar, mas
que ndo sabia muito sobre eles como, por exemplo, sobre a doenca do Alzheimer e sobre as quedas.
Aprendi também a importéncia de exercitar o nosso cérebro, que é fundamental para todos nds.” (Q.14);
“Aprendi muito! Foi muito bom recordar assuntos que eu ja ndo me lembrava, como, por exemplo, alguns
nomes de pessoas conhecidas. Para mim, recordar é viver! E, acima de tudo, o facto de ter existido
muita variedade de temas nas atividades foi muito bom para nos porque falamos de muitas coisas e
assim também aprendemos sobre muitas coisas diferentes, é que eu gosto de aprender sempre coisas
novas.” (Q.15); “Eu acho que sim, aprendi coisas que nao sabia, sou sincera. Aprendi sobre musicas
que ja conhecia e sobre musicas que nunca tinha ouvido. Aprend/ também muita coisa de cultura como,
por exemplo, o facto de o elevador do Bom Jesus ser movido a dgua, é que como eu nio sou daqui nao
sabia isso e foi bom ter aprendido isso sobre a cidade onde agora moro. Todos os temas que passaram
nas atividades foram maravilhosos para mim, aprendi muito!" (Q.16).

Assim, e de um modo geral, é possivel verificar, através dos testemunhos mencionados, que o
facto de existirem pessoas analfabetas no grupo fez com que, para elas, tudo fosse aprendizagem. Outro

aspeto mencionado pelos participantes foi o facto de que, além de terem aprendido coisas novas e terem
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aprofundado conhecimentos, as atividades realizadas permitiram também recordar aprendizagens ja

esquecidas.

Quanto a quinta questdo: “A nivel individual, sentem que o facto de terem participado nas
atividades melhorou alguma coisa em vocés? Se sim, o qué?” todos os participantes deram respostas
positivas e complexas, tendo emergido cinco categorias: “Convivio/Ser social”, “Estar ativa”, “Ocupacao
de tempos livres”, “Novas aprendizagens” e “Aumento da confianca”.

Assim, dez participantes referiram a categoria “Convivio/Ser social” quanto as melhorias que
sentiram a nivel pessoal, tal como € evidenciado nos seguintes testemunhos: “permitiv que eu me
aproximasse das pessoas que estao a minha volta e que, muitas das vezes, nem com elas falava na sala
de estar.” (Q.2); “gostei muito do convivio, da companhia, do nosso grupinho que se criou.” (Q.3); “O
que mais melhorou em mim foi o facto de me tornar mais social, de falar mais com as outras pessoas e
de fazer novas amizades. Eu quando vim para aqui estava muito isolada e ter vindo para as atividades
(...) tornel-me mais social e faladora com as outras.” (Q.5); “Como sou uma das mais recentes aqui no
lar, ter participado nas atividades foi uma boa maneira de me sentir incluida e permitiu conhecer melhor
as outras senhoras.” (Q.6); “Foi bom conhecer melhor as outras senhoras porque nos na sala de estar
estamos todas espalhadas pela sala e aqui como estamos juntinhas deu para nos conhecermos melhior
e gostei muito disso.” (Q.9); “Melhorou tudo! O convivio entre nos foi das coisas que mais gostel.” (0. 13),
“Sim, melhorei muito porque me senti mais livre para falar com os outros que ca estdo também. Tornei-
me mais social, mais comunicativa e desfrutei melhor da companhia deles.” (Q.18).

Trés participantes mencionaram a categoria “Estar ativa” como tendo sido a principal melhoria
a nivel pessoal. Os seguintes testemunhos demonstram isso: “Melhorei no sentido de que ao participar
nas atividades nao estava sempre na sala de estar, tornei~me ativa porque existiu sempre aquela rotina
de passarmos da sala de estar para a sala de atividades' (Q.2); “Saber que fazia parte deste projeto
dava-me muita forca para vir todos os dias para o centro de dia porque sabia que ia estar ativa.” (Q.12);
“tornei-me uma pessoa mais ativa, principalmente quando havia musica presente porque eu gosto de
ouvir musica e de a cantar.” (Q.13).

Seis participantes indicaram a categoria “Ocupacdo de tempos livres” quando questionados
sobre a melhorias pessoais de terem participado no projeto, tal como se verifica nas seguintes
afirmacdes: “permitit-me estar distraida, passar o tempo.” (Q.3); “foi muito bom o facto de termos
estado entretidas durante este tempo.” (Q.7); “foi, sem duvida, um bom passatempo para nos todos
porque assim nao nos sentiamos tao tristes.” (Q.16); “ Melhorou porque assim estavamos mais distraidos

e concentrados com o que estavamos a fazer e ndo pensavamos em coisas que néo deviamos.” (Q.19).
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Seis participantes mencionaram a categoria “Novas aprendizagens” como tendo sido uma das
melhorias a nivel pessoal, como se pode constatar nas seguintes afirmacdes: “dev para aprendermos
coisas novas.” (Q.6); “Como aprendi muito ao longo deste tempo, melhorei no sentido de que estou mais
aberta a novos conhecimentos.” (Q.8); “Melhorou muito, participar nas atividades permitiu que eu
aprendesse muito e, acima de tudo, melhorou a minha capacidade de pensamento e de memodria.”
(Q.15); “Melhorou porque soube coisas que ndo sabia, tornei-me mais “rica” em conhecimentos e /sso
foi muito bom para fodos nds.” (Q.16).

Por fim, duas participantes afirmaram que uma das melhorias que sentiram foi o “Aumento da
confianca”. Os seguintes testemunhos confirmam isso: “7ambém sou analfabeta e ter participado nas
atividades que fizemos deixou-me mais confiante porque ndo foi por ser analfabeta que consegui fazer
menos do que as outras.”" (Q.4); “Ter participado nas atividades deixou-me mais animada e confiante.
Devido a minha doenca e as minhas limitacoes, muitas das vezes eu estava triste, mas participar nas
atividades deixava-me mais para cima e arrebitada e entao decidi deitar a tristeza para trds das costas e

ser mais feliz e alegre.” (Q.14);

No que diz respeito a sexta questao: “Gostaram de ter participado no projeto? Quais os beneficios
que ele vos trouxe?” todos os dezanove participantes responderam de forma positiva, sendo que
relativamente a segunda parte da pergunta emergiram quatro categorias: “Alegria”, mencionada por
quatro participantes, “Ocupacdo de tempos livres”, referida por cinco participantes, “Convivio”,

assinalada por trés participantes e “Novas aprendizagens”, apontada por sete participantes.

Por fim, quanto a sétima e ultima questdo: “Porque se mantiveram no projeto durante estes
meses?” surgiram quatro categorias: “Novas aprendizagens”, “Ocupacéo de tempos livres”, “Convivio”
e “Curiosidade”.

Assim, dez participantes referiram a categoria “Novas aprendizagens” como o motivo de se
terem mantido no projeto durante estes meses, tal como se verifica nos seguintes testemunhos: “ao vir
aprendia coisas novas' (Q.3); “ Tentei vir sempre que pude porque gostel (...) de estarmos umas com as
outras a aprender sobre coisas novas. Se estivesse sempre na sala de estar acabava por adormecer e
assim ao vir para aqui aprendia sempre alguma coisa e (...) tornel-me mais ativa’ (Q.6); “ Mantive-me no
projeto porque gosto de aprender e como se costuma dizer “a gente até morrer esta sempre a aprender’”

(Q.13); “Mantive-me (...) pelo facto de saber que participar nas atividades me fazia bem, quer fosse para

me alegrar, para aprender coisas novas ou até mesmo para puxar pelas nossas capacidades.” (Q.14);
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“(...)continuei a participar nas atividades para aprender coisas novas, para ficar mais esclarecida sobre
determinados assuntos e isso foi muito bom para mim.” (Q.16).

Quatro participantes mencionaram a categoria “Ocupacao de tempos livres” como o motivo de
terem continuado a participar no projeto, como ¢ possivel verificar pelas seguintes afirmacdes: “ Mantive-
me no profeto porque as atividades faziam falta, foi muito bom saber que sempre que a menina vinha
havia atividades para nos estarmos entretidas.” (Q.2); “(...) era um tempo em que estavamos ocupadas.”
(Q.3); “Nos aqui passamos melhor o tempo do que na sala de estar.” (Q.7); “foi muito bom para passar
o tempo.” (Q.15).

