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Resumo 

 

Os idosos são por excelência um grupo de intervenção, que progressivamente se tem vindo a 

tornar mais prioritário, por constituir uma grande percentagem da população portuguesa.  

Posto isto, e visto que hoje em dia há uma grande lacuna no que diz respeito a comportamentos 

recomendáveis ao nível da saúde, onde não se aposta numa prevenção primária mas quase em 

exclusivo na terciária, é necessário promover comportamentos saudáveis que melhorem a 

qualidade de vida de cada um. 

Tendo em conta esta realidade, este projeto visa promover o envelhecimento ativo e por 

consequente desenvolver as capacidades cognitivas dos utentes do Centro Comunitário, 

melhorando assim a sua qualidade de vida.  

Foram assim, desenvolvidas atividades a nível da Educação para a Saúde, estimulação 

cognitiva, atividades lúdicas e de intergeracionalidade. De modo inovador, surge a introdução da 

ciência nas sessões de esclarecimento, o que contribuiu também para o envelhecimento 

emancipatório de forma a fomentar um conhecimento aos idosos mais atual e rigoroso.  

Para uma melhor estabilização dos fundamentos desta intervenção recorreu-se a algumas 

correntes teóricas que auxiliaram a uma melhor compreensão da temática abordada.  

Este projeto primou assim pelo uso de métodos e técnicas que tentaram fomentar ao máximo 

a participação do público-alvo, de forma a facilitar o cumprimento do objetivo definido de promoção 

de estilos de vida saudável.  

 

 

Palavras-chave: educação para a saúde; envelhecimento ativo; intervenção comunitária; 

animação 

 



 

vi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 
 

Education for health in olde age: a matter of habits 

Alice Joaquina Barroso Alves 
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University of Minho  

2015 

 

Elderly people are an intervention group that progressively is becoming more important, as it 

represents a large percentage of the Portuguese population.  

Nowadays there is a lack of recommendable behaviors concerning wellbeing and it is necessary 

to promote healthy living throughout the three age stages to improve life quality. 

Taking that into account, this project aims to promote active aging and, with that, to develop 

the cognitive abilities of users from the Communitarian Center, improving their life quality. 

Some activities were developed concerning Health and Education, cognitive stimulation, playful 

and cultural activities. In an innovative way, the introduction of science appears in elucidative 

sessions, which also helps the aging process, fostering a more recent and rigorous knowledge of 

elderly people.   

To understand better this intervention we used some theoretical currents that allowed a better 

understanding of the theme.  

This project used methods and techniques that tried to maximize audience participation, aiming 

to achieve the objective defined as the promotion of healthy living styles.  

 

 

 

Key-words: health education; active aging; community intervention; animation 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 
 

 



 

ix 
 

 

Índice 

 

Agradecimentos ........................................................................................................................ iii 

Resumo ..................................................................................................................................... v 

Índice ....................................................................................................................................... ix 

Índice de gráficos .................................................................................................................... xii 

Índice de Imagens ................................................................................................................... xiii 

Índice de gráficos de apêndices ............................................................................................... xiv 

Índice de siglas/abreviaturas ................................................................................................... xiv 

1. Introdução ........................................................................................................................ 1 

2. Enquadramento Contextual do Estágio .............................................................................. 3 

2.1. Caracterização da Póvoa de Lanhoso ......................................................................... 3 

2.2. Caracterização da Instituição “Em Diálogo” ............................................................... 5 

2.2.1. Centro Comunitário Vale do Cávado ................................................................... 5 

2.2.2. Organograma do Centro Comunitário Vale do Cávado......................................... 8 

2.3. Caracterização do público-alvo ................................................................................... 9 

2.4. Apresentação da área de intervenção ...................................................................... 11 

2.5. Identificação e justificação da sua relevância/pertinência no âmbito da área de 

especialização do Mestrado ................................................................................................ 13 

2.5.1. Apresentação da Finalidade e Objetivos do estágio. .......................................... 13 

2.6. Diagnóstico de necessidades ................................................................................... 15 

3. Enquadramento Teórico da Problemática do Estágio ........................................................ 17 

3.1. Investigações e intervenções na área e na problemática de estágio .............................. 17 

3.2. Aprendizagem e Educação permanente ................................................................... 19 

3.3. Educação de Adultos ............................................................................................... 21 



 

x 
 

3.4. Envelhecimento ....................................................................................................... 24 

3.4.1. Abordagem Demográfica do Envelhecimento .................................................... 28 

3.5. Envelhecimento Ativo .............................................................................................. 29 

3.6. Educação para a Saúde ........................................................................................... 36 

3.6.1. Teorias e Modelos de Educação Para a Saúde.................................................. 38 

3.7. Animação Sociocultural ........................................................................................... 40 

3.7.1. Animador Sociocultural .................................................................................... 42 

3.7.2. Animação Sociocultural na terceira idade ......................................................... 44 

4. Apresentação e fundamentação da metodologia .............................................................. 47 

4.1. Paradigma da Investigação/Intervenção .................................................................. 47 

4.1.1. Investigação-Ação ............................................................................................ 49 

4.2. Métodos e técnicas de investigação ......................................................................... 50 

4.3. Métodos e técnicas de intervenção .......................................................................... 53 

4.4. Recursos mobilizados .............................................................................................. 54 

4.5. Limitações do Projeto .............................................................................................. 57 

5. Apresentação e Discussão do Processo de Intervenção/Investigação ............................... 59 

5.1. Apresentação das atividades de estágio ................................................................... 59 

5.1.1. Atividades de Estimulação Cognitiva ................................................................. 59 

5.1.2. Atividades de Educação Para a Saúde .............................................................. 61 

5.1.3. Atividades Culturais ......................................................................................... 64 

5.1.4. Atividades Lúdicas ........................................................................................... 64 

5.2. Atividades extraplano ............................................................................................... 65 

5.2.1. Planeadas e organizadas pela estagiária de Educação ...................................... 65 

5.2.2. Planeadas pela Instituição................................................................................ 66 

5.3. Discussão e avaliação das atividades de estágio ...................................................... 76 

5.3.1. Atividades de estimulação cognitiva ................................................................. 77 



 

xi 
 

5.3.2. Atividades de Educação para a Saúde .............................................................. 84 

5.3.3. Atividades culturais .......................................................................................... 96 

5.3.4. Outras atividades ............................................................................................. 99 

6. Considerações Finais .................................................................................................... 103 

7. Bibliografia Referenciada ............................................................................................... 107 

Apêndices ............................................................................................................................ 115 

Apêndice 2 – Gráfico do género e idade dos inquiridos .......................................................... 127 

Apêndice 3 – Gráfico da área de residência e estado civil do inquirido ................................... 129 

Apêndice 4 – Gráficos da escolaridade e temas a abordar ..................................................... 131 

Apêndice 5 – Consentimento informado ................................................................................ 133 

Apêndice 6 – Diário de Bordo ............................................................................................... 135 

Apêndice 9 – Decorações de Natal ....................................................................................... 141 

Apêndice 10 - Apresentação – Atividade Osteoporose ............................................................ 143 

Apêndice 11 – Atividade osteoporose .................................................................................... 145 

Apêndice 12 – Atividade Colesterol ....................................................................................... 147 

Apêndice 13 - Apresentação – Atividade Colesterol ................................................................ 149 

Apêndice 14 - Apresentação – Atividade Segurança em Casa ................................................ 151 

Apêndice 15 – Caminhada ao Castelo do Pilar ...................................................................... 153 

Apêndice 16 – Corações feitos à mão para angariação de fundos - Liga Portuguesa Contra o 

Cancro ................................................................................................................................. 155 

Apêndice 17 – Inquérito 1 - Avaliação das atividades ............................................................. 157 

Apêndice 18 – Inquérito 2 – Avaliação das Atividades ........................................................... 159 

Apêndice 19 – Inquérito 3 – Avaliação das atividades ........................................................... 161 

Apêndice 20 – Inquérito de avaliação da prestação da estagiária ........................................... 163 

Anexo 1 – Declaração da Instituição...................................................................................... 167 

Anexo 2 – Instalações CCVC ................................................................................................. 169 



 

xii 
 

 

Índice de gráficos  

 

Gráfico 1 - Gostou da Atividade? .............................................................................................. 78 

Gráfico 2 - A Atividade ajudou a estimular a sua memória? ...................................................... 79 

Gráfico 3 – A atividade estava bem organizada? ...................................................................... 79 

Gráfico 4 – Gostou da atividade? ............................................................................................. 80 

Gráfico 5 – A Atividade ajudou a estimular a sua memória? ..................................................... 80 

Gráfico 6 – A atividade ajudou a estimulou a sua concentração? ............................................. 81 

Gráfico 7 – A atividade estava bem organizada? ...................................................................... 81 

Gráfico 8 – Gostou da atividade? ............................................................................................. 82 

Gráfico 9 – A atividade ajudou a estimular a sua memória? ..................................................... 83 

Gráfico 10 – A atividade ajudou a estimular a sua concentração? ............................................ 83 

Gráfico 11 – A atividade estava bem organizada? .................................................................... 84 

Gráfico 12 – Gostou da atividade? ........................................................................................... 85 

Gráfico 13 – A atividade ajudou a estimular a sua memória? ................................................... 86 

Gráfico 14 – A atividade ajudou a estimular a sua concentração? ............................................ 86 

Gráfico 15 – Gostou da atividade? ........................................................................................... 87 

Gráfico 16 – Após esta atividade irá mudar os seus hábitos alimentares? ................................ 87 

Gráfico 17 – A atividade estava bem organizada? .................................................................... 88 

Gráfico 18 – O que aprendeu com a atividade? ....................................................................... 89 

Gráfico 19 – Gostou da atividade? ........................................................................................... 89 

Gráfico 20 – Após esta atividade vai modificar os seus hábitos? .............................................. 90 

Gráfico 21 – O que aprendeu com a atividade? ....................................................................... 90 

Gráfico 22 – Gostou da atividade? ........................................................................................... 91 

Gráfico 23 – Após esta atividade vai modificar os seus hábitos? .............................................. 92 

Gráfico 24 – O que aprendeu com a atividade? ....................................................................... 92 

Gráfico 25 – Gostou da atividade? ........................................................................................... 93 

Gráfico 26 – Após esta atividade vai modificar os seus hábitos? .............................................. 93 

Gráfico 27 – O que aprendeu com a atividade? ....................................................................... 94 

Gráfico 28 – Gostou da atividade? ........................................................................................... 94 

Gráfico 29 – Após esta atividade irá modificar os seus hábitos? ............................................... 95 



 

xiii 
 

Gráfico 30 – O que aprendeu com a atividade? ....................................................................... 96 

Gráfico 31 – Gostou da atividade? ........................................................................................... 97 

Gráfico 32 – O que aprendeu com a atividade? ....................................................................... 97 

Gráfico 33 – Gostou da atividade? ........................................................................................... 98 

Gráfico 34 – Qual a atividade que gostou mais? ...................................................................... 98 

Gráfico 35 – Como considera a minha integração no CCVC? ................................................... 99 

Gráfico 36 – As atividades corresponderam às expectativas? ................................................. 100 

Gráfico 37 – Qual a atividade que gostou mais? .................................................................... 101 

 

Índice de Imagens  

 

Figura 1 - Organograma da Instituição ....................................................................................... 8 

Figura 2 - Censos 2011, INE ................................................................................................... 28 

Figura 3 - Índice de envelhecimento da população residente em Portugal 2000-2009 .............. 29 

Figura 4 - Esponjas (Atividade Osteoporose) .......................................................................... 145 

Figura 5 - Esqueleto feito pelos idosos ................................................................................... 145 

Figura 6 - Busto humano (Atividade Colesterol) ..................................................................... 147 

Figura 7 - Caminhada ao Castelo .......................................................................................... 153 

Figura 8 - Museu do Castelo ................................................................................................. 153 

Figura 9 - Corações feitos pelos idosos .................................................................................. 155 

Figura 10 - Corações para angariação ................................................................................... 155 

Figura 11 - Sala de convívio/Trabalhos manuais ................................................................... 169 

Figura 12 - Sala de convívio .................................................................................................. 169 

Figura 13 - Auditório ............................................................................................................. 170 

 

Índice de tabelas  

Tabela 1 - Atividades do Plano de Estágio ................................................................................ 56 

Tabela 3- Atividade Institucional (Atelier de Beleza) .................................................................. 67 

Tabela 4 - Atividade Institucional (Construção de cenários) ...................................................... 67 

Tabela 5 - Atividade Institucional (Trabalhos manuais) ............................................................. 69 

Tabela 6 - Atividade Institucional (Acompanhamento dos idosos) ............................................. 71 

file:///J:/TESE%20ORIGINAL%20ALICE.docx%23_Toc431991444


 

xiv 
 

Tabela 7 - Atividade Institucional (Planeamento de Festas) ...................................................... 73 

Tabela 8 - Atividade Institucional (Lembranças de Natal) ......................................................... 73 

Tabela 9 - Atividade Institucional (Rastreio Interno) .................................................................. 74 

Tabela 10 - Atividade Institucional (Agência de viagens) ........................................................... 74 

Tabela 11 - Atividade Institucional (Banco Alimentar) ............................................................... 75 

Tabela 12 - Atividade Institucional (Feira de Natal) .................................................................. 75 

 

Índice de gráficos de apêndices  

 

Gráfico 1 – Género do inquirido………………………………………………………………….……… 127 

Gráfico 2 – Idade do inquirido………………….………………………………………………………… 127 

Gráfico 3 – Residência do inquirido………………………….……………………………….………… 129 

Gráfico 4 – Estado Civil do inquirido………………………………….………………………………… 129 

Gráfico 5 – Escolaridade do inquirido…………………………………….……………………………. 131 

Gráfico 6 – Qual o tema que gostava de abordar nas atividades?.................................... 131 

 

Índice de siglas/abreviaturas  

 

ATL – Atividades Tempos Livres 

CAO – Centro Atividades Ocupacionais 

CATL – Centro de Atividades Tempos Livres 

CCVC – Centro Comunitário Vale do Cávado 

CEE – Comunidade Económica Europeia  

DGS – Direção Geral Saúde 

EpS – Educação para a Saúde 

GAAS – Gabinete de Atendimento e Acompanhamento Social 

INE – Índice Nacional de Envelhecimento 

IPSS – Instituição Particular de Solidariedade Social 

OMS – Organização Mundial de Saúde 



 

xv 
 

PC – Computador 

PrS – Promoção da Saúde 

SAD – Serviço Apoio Domiciliário 

STOL - Science Through Our Lives 

TV - Televisão 

UNESCO – United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization 

WHOQOL - World Health Organization instrument to evaluate Quality O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

xvi 
 

 

 

 

  

 



   
 

1 
 

1. Introdução  

 

No âmbito do 2º ano do Mestrado em Educação, área de especialização em Educação de 

Adultos e Intervenção Comunitária, foi realizado um estágio profissional curricular. 

Neste sentido, optou-se pela execução do estágio na Associação em Diálogo na Póvoa de 

Lanhoso, mais propriamente na valência do Centro Comunitário do Vale do Cávado, localizado em 

Monsul. 

 A orientação da tese ficou ao cargo na Professora Doutora Clara Costa Oliveira (Professora na 

Universidade do Minho) tendo como a acompanhante institucional a Dra. Ana Teresa Carneiro 

(diretora da Instituição). 

Apesar dos idosos serem um grupo com caraterísticas e necessidades diferentes, acabam por 

ter necessidades e interesses comuns devido ao facto de pertencerem à mesma faixa etária.  

Embora os problemas mais visíveis do envelhecimento, neste grupo de idosos, esteja 

relacionado com o nível físico, é também possível observar algumas dificuldades a nível de 

concentração e de memorização, fatores de aparecimento normal com o passar dos anos. Além 

destes aspetos é de salientar a importância de intervir noutras áreas, mais concretamente na 

educação para a saúde, ou seja, é necessário sensibilizar os idosos a adquirir hábitos saudáveis 

e de segurança.  

Assim, como temática do projeto optou-se pela Educação para a saúde, visto que hoje em dia 

há uma grande lacuna no que diz respeito a comportamentos desejáveis a esse nível. As pessoas 

idosas só se preocupam quando têm sintomas de que algo está mal, ou seja, não apostam numa 

prevenção, mas optam pela remediação. É assim necessário acabar com este hábito, promovendo 

assim comportamentos saudáveis que melhorem a qualidade de vida de cada um. Tal como 

defendem Gilbert, Sawyer & McNeil (2011, p. 3) “um dos desafios para o educador da saúde é 

que, embora a sua principal ferramenta seja a educação, os resultados são frequentemente 

adaptações comportamentais”. Ou seja, não sendo unicamente importante informar, é necessário 

desenvolver ações de modo a incitar à modificação de comportamentos.  

É importante assim, em primeiro lugar, conhecer o público-alvo, os seus comportamentos e 

atitudes e as suas necessidades para depois se puder trabalhar nas mudanças pretendidas. 

Em suma, o principal objetivo deste projeto é melhorar a qualidade de vida dos idosos do 

Centro Comunitário.  

 O presente relatório está organizado em cinco capítulos.  
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No primeiro capítulo encontra-se o enquadramento contextual do estágio, onde se caracteriza 

o concelho da Póvoa de Lanhoso, a instituição e o público-alvo, bem como a área de investigação. 

Engloba também a identificação e justificação do tema, os objetivos e ainda as intervenções e 

investigações na área e na problemática do estágio.   

No segundo capítulo referente ao enquadramento teórico, são abordados vários subtemas, tais 

como: aprendizagem e educação permanente, educação de adultos, envelhecimento, abordagem 

demográfica o envelhecimento, envelhecimento ativo, educação para a saúde, modelos de 

educação para a saúde, animação sociocultural, o papel do animador e a animação na terceira 

idade.  

No terceiro capítulo corresponde ao enquadramento metodológico, onde é descrito o 

paradigma de investigação/intervenção, a investigação-ação, os modelos e técnicas de 

investigação e os métodos e técnicas de intervenção. Abrange ainda os recursos mobilizados e as 

limitações do projeto.  

No quarto capítulo são apresentados os resultados e a discussão da avaliação. Seguido das 

considerações finais no quinto capítulo, onde se encontra evidenciado o impacto do estágio a nível 

pessoal, institucional e na educação de adultos.  
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2. Enquadramento Contextual do Estágio 

2.1. Caracterização da Póvoa de Lanhoso  

 

“… vila de raiz medieva, intimamente ligada à evocação de um momentos históricos 

mais decisivos da formação da nacionalidade portuguesa.” 

Sant’Anna Dionísio  

 

Situado no coração do Alto Minho, o concelho de Póvoa de Lanhoso, fica entre a margem 

esquerda do Rio Cávado e a margem direita do Rio Ave. Está cercado pelas serras do Carvalho e 

de São Mamede e é limitado pelos municípios de Amares, Braga, Guimarães, Fafe e Vieira do 

Minho. Origem da filigrana portuguesa, o município tem na indústria de ourivesaria uma das 

atividades mais importantes.  

“Lanhoso, é um topónomo com origem da palavra latina “laginosum”, ou seja, “lajoso”, e está 

relacionado com as características geomorfológicas deste território, onde as lajes graníticas são 

abundantes”. (Saraiva, 2004, p. 20) 

É, aliás, no cimo de uma colina, com vista privilegiada para o concelho, que assenta o ex-líbris: 

o Castelo de Lanhoso, sendo considerado “um dos mais obscuros obreiros da causa da 

nacionalidade portuguesa”. Nessa época, D. Teresa, mãe de D. Afonso Henriques, procurou 

refúgio para se proteger dos exércitos da sua irmã, D. Urraca. As duas irmãs acabaram por chegar 

a um acordo assinando o Tratado de Lanhoso, um marco histórico no passado do concelho.  

No século XVII, após a ocupação espanhola, o castelo entrou numa fase de decadência, 

chegando as suas pedras a serem aproveitadas para a construção do Santuário de Nossa Senhora 

do Pilar.  

Em 1922, D. Dinis concedera foral e instituiria o concelho das Terras de Lanhoso que, em 

1514, recebeu nova carta de foral, de D. Manuel I.  

Em Abril de 1846, apareceu na Póvoa de Lanhoso a Revolta da Maria da Fonte, encabeçada 

por um grupo de mulheres que se levantaram contra a proibição dos enterros dentro das igrejas. 

As cabecilhas acabaram presas, mas as restantes armaram-se de foices e paus e arrombaram a 

cadeia. A revolta alastrou-se a todo o país transformando-se num movimento de contestação ao 

governo dos Cabrais.  
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O Concelho da Póvoa de Lanhoso possui 14 Instituições Particulares de Solidariedade Social 

(IPSS´S) ativas com diferentes valências, designadamente, Apoio Domiciliário, Centro de 

Atividades e Tempos Livres (CATL), Centro de Dia e Centro de Noite, Pré-Escolar, Creche, Lar de 

Idosos, Lar Residencial, Residência Autónoma, Centro de Atividades Ocupacionais (CAO), Centro 

Comunitário e Atividades para Invisuais. 

Hoje em dia o concelho da Póvoa do Lanhoso, conta com uma área de 130km2 repartidos por 

29 freguesias (Águas Santas, Ajude, Brunhais, Calvos, Campos, Covelas, Esperança, Ferreiros, 

Fontarcada, Frades, Friande, Galegos, Garfe, Geraz do Minho, Lanhoso, Louredo, Monsul, Moure, 

Oliveira, Póvoa de Lanhoso, Rendufinho, Santo Emilião, São João de Rei, Serzedelo, Sobradelo da 

Goma, Taíde, Travassos, Verim e Vilela.) tendo uma densidade populacional aproximadamente de 

A população residente na Póvoa de Lanhoso foi estimada 24 312 indivíduos, dos quais 11950 

homens e 12 362 mulheres. 

De entre todas as freguesias encontramos a Freguesia de Monsul que se situa no baixo 

concelho. Monsul formava, com a aldeia de Pousadela (atual Lugar de Monsul), um couto dos 

Condes de Unhão que possuíam aí uma casa antiga e arruinada, da qual, a fidalga D. Maria Pais 

Ribeiro, era herdeira e habitava lá. D. Maria Pais Ribeiro, mulher formosa, foi amante de D. Sancho 

I e dessa relação resultaram alguns filhos. Das casas nobres de Monsul destaca-se a Casa de 

Lamas, atualmente uma quinta- Quinta de Lamas- que recebe os mais variados eventos e a Casa 

da Ilha.  

Atualmente, esta bela freguesia do norte de Portugal, conta com cerca de novecentos 

habitantes, tem uma área de 2.812 km2. A agricultura, pequeno comércio e a construção civil são 

algumas das atividades económicas presentes. 

A Igreja Paroquial e o Cruzeiro fazem parte do Património Cultural e Edificado e, para além 

disso, ainda existe a Capela de Nossa Senhora das Arcas (cuja antiga imagem se encontra na Sé 

de Braga) e a Capela de Stª. Luzia. A nível social encontrámos na freguesia de Monsul o Centro 

Social e Paroquial de Monsul, que presta apoio domiciliário à comunidade, a animação 

sociocultural em Monsul é essencialmente desenvolvida através de uma instituição particular de 

solidariedade social, a Em Diálogo – Associação para o Desenvolvimento Social da Póvoa de 

Lanhoso, cuja uma das suas valências está sediada nesta freguesia. 
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1.2. Caracterização da Instituição “Em Diálogo” 

 

A Associação foi fundada em 27 de outubro de 1992, por um conjunto de pessoas ligadas à 

área social. É uma instituição (IPSS) sem fins lucrativos que surgiu como entidade de suporte 

jurídico ao Projeto de Luta Contra a Pobreza.  