Quatro participantes referiram a categoria “Convivio” para responder a esta questao, tal como
nos mostram os seguintes testemunhos: “ 7enter vir sempre que pude porque gostei muito do convivio,
de estarmos umas com as outras." (Q.6); " Eu mantive-me no projeto porque gostei muito do convivio.”
(Q.9); “Mantive-me porque (...) nds na sala de estar estamos fodas espalhadas e mal faldvamos, vindo
para aqui estavamos todas juntas, conhecemo-nos melhor e aprendemos umas com as outras.” (Q.12).

Quatro participantes mencionaram a categoria “Curiosidade” como o motivo de se terem
mantido no projeto durante estes meses, como verificamos nas seguintes afirmacdes: “ 7inha sempre
curiosidade em saber o que iriamos fazer.” (Q.9); “tinha curiosidade do que iamos aprender nas proximas
atividades.” (Q.11); “havia sempre aquela curiosidade de saber qual era o tema do dia." (Q.16);
“Continuei a participar porque gostava. Quando havia atividade, tinha sempre a curiosidade em saber

sobre o que iamos falar e por isso mantive-me no projeto.” (Q.18).

5.3.  Discussao dos resultados em articulagdo com os referenciais tedricos mobilizados e com

os resultados de outros trabalhos de investigacao/intervencéo sobre o tema

Tendo em consideracao que este projeto teve por base objetivos propostos num momento inicial,
apos a referéncia dos resultados obtidos, importa agora evidenciar se os objetivos foram ou nao
cumpridos. Assim sendo, e considerando tudo aquilo que foi mencionado até ao momento e tendo em
conta os objetivos que pretendiamos alcancar, passaremos entdo a evocacdo de cada um deles,
verificando assim se foram cumpridos ou n&o, tendo por base o critério da eficacia.

Tal como Serrano (2008, p.46) refere, os objetivos especificos “sdo mais concretos do que 0s

objectivos gerais e identificam de forma mais precisa aquilo que se pretende alcancar com a execucao
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do projecto”, deste modo, apenas serao evidenciados os objetivos especificos uma vez que sdo aqueles
que nos fornecem informacdes sobre aquilo que foi ou ndo alcancado.

Assim sendo, relativamente ao primeiro objetivo especifico que enuncia a oferta de momentos
de bem-estar e de realizacao, a nivel pessoal e social, podemos evidenciar o seu cumprimento tendo por
base os testemunhos dos préprios participantes onde estes referiram que a participacao neste projeto
lhes trouxe muita “alegria” (Diario de Bordo, dia 08-04-2019) e que gostaram muito de ter participado
nas atividades realizadas, reforcando que as mesmas foram “muito importantes para um melhor
ambiente” (Q.13) em ambos os lares. Quanto a realizacdo pessoal e social, esta foi mencionada por
grande parte dos participantes quando revelaram que a sua participacdo neste projeto fez com que se
tornassem seres mais sociais e que o facto de terem participado nas atividades realizadas proporcionou
momentos de realizacdo pessoal no sentido em que se sentiam bem sempre que acertavam alguma
coisa, contrariando o pensamento que tinham de que ndo sabiam nada. Parece importante mencionar
os testemunhos de participantes analfabetos que referiram a sua realizacdo pessoal pelo facto de terem
conseguido fazer tanto quanto os alfabetos, “fer participado nas atividades que fizemos deixou-me mars
confiante porque nao foi por ser analfabeta que consegui fazer menos do que as outras.” (Q.4). Foi ainda
bastante notdrio que os participantes se sentiam muito Uteis e confiantes sempre que participavam e
partilhavam as suas experiéncias durante as atividades, nomeadamente nas da oficina de Educacéo e
Promocao da Saude.

O segundo objetivo especifico, que remete para a promocdo do desenvolvimento e da
manutencdo das capacidades fisicas e cognitivas dos participantes, relaciona-se diretamente com a
oficina de Estimulacdo Cognitiva e Motora, em que se pretendia maioritariamente estimular capacidades
como a memoria, o raciocinio, a concentracao, a percecao e o sistema sensorial, proporcionando bem-
estar fisico e mental. Tendo em consideracdo que grande parte dos participantes padeciam de défice
cognitivo, foram realizadas varias atividades que pretendiam estimular estas capacidades mencionadas,
tais como o jogo da memoria e do bingo, a atividade dos sentidos e dos puzzles rapidos. Tal como foi
referido por varios participantes “aprendi também a importincia de exercitar o nosso cérebro, que é
fundamental para ftodos nos” (Q.14).

O terceiro objetivo especifico relaciona-se com a existéncia de momentos de partilha e convivio
entre os participantes, aspeto que foi mencionado pela grande parte dos participantes na avaliacao final.
Segundo os participantes, a participacdo neste projeto proporcionou um maior convivio entre eles e,
consequentemente, permitiu que existissem diversos momentos de partilha. Importa ainda referir que,

apesar da maioria dos participantes estar na instituicdo ha ja algum tempo, em alguns casos, apenas
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sabiam 0 nome uns dos outros e pouco mais, contudo, com a participacao neste projeto isso mudou.
Tal como referiram os participantes, na sala de convivio estdo todos espalhados em grupinhos ou
individualmente e a participacéo nas atividades permitiu que todos falassem com todos e que, acima de
tudo, se conhecessem todos uns aos outros. Sendo a individualidade um dos problemas detetados nos
momentos iniciais, optamos por realizar todas as atividades em grupo, aspeto que permitiu alcancar este
objetivo com sucesso. Varios participantes mencionaram que o que mais gostaram das atividades foi
exatamente o convivio, o estarem todos juntos a conviver e orgulharem-se do “grupinho que se criod’
(Q.3), realcando a importancia deste tipo de atividades no combate ao isolamento.

0 quarto objetivo especifico relaciona-se diretamente com a oficina da Intergeracionalidade, onde
nos remete para a promocao das relacdes intergeracionais. Este objetivo foi provavelmente aquele menos
conseguido uma vez que apenas foi possivel realizar uma atividade nesta oficina, contudo, os
participantes presentes nesta atividade revelaram que a atividade lhes trouxe muita alegria porque
gostam muito de conviver com as criancas. Considerando este objetivo aquele menos conseguido, ndo
nos podemos esquecer de mencionar que, apesar de apenas se ter realizado uma atividade relacionada
com o objetivo, os participantes nado se esqueceram dela e mencionaram que foi uma das atividades
preferidas, reforcando a importancia deste tipo de atividades que deviam passar a realizar-se com mais
frequéncia.

O quinto e dltimo objetivo especifico que enuncia a sensibilizacdo dos participantes para a
adocdo de um estilo de vida saudavel, acaba por se relacionar com a oficina de Educacédo e Promocéo
da Saude. Este objetivo foi alcancado na medida em que foram transmitidos conhecimentos para que os
participantes optassem pelas melhores escolhas a nivel da salude, de modo a alcancarem uma melhor
qualidade de vida. Os participantes referiram que as atividades que tém como objetivo a promocao de
um estilo de vida saudavel sdo muito importantes em qualquer fase da vida, mas que na terceira idade
sa0 essenciais na medida em que o corpo sofre varias mudancas e, deste modo, tém de estar informados
sobre as questdes da saude para poderem adaptar o seu estilo de vida as mudancas sofridas. Assim,
podemos evidenciar o cumprimento deste objetivo através dos testemunhos dos participantes que
afirmaram que as atividades direcionadas para a saude foram muito Uteis e muito importantes,
reforcando a importancia deste tipo de atividades com a populacao idosa.

Importa ainda mencionar a importancia dos referenciais teéricos mobilizados para a realizacao
do presente projeto bem como outros trabalhos de investigacdo/intervencdo, que nos ajudaram muito

quanto a compreensao desta realidade cada vez mais atual: o envelhecimento.
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Sendo o envelhecimento um processo natural do ser humano, e cada vez mais presente na
sociedade atual, é necessario que se criem condicdes para que os mais velhos se sintam integrados e
que, acima de tudo, se promova um envelhecimento bem-sucedido ou ativo tendo em vista a melhoria
da qualidade de vida e do bem-estar dos nossos idosos. Tal como Zimerman (2000) nos diz, o velho ¢
um “mais” em tudo, em vivéncias, em saberes e, acima de tudo, um “mais” em experiéncia e, por esta
mesma razao, as entidades responsaveis devem ser capazes de criar condicbes e meios que
proporcionem qualidade de vida aos seres humanos na sua fase de vida mais avancada. Agora, mais do
gue nunca, deve-se lidar com a terceira idade seguindo a perspetiva de “dar vida aos anos” e ndo “anos
avida".