A “Em Diálogo” assume-se como instituição de desenvolvimento local.  

Desde muito cedo que é uma associação de desenvolvimento local, estabelecendo uma união 

nas diferentes instituições sociais do conselho, alargando os seus horizontes e objetivos.  

Após a identificação de um diagnóstico efetuado no âmbito da Rede Social, a “Em Diálogo”, 

inscrita como Instituição Particular de Inserção, criou respostas implementando alguns projetos 

dirigidos ao público-alvo analisado.  

 

1.2.1. Centro Comunitário Vale do Cávado  

 

 O Centro Comunitário está situado na freguesia de Monsul, tendo como objetivo satisfazer 

as necessidades e interesses das famílias do baixo concelho da Póvoa de Lanhoso, sendo 

considerado uma estrutura polivalente desenvolvida pela associação “Em Diálogo”. 

 Constituído por uma equipa de seis profissionais que prestam os mais diversificados 

serviços, desde a animação, serviço social, educativos e transporte. A instituição conta também 

com o apoio de dois profissionais – para as sessões de ginástica e as de música. Há ainda uma 

senhora da limpeza, bem como duas voluntárias que se ocupam da alimentação dos idosos.   

 No que diz respeito às instalações, a instituição conta com duas salas de convívio, um 

auditório com uma sala anexada para as refeições, bar/Kitchenet, casas de banho, gabinete de 

atendimento e de reuniões, os espaços exteriores e ainda uma garagem onde são aguardados os 

alimentos do banco alimentar.  

O Centro Comunitário do Vale do Cávado abrange atividades lúdico-pedagógicas, o ATL e o 

Gabinete de Atendimento Social. Aqui foi criado o SAD – Serviço de Apoio Domiciliário para as 

freguesias de Covelas, Ferreiros, Moure, Travassos, Oliveira, Brunhais e Esperança e a Empresa 

de Inserção de Jardinagem e Serviços de Limpeza.  

A principal missão desta associação é a promoção do desenvolvimento social no concelho da 

Póvoa de Lanhoso. Esta tem vindo a enquadrar-se nas várias atividades, projetos, serviços e 
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equipamentos sociais no sentido de acolherem todos a população, e em particular aqueles que se 

encontram em situações mais frágeis.  

O seu objetivo principal visa na promoção da integração económica e social da população mais 

desfavorecida do concelho. 

A nível de valências conta com: 

 

 Centro Comunitário do Vale do Cávado que engloba: 

 

- CATL Clássico, tem como principal objetivo a integração de crianças e jovens que se 

encontram em situações de risco/exclusão social através do desenvolvimento de 

competências. Aqui insere-se o projeto Animarte, que tem como finalidade criar um ambiente 

propício às crianças de modo a gerar um desenvolvimento social, pessoal e escolar de modo 

a diminuir os fatores de risco.  

 

- Animação Educativa para Idosos, proporciona aos idosos momentos de lazer e de partilha. 

Este projeto tem como principal objetivo combater o isolamento dos idosos das freguesias do 

baixo concelho.   

 

- Gabinete de Atendimento e Acompanhamento Social (GAAS), surgiu através do Programa 

da Rede Social para a comunidade local. Abrange as seguintes competências: atendimento, 

elaboração de diagnósticos sociais, acompanhamento de famílias, articulação e rentabilização 

de recursos, organização de ações de formação e de ações de educação para a saúde, entre 

outras.  

 

- Atividades Lúdico Pedagógicas, conta com a Escola de Música, Escola de Concertinas, 

Escola de Guitarra, o Grupo de Cavaquinhos, Coro do Vale do Cávado, Música na ponta do pé, 

entre outras.  

 

- CATL “Pontas”, surge para a ocupação dos tempos livres das crianças do baixo concelho. 

Através deste projeto são feitos ateliers, visitas culturais e novas experiências.   
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- Atividades de enriquecimento curricular, é fruto de uma parceria da Associação com a 

Camara Municipal da Póvoa de Lanhoso e o Agrupamento de Escolas Gonçalo Sampaio. Tem 

como finalidade apoiar os objetivos do Ensino Básico e permitir aos pais a facilidade para gerir 

a vida familiar e profissional.  

 

 - Universidade do Saber, visa promover a inclusão social dos desempregados e dos 

reformados dando prioridade aos mais vulneráveis. Tem como objetivo principal é a 

valorização da cultura, a melhoria da qualidade de vida e a autonomia dos destinatários. 

 

 - “Projeto Viver a Vida”, destinado aos idosos do baixo concelho da Póvoa de Lanhoso. 

Tem como objetivo desenvolver atividades semanalmente, tais como, ginástica geriátrica, musica 

e canto, atelier de beleza – mais propriamente a manicura - piscina, trabalhos manuais e atividades 

lúdicas.  

 

 Componente de Apoio à Família – Pré Escolar, surgiu através de um protocolo com a 

Camara Municipal assegurando assim os horários dos Jardins de Infância de Taíde, 

Fontarcada, Campo e do novo Centro Educativo do Cávado (Monsul) onde efetua também 

a gestão das refeições.  

 

 Serviços de Apoio Domiciliário de Travassos e Serviço de Apoio Domiciliário de Covelas, é 

uma resposta social que consiste na prestação de cuidados individualizados e 

personalizados no domicílio, a indivíduos e famílias quando, por motivo de doença, 

deficiência ou outro impedimento, não possam assegurar, a satisfação das suas 

necessidades básicas. 
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1.2.2. Organograma do Centro Comunitário Vale do Cávado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Organograma da Instituição 

Fonte: Centro Comunitário Vale do Cávado  
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1.3. Caracterização do público-alvo 

 

Apesar de o Centro de Comunitário do Vale do Cávado contar com 53 utentes maioritariamente 

mulheres, com idades compreendidas entre os 47 e os 87 anos, habitantes do baixo concelho, o 

público-alvo será apenas um grupo de 20 idosos. 

 Após a seleção do público-alvo foi implementado um inquérito por questionário (ver apêndice 

1). Ao longo da fase diagnóstica, três idosas adoeceram o que fez com o que grupo se resumisse 

a 17 utentes. Estes têm idades compreendidas entre os 63 e os 89 anos. Destes 17 utentes, e tal 

como podemos observar no gráfico 1 (ver apêndice 2), 94,12% são mulheres e 5,88% são homens, 

pelo eu se nota uma grande disparidade entre os sexos.  

Relativamente à idade (ver apêndice 2) a faixa etária que se destaca é a dos 75 aos 79 anos 

com 29,41%, seguidamente temos as faixas dos 65 aos 69 anos e 80 aos 84 anos com o mesmo 

valor percentil de 23,53 %. A faixa de idades dos 60 aos 64 anos conta com 11,76 %, sendo que 

a restante percentagem reúne as faixas etárias dos 70 aos 74 e dos 85 aos 90. 

No que concerne à área de residência (ver apêndice 3), a maioria dos idosos provém da 

freguesia de Monsul (29,41%, o que corresponde a 5 utentes), este fator pode ser explicado com 

o facto de o Centro Comunitário estar aí sediado. Com 23,3%, que representa 4 utentes temos a 

freguesia de Covelas, seguido temos a freguesia de Moure que representa 17,65% da população. 

A freguesia de Geraz do Minho conta com 11,76%, sendo que a restante percentagem é ocupada 

pelas freguesias de Ajude, São João de Rei e Ferreiros.  

A maioria dos idosos são viúvos, tal como podemos observar no gráfico 4 (ver apêndice 3), 

sendo representados por 58,82% da população. Este fator acaba por ser compreensível devido às 

idades avançadas de alguns utentes. Com uma percentagem de 23,53% temos os idosos casados. 

É ainda de salientar que há uma idosa divorciada e uma separada, ambos os casos devido a serem 

vítimas de violência doméstica, sendo que a separada foi mesmo obrigada a fugir de casa.  

No que diz respeito à escolaridade, podemos observar através do gráfico 5 (ver apêndice 4) 

que grande parte dos idosos concluiu a terceira classe, ocupando uma percentagem de 35.29%, 

o que corresponde a cinco idosos, o que é um número satisfatório visto que naquele tempo as 

pessoas começavam a trabalhar muito cedo e consequentemente tinham de deixar a escola mais 

cedo. Este fator pode assim justificar a segunda maior percentagem do gráfico que corresponde 

aos idosos que não sabem ler nem escrever (29,41%). Com uma percentagem um pouco menos 

significativa temos os utentes que só sabem assinar, não tendo quaisquer conhecimentos em 
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leitura e em escrita, este grupo corresponde a 17,65% da população. A restante percentagem está 

igualmente dividida pelos idosos que sabem ler e escrever mas não tem certificação, os que 

completaram o ensino primário e o ciclo preparatório.  

Relativamente às suas características pessoais, foi possível conhecê-los através de conversas 

informais e da observação participante. Posso assim dizer que são idosos na sua maioria com 

algumas carências a nível a afetivo, visto que a maioria mora sozinho e chegam mesmo a passar 

dificuldades na vida, tendo em conta que a reforma não chega para as despesas de saúde e 

refeições. Apesar deste fato todos os idosos declararam que os filhos se preocupam com eles, 

sendo que os que têm os filhos fora do país quando precisam de companhia ou ajuda para alguma 

tarefa têm de fazê-la sozinhos, em alguns casos recebe assistência ao domicílio. 

No que diz respeito à perceção sobre o CCVC, a opinião é unânime, pois todos os idosos 

gostam de frequentá-lo e sentem-se respeitados por todos os intervenientes. O verdadeiro fator 

pelo qual os inquiridos frequentam o centro é o fato de “aliviarem a cabeça e ocuparem o tempo”.   

Todos eles, tal como era de prever, sofrem de uma doença tendo dores diariamente, a maioria 

de ossos, contudo tem médico de família e seguem todas as suas indicações. Como maior 

dificuldade apontam a visão, a audição e o movimentar-se, apesar disto consideram a saúde como 

um fator importante para a vida.  

Em relação à salutogenia, as respostas foram variadas no que diz respeito ao que gosta de 

fazer no dia-a-dia, mas tendo como opção mais frequente trabalhar no campo ou arranjar o jardim. 

A altura do ano que se sentem mais felizes é o verão ou o natal, pois tem cá os filhos, sendo que 

o fato de reunirem a família é um motivo de felicidade para todos. Em suma, nota-se que são 

idosos com grande vontade de viver, interessados em adquirir novos conhecimentos e a partilhar 

com os outros os seus saberes e acima de tudo são participativos nas atividades realizadas.  

 Caso algum utente não tivesse capacidades físicas e/ou intelectuais para realizar o inquérito 

por questionário, este seria preenchido com ajuda, facilitando deste modo todo o processo.  
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1.4. Apresentação da área de intervenção  

 

Este projeto teve como problemática a intervenção a nível da Educação para a Saúde num 

grupo de utentes adultos frequentadores do Centro Comunitário do Vale do Cávado situado em 

Monsul, Póvoa de Lanhoso. Na sua maioria os idosos não têm grandes hábitos de higiene e de 

alimentação e foi nestes campos que se centraram as intervenções, de modo a promover uma 

atitude preventiva face à saúde.  

Assim, a saúde é um dos aspetos mais importantes na nossa vida, influenciando diretamente 

ou indiretamente as restantes áreas, quer seja a vida familiar ou as relações interpessoais com as 

outras pessoas, entre outras. No entanto, é necessário definir este conceito. Durante muito tempo, 

a saúde foi apenas definida, em termos negativos, como apenas a ausência de doença. No entanto 

após a Segunda Guerra Mundial surgiram vários termos par a definir. Contudo, numa tentativa de 

unificar as diferentes definições existente, a Organização Mundial de Saúde, definiu-a como “um 

estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente a ausência de doença ou 

enfermidade” (OMS, 1978, p. 2). Através desta definição, foi introduzido uma forma positiva de 

entender a saúde, não se limitando só à dimensão física ou biológica, mas também às dimensões 

mental e social. O individuo passa assim a ser considerado como um todo, não apenas como uma 

parte do corpo que sofre de doença.  

Segundo Antunes (2008), muitos autores, criticaram esta definição da OMS, devido ao facto 

de ser um pouco subjetivo, pois na verdade nunca se chegará a um “completo bem-estar”. Posto 

isto, estas críticas acabam por ter o seu “quê” de verdade, uma vez que essa definição pode ser 

considerada utópica, devido à sua extrema dificuldade de alcançar o bem-estar em todos os 

campos da vida. É assim relacionada a saúde de cada pessoa com “o seu bem-estar físico, mental, 

social, cultural, espiritual e económico e não tanto com a doença ou ausência dela” (Antunes, 

2008, p. 625). É neste sentido que, Oliveira (2002) afirma ser importante salientar a crescente 

popularidade do modelo biopsicossocial, já que é o modelo que se aproxima mais da perspetiva 

sistémica e holística no âmbito da saúde, considerando as múltiplas dimensões da vida humana. 

Quando a OMS (1946) definiu saúde como “um estado completo de bem-estar físico, mental 

e social, e não apenas a ausência de doença ou enfermidade” presumia que existia uma diferença 

entre saúde e doença. Contudo, não existe uma separação objetiva entre estes dois conceitos o 

que torna impossível obter uma definição para saúde/doença. Os conceitos são encarados como 

relativos e não como categorias separadas, têm adquirido conotações diferentes, de acordo com 
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as conceções sobre os significados da natureza do corpo, as suas funções e estrutura, diferentes 

relações corpo, espírito, pessoa e ambiente (Reis, 1998). 

É possível afirmar que desde sempre que o homem procura uma explicação para saúde, 

doença e para as suas causas. Posto isto, Albers Herberg (1989) descreve três paradigmas: 

mágico – religioso; o biomédico e holístico.  

Estes modelos evidenciam “o efeito das predisposições do indivíduo que associados aos 

recursos gerais de resistência à doença são responsáveis pela regulação, de perturbações 

patogénicas que possam levar o indivíduo à situação de doença”  

Assim, é importante a busca pelos recursos que beneficiem a saúde. Cada um deve ser capaz 

de desenvolver o máximo de tempo de vida e compreender a saúde neste sentido, garantindo uma 

melhor qualidade de vida individual e coletiva. (Nunes, 1999).  

Em suma, torna-se crucial abordar o modelo patogénico (focalizado na doença) e o modelo 

salutogénico (focalizado na saúde). Deste modo, podemos dizer que enquanto o modelo 

salutogénico procura obter um bem-estar ótimo e uma “meta – saúde”, considera o individuo 

autónomo e que a prevenção engloba os aspetos da vida humana, pelo contrário, o patogénico 

procura somente eliminar os sintomas de doença, considera que o individuo é dependente de um 

profissional e que a prevenção da doença, é fundamentalmente individual e que só depende do 

mesmo.  

É assim, importante criar um “mundo” em que os idosos tenham várias experiencias, podendo 

recuperar de momentos de pensão e participar nos processos de decisão. Um dos fundamentais 

princípios da conceção salutogénica é colocar à disposição do público-alvo recursos de modo a 

construir sentido interno de coerência. As medidas a tomar devem favorecer os fatores individuais, 

sociais e culturais: inteligência, educação, estratégias de coping, suporte social, capacidade 

financeira e estabilidade cultural.  

Estando assim a falar de um grupo vulnerável a este nível é necessário trabalhá-lo de modo a 

melhorar a sua qualidade de vida, levando-os assim a terem conhecimentos a nível de alimentação 

saudável para que estes ganhem novos hábitos, bem como, a nível da higiene sensibilizando-os a 

terem mais cuidados conseguindo assim que reflitam sobre as suas rotinas nestes campos e que 

tomem consciência de que é necessário mudar e tornarem-se desta forma saudáveis, promovendo 

assim um envelhecimento ativo. Daí a necessidade de implementar um projeto de educação de 

adultos. 
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Deste modo, a Educação de Adultos “é um conjunto de processos educacionais organizados, 

seja qual for o conteúdo, nível e método, quer sejam formais ou não, quer prolonguem ou 

substituam a educação inicial nas escolas, faculdades e universidades, bem como estágios 

profissionais, por meio dos quais pessoas consideradas adultas pela sociedade a que pertencem 

desenvolvem suas habilidades, enriquecem seus conhecimentos, melhoram suas qualificações 

técnicas ou profissionais ou tomam uma nova direção e provocam mudanças em suas atitudes e 

comportamentos na dupla perspetiva de desenvolvimento pessoal e participação plena na vida 

social, económica e cultural, equilibrada e independente; contudo, a educação de adultos não 

deve ser considerada como um fim em si, ela é uma subdivisão e uma parte integrante de um 

esquema global para a educação e a aprendizagem ao longo da vida. (Extraído da Recomendação 

de Nairóbi sobre o Desenvolvimento da Educação de Adultos, UNESCO, 1976, p. 2)”. 

 

 

1.5. Identificação e justificação da sua relevância/pertinência no âmbito da área de 

especialização do Mestrado 

1.5.1. Apresentação da Finalidade e Objetivos do estágio. 

 

Numa intervenção, os objetivos auxiliam a alcançar os resultados desejados. Deste modo, 

Barbier (1993) define o objetivo “como uma imagem emancipadora de um novo estado que se 

pretende alcançar”. Para De Ketele e Rogiers (1999), os objetivos devem ser coerentes com a 

finalidade que decorrem.  

Para demarcar o plano de intervenção foi necessário a criação de um objetivo geral e por 

conseguinte os objetivos específicos.  

 

Objetivo geral: Promover o envelhecimento ativo e emancipatório dos idosos  

 

Objetivos específicos:  

 Promover uma atitude preventiva face à saúde;  

 Desenvolver capacidades cognitivas; 

 Promover hábitos alimentares saudáveis através da exploração de diversos 

alimentos; 
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Para a concretização destes objetivos foram criadas algumas atividades subdivididas em 

temáticas, com objetivos específicos intrínsecos a cada uma delas. 

 

Atividades de Educação para a Saúde: 

 Desenvolver a motricidade fina;  

 Promover hábitos alimentares saudáveis através da exploração dos aspetos físicos 

e sensitivos dos alimentos; 

 Compreender a função do esqueleto humano; Desenvolver o conhecimento 

sobre a osteoporose; 

 Promover hábitos de vida saudável;  

 Desenvolver capacidades cognitivas; 

 Promover hábitos de higiene orais; 

 Alertar para os perigos do dia-a-dia. 

 

Atividades de desenvolvimento cultural: 

 Desenvolver a capacidade de crítica e opinião; 

 Dar a conhecer aos idosos Associações Cívicas; 

 

Atividades de desenvolvimento cognitivo:  

 Desenvolver o raciocínio lógico: 

 Aperfeiçoar a rapidez de reação; 

 Desenvolver a capacidade cognitiva dos idosos;  

 Desenvolver conhecimentos sobre a saúde.  

Atividades lúdicas: 

 Proporcionar momentos de alegria e boa disposição; 

 Implementar atividades dinâmicas; 

 Dinamizar o convívio e a participação;  
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1.6. Diagnóstico de necessidades 

 

Antes de se proceder à planificação e implementação das atividades, foi necessário conhecer 

a realidade da instituição. O diagnóstico de necessidades surge como algo imprescindível na 

implementação de qualquer projeto de intervenção comunitária. Segundo Boutinet (1990), o 

diagnóstico é um estudo aprofundado dos atores sociais, permitindo uma análise das motivações, 

dos receios, dos obstáculos dos intervenientes, como ainda, da forma como estes se encontram 

inseridos no seu espaço, tendo em conta que certos elementos são ultrapassáveis e outros não. 

Assim, para a elaboração de um projeto conciso e prudente é necessário conhecer e observar o 

ambiente dos atores, os entraves e as oportunidades que se possam explorar, como ainda, colocar 

os utentes a interrogarem-se sobre as suas fraquezas e qualidades.  

Desta forma, para a realização do diagnóstico de necessidades tornou-se pertinente a 

realização de um inquérito de forma a perceber as necessidades a nível da saúde dos utentes e 

as atividades que mais lhes agradam, de forma a complementar esta informação foi importante a 

observação participante e as conversas informais. Antes da realização do inquérito foi apresentado 

e lido a cada idoso um consentimento informado (ver apêndice 5) de acordo com os princípios 

orientadores declarados na proposta de instrumento de regulação ético-deontológico - Carta Ética 

(2014), elaborado pela Sociedade Portuguesa das Ciências de Educação, tendo como 

coordenadora do grupo de trabalho Isabel Batista), onde referia que toda a informação seria 

anónima e que a sua participação era voluntária. 

Numa primeira abordagem e de forma a perceber quais as principais necessidades do grupo 

de idosos, foi necessário a realização de uma reunião com a diretora da instituição. Inicialmente 

a ideia para o projeto estava relacionada com uma parceria que o Centro Comunitário tinha com 

o Centro de Saúde da Póvoa de Lanhoso, cujo objetivo era fazer visitas ao domicílio para perceber 

quais as principais dificuldades dos idosos e atuando nesse sentido. Apesar de ser um projeto 

interessante, devido à falta de compatibilidade de horários não foi possível avançar com a ideia.  

Posto isto, o projeto foi implementado no Centro Comunitário, aqui é de salientar que não 

existiam atividades nem iniciativas direcionadas para a educação para a saúde – pelo menos de 

uma forma objetiva – e poucas relacionas com o desenvolvimento cognitivo, que nestas idades é 

importante visto que os idosos necessitam que lhes sejam incutidos hábitos saudáveis de modo a 

prevenir doenças e consequentemente melhorar o seu envelhecimento.  
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No que diz respeito aos instrumentos de diagnóstico e tal como referido anteriormente, optou-

se pela realização de um inquérito que teve por base a primeira parte do questionário “Estudo do 

perfil do envelhecimento ativo da População Poveira” existente na Associação em Diálogo.  

Deste modo, foi possível observar que a maioria dos inquiridos não lava os dentes, dando como 

desculpa o facto de nunca fazerem disso rotina, sendo assim, importante atuar neste sentido. Em 

contrapartida todos eles se lavam, apesar de terem medo da banheira ou duche, fazem-no por 

partes do corpo muitas das vezes com panos ou no bidé. Todos têm por hábito lavar a roupa mais 

de uma vez por semana, tendo também cuidado em manter a casa limpa.  

Em relação à sua alimentação é de denotar que maioritariamente todos comem o que lhes 

apetece, os que não comem muitas vezes é por falta de dinheiro ou devido à doença. É de salientar 

que a alimentação não é a mais adequada, pois inclui carnes vermelhas e os condimentos 

exagerados.  

No que diz respeito à mobilidade é de referir que a maioria tem por hábito andar a pé, fazendo 

também esforços físicos em casa, dedicando-se às limpezas, ao trato dos animais e ao cultivo do 

campo.  

No que concerne à saúde propriamente dita e como era previsível todos os idosos tem algum 

tipo e doença, sendo que as mais frequentes são a osteoporose, o colesterol e os diabetes.  