Ribeiro e Paul (2011) afirmam que a forma como se envelhece depende de cada um de nds,
das nossas acdes, responsabilidades e, acima de tudo, das nossas escolhas. Contudo, e tendo em
consideracdo o desafio do envelhecimento demografico cada vez mais presente na sociedade atual,
torna-se fundamental que se olhe para o envelhecimento, ndo como algo negativo que introduz um fim,
mas sim como uma continuidade da vida que devera ser vivida com qualidade. Assim, é essencial que
se aposte na promocao de um envelhecimento ativo, proporcionando as pessoas satisfacdo com a vida,
com o seu bem-estar e, acima de tudo, qualidade de vida.

A intervencdo realizada evidenciou a importancia que diversos autores (FRAGOSO, 2012;
ANTUNES, 2015; ANTUNES, 2016; ANTUNES & MENESES, 2016; ANTUNES & LIMA, 2017) atribuem
a educacao na terceira idade, uma vez que esta permite que os idosos tenham uma melhor compreensao
sobre esta fase da vida, promovendo a sua integracdo e participacdo ativa na comunidade,
proporcionando a criacdo de novas relacdes, aspetos que se verificaram nos resultados obtidos deste
projeto uma vez que os participantes mencionaram que o que retiraram de melhor da sua participacao
neste projeto foram as novas aprendizagens adquiridas e a criacdo de novas amizades bem como o
fortalecimento das amizades ja existentes, tal como evidencia o seguinte testemunho “aprendi muita
colsa nova, mas uma das coisas que mais me marcou foi 0 convivio entre todos nds, ficamos mais
unidos” (Q.13). Nao esquecendo que o presente projeto tinha como finalidade a promocédo de um
envelhecimento bem-sucedido, a educacao na terceira idade assume ainda um papel muito importante
neste campo uma vez que € através da educacdo que se fornecem competéncias e conhecimentos as
populacdes que as ajudam a obter um envelhecimento bem-sucedido.

Antunes (2016) diz-nos que a educacao na terceira idade nao pode ser vista apenas como uma
forma de ocupacdo de tempos livres, mas também como uma forma de aquisicdo de novos

conhecimentos e criacao de novas amizades. Tal como os resultados evidenciados nas intervencdes com
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a terceira idade de Abreu (2016), Gomes (2016), Macedo (2018) e Oliveira (2015), também este projeto
desenvolvido, e tendo por base os testemunhos dos participantes anteriormente mencionados, contribuiu
para a aquisicao de novas aprendizagens, proporcionou o relacionamento interpessoal e o convivio e
ainda permitiu a ocupacdo dos tempos livres. Os resultados enunciados evidenciam ainda que a
intervencao contribuiu para diminuir a solidao e o isolamento, através da promocao da convivéncia em
todas as atividades realizadas, proporcionando uma melhor integracao e participacao dos participantes
do projeto.

Considerando os participantes do projeto os protagonistas do seu processo de envelhecimento
bem como da intervencao realizada, é de realcar que os resultados positivos evidenciados se devem a
participacdo ativa de cada um, sendo eles proprios também os responsaveis pelas mudancas reveladas
e pelo aumento da sua qualidade de vida e bem-estar.

A presente intervencao teve sempre em consideracao os referenciais tedricos mobilizados para
a realizacao deste projeto e prop6s-se a promover um envelhecimento bem-sucedido, tendo em vista a
melhoria da qualidade de vida, aspeto que, na nossa opiniao e tendo por base os resultados
anteriormente evidenciados, foi conseguido. Podemos afirmar com satisfacdo que os resultados obtidos
no final da intervencao revelam que a finalidade e os objetivos do projeto, inicialmente delineados, foram
alcancados. Na nossa opinido e na dos participantes, um dos aspetos mais positivos e felizmente
alcancado, foi o convivio criado em todas as atividades realizadas, com o objetivo de diminuir o
isolamento e a solidao que existiam num momento inicial.

Assim sendo, os resultados positivos recolhidos da avaliacdo final permitem-nos evidenciar a
importancia de uma intervencdo educativa na terceira idade como forma de transmissdo de
conhecimentos, promovendo a sua integracao e participacao ativa na sociedade e proporcionando o
convivio, aspetos muito importantes para se atingir um envelhecimento bem-sucedido e,

consequentemente, uma boa qualidade de vida e bem-estar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

6.1.  Andlise critica dos resultados e das implicacoes dos mesmos

0 envelhecimento da populacao atual &, cada vez mais, um desafio para a sociedade. O nimero
de pessoas é cada vez maior e, por consequéncia da baixa natalidade e da baixa mortalidade, também
o fenomeno do envelhecimento é cada vez maior. Deste modo e, consequentemente, surge uma maior
necessidade de cuidar e proporcionar uma maior e melhor qualidade de vida a populacao idosa,
promovendo um estilo de vida ativo que ira ajudar a promover a autonomia e independéncia do idoso.

Considerando o envelhecimento demografico uma realidade atual, as instituicdes que facultam
respostas sociais a terceira idade apresentam-se, cada vez mais, como um meio essencial e
imprescindivel, tanto para os préprios idosos como para as suas familias. Contudo, e principalmente os
proprios idosos, tém ainda a ideia de que este tipo de instituicdes sdo algo negativo, sendo por isso muito
importante e necessario intervir com o intuito de mudar esta mentalidade.

Infelizmente, e em pleno século XXI, muitas instituicdes apenas se focam nos cuidados diarios,
como a higiene e a alimentacao, esquecendo, muitas vezes, que o processo de vida da pessoa idosa
continua e é necessario ter em conta todas as suas dimensdes. O facto de existirem diversos planos de
atividades presentes nas instituicdes, mas que, e como diz o ditado, apenas estédo la “para inglés ver”,
faz com que exista uma enorme lacuna no que se refere ao processo de intervencao educativa.

Tendo em conta a nossa intervencéo, é possivel afirmar que se todas as instituicdes, direcionadas
a terceira idade, soubessem a importancia e o poder que a educacao tem, a realidade e a mentalidade
das pessoas seriam outra. Existiia um melhor ambiente nas instituicdes, a mentalidade dos idosos
quanto as instituicbes mudaria e, talvez mais importante, os utentes das instituicdes seriam muito mais
felizes e teriam uma melhor qualidade de vida na instituicdo. Assim, a nossa intervencao surge como
forma de comprovar isto. A promocédo de um espaco em que exista comunicacdo, convivio, momentos
de partilha e que, acima de tudo, dé voz aos participantes, faz com que os idosos ganhem gosto e
vontade de estarem institucionalizados.

A ideia de que um idoso deve ir para uma instituicdo apenas para receber cuidados basicos,
como a higiene e a alimentacao, e ficar o dia inteiro sentado a ver televisdo ou a jogar as cartas deve ser
extinta. Deve-se comecar a pensar no idoso como um ser ativo, opinativo, auténomo e com capacidade
de decisao. Para tal, devem ser criados espacos onde se possam desenvolver e implementar projetos
que trabalhem para o alcance destes valores. Projetos que, acima de tudo, promovam a integracao, o

convivio, a aquisicao de novas aprendizagens e que lutem no combate ao isolamento e solidao. Deste
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modo, e uma vez que 0 nosso Unico foco eram os participantes, delineamos um plano de acao, tendo
por base as necessidades, interesses e expectativas dos mesmos. Assim, foram criadas cinco oficinas,
cada uma com as suas especificidades, mas todas com a mesma finalidade: a de promover um
envelhecimento bem-sucedido e melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos. Toda a sua
implementacao passou pela valorizacao das experiéncias, saberes e conhecimentos do idoso, pelo
aumento da autoestima, levando-os a acreditar nas suas potencialidades e, acima de tudo,
consciencializa-los para a importancia de apostarem na educacdo como forma de desenvolvimento
pessoal, desmistificando a ideia que muitos idosos tém de que “ja sdo velhos para aprender”.

Se considerarmos os resultados obtidos, podemos verificar que os nossos objetivos, inicialmente
estipulados, foram alcancados. Agora, num momento final, podemos, de facto, afirmar que se
evidenciaram grandes diferencas nos estados de espirito dos participantes e na forma como encaram
esta fase da vida. No inicio da intervencdo, apresentavam-se mais passivos, menos comunicativos,
menos “esperancosos”, contudo, ao longo e no fim da intervencdo, isso mudou. Os participantes
passaram a encarar esta fase da vida com mais entusiasmo, otimismo, confianca e capazes de melhorar,
eles mesmos, a sua qualidade de vida e bem-estar.