Tendo em conta os interesses dos idosos relativamente aos assuntos que gostavam mais que 

fossem tratados podemos observar, no gráfico 6 (ver apêndice 4) que a maior parte deles gostava 

de abordar o tema alimentação saudável (25%), segurança em casa (20%) e outros (24%), onde 

foram referenciadas sessões sobre doenças. Foi possível constatar que a sexualidade continua a 

ser um tema tabu, visto que, nenhum dos idosos o escolheu como opção e o tema sobre as 

doenças sexualmente transmissíveis só três idosos disseram que sim.  
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3. Enquadramento Teórico da Problemática do Estágio 

3.1. Investigações e intervenções na área e na problemática de estágio  

 

Visto que, “todo o trabalho e investigação se inscreve num continuum e pode ser situado dentro 

de, ou em relação a, correntes de pensamento que o precedem e influenciam” (Quivy & 

Campenhoudt, 1998, p. 50), é crucial o conhecimento de outros trabalhos e estudos relacionados 

com a temática. 

Existem assim vários estudos realizados com idosos, tendo em conta que o fato de estes serem 

disponibilizados permite um fácil acesso ao seu conteúdo de forma a desenvolver nas instituições 

bons programas e ações direcionadas para os interesses e motivações dos idosos.  

No meio de tantos projetos investigados, destacaram-se alguns por serem os que mais 

forneceram contributos para a intervenção. Assim, é de salientar: a tese de Diana Silva, aluna da 

Universidade do Minho – Mais Saúde, mais vida: Projeto de Educação Para a Saúde (2011), 

projeto desenvolvido numa Escola Profissional no âmbito de dois cursos de Educação e Formação 

de Adultos (EFA), onde se destaca a educação de adultos e atividades relacionadas com a 

educação para a saúde. Apesar de o público-alvo ser diferente, acabou por ser muito útil pois para 

haver modificações de comportamentos é necessário haver aprendizagem, educar para a saúde e 

criar condições para que essas pessoas se transformem; o projeto de Dina Marques intitulado 

Mente sã num corpo idoso (2011) no Centro de Solidariedade Social da Adémia (CSSA), onde 

apresenta um rol de atividades desenvolvidas para estimular o desenvolvimento cognitivo dos 

idosos, fazendo-os sentir mais valorizados e mais úteis; Viver a (e para) aprender: promoção do 

envelhecimento ativo de Elsa Sousa (2013), desenvolvido em dois centros de convívio do município 

de Braga, com o grande objetivo de promover o desenvolvimento harmonioso e integral dos utentes 

e, consequentemente, a sua qualidade de vida, tendo como propósito contribuir para o 

envelhecimento ativo e para uma melhoria da qualidade de vida. 

Referencia-se também o trabalho de Patrícia Grelha (2009) intitulado Qualidade Vida dos 

Cuidadores Informais de Idosos Dependentes em Contexto Domiciliário Faculdade de Medicina de 

Lisboa, que nos fala sobre a influência da educação para a saúde na qualidade de vida. Este tem 

como principal objetivo perceber quais os fatores que influenciam a qualidade de vida dos idosos, 

apostando na implementação de uma intervenção de educação para a saúde.  
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Evidencia-se também Maria Cramês (2012) com o seu projeto de promoção de envelhecimento 

ativo dos idosos institucionalizados. Este estudo tentou compreender as instituições, através de 

atividades que estimulassem as capacidades cognitivas e físicas dos idosos, contribuindo assim 

para o envelhecimento ativo. Os resultados foram positivos, na medida em que as atividades 

realizadas contribuíram para uma melhoria da qualidade de vida dos idosos.   

Considerou-se igualmente importante o apoio ao artigo de Óscar Ribeiro O envelhecimento 

«ativo» e os constrangimentos da sua definição, onde expõe algumas das fragilidades e 

constrangimentos associados ao envelhecimento ativo, dando espaço “à subjetividade que o termo 

congrega e de reconhecer, de modo equilibrado, o contributo social e o impacto pessoal das 

atividades consideradas para a sua definição” (Ribeiro, 2012, p. 33).  

É também de salientar a leitura do manual “Animação de Idosos” de Luís Jacob (2007), assim 

como, “Ideias sobre um envelhecimento ativo” da coordenação de Luís Jacob e Hélder Fernandes 

(2011), onde se pode consultar um grande diversidade de atividades de desenvolvimento humano 

abordando diferentes dimensões.  

Como bibliografia estrangeira é possível destacar Envejecimiento con éxito: criterios y 

predictores – Rocío Fernando (Universidad Autónoma de Madrid), onde aborda o envelhecimento 

bem-sucedido. Definindo-o como um conceito novo e muito próximo de outros mais conhecidos 

como envelhecimento ativo, ótimo, produtivo e positivo. No entanto para definir este novo conceito, 

Rowe & Khan (1998) aplicam três dimensões para poderem avaliar este envelhecimento: baixa 

probabilidade de doença; alto funcionamento físico e mental bem como a participação social. 

Tendo em conta as diferentes culturas em que o individuo se insere, o envelhecimento bem-

sucedido pode variar os critérios que o definem.  

Toda esta bibliografia assenta numa temática, o envelhecimento. Estes estudos são bastantes 

relevantes pois demonstram a definição de qualidade de vida, bem como da funcionamento 

emocional e social dos idosos. Foram assim importantes para perceber as reações dos idosos, às 

intervenções bem como as aprender a superar algumas dificuldades e obstáculos.  

O facto de haver uma grande variedade de atividades junto dos idosos, abrangendo as várias 

dimensões do seu desenvolvimento, permite um maior conhecimento do que os motiva, das suas 

limitações, delineando assim uma intervenção que permita implementar medidas de 

sensibilização, estimular o cognitivo, praticar atividade física e até fomentar o amor-próprio.    
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3.2. Aprendizagem e Educação permanente 

 

Segundo Merriam & Cafarella (1999, p. 250), apesar de complexo, o conceito aprendizagem 

pode ser definido, sinteticamente, como “uma mudança relativamente permanente no 

comportamento ou na potencialidade comportamental que resulta da experiência e que não pode 

atribuir-se a estados corporais temporários, tais como os que são induzidos por doenças, fadiga 

ou drogas”. 

Na mesma linha de pensamento, para Barbier (2009), a aprendizagem decorrendo de 

atividades de educação ostenta pelo menos duas características: assinala o surgimento de 

mudanças de hábitos e de rotinas, e essas mudanças são objeto de atribuições de valor pelos 

indivíduos em cauda ou pelos ambientes. “Ter aprendido é, com efeito, fazer as coisas de outra 

forma, quer se trate de atividades mentais, discursivas ou físicas”. (Barbier 2009, p. 13). Ou seja, 

quem aprende produz novos conhecimentos o que faz com que tenha um novo olhar sobre a 

realidade e que tenha maior facilidade de adaptação visto que a sociedade está sempre em 

constantes mudanças. Deste modo, segundo Alexandre (2010) a aprendizagem  

“é vista como um processo de mudança de comportamento obtido por meio da experiência 

construída por fatores emocionais, neurológicos, relacionais e ambientais resultantes da 

interação entre estruturas mentais e o meio ambiente em que se vive, levando em 

consideração os conceitos culturais que o grupo social conhece e considera correto”. (p. 56) 

Embora não tenha uma definição consensual, o termo educação engloba, de uma forma mais 

comum, o processo de ensinar e de aprender. Contudo, segundo Simões (2007, pp. 35-36) há 

algo essencial no conceito de educação que o aproxima mas também o distingue do conceito de 

aprendizagem, “se há algum tipo de aprendizagem, que se aproxima da educação, será ao nível 

do ser: talvez se a aprendizagem na adultez possa dizer que educar é aprender a ser”, “‘aprender 

a ser mais homem, aprender a ser melhor’”. 

Quando falamos da “totalidade de formas de educação e a totalidade da população, dos 

elementos e das classes sociais e a totalidade das idades de vida” (Osório, 2005, p. 51), estamos 

a referir-nos à educação permanente “conceito que teve origem a partir da prática de especialistas 

e animadores da educação de adultos, no contacto com a realidade social e económica” (Pereira 

2010, p. 19). 

A Recomendação de Nairobi apresentou “uma perspetiva de educação enquanto processo 

contínuo, holista e comunitário” (Antunes, 2001, p. 45) no qual os indivíduos deveriam possuir 
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competências de modo a ter um papel ativo na sociedade. Assim, é também na Recomendação 

de Nairobi (1976) que surge o conceito de educação permanente definido como um processo 

único e global” (Antunes, 2001, p. 41), tendo em consideração a educação escolar e a educação 

de adultos como duas fases sequenciais, ou seja, “conceptualiza-se que o sistema escolar e a 

educação de adultos constituem, de facto, dois subsistemas de um processo de educação 

permanente” (Oliveira, 1999, p. 265). É ainda possível afirmar que “a educação de adultos 

aparece deste modo, como uma fase, a final e decisiva, deste processo global que é a educação 

permanente” (Dias, 1982, p. 21). 

É assim no contexto da educação permanente que se reconhece a educação de adultos “como 

um elemento específico e indispensável da educação” (Osório, 2005, p. 17). Visto que a educação 

é vista como um processo permanente, deve ser entendida como um meio de o individuo se 

desenvolver, ajudando-o assim a criar papéis ativos na sociedade.  

Os adultos formam-se através “das suas experiências, dos contextos e dos acontecimentos que 

acompanham a sua existência” (Nóvoa, 1988, p. 120), ou seja, o individuo é responsável pela sua 

formação visto que tem a oportunidade de escolher o que quer aprender, é assim o agente da sua 

educação por meio de interações com as suas ações (UNESCO, 1976). 

Neste seguimento, a educação é assim compreendida como um processo contínuo e que 

ocorre durante toda a vida, desde que nascemos até que morremos e acontece em todos os 

contextos da vida, “as pessoas aprendem com a vida, aprendem com a experiência, aprendem 

coma teia de relações em que se desenvolvem.” (Fernández, 2006, p. 60). 

Deste modo, a educação permanente surge como uma necessidade humana tendo em conta 

que o individuo pode aprender com os próprios erros, enfrentando os seus problemas e resolvendo 

os desafios propostos pela sociedade.   

Legrand (1972) citado por Osório (2005) a educação permanente é:  

“uma ordem de ideias, de experiencias e de realizações muito especificas, ou seja, a educação 

na plenitude da sua conceção, com a totalidade dos seus aspetos e das suas dimensões, na 

continuidade interrupta do seu desenvolvimento, desde os primeiros momentos da sua 

existência até aos últimos e na articulação última e orgânica dos diversos momentos e das 

suas sucessivas fases”. (p. 56) 

Em suma, podemos dizer que a educação permanente engloba a educação de adultos, pois 

esta abrange todo o individuo independentemente do seu nível de preparação e da sua idade.   
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3.3. Educação de Adultos 

 

Apesar de atualmente sabermos que o individuo se encontra num processo de aprendizagem 

durante toda a sua vida, é possível afirmar também que esse reconhecimento da educação como 

um processo permanente que se estende ao longo de toda a vida do individuo é um fenómeno 

ainda recente. Até aos anos 50, a educação resumia-se apenas à educação escolar, sendo que 

esta se destinava às crianças e jovens que frequentassem a escola, uma vez que, quando a 

terminavam, se considerava que já não estavam num processo de aprendizagem, apesar da 

sabedoria popular alertar para «aprender até morrer». 

Assim, a escola era vista como um meio de preparação para a vida adulta e, quando atingida 

esta fase, as crianças e jovens terminavam o seu processo de educação. Contudo, o cenário de 

destruição causado pela II Guerra Mundial levou à necessidade de reeducar os adultos para que 

estes pudessem contribuir para reconstrução e desenvolvimento dos países afetados pela guerra 

e foi desta forma que a educação passou a dirigir-se à grande maioria da população, 

transformando uma educação destinada às elites numa massificação da educação. Neste contexto 

de grandes transformações no campo educativo, juntamente com as transformações sociais, 

culturais e políticas, assiste-se, na década de 60, a um aumento da importância atribuída à 

educação de adultos e a uma maior escolarização para que pudessem competir no mercado de 

trabalho. 

No seguimento destas reformas educativas, surge a Primeira Conferência Internacional de 

Educação de Adultos, em 1949, no Canadá. Esta teve um papel importante pelo facto de 

representar os primeiros passos dados no sentido da educação de adultos, ao mesmo tempo que 

ficou aqui acordado que a principal tarefa da educação de adultos é de “satisfazer as necessidades 

e aspirações do adulto em todas as dimensões da vida” (Antunes, 2001, p. 35). 

Uma década mais tarde, em 1960, realiza-se a Segunda Conferência de Educação de Adultos, 

em Montreal, cuja preocupação fundamental passa pelo facto de os indivíduos não se mostrarem 

capazes de responder às crescentes necessidades de um mundo em mudança e em 

desenvolvimento científico e tecnológico. 

Já nos anos 70, na Terceira Conferência Internacional de Educação de Adultos, a educação de 

adultos é já vista numa perspetiva mais comunitária e contínua, ao mesmo tempo que deixa de 

abranger apenas o fator económico e passa a abranger igualmente o fator social e cultural dos 

indivíduos, de modo a que sejam criadas condições para que o individuo possa responder a todas 
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as suas necessidades, participando de forma ativa e interessada na vida da comunidade em que 

se encontra inserido (Antunes, 2001, p. 47). 

Ainda na mesma década foi escrita a Recomendação de Nairobi, organizada pela UNESCO e 

que na minha opinião é um dos textos mais importantes e que deve ser tido em conta sempre que 

falamos em educação de adultos, uma vez que este foi o primeiro documento a apresentar uma 

visão de conjunto sobre a educação de adultos e a afirmar que na educação de adultos é mais 

importante a educação informal (conhecimento proveniente das experiências que o individuo vai 

tendo ao longo da sua vida) do que a educação formal. Por outro lado, foi também neste 

documento que surgiu pela primeira vez o termo de “educação permanente”, bem como se 

salientou a importância de o individuo ser o principal agente da sua educação, isto é, o individuo 

tem de ser ativo no seu processo de educação e tem de aprender a aprender. A par disto, é 

anunciado aqui que o principal objetivo da educação de adultos é o desenvolvimento das suas 

capacidades integrais, bem como os seus principais princípios passam pelo facto de que todos os 

indivíduos, independentemente da sua cor, etnia ou sexo, têm igual direito à educação. Um outro 

aspeto bastante importante desta Recomendação é o facto de ela contribuir para que a educação 

de adultos deixe de ser um subsistema do sistema educativo e passe ela mesma a ser considerada 

como um outro sistema. 

Apesar de todas estas conferências terem um papel muito importante na história da educação 

de adultos, não poderia deixar de referir um outro documento que, na minha opinião, denota 

igualmente de imensa importância neste campo, o Relatório para a UNESCO da Comissão 

Internacional sobre Educação para o século XXI, intitulado “Educação: um tesouro a descobrir” e 

realizado por Jacques Delors. Neste relatório, além de muitos outros pontos importantes, é 

reforçado o papel da educação de adultos como sendo um requisito fundamental para fazer face 

aos problemas do século XXI. 

Retirando-me agora um pouco da evolução histórica da educação de adultos e centrando-me 

agora mais na educação de adultos propriamente dita, é possível verificar que a formação 

profissional é o principal polo atual das práticas educativas nos dias que correm, uma vez que ela 

é responsável pela qualificação da mão-de-obra e foi igualmente responsável pelo boom da 

educação de adultos (Canário, 1999, p. 14). No entanto, e continuando com a linha de 

pensamento do autor anteriormente referido, o desenvolvimento local é um polo igualmente 

importante nas práticas educativas da educação de adultos, uma vez que é neste polo que se 

desenvolvem os restantes polos referidos por Canário: o polo da alfabetização, da formação 
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profissional e da animação sociocultural. O desenvolvimento local refere-se a um tipo de trabalho 

que se realiza com as pessoas para que elas desenvolvam as suas condições de vida através da 

participação direta na comunidade de que fazem parte. Este polo é o que mais vai ao encontro 

daquilo que pretende a educação de adultos, ou seja, que o adulto seja o agente ativo do processo 

de educação. 

Após o esclarecimento da evolução do conceito ao longo dos tempos, torna-se indispensável 

falar sobre educação de adultos por si só. Deste modo, podemos dizer que a Educação de Adultos,  

 

“é um conjunto de processos educacionais organizados, seja qual for o conteúdo, nível e 

método, quer sejam formais ou não, quer prolonguem ou substituam a educação inicial nas 

escolas, faculdades e universidades, bem como estágios profissionais, por meio dos quais 

pessoas consideradas adultas pela sociedade a que pertencem desenvolvem suas habilidades, 

enriquecem seus conhecimentos, melhoram suas qualificações técnicas ou profissionais ou 

tomam uma nova direção e provocam mudanças em suas atitudes e comportamentos na 

dupla perspetiva de desenvolvimento pessoal e participação plena na vida social, económica 

e cultural, equilibrada e independente; contudo, a educação de adultos não deve ser 

considerada como um fim em si, ela é uma subdivisão e uma parte integrante de um esquema 

global para a educação e a aprendizagem ao longo da vida. (Extraído da Recomendação de 

Nairóbi sobre o Desenvolvimento da Educação de Adultos, UNESCO, 1976, p. 2)”.  

A educação de adultos tem como objetivo não ser apenas uma atualização das competências 

já adquiridas pelos indivíduos adultos mas, mais do que isso, o “esforço de atingir um nível mais 

elevado de cultura por parte de todos, de acordo com as necessidades e aspirações de cada um 

e o tipo de cultura vigente em cada tempo e em cada lugar” (Dias, 1983, p. 28). Segundo Delors 

(1996) a importância dada à educação,   

“ para lá das necessidades imediatas de reciclagem profissional, corresponde pois, 

atualmente, não só a uma necessidade de renovação cultural, mas também, e sobretudo, a 

uma exigência nova, capital, de autonomia dinâmica nos indivíduos numa sociedade em rápida 

transformação. Tendo perdido muitas das suas referências que lhes fornecia outrora a 

tradição, as pessoas precisam de recorrer, constantemente aos seus conhecimentos e 

capacidade de discernimento para poderem orientar-se, pensar e agir. Todas as ocasiões, 

todos os campos da atividade humana devem contribuir para tal, a fim de fazer coincidir a 

realização pessoal com a participação da vida em sociedade. E a educação 

descompartimentada no tempo e no espaço tornar-se, então, uma dimensão da própria vida”. 

(pp. 100-101) 
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3.4. Envelhecimento 

 

Quando se fala de envelhecimento é inevitável não falar dos idosos. Deste modo, no que 

concerne à classificação dos indivíduos idosos, há autores com diferentes perspetivas. Deste 

modo, Shephard (2003) categoriza-os como: meia-idade; velhice; velhice avançada; velhice muito 

avançada.  

Assim, este autor considera que a meia-idade alberga indivíduos que tenham idades 

compreendidas entre os 40 e os 65 anos. Este é o período em que os principais sistemas 

biológicos começam a apresentar declínios funcionais.  

A velhice representa os indivíduos entre os 65- 75 anos. Este período pode ser relacionado com 

o momento em que os indivíduos se reformam. 

No que diz respeito à velhice avançada, a mesma compreende as idades entre os 75 e os 85 

anos. Nesta altura começa a denotar-se alguns danos relativamente às atividades diárias.  

Por fim, a velhice muito avançada refere-se aos indivíduos com idade superior aos 85 anos. 

Aqui surge uma maior preocupação em cuidados especiais com idosos (lar; instituições; 

enfermeiras), fruto da idade avançada. 

Em contrapartida, Schaie & Willis (1996), categorizam os idosos em apenas três grupos etários: 

velhos-jovens; velhos; velhos-velhos. 

Os velhos-jovens engloba os indivíduos situados na faixa etária de 60 a 75/80 anos. Estes 

idosos mantem-se ativos e possuem semelhanças com os adultos de meia-idade.  

Os velhos tem idades compreendidas entre os 75/80 e os 90 anos. Estes apresentam 

fragilidade física, contudo continuam a fazer a vida normal. Os velhos-velhos estão acima dos 90 

anos e já apresentam algumas dificuldades físicas e mentais, necessitado assim de algum apoio. 

Podemos assim compará-los à velhice avançada.  

Em relação ao envelhecimento, vários autores afirmam que é um processo natural do ciclo da 

vida, não podendo assim tratado como um problema. É um processo que acompanha toda a vida 

humana, inevitável e inerente à mesma, que se traduz no declínio de capacidades e funções, 

conduzindo à diminuição da capacidade de adaptação a agentes stressantes internos e externos 

(Sousa & Figueiredo, 2003, p. 366). O psicólogo Paul Baltes (2004, p. 123) descreve o 

envelhecimento como “um processo de desenvolvimento definido por ganhos e perdas ao longo 

do ciclo de vida, consequentes da relação interdependente dos recursos pessoais com os recursos 

do ambiente”. São bastantes os que vêm no ato de envelhecer como o fim do desenvolvimento, 
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mas também são numerosos os que vêm nesta conclusão um autentico absurdo, argumentando 

justamente que, o envelhecimento não é o fim mas antes um desafio para o desenvolvimento 

(Fonseca, 2006). 

Segundo Meirelles (2000, p. 28) “um processo dinâmico e progressivo onde há modificações 

tanto morfológicas como funcionais, bioquímicas e psicológicas que determinam a progressiva 

perda da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando maior 

vulnerabilidade e maior incidência de processos patológicos que culminam por levá-los à morte.”  

De acordo com Rosa (2012, p. 20) o envelhecimento pode estar dividido em dois conceitos, o 

conceito de envelhecimento individual “ o que remota a tempos imemoráveis” e o envelhecimento 

coletivo que é um conceito mais recente. Para uma melhor compreensão, será então necessário 

o esclarecimento dos mesmos. Deste modo, podemos dizer que o envelhecimento individual pode 

distinguir-se em duas situações: o envelhecimento cronológico e o envelhecimento biopsicológico. 

(Rosa, 2012, p. 20).  

O envelhecimento cronológico, tal como o próprio nome indica, refere-se à idade. Torna-se 

assim algo inevitável e progressivo e que acontece desde o nosso nascimento.  

O envelhecimento biopsicológico é mais linear pois não tem a ver tanto com a idade, visto que 

pode variar de pessoa para pessoa. Há assim menos fatores que podem contribuir para o mesmo, 

como por exemplo: hábitos alimentares; hábitos de vida e até a sociedade onde se está inserido.  

Associado a este conceito de envelhecimento individual está a “velhice”, pois não há um 

etapa/idade certa para se começar a ser velho, isso depende também dos valores de cada 

sociedade.  

Desde sempre houve visões diferentes em relação ao tema, uma mais positiva e outra mais 

negativa. Rosa (2012, p. 21) diz-nos que “atualmente preside a mesma duplicidade em relação à 

velhice: a versão negativa associa a velhice à morte e acentua-a como uma última fase da vida 

humana (…) a visão positiva associa-se ao privilégio de chegar a idades mais avançadas.” Posto 

isto, podemos dizer que apesar da velhice cronológica ser indiscutível a “velhice” não o é, pois 

depende de muitos fatores.  