Assim sendo, e fazendo um feedback final a todo o percurso, podemos afirmar que a nossa
intervencao teve um impacto muito positivo na vida dos seus participantes. Uma das vitorias da
intervencdo passou pelo facto de os proprios participantes terem tomado consciéncia da importancia
deste tipo de intervencao para o alcance de um envelhecimento bem-sucedido. O facto de terem admitido
que iriam sentir muitas saudades das atividades e da nossa companhia, leva-nos a crer que a nossa
intervencao alcancou tudo aquilo a que se propos.

Em suma, esta intervencao, de caracter educativo, comprovou que os projetos de intervencao,
no ambito da Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria, assumem um papel fulcral e
imprescindivel na transformacéao da realidade dos seus participantes, uma vez que proporcionam animo,
promovem a aquisicao de novas aprendizagens e experiéncias, favorecem o convivio e, acima de tudo,
dao voz aos participantes para que sejam eles proprios 0s principais agentes do seu processo de
aprendizagem, despertando neles a vontade de serem melhores, melhorando a sua qualidade de vida e

bem-estar.
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6.2.  Evidenciagdo do impacto do estigio: a nivel pessoal; a nivel institucional; a nivel de conhecimento

na érea de especializacio

A finalidade do presente projeto de investigacao/intervencao sempre foi a promocao de um
envelhecimento bem-sucedido, visando a melhoria da qualidade de vida dos idosos, contudo, e agora
numa fase final, importa também evidenciar os impactos que este projeto teve em nds uma vez que,
também nos, estivemos envolvidos totalmente na sua concecao, implementacao e avaliacao. Evidenciar
0 impacto do estagio, a nivel pessoal, institucional e a nivel de conhecimento na nossa area de
especializacao é fundamental e imprescindivel para percebermos, nao s6 o impacto do estagio em si,
mas também como forma de entender o impacto que este projeto e estagio tiveram em nos enquanto
Técnicos Superiores de Educacao.

Assim, a nivel pessoal, este projeto de estagio tornou-se numa das melhores, complexas e
gratificantes experiéncias, tanto a nivel académico como da nossa vida. A intervencao realizada deu-nos,
acima de tudo, competéncias, conhecimentos e capacidades imprescindiveis para a construcao do nosso
perfil, tanto individual como profissional. Na nossa opinido, a realizacdo deste estagio curricular como
forma de encerrar este capitulo da nossa vida é essencial. Foi através deste estagio e deste projeto que
pudemos crescer, enquanto pessoas e enquanto profissionais. Enquanto pessoas, no sentido em que
convivemos com um publico-alvo cheio de experiéncia, saber, conhecimentos e, acima de tudo, cheio de
historias de vida. O convivio com pessoas que tém ja anos de experiéncia foi, sem duvida alguma, o
melhor que retiramos deste estagio. Nos, enquanto pessoas que perderam as suas avos e avos ainda
em crianca, nunca contactamos muito com a populacéo idosa, contudo, sempre existiu em nos o
respeito, a admiracao e a nocao de responsabilidade de cuidar deste publico. Talvez seja isso que sempre
nos levou a interessar por trabalhar com esta populacdo e este estagio foi a prova disso. Nem tudo foi
facil, existiram momentos menos bons, momentos de frustracdo e momentos em que s6 nos apetecia
desistir, mas era impossivel tal acontecer porque, na nossa 6tica, caso isso acontecesse estariamos, nao
s0 desiludirmo-nos a nés mesmos como ao publico com quem trabalhamos e isso nao podia acontecer.
Assim, podemos dizer que este estagio foi desafiante mas, sem duvida alguma, gratificante. A partilha
de saberes e conhecimentos, a partilha de experiéncias e histérias de vida e a partilha de confianca
marcou-nos muito a nivel pessoal. O convivio com pessoas que tém na mente que “ja nao valem nada
nem sabem nada” foi, mais uma vez, marcante. O sorriso e a felicidade estampada nos seus rostos
quando partilhavam alguma histdria nao tem preco, aspeto que nos ensinou a valorizar a importancia de

saber estar e saber ouvir o outro. Contudo, e porque tivemos a oportunidade de trabalhar e conviver com
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dois publicos-alvo com caracteristicas diferentes, também isso provocou impacto sobre nés a nivel
pessoal, mas, sem duvida alguma, mais a nivel profissional. O facto de este projeto ter sido realizado
com dois publicos-alvo com caracteristicas diferentes fez com que crescesse em nos a capacidade de
adaptacéo que é essencial no nosso perfil enquanto profissionais. Nao escondendo o facto de que no
inicio ficamos de pé atras e assustadas por termos que trabalhar com dois publicos-alvo, agora, na fase
final, podemos afirmar que foi das melhores coisas que este projeto trouxe. O convivio e o trabalho com
dois publicos trouxe-nos desafios que apenas serviram para que crescéssemos, enquanto pessoas e
profissionais, e para percebermos como €, de facto, o mundo profissional uma vez que, e tendo em
consideracao que trabalhamos com e para pessoas € ndo maquinas, nem tudo ocorre como planeado
e, deste modo, todas as planificacdes de projetos de intervencdo devem ter a capacidade de se adaptar
e moldar a realidade existente.

Para finalizar, importa ainda mencionar que o facto de a nossa intervencao se ter dirigido a dois
publicos-alvo permitiu qgue mudassemos de mentalidade. No inicio existiu um receio uma vez que um
dos publicos era constituido por pessoas com dependéncia fisica (cadeira de rodas) e tinhamos medo
de ndo conseguirmos trabalhar com elas, contudo, foi totalmente o contrario. Apesar da dependéncia
fisica que caracteriza este grupo, eles nunca perderam o entusiasmo e a gratidao na realizacdo das
atividades, fazendo com que n6s mesmos mudassemos a nossa mentalidade e passassemos a dar mais
valor as coisas que realmente sdo importantes. Assim sendo, este estagio foi, sem duvida alguma,
desafiante, gratificante, inesquecivel e enriquecedor. Possibilitou que crescéssemos enquanto pessoas
uma vez que nos fez valorizar o que realmente importa, fomentando em nés o nosso espirito de
solidariedade, empatia, compaixdo e respeito pelo outro, e enquanto profissionais uma vez que nos
forneceu ferramentas e competéncias essenciais para a construcdo do nosso perfil profissional e permitiu
um contacto mais profundo com a realidade existente.

Quanto ao nivel institucional, e considerando os resultados obtidos bem como o feedback da
nossa acompanhante de estagio e restantes profissionais da instituicdo, podemos evidenciar e afirmar
que o projeto teve um impacto positivo na instituicdo, assumindo-se como uma mais-valia uma vez que
contribuiu para a qualidade de vida e bem-estar dos seus utentes. Além do mais, a implementacéo deste
projeto serviu ainda para preencher algumas lacunas que existiam na instituicao quanto as atividades de
animacao realizadas uma vez que apenas existe uma animadora para os dois lares que acaba por, muitas
vezes, ndo conseguir dar a devida resposta a cada um dos lares. Ao longo da intervencao, fomos ainda
recebendo um feedback bastante positivo por parte de funcionarias que nos diziam que “ja fazia falta

este tipo de intervencao”. Contudo, e apesar do impacto deste projeto na instituicao ter sido bastante
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positivo, a intervencao deveria ter uma continuidade para que se alcancem melhores e mais duradouros
resultados.

Por fim, relativamente ao nivel de conhecimento na area de especializacdo - Educacéo de
Adultos e Intervencao Comunitaria — esta intervencao tornou-se muito significativa e importante uma vez
que foi possivel aliar a teoria a pratica, ou seja, foi-nos possivel transportar os nossos conhecimentos
tedricos, adquiridos ao longo da Licenciatura em Educacdo e no primeiro ano do Mestrado, para a
realidade. Apesar de ja termos trabalhado num projeto de intervencado, nomeadamente no Gltimo ano da
Licenciatura em Educacao, na unidade curricular Projeto e Seminario, foi neste projeto de intervencao
gue mais aprendemos e mais entendemos a necessidade e importancia de a teoria se aliar a pratica.

A delineacao e implementacao deste projeto de intervencéo permitiu-nos aplicar na pratica todas as
aprendizagens adquiridas ao longo destes cinco anos, nomeadamente a importancia do uso da
metodologia da investigacao-acdo-participativa neste tipo de projeto uma vez que partimos das
necessidades, interesses e expectativas do publico-alvo, implicando uma participacao ativa dos mesmos,
em todas as fases da intervencao, transformando-os nos principais agentes sociais e responsaveis pelas
mudancas resultantes. Tal como evidenciam os resultados obtidos, a importancia de trabalharmos em
conjunto com o publico-alvo da intervencao, ou seja, trabalharmos com eles e nao para eles, procurando
sempre ir ao encontro das suas necessidades, interesses e potencialidades, foi também uma das
aprendizagens postas em pratica nesta intervencdo. Importa ainda mencionar a importancia das
aprendizagens sobre os métodos e técnicas de investigacdo, intervencdo e avaliacdo que foram
essenciais e imprescindiveis na concecao, implementacao e avaliacao deste projeto. Assim sendo, este
projeto veio evidenciar a importancia de levar todas as aprendizagens adquiridas ao longo destes anos
de licenciatura e de mestrado para a realidade de intervencao, isto &, de conciliar a teoria e a pratica
num projeto de intervencao para que se consiga alcancar a finalidade a que se propds, bem como obter

um impacto e resultados positivos.
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8. ANEXOS E/OU APENDICES

Cronograma do Projeto, segundo um Grafico de Gantt

MESES
Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho
ATIVIDADES
Contacto com a
Instituicao;
Reuniao com a

Acompanhante Local;

Reunido com a Diretora

Técnica;

Conhecer o contexto;

Contacto com o publico-

alvo;

Conversas informais;

Observacao;

Inquérito por Questionario

aos participantes;

Pesquisa documental e

bibliografica;

Oficina de Musica;

Oficina de Educacdo e

Promocao para a Saude;

Oficina de Estimulacédo

Cognitiva e Motora;

Oficina da

Intergeracionalidade;

Oficina da Cultura;

Conversas Informais de

Avaliacdo das atividades;

Entrevista semiestruturada

de Avaliacao Final
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Declaracao de Autorizacdo dos Dados Pessoais dos Participantes

\l/
2|~

\7
N\
Universidade do Minho

DECLARAGAO DE AUTORIZACAO

Declaro que autorizo o fornecimento e a utilizacao, para fins académicos, dos meus dados
pessoais bem como qual tipo de informacao pessoal pedida no inquérito realizado pela estagiaria
Ana Catarina Aratjo, elaborado no ambito do estagio curricular, inserido no segundo ano do

Mestrado em Educacao, na area de especializacdo de Educacao de Adultos e Intervencao

Comunitéria, a ser implemertado r D

DATA ASSINATURA
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Inquérito por Questionario de Avaliacdo Diagnostica

N \7
’ I ~ Z\

niversidade do Minho

Universidade do Minho
Mestrado em Fducacao: Educacdo de Adultos e Infervengédo Comuniigria
Ano Letivo 2018/2019

//Este questionario esta inserido no estagio curricular, desenvolvido no ambito do segundo ano do Mestrado en';\\
Educac@o, na area de especializacdo de Educagao de Adultos e Intervengdo Comunitaria da Universidade do
Minho. O presente inquérito tem o objetivo de obter os dados pessoais dos utentes bem como as suas
necessidades e interesses.

E ainda importante referir que todos os dados recolhidos através do presente inquérito sao confidenciais, sendo

\\utilizados apenas para fins académicos. /}

DADOS PESSOAIS
1. lIdade:
2. Género: Masculino D Feminino |:|

3. Estado Civil:

Solteiro (é)ﬁ
Casado (a)
' Divorciado (a) =

Vitvo (a)

4. Nivel de escolaridade:
Nao sabe ler nem escrever

Sabe ler e/ou escrever 7
1°-4° anos g
5° - 6° anos
7°-9%anos
Wi

1 Estudos Universﬁa’rios

; Formacgao pés-graduada
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N Nz
” | ~ N\

Universidade do Minho

5. Profissao:

6. Tem alguma doenca? Sim |:] Nao D

%.1. Se sim, que doenca(s) tem?

7. Ha quanto tempo esta na instituicao?

7.1. Porque veio para o lar?

8. Forma de administracao do questionario:

' Autoadministrado
A;sisﬁdo pelo entrevistador

7Administr'ado pelo entrevistador

9. Identifique as atividades que mais lhe suscitam interesse:

! Bowling

| Atividades que envolvam musica

Passeios

Cinema

Atividades relacionadas com a satde |

' Atividades desportivas

Trabalhos manuais

Atividades que envolvam a estética

10. Que tipo de atividades gostaria que fossem desenvolvidas?

11. Quais as tematicas que gostava de abordar?
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Inguérito por Questionario de Avaliacdo Intermédia

N Nz
N

a'\ V4

Universidade do Minho

Universidade do Minho
Mestrado em Educacao: Educagéo de Adultos e Intervencao Comunitéria
Ano Letivo 2018/2019

/;ste questionario esta inserido no estagio curricular, desenvolvido no ambito do segundo ano do Mestrado em
Educacdo, na area de especializacio de Educacio de Adultos e Intervencao Comunitaria da Universidade do
Minho. O presente inquérito tem o objetivo de avaliar o impacto do projeto “(Trans)Formando o Envelhecimento:
Uma intervencao com a Terceira Idade” até ao momento (avaliacao intermédia).

E ainda importante referir que todos os dados recolhidos através do presente inquérito sao confidenciais, sendo

Qtilizados apenas para fins académicos. /

1. Até ao momento, gosta das atividades desenvolvidas pela estagiaria?

sm [ ] Nao [ ]

2. Sente-se entusiasmada(o) por participar nas atividades?

sm [ ] Nao [ |

3. Sente que aprendeu algo de novo com as atividades desenvolvidas até ao momento?

Sim |:| Nao I:]

4. Acha que o facto de participar nestas atividades tem melhorado a sua qualidade de vida dentro
da instituicdo?

Sim |:| Nao D

112




Universidade do Minho

5. Em seguida, serdhe-do apresentadas as cinco oficinas presentes neste projeto e a(s) sual(s)
respetiva(s) atividade(s). O que lhe é pedido é que avalie cada oficina de Muito Bom a Nao

Satisfaz.

Oficina de Musica |

Quizz Musical; Passando a Bola; Bingo dos Sons; Telefone sem Fio; Historia Musical

ATIVIDADES

AVALIACAQ (Avaliaggo Intermédia)

MUITO BOM BOM SATISFAZ NAO SATISFAZ
{alla) - "
Oficina de Educacéo e Promogzo para a Saude |

Diabetes e Colesterol; Quedas na Terceira Idade; Alimentacao na Terceira Idade

ATIVIDADES

AVALIACAQ (Avaliaco Intermédia)

MUITO BOM
.ﬁ ﬁ.

q

—_—

BOM

SATISFAZ
"

NAO SATISFAZ

@

Oficina de Estimulagao Cognitiva e Motora

Caixa dos Sentimentos; Jogo da Memodria; Jogo das Cores; Bowling; Bingo; Caca ao Intruso;
Jogo das Sombras; Quem é quem?; Provérbios Portugueses; Verdade ou Mentira

ATIVIDADES

AVALIACAO (Avaliacdo Intermédia)

MUITO BOM
.n A-

N

S——

BOM

Jr

SATISFAZ
"

NAO SATISFAZ

®
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N N7
” l ~ Z\
Universidade do Minho
Oficina da Intergeracionalidade |
ATIVIDADE
Encontro Intergeracional de Natal
AVALIACAQ (Avaliacao Intermédia)
MUITO BOM BOM SATISFAZ NAOQ SATISFAZ
AR ee "
Oficina da Cultura |
ATIVIDADES
Filme “Patio das Cantigas”; Dia da Mulher
AVALIACAQ (Avaliacgo Intermédia)
MUITO BOM BOM SATISFAZ NAO SATISFAZ
(A IR "

6. Sente-se motivadalo) para continuar a participar nas atividades que serao desenvolvidas?

sm [_] Nao [ ]

Muito obrigada pela sua colaboracao!
A estagiaria, Ana Catarina Aratjo

Pégina | 3
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Guido da Entrevista Semiestruturada: Avaliacéo Final

Gostaram das atividades que foram desenvolvidas?

Acharam que as atividades foram de encontro as vossas necessidades e gostos?

Acham que o facto de terem participado nas atividades desenvolvidas melhorou a vossa

qualidade de vida dentro da instituicdo? Porqué?

Sentem que aprenderam algo de novo com as atividades realizadas? Se sim, o qué?

A nivel individual, sentem que o facto de terem participado nas atividades melhorou alguma coisa

em vocés? Se sim, o qué?

Gostaram de ter participado no projeto? Quais os beneficios que ele vos trouxe?