Em relação ao envelhecimento coletivo, este também abrange duas vertentes: envelhecimento 

demográfico (da população) e o envelhecimento societal (da sociedade). Para uma melhor 

compreensão do conceito de envelhecimento demográfico é necessário ter noção que existem 

idades que são classificadas por categorias – tal como podemos ver nas pirâmides etárias, onde 
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até aos 19 anos é o grupo jovem, dos 20-59 anos é o grupo adulto e a partir dos 60 é a população 

idosa). É a partir destas categorias que podemos definir o envelhecimento demográfico.  

Segundo Rosa (2012, p. 24), o envelhecimento societal “parece ter uma estreita articulação 

com o envelhecimento demográfico, no sentido em que, parece resultar deste, embora não seja 

verdade”, ou seja, a população pode estar a envelhecer o que não quer dizer que a sociedade 

também esteja, pois o envelhecimento societal está relacionado com uma sociedade deprimida, 

correspondendo assim “à estagnação de certos pressupostos organizativos da sociedade”. (Rosa, 

2012, p. 25) 

Tal como já foi referido anteriormente, o envelhecimento varia de individuo para individuo. 

Assim, é possível afirmar que os indivíduos envelhecem de forma diferente. Podemos assim falar 

de idade biológica, social e psicológica que diferem de idade cronológica (Fontaine, 2000). 

Deste modo, segundo Cancela (2007, p. 1):  

Idade biológica: está associada ao envelhecimento orgânico. Cada órgão sofre 

modificações que diminuem o seu funcionamento durante a vida. 

Idade social: refere-se ao papel, estatuo e hábitos do individuo relativamente à sociedade. 

Está fortemente relaciona com a cultura e história de um país.  

Idade psicológica: está relacionada com as competências comportamentais que a pessoa 

pode mobilizar em respeito às mudanças do ambiente.  

Dentro da mesma linha de pensamento, também Weineck (2001), distingue as idades: 

Idade biológica: é demonstrada pelo organismo, com base nas condições tecidulares 

deste.  

Idade social: é indicada pelas estruturas de cada sociedade. Cada individuo pode variar 

de jovens a velhos nas diferentes sociedades. 

Idade psicológica: é evidenciada por aspetos como desempenho, maturação mental e 

soma de experiências.  

Como complemento a esta ideia temos Birren, (1985), que também considera que o 

envelhecimento tem três componentes, sendo elas as seguintes: 

 a) O processo de envelhecimento biológico que resulta da vulnerabilidade crescente e de 

uma maior probabilidade de morrer, a que se chama senescência.  

b) Um envelhecimento social, relativo aos papéis sociais, apropriado às expectativas da 

sociedade para este nível etário.  
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c) O envelhecimento psicológico, definido pela autorregulação do indivíduo no campo de 

forças, pelo tomar decisões e opções, adaptando-se ao processo de senescência e 

envelhecimento. 

Posto isto, é necessário ter bem presente que o envelhecimento é um processo universal e que 

atinge todos os indivíduos. Surgem assim novas preocupações relacionadas com a qualidade de 

vida dos idosos, fenómeno que permaneceu até há bem pouco tempo ignorado, da mesma 

maneira que se torna necessária uma alteração das respostas sociais. Contrariamente ao que 

acontecia em décadas passadas, onde os idosos eram pouco ou nada instruídos, cuja esperança 

média de vida era mais reduzida, tal como os recursos e atividades disponíveis, os idosos de hoje 

são idosos mais saudáveis, mais instruídos e cada vez mais exigentes com os recursos que estão 

disponíveis. Isto levanta também novos desafios para os profissionais que trabalham nesta área, 

uma vez que necessitam de estar sensibilizados para este tipo de questões e necessitam de 

adaptar as atividades às características deste novo público-alvo. É também importante a forma 

como a sociedade vê este fator, pois, a forma como a sociedade vê e respeita o idoso, determina 

como ele se adaptará e assumirá a sua velhice (Silva et al., 2006). 

Posto isto, tal como afirma Gonçalves (2006, p. 105), esta fase da vida deve ser encarada com 

otimismo, visto que, tal como afirmado em cima faz parte do desenvolvimento de todo o ser 

humano desenvolvendo-se muito antes do nascimento e acompanhando-nos ao longo da vida. 

Nos tempos que correm, a sociedade portuguesa é predominantemente envelhecida, cuja 

pirâmide etária retrata bem esse facto: verifica-se assim um estreitamento da base e um 

alargamento do topo, o que significa uma diminuição da taxa de natalidade e uma diminuição da 

taxa de mortalidade, o que leva a um consequente aumento da esperança média de vida. Em 

relação à redução de nascimentos esta fator pode ser justificado pelo facto de a maioria das 

mulheres só ter um filho e a probabilidade de este ser do sexo masculino é maior do que feminino, 

ou seja, para combater este acontecimento é necessário uma mulher ter mais de um filho, o que 

atualmente não acontece.  
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3.4.1. Abordagem Demográfica do Envelhecimento  

 

É de conhecimento geral que Portugal é um país que está a ficar envelhecido, mas não é o 

único. Tal como nos diz Rosa (2012, p. 26) a partir da segunda metade do séc. XX que as 

sociedades, começaram a confrontar-se com o classificado duplo envelhecimento.   

Este fenómeno de duplo envelhecimento da população – aumento da população idosa e 

redução da população jovem - é bem visível nos resultados dos Censos 2011. Nesse ano, a 

população idosa portuguesa, com 65 ou mais anos de idade, correspondia a cerca de 19%.  

Perante este facto, as preocupações sociais e políticas do nosso país tendem a ser direcionadas 

como resposta a este fenómeno social.  

 

 

 

Figura 2 - Censos 2011, INE1 

 

As projeções do Instituto Nacional de Estatísticas (INE), apontam para uma população cada 

vez mais envelhecida, prevendo uma duplicação da percentagem de pessoas com mais de 65 

anos, ou seja, que passe de 17,4% em 2008 para 32,3% em 2060.  

Tendo em conta a redução da população jovem, em simultâneo com o aumento da população 

idosa, o índice de envelhecimento população tenderá a aumentar. Posto isto, estima-se que em 

2060 haverá 271 idosos por cada 100 jovens, residentes em Portugal, mais do dobro estimado 

para o ano de 2009 (118 idosos por cada 100 jovens). 

 

                                                           
1 Fonte: Censos 2011  
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Figura 3 - Índice de envelhecimento da população residente em Portugal 2000-20092 

 

O aumento do número de idosos por cada 100 jovens encontra-se relacionado com o aumento 

de idade “80 ou mais anos”. Outro fator relevante, e que importa salientar, é que devido ao 

aumento do número de idosos e respetivo aumento da idade.  

Em suma, e como nos diz Rosa (2012, p. 32), “os comportamentos demográficos (mortalidade 

e fecundidade) alteram-se significativamente, gerando uma mudança no perfil da sociedade, 

havendo já quem o caracter como a sociedade «4-2-1» (quatro avós – dois pais – um filho) em 

substituição da sociedade passada apelidada de «1 – 2 – 4».  

 

3.5. Envelhecimento Ativo 

 

A prevenção e o controlo de processos patológicos são questões fundamentais na velhice, mas 

relacionam-se a outras dimensões de vida, como por exemplo, condições de satisfação das 

necessidades básicas e sentimento de realização pessoal. Nesta linha de pensamento surgem 

reflexões sobre o “envelhecimento saudável”, como forma de acabar com a ideia de conexão entre 

velhice e inatividade. Conforme Rowe & Kahn (1998), nos anos 90, o termo envelhecimento bem-

sucedido populariza-se, no campo gerontológico, no sentido de identificar estratégias que 

incrementem a proporção da população idosa que envelhece bem. Os autores propõem que 

envelhecimento bem-sucedido engloba três componentes principais: baixa probabilidade de 

doença e incapacidade, alta capacidade funcional física e cognitiva. Nesta definição, 

envelhecimento bem-sucedido é mais que ausência de doença e manutenção da capacidade 

funcional.  

                                                           
2 Fonte: Censos 2011, INE 
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Posto isto, tal como afirma Fonseca (2002), citado por Silva (2010, p. 30), verifica-se uma 

alteração do conceito de “envelhecimento saudável” pelo de “envelhecimento ativo”, que 

pressupõe uma melhor qualidade de vida e uma participação ativa dos idosos no seu próprio 

processo de envelhecimento. 

Assim, o envelhecimento ativo é visto numa perspetiva de curso de vida, em que o envelhecer 

não se inicia numa idade específica, nem é delimitado pela reforma, mas sim pelos resultados da 

vida heterógena. Deste modo, a ideia de ativo na perspetiva do envelhecimento leva-nos para “uma 

participação e envolvimento nas várias questões sociais, culturais, económicas, civis e espirituais 

e não apenas à capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da força do trabalho, esta 

nova forma de entender a perspetiva de envelhecer enfatiza a importância de as pessoas 

perceberem o seu potencial para a promoção do seu bem-estar e sobretudo da sua qualidade de 

vida.” (OMS 2005, in Ribeiro e Paúl, 2011, p. 2).  

O envelhecimento ativo, expressão introduzida pela OMS (2002), define-se como o processo 

pela qual se otimizam as oportunidades de bem-estar físico, social e mental durante toda a vida, 

com o objetivo de aumentar a esperança de vida saudável, a produtividade e a qualidade de vida 

na velhice (Pereira, 2012, p. 207). Em 2005, a OMS afirma que é,  

 

“uma participação e envolvimento nas várias questões sociais, culturais, económicas, civis e 

espirituais e não apenas à capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da força do 

trabalho, esta nova forma de entender e perspetivar o envelhecimento enfatiza a importância 

de as pessoas perceberem o seu potencial para a promoção do seu bem- estar e sobretudo, 

da sua qualidade de vida”. 

 

Ao envelhecimento ativo estão intrínsecos diversos fatores que se estendem em inúmeros 

aspetos. Destacam-se: pessoal que integra os aspetos biológicos, genéticos e psicológicos de cada 

indivíduo; a determinante comportamental que visa alertar para a importância da adoção de 

hábitos de vida saudável e da participação ativa do idoso no cuidado da sua própria saúde (Ribeiro 

& Paúl, 2011) económica, na qual é necessário ressalvar três aspetos que assumem um papel 

relevante sobre o envelhecimento ativo: a renda monetária, o trabalho e a proteção social (OMS, 

2005).  

As políticas para um envelhecimento ativo precisam de se cruzar com projetos amplos que 

tenham por objetivo reduzir a pobreza em todas as idades (OMS, 2005); à determinante do meio 
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físico que contempla a acessibilidade aos transportes, à água, à alimentação e às moradias 

(Ribeiro & Paúl, 2011). É pois importante que os ambientes físicos sejam adaptados à idade pois 

“[…] podem representar a diferença entre a independência e a dependência para todos os 

indivíduos, mas especialmente para aqueles em processo de envelhecimento.” (OMS, 2005, p. 

27). Ainda, o social no qual está subjacente o “apoio social, oportunidades de educação e 

aprendizagem permanente, paz, e proteção contra a violência e maus-tratos […]” (OMS, 2005, p. 

28), tornando-se estes em fatores fulcrais para a promoção da saúde, participação e segurança. 

Por último, e não menos importante, os serviços sociais de saúde que indicam que “para promover 

o envelhecimento ativo, os sistemas de saúde necessitam ter uma perspetiva de curso de vida que 

vise à promoção da saúde, prevenção de doenças e acesso equitativo a cuidado primário e de 

longo prazo de qualidade.” (OMS, 2005, p. 21). Estes precisam de ser integrados, coordenados e 

eficazes para que cheguem a todas as pessoas de todas as idades (OMS, 2005). 