Porgue se mantiveram no projeto durante estes meses?
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Fotografias e Powerpoints das Atividades realizadas

Atividades da Oficina de Musica

Baldes Musicais

o s LW

Bingo dos Sons

;-:< 74 Prista {lrars) # Envedheciments: Ui maw -

Mo dos o !

ﬂ ﬂ‘ﬂ d{ﬂ.‘l(m

o Fheagania:
¥ Cararine pvags

COMBOIO
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Historia Musical
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Palavras Soltas

Passando a Bola

Hw'sb ansiformansis o Eveberimonts U brbneman cam a mﬁ

Unimira s i Mirks
T

classando “,B"[“

Oficina da Misica |

o faingiiria:
gt Crrarine graggo

i  Eu a Caminho de VIsélii

[k e, ince s,
8 Lamiha de Voe,
Inde ev, o ey,
3 caminha de Vsau,

Encantrel o mew amor,
i Jess gue 1a vou ey,
Encontrei o mew smor,
i Jesus gue |s vou eu,

O 797, Tz, bz,

or 335, teaz, tray,

Cra zJz, truz, traz,

cra zés, traz, trax,

cora cece, Tegy, cheq,
or8 arreda 1 pra teds,
1A Cwca, hega, chega,
ofs arrela 18 pra teds,

A Caminho de Viseu
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Telefone sem Fio

Quizz Musicall

- X Proyits T T i lma

I~

Quizz gMusical

f»ﬂdna da o‘Y.r.i.!-.fea !

o frtagisein,
gfine Cataving pfieadfo

Amalia
Rodrigues

Uma ca:

S

flasica N®7

Uma Casa ortuguesa

Améilia Rodrigues
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flasica N3

Aldeia Da Roupa Branca
Beatnz Cosla

Versos Perdidos

— Tente adivinhar a
%;: g’;ﬂdo que musicas

| pertencem estes
- \ versos perdidos!

#ra Pafatine gleadgie 3IUNHG 19
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“Ele la lhe disse, a medo:
"0 meu nome é Pedroe o

“Ele la Ihe disse, a medo:
"0 meu nome é Pedro e o

teu qual €?” teu qual €?”

Carlos Paiao

Encontrei o meu amor,
ai Jesus que |a vou eu

Encontrei o meu amor,
ai Jesus que |a vou eu

- A Caminho |
de Viseu

Atividades da Oficina de Educacao e Promocéo da Saude

Alimentacao na Terceira Idade

\;..- 4 W‘FMMGMMM'WEMMEaMEW _ w%
il fi e = L

Universidade do Minho

io na | y
devceira Udade |

Oficina de dfd“%ﬁ e ofromogiio da l

ot friagidtia:
na Catatine gleagjo

18MAR 19
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v'A alimentagdo dos idosos requer uma atengdo
especial;

v'Uma alimentacao saudavel e equilibrada ¢ uma
maisvalia em todas as idades, mas na terceira
idade constitui um dos principais pilares para um
envelhecimento ativo e saudavel, com maior
qualidade de vida e independéncia.

vCom o passar do ftempo, as necessidades
nutricionais  do  organismo  sofrem  algumas
mudancas;

YA alimentacio na terceira idade exige mais
cuidados uma vez que nessa fase da vida o corpo
passa a ter maior dificuldade na absorcdo de
nulrientes  importantes, podendo levar ao
aparecimento de doencas como a osteoporose.

v A alimentacao da pessoa idosa segue 0s mesmos
principios da alimentacao recomendada a todas as
pessoas adultas;

v'No entanto, é importante ampliar os cuidados
quanto a quantidade e qualidade dos alimentos
consumidos, devido a diminuicao do metabolismo e
da atividade fisica.
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dfatozes que condicionam a gftlimentagio

% Podem surgir algumas limitagées que afetam direta ou indiretamente a ingestao alimentar

OF=O=SOS T B SEOSS RS

Problemas || Problemas [ Perdaou || pasenvolvimento || Desidratacdo [ | Alteracdes || Patologia Ingestdo de
de em engolir || diminuicio de algumas gastro- mentale I o adicamentos
mastigacao || alimentos de intestinais || psiquiatrica

doencas

capacidades
ZEnsonais

cNutrientes e gftlimentos Base

+ 0z idosos, tal como a populagiao em geral, devemn seguir uma alimentagao saudavel & equilibrada, de acordo com a roda
dos alimentos. Assim, é importante enumerar alguns alimentos essenciais para garantir uma boa aquisicio dos nutrientes

importantes.
Calcio Ferro Fosforo Magnésio Potdssio Selenio Zinco
Lacticinios Came,ovo, Lacticinios, carne, Cereais e derivados, Fruta, batata, Pescada, Pescado.
pescada, scado, ovo, leguminosas, fruta horticolas, carmne, camne, ovo,

leguminasas,
frutos secos

legumes frutos secos, fresca. leguminosas, cereais

frutos secos.

Jlimentagio auddvel gPara Udosos

OO0

Tenha horarios de rotina Escolha um lugar agradavel Desfrute de companhia em suas
para comer e tente seguiHos para se alimentar refeicoes
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tlimentagao Faudavel Para Udosos

OMOMRS

Prefira os alimentos na Coma devagar e Inclua frutas, legumes e verduras
sua forma mais natural mastigue bem os na sua alimentacao
alimentos

HAlimentagio Saudivel Para Udosos

DO

'R

Carnes, aves, Oleos, gorduras, Atente-se a temperatura Beber agua
peixes, ovos, leite e acucar e sal com dos alimentos (E a melhor hidratacso
derivados em uma moderacédo (sensibilidade ¥rmica) para o seu corpo!)

refeicao ao dia

Cuidados com a gftlimentacdo

A maior parte dos alimentos devemn ser cozidos e preparados de modo que
a mastigacao seja facilitada;

41

Quando o idoso tem dificuldades em ingerir os alimentos, estes devem
ser triturados ou partidos em pequenos pedacos;

=

0Os idosos devem evitar o consumo de grandes quantidades de alimentos de
uma so vez: o ideal & comer em menor quantidade, mas mais vezes ao dia;

—3

Além de uma alimentagao saudavel, a pratica de exercicios fisicos tambem & A

fundamental para prevenir doencas, melhorar a forca muscular, aumentar a
autoestima e diminuir o isolamente social.
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Doenca de Alzheimer

DOENCA DE ALZHEIMER: 0 que ¢?

E um ftipo de que provoca uma global,
progressiva e irreversivel de diversas funcdes cognitivas: a memdaria, a

atenc¢do, a concentracdo, a linguagem, o pensamento...

* Esta  danificacGo tem como :  alteracdes no
comportamento, na personalidade e na capacidade funcional da

pessoa, dificultando a realizacdo das suas atividades de vida didria.

s

Trangas
neurofibrilaras
x> L O

0,

« A medida que as células cerebrais véio sofrendo uma reducdio, de tamanho e
numero, formam-se trancas neurofibrilares no seu interior e placas amiloides(senis) no

espago exterior existente entre elas.
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CEREBRO COM ALZHEIMER g™~ CEREBRO NORMAL

« Esta situacdo impossibilita a comunicacdo dentro do cérebro e danifica as
conexoes existentes entre as células cerebrais, que acabam por morrer; isto traduz-

se numa incapacidade de recordar a informagao.

CEREBRO COM ALZHEIMER W . CEREBRO NORMAL

* Deste modo, e uma vez que a doenca de Alzheimer afeta as células cerebrais,

acabam por se perder certas funcbes e capacidades. Quando a pessoa perde

uma capacidade, raramente consegue volfar a recuperd-la ou reaprendé-la.

«E uma forma menos comum, na qual @
» Pode afetar adultos de qualquer idade, mas doenga é transmitida de uma gerag@o para
ocorre habitualmente apds os 65 anos. outra.
+E a forma mais comum de Doenca de + A presenca do gene significa a possibilidade
Alzheimer e afeta pessods que podem ter ou da pessod desenvolver a Doenca de
ndo, antecedentes familiares. Alzheimer, normalmente entre os 40 e 60 anos.

« Este tipo de doenga afeta um nimero muito

reduzido de pessoas.
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Comega a ser fisicamente
dependente

Dependéncia fisica total: os
comandos cerebrais ja foram
destruidos

NGo reconhece ninguém, nem
a simesmo
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x Agressividade quando é
il contrariado

Aparecimento de infe¢des,
especialmente urinaria e
pneumonia

A alimentagao fica
prejudicada

Surgimento de feridas e
problemas de circulagao, por
passar longos periodos
sentados ou deitados




CAUSAS DA DOENCA DE ALZHEIMER

» Desconhecem-se os motivos pelos quais uma pessoa poderd, ou ndo, desenvolver

esta doenga.

« Est@o a ser investigadas vdrias causas suspeitas da Doeng¢a de Alzheimer, incluindo

fatores ambientais, perturbacdes bioquimicas e processos imunitdrios.

+ Sabe-se que d causa pode variar de pessoa pard pessoa e pode ser devida d um ou

a varios fatores.

CAUSAS DA DOENCA DE ALZHEIMER

+ Segundo as investigagoes ja efetuadas, &€ possivel afirmar que existe a possibilidade da
existéncia de uma profeina no sistema nervoso que pode ser um indicador na
probabilidade do desenvolvimento desta doenga.

» As investigacoes mostram que a estimulac@o cerebral, como aprender novas fungdes,

retarda o aparecimento desta doenga.

TRATAMENTO DA DOENCA DE ALZHEIMER

+ Alé a presente data ndo existe cura para a Doenca de Alzheimer. No entanto,
existem algumas medicactes que parecem permitir alguma estabilizacdo do
funcionamento cognitivo nas pessoas com Doenca de Alzheimer, nas fases ligeira e

moderada.

» Os medicamentos também podem ser prescritos para sintomas secunddrios, como a
inquietude e agressividade. a confusdo e a depressGo, ou para ajudar a pessoa com

Doenga de Alzheimer a dormir melhor.
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TRATAMENTO DA DOENCA DE ALZHEIMER

+ Relativamente aos medicamentos esses tém também sofrido algumas evolucoes, e
exemplo disso sGo a existéncia de pensos que contém o medicamento que é prescrito
a esses mesmos doentes, onde a administracGo do mesmo ocomrre por absorcdo da

pele, o que vem substituir a administracdo por via oral.

Video visualizado intitulado “Para sempre Alice — Depoimento sobre Alzheimer”,
disponivel em
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https://www.youtube.com/watch?v=6R6BRJK53YA

Doenca da Diabetes e do Colesterol

ﬂﬁcbuz de ofdu.cag&o e Promogdo fm‘;

a Sad

oA fregisnia:
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Piabetes

v A Diabetes é uma doenca cronica, em que existe
excesso de um agucar - a glucose — no sangue,

vSurge quando o organismo ndo consegue
estabilizar os niveis de aclcar (glucose) no
sangue,

Piabetes

v'A diabetes ocorre quando o pancreas ndo é capaz de
produzir insulina em quantidade suficiente, ou quando
a insulina nao atua de forma eficaz.

vQuando a insulina ndo atua, o organismo entra em

hiperglicemia, ou seja, a glucose acumula-se no
sangue, destruindo progressivamente  0s  vasos
sanguineos.

O 6 66 6 6 & @
e S Sy ) Sy e .

Vontade Sede Fome Secura da Comichao Cansaco Visao Turva
frequente constante constante boca no corpo
de urinar
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,Dlaﬁetu: J l,oos

v Existem dois tipos de diabetes:
» Tipo 1
» Tipo?2

Diabetes: fipo T

vE o menos wulgar e surge, geralmente, na
infancia e na adolescéncia.

v'As celulas do pancreas deixam de produzir
insulina.

v/ Tratamento: Implica o tratamento com insulina,
durante toda a vida (injecdes).

Diabetes: ipo 2

vE a forma de diabetes mais comum (9 em cada 10
diabéticos tém este tipo de doenca). Associa-se ao
excesso de peso e obesidade.

v'Neste tipo de diabetes, o pancreas é capaz de
produzir insulina. No entanto, hébitos alimentares e
estilos de vida pouco saudaveis tornam o organismo
resistente ao desempenho da insulina.
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optabeteo: Jl,oo 2

v'E mais comum em pessoas com mais de 40 anos,

mas devido a obesidade, & cada vez mais frequente
entre 0s jovens.

¥ Tratamento: A maioria dos casos frata-se com uma

dieta adequada e exercicio e alguns tipos de
comprimidos; mais tarde pode vir a ser necessaria a
administracao de insulina. O objetivo do tratamento &
o controle da glicemia (quantidade de aclcar no
sangue).

labetes: gFopulagdo de cRisco

om0

N

Pessoas com Pessoas com Pessoas Mulheres que
antecedentes excesso de peso sedentarias tiveram filhos com
familiares da ou obesidade um peso &
doenca nascenca igual ou
superior a 4kg

Pliabetes: cPrevengdo

/"

&

Para quem ainda nao possui diabetes a
prevencao passa pela adogao de estilos
de vida saudaveis e fazer exames com
regularidade

Para quem possui diabetes a
prevencao passa pelo controlo da
doenca para que exista qualidade de
vida
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COLESTEROL

0 colesterol € uma gordura essencial
existente no nosso organismo.

Tem duas origens: uma parte
produzida pelo proprio organismo, em
particular o figado (70%), e outra parte

obtida através da alimentagao (30%).

Colesterol: ¢fipos

» Existem dois tipos que sao muito importantes:

HDL (Colesterol “Bom") LDL (Colesteral “Mau”)

IQuanto mais alto for o valor do HDL (bom) e mais baixo for o valor do LDL (mau) melhor é para a satde da
pessoal
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Colesterol: cfatores de Risco
O & 0 @ & ¢ @

Sexo e Histria Obesidade | [ Inatividade Tabaco Diabetes Ma
|dade Familiar Fisica Alimentacao

Colesterol: Fintomas

# O colesterol alto € uma doenca silenciosa.

# h(nica maneira de saber os niveis de colesteral & através do exame de sangue,

# Desta forma, os valores de referéncia para o colesterol no sangue sio:

Adultos
Otimo Menor gque 100 ikl
mg/dl Finns -
| T 100-128 mg/dl Desejavel Menor gue 200
ELa|ave - m
— .J € Desejdvel  Malor que GO "“E/dl |
| Maximo  130-159 mg/d| mg/dl Miximo  200-239 mg/di
Alta 160-189 mg/dl Baixa Menor que
Muito Alto  Malor que 150 40mg/dl Alto Maior que 240
mg/dl mg/dl

Colesterol:

Casos mais
complicados:
Alimentacéao Fazer exercicio = : medlcamentos
Sauddvel ‘ fisico Nao fumar Evitar o stress para baixar os
valores do LDL
(colesterol
“mau”)

¥

4
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Quedas na Terceira |dade

cd ekceira

Gficina de Eﬁdmg:l;e fromegdo pata n-.
au o

ot fitagitia:
ina Catarina glcaijo

Quedas

v A medida que a idade avanca ha diminuicao da
visao, da audicao, da forca muscular, do tempo de
reacao e do equilibrio, aumentando assim o risco de
queda.

v’ As quedas sao responsaveis por muitas das mortes
acidentais nos idosos,

uedas

v A queda é o mais sério e frequente acidente
doméstico que ocorre com os idosos e uma das
principais causas de morte acidental em pessoas
acima dos 65 anos de idade.

v 30% a 60% da populacio com mais de 65 anos cai
anualmente.
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uedas

v Apds a queda, o idoso pode restringir a sua
atividade por medo, por dor ou pela ppria
incapacidade funcional provocada pela queda.

v A vitima de queda pode tornarse mais
dependente, necessitando de mais tempo do seu
cuidador.

uedas

v Existem dois fatores de risco em
relacao as quedas:

» Intrinsecos

¥ Extrinsecos

df atores de cRisco: Untrinsecos

O 6 6 @ 6 @ @
A

0 sexo Histria Polimedicacio || Alteragao || Sedentarismo | | Deficiéncia Grau de
feminino tem prvia de (uso de_ 4 ou da marcha visual e Dependéncia
um maior quedas mais edo auditiva

rizco de i <
queda IEdAmCte; equilibrio
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lluminagao
Inadequada

Piso irregular
e/ou
escorregadio

Degraus altos
e estreitos

Auséncia de Tapetes Obsticulos Roupa e
corrimao softos (mabiliario) sapatos
(casa de Inadequados
banho e
escadas)

Quedas

vE possivel fazer prevencao de quedas, fazendo
alguns ajustes no domicilio e nos estilos de vida e,
em simultaneo, garantir que os idosos mantenham
uma alimentacdo adequada e se mantenham
fisicamente ativos.

Quedas: cPrevengdo

» As medidas preventivas a tomar relativamente as quedas nos idosos envolvem orientagdes aos idosos e aos seus
familiares sobre:

Qs riscos das
quedas e as

Suas
consequéncias

A seguranga

do ambiente

em que vive
e circula

vida no que se
refere a dieta e
exercicio flsico

0 estilo de

A avaliagio A indicacdo Obsticulos Prevencéo e
oftalmologica || de (mobiliario) | f tratamento da
e nutricional || fisioterapia e osteoporose

exercicios
fisicos
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dfledidas _Jomésticas

» Existen algumas medidas domésticas que devem ser levadas a cabo para evitar as quedas na terceira idade.

MOVEIS:

OO

Escolha camas de altura Use cadeiras altas com 0Os maveis devem ser fortes,
média. Muito baixas ou apoio para o brago; principalmente no corredor para

servirem de apoio;
muito altas podem ser

perigosas;
ILUMINACAO:
A luz deve ser forte e Coloque iluminagio extra Os interruptores devem estar ao
alcancar todo o ambiente nos locais da casa de maior alcance do idoso.

risco de queda;

dfledidas _Jomésticas

CASAS DE BANHO:
Deve optar por um Cologue barraz de apoio Coloque um tapete Coloque um assento
poliba em vez de nas zonas de maior antiderrapante no fundo fixo na
e risco {junto a sanita, da banheira banheira/poliba
lavatdrio e polibd)
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dfledidas _Jomésticas

ESCADAS:
Devem ter corriméo Os degraus devem 0 piso das escadas deve As escadas devem
ser iguais e nao ser antiderrapante estar bem iluminadas
muito altos
CHAQ:

ONIONCNC

&

Prefira pisos Mantenha o chao Coloque os maveis de Os tapetes devem Deve usar-se
antiderrapantes livre de objetos modo a que ndo ser evitados sempre sapatos
impegam a bem adaptados
circulacao; ao pé

Video visualizado intitulado “Moradia Segura para ldosos - Videoanimacao”,
disponivel em
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https://www.youtube.com/watch?v=Y3HjkIHeH2k

Atividades da Oficina de Estimulacdo Cognitiva e Motora

Adivinhas

. ot
=1~ B

Fdivinhas

I‘J'ﬁdmx deoﬂibmz!ag&a fogru'tim & g"!c!m.rz.'

Lia iy &

227 Maia, 1%

Qual é coisa, qual € ela,
no alto esta, no alto mora,
chama gente para dentro
e ela fica de fora?

141

Tente adivinhar

as seguintes
ADIVINHAS

J
N
X

Qual é coisa, qual € ela,
no alto esta, no alto mora,
chama gente para dentro
e ela fica de fora?

Qual é coisa, qual é ela,
que se enconira uma vez
num minuto,
duas vezes num momento
e nenhuma vez no ano?



Qual é coisa, qual é ela,
que se encontra uma vez
num minuto,

duas vezes hum momento
e nenhuma vez no ano?

Bingo

Bowling
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Caca ao Intruso

| Pyt T o i L ffervangsia cam 3
S
. s

Descubra o intruso no grupo de

' palavras e imagens que serao
Laga ao nteuso apresentadas

6ﬁc£ﬂa de D{bﬁm!ﬂg&a fﬂgﬂ.iﬁwi
] Cﬁatﬂa

Primavera Inverno .
Queméo
Janeiro Verso intruso? ¢
[«
Primavera Inverno Mondego Sintra
Janeiro Veréo

—L Douro Tejo
Nao & uma estacao do ano!

Mondego Sintra

|—> Nao & um rio!

Douro Tejo

Quem éo
intruso?
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Caixa dos Sentimentos

Jogo das Cores

Jogo das Latas
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Cubo Magico
[ X ——

RELIGIAO

Nossa
Senhora
de Fatima

Amalia

Rodrigues

Diogo

IIENIE
Torre de

S Belém,

P N
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| Ricardo
aQuaresma

Jogo da Memodria

-
"-;'.""-’!:iﬁwhﬁ"r- o Enetesimic: s s coma el
|~ - w e ——

L3 Memorize as imagens que
Jogo da gMemseia || surgirao em seguida....

Gficina de_fatimulacio Cognitiva e | §;—I=
fiein c'fa“!oto agdo Cog o
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‘*\Q_\
ﬂ%ﬁ?ﬁ%,

“::')h,\()(lueaﬁOi
./(.;“ﬁ"adO?

® i)

Memorize as palavras que | AranA JARRO
surgirao em seguida....
CARRO ANEL
PENTE LIVRO

LARANJA M N .
ANEL £ ’ : .0 que foi
- | retirado?

o

LIVRO PENTE ® /)
LARANJA JARRO
CARRO ANEL
PENTE LIVRO
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Jogo das Sombras

O Espelho

148



Os Sentidos

O Trabalhador
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Provérbios Populares Portugueses

Freyeto *{Trexs & : L i conm 3 Tecgfiliiat:”

Através de imagens, descubra o

" rovérbio que se esconde!
[rovérbios P 9

fifirina de

20.Mar13

- (,,/}1[ \\E’/{g‘ = "“’\‘,97‘ Ca 0 q u e Ia d ra §
S nao morde!

Complete o Prowérbio! E_ A__1_,A_UAS _I!

E. A__I_,A_uas _I! Complete o Provérbio!

L Em Abril, 4guas mil!

. Y&
. oy %
" &
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Diz-me com quem andas ] [Diz-me com quem andasJ

L [(...) Dirte-ei quem és! }

[O saber}

L [(...) nao ocupa Iugar!J L [(...) nao ocupa Iugar!J

Puzzles Rapidos

— Atraws das pecas que
Puzzles Ripidos tem, a sua funcao é
PPN criar um puzzle igual
| aos que irao aparecer ?
vira R em seguida! ’ o
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Quem é quem?

Verdade ou Mentira

.m"mm;ﬁwmnrm.m-mnmmmaﬁmﬁ -

Serdo apresentadas
Verdade ou afirmacdes sobre
/lentita | diversos temas, a sua
R D5 funcado é dizer se é
o verdadeira ou falsa - >

_ 6x4=26 | | 6x4=26 |
(o |
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6 4_ 2 4 0 elevador do Bom Jesus é movido a
X = v agua
£

Este reldgio marca as cinco e ]
quarenta e cinco

O elevador do Bom Jesus é movido a
agua

[Tste relégio marca as cinco e ] [Tste relégio marca as quatro e ]
quarenta e cinco quarenta e cinco v
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Atividades da Oficina da Cultura

Dia da Mulher: Ser Mulher é...

e : Hﬁhﬁ?‘ﬂ?mﬁ,ﬁmﬂﬂFmﬂw{manTmﬁ" -

|I'I1

Uil i da Mindu
L

Dia da c/tulher |

ﬁficirm da Cultuta

R futaglicia:
Firn Crtating Eragjo

¥ Surgiu ro final do século XIX e inicio do século
XX nos Estados Unidos e na Europa.

¥0 dia é comemorado em wrios paises do
mundo, de forma 2 reconhecer a importancia e
confributo da mulher na sociedade.
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v'Na verdade, o 8 de margo foi escolhido porgue neste
dia, em 1917, as mulheres russas protestaram exigindo
melhores condicoes de vida. A manifestacao reuniu

mais de 90 mil pessoas ¢ a data tomou-se oficial em
1917

VA partir de 1975, a ONU reconheceu esta data como o
Dia Internacional da Muther.
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Reconhecer a Recordar as Lutar contra o Mais direitos e Direito ao voto
importancia e o conquistas das preconceito, seja melhores
contributo da mulheres; racial, sexual condicdes de
mulher na 'Thm_o»' tc‘J‘mmI, vida parz as
sociedade: i mulheres
£CoNGMICH;

}LULH[RES QUE DEVERIAM SER LEMBRADAS,
AMADAS, ADMIRADAS TODOS OS DIAS

Video visualizado intitulado “Dia Internacional da Mulher - Video Motivacional para
Mulheres”, disponivel em
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https://www.youtube.com/watch?v=AXJK7Egsens

Ser mulher é ser um pouco de tudo.

Ser mae, filha, vo, tia, madrinha,
professora, aluna, amante e amiga.

Video visualizado intitulado “Dia Internacional da Mulher — Narrado e Legendado”
disponivel em

O que é SER
MULHER?
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https://www.youtube.com/watch?v=ixUC_sn-7us
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" Bbrigado!
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ﬁﬁnirm da Caltuta

Serao apresentadas
questdes relacionadas
com 0 25 de Abril, a
sua funcao é acertar a
resposta!
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25 Abril 19

Antonio Spinola

Salgueiro Maia Mario Soares
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Visualizacédo da Série “Jacinta” (13 de maio)
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