Hoje em dia podemos dizer que em alguns locais estes aspetos estão coordenados tornando-

se eficazes nas ajudas às pessoas mais velhas. Em algumas localidades, há parcerias entre a 

Santa Casa da Misericórdia com as Juntas de Freguesia é possível fazer chegar aos idosos, 

alimentação, limpeza tanto a nível da casa como da roupa e ainda assistência em saúde – 

medicação.  

Tendo em conta todas estas dimensões, o objetivo principal do envelhecimento ativo é 

aumentar a qualidade de vida e pressupor medidas que criem melhores oportunidades para que 

os cidadãos idosos se mantenham ativos, tentando também bloquear a ideia estereotipada onde 

corrobora o envelhecimento como uma fase de vida em que as pessoas já não são capazes de 

produzir, estimulando a participação na vida social ativa. 

De modo a criar políticas e programas que obtenham sucesso num âmbito de um 

envelhecimento ativo, torna-se necessário conhecer e compreender de que forma diversos fatores 

atuam no processo de envelhecimento OMS:  

1) Cultura e género: Valores culturais e tradições determinam o modo que uma sociedade 

encara tanto a população idosa como o próprio processo de envelhecimento. Por um lado, se 

perspetivam negativamente o envelhecimento, relacionando-o com a doença, serviços de saúde 

ligados à prevenção, diagnóstico ou tratamento não serão devidamente assegurados. Por outro 

lado, a cultura torna-se igualmente importante no que respeita, por exemplo, à convivência entre 

gerações e à procura de comportamentos mais saudáveis. Em muitas sociedades, existem 

diferenças de tratamento ou direitos no que respeita ao género de cada pessoa. É necessário que 
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políticas e programas respeitem culturas e tradições, desmistificando estereótipos e informações 

falsas (2002, p. 20).  

2) Saúde e sistemas de serviço social: neste âmbito deve existir integração, coordenação e 

acessibilidade, e não deve ocorrer discriminação relativamente à idade. No que respeita à 

promoção da saúde e à prevenção de doenças, é importante direcionar estas ações à população 

idosa, de modo a que ocorra uma redução de deficiências e um declínio no que respeita aos custos 

com a saúde. No que concerne a fatores comportamentais, e a estilos de vida saudáveis, é possível 

prevenir tanto doenças e o declínio funcional como propagar a longevidade e aumentar a qualidade 

de vida da pessoa (2002, p. 21). 

 3) Biologia e genética: têm uma grande influência sobre o processo de envelhecimento. Porém, 

o resultado obtém-se de uma combinação genética e ambiental (ex. não fumar, alimentação 

saudável, rede de amigos forte), fatores externos e internos ao indivíduo. Os fatores psicológicos, 

que incluem a inteligência e capacidade cognitiva, são indícios fortes do envelhecimento ativo e 

da longevidade. Durante o processo de envelhecimento normal, algumas capacidades cognitivas 

diminuem, perdas que podem ser compensadas por ganhos na sabedoria, conhecimento e 

experiência. A pessoa tem de continuar a estimular-se cognitivamente, porque o desuso contribui 

para muitos problemas (2002, p. 22).  

4) Ambientes físicos “age-friendly”: podem representar a diferença entre a independência e a 

dependência para todas as pessoas, mas especialmente para aquelas em processo de 

envelhecimento. Riscos no ambiente físico podem causar deficiências e lesões dolorosas entre as 

pessoas idosas. Dever-se-á, deste modo, perspetivar o seguinte: moradias e vizinhanças seguras 

e apropriadas (boa localização, aproximação à família e aos serviços, boas condições, ausência 

de barreiras, entre outros); quedas (eliminar obstáculos, alterar condições arquitetónicas, prevenir 

lesões, entre outros); água limpa, ar puro e alimentos seguros; apoio social, oportunidades de 

educação e aprendizagem, segurança; apoio social (laços sociais, interação e contato com 

vizinhos, amigos, entre outros); violência e abuso do idoso (prevenir furtos, agressões, violência, 

maus tratos, entre outros); educação e alfabetização (prevenir maior risco de deficiência e morte 

na velhice) (2002, p. 23).  

5) Ambiente Económico: são dois os aspetos que têm um efeito particularmente relevante sobre 

o envelhecimento ativo: a renda e o trabalho. Pessoas idosas mais pobres, têm maior risco de 

sofrer de abandono e ter um menos acesso à saúde e bem essenciais, o que leva a um mau 

envelhecimento. Pessoas idosas que necessitam de apoio, tendem a recebe-lo da família. Nos 
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casos em que a família não está presente a pessoa idosa fica desamparada. As pensões de velhice 

tendem a garantir um mínimo de acesso a bens e saúde pelas pessoas idosas. As pessoas idosas 

podem dar uma contribuição de grande valor na sociedade (principalmente a nível de trabalho 

não-remunerado: cuidam dos netos, apoiam a família). Há necessidade de estimular a contribuição 

sénior através de trabalho sénior, voluntariado, que permite a interação social e a valorização 

pessoal. Pessoas idosas com menos recursos económicos tendem a trabalhar após a reforma e é 

necessário garantir que isso é possível (2002, p. 24).  

O grande objetivo do envelhecimento ativo, tal como referido anteriormente, é aumentar a 

qualidade de vida, com isto, é necessário criar medidas e oportunidades para que os cidadãos 

idosos se mantenham ativos. Promover o envelhecimento ativo possibilita que as pessoas mais 

velhas tenham noção dos seu potencial e assim poderem atuar de acordo com as suas 

necessidades e capacidade no seu bem-estar físico e psicológico ao longo da sua vida, incluindo 

também a sua participação ativa na sociedade, a nível económico, social, cultural e cívico de não 

se limitar apenas ao facto de estar fisicamente ativo ou com capacidades para trabalhar3.  

Esta postura prevê uma aposta na prevenção, onde subentendemos a sensibilização, ou seja, 

é necessário estimular e motivar para a mudança de comportamentos de hábitos de vida, pois 

ainda há por parte da sociedade o estereótipo de que envelhecimento significa que as pessoas já 

não são capazes de produzir.  

O parlamento europeu e a comissão europeia decretaram 2012 como o ano europeu do 

envelhecimento ativo e da solidariedade entre gerações, através da decisão n.º 940/2011/EU, do 

parlamento europeu e do conselho, de 14 de setembro de 20114 

Para além desta iniciativa de sensibilização, é também anexada uma aposta de intervenção 

não se limitando aos setores da saúde e dos serviços, mas também no que toca à tomada de 

decisões em domínios de emprego, proteção socia, educação e formação, entre outras.5 “Este ano 

Europeu visa chamar a atenção para a importância do contributo dos idosos para a sociedade e 

incentivar os responsáveis políticos e todas as partes interessadas a tomarem medidas para criar 

as condições necessárias ao envelhecimento ativo e ao reforço da solidariedade entre as 

gerações”6 

                                                           
3 Active Ageing: a Policy Framework. A contribution of the World Health Organization to the Second United Nations 

World Assembly on Ageing. April 2002. Madrid – Spain, p.46 
4 Programa de Ação do AEEASG’2012. Portugal (janeiro, 2012, pp.8-9) 
5 Active Ageing: a Policy Framework. A contribution of the World Health Organization to the Second United Nations 

World Assembly on Ageing. April 2002. Madrid – Spain, p.46 
6 Europa – Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Gerações, p.12 
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Posto isto, o Programa Nacional para a Saúde das Pessoas Idosas (2004, p. 11) questiona-se 

sobre estes serviços em Portugal, afirmando que, “embora existam múltiplas iniciativas e medidas 

dirigidas às pessoas idosas em vários setores e a vários níveis da sociedade, não existe, ainda, 

uma estratégia, nacional, regional e locar verdadeiramente cimentada, que promova o 

envolvimento das várias medidas numa perspetiva integrada, ao longo da vida, para um 

envelhecimento ativo.”   

O Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Gerações (2012) visa 

promover o envelhecimento ativo em três domínios:  

Emprego: à medida que a esperança de vida aumenta em toda a Europa, a idade da reforma 

aumenta também, mas muitos receiam não conseguir manter o emprego ou não encontrar outro 

de forma a poderem usufruir de uma reforma decente. É necessário dar melhores perspetivas de 

emprego aos trabalhadores mais idosos. 

Participação na sociedade: sair do mercado de trabalho não significa ficar inativo. O contributo 

dos mais velhos para a sociedade é muitas vezes ignorado. De facto, esquecemos que são eles 

que cuidam frequentemente dos netos e até dos próprios pais ou do cônjuge, além de fazerem 

muitas vezes um trabalho de voluntariado. O Ano Europeu pretende assegurar um maior 

reconhecimento do contributo dos idosos para a sociedade e criar condições para lhes dar mais 

apoio. 

Autonomia: a saúde deteriora-se muitas vezes com a idade, mas as consequências dessa 

deterioração podem ser atenuadas de muitas maneiras. Pequenas mudanças à nossa volta podem 

melhorar significativamente a vida das pessoas com deficiência ou problemas de saúde. O 

envelhecimento ativo significa também desenvolver a capacidade dos idosos para manter a 

autonomia o máximo de tempo possível.”7 

Posto isto, podemos observar que o conceito de envelhecimento ativo encontra-se relacionado 

com as políticas públicas e sociais dos estados membros europeus, onde afirmam que o ser ativo, 

ou não, depende da sua posição perante o trabalho ao invés da sua vida social. 

Com todas as alterações que se têm verificado ao nível sociodemográfico e como forma de 

combate à solidão na terceira idade de que hoje tanto ouvimos falar, tem-se verificado um aumento 

significativo da institucionalização de pessoas idosas, apesar de isso ainda ser alvo de críticas por 

parte de muitas pessoas, pois veem a institucionalização como uma forma de abandono e de 

desinteresse por parte da família, que deixa lá o idoso até que chegue a hora da sua morte. No 

                                                           
7 Publicado em: http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=971&langId=pt consultado em 2015-05-10 
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entanto, o ideal do processo de institucionalização é que a pessoa idosa seja capaz de seguir a 

sua vida com o máximo de qualidade (Silva, 2010, p. 8).  

Relativamente à fase em que se inicia a terceira idade, esta está longe de ser consensual entre 

os diversos autores; contudo, e como é da opinião da maior parte destes, esta fase inicia-se por 

volta dos 65 anos de idade, a mesma idade apontada para se iniciar usualmente a aposentação. 

Desta forma, a grande parte dos autores afirma que, com o abandono da atividade profissional, o 

individuo entra numa nova fase da sua vida, longe de ser semelhante às fases anteriores que já 

viveu.  

De forma a promover o envelhecimento ativo, Fonseca (2006, p. 187) sugere alguns conselhos 

que podem ser tidos em conta num programa de intervenção, como por exemplo, proporcionar 

aos indivíduos idosos que o desejarem e pedirem novas formas de prolongar a atividade 

desenvolvida durante a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 

essa atividade possa ser desenvolvida; Estimular a criação e o aprofundamento de «unidades de 

parentesco» para além das famílias (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua ausência, 

servir de suporte e limitar o risco de dependências, de modo a que os idosos se sintam menos 

solitários e mais seguros; Promover a ligação entre os tempos livres e a educação/formação, 

apostando numa educação/formação da qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas 

para ocupar o tempo de um modo descomprometido; Estimular o termo cognitivo (através da 

aprendizagem da cultura, praticar exercício físico e saúde mental).  

É de salientar que devemos ter consciência que as pessoas tem conhecimentos e opiniões 

formadas sobre a vida, considerando assim que cada um é que decide o que é qualidade de vida 

para si, mesmo que isso represente a inatividade.  

A qualidade de vida, é vista como a conceção do individuo e da sua posição na vida no contexto 

da cultura e sistema de valores, nos quais vive em relação aos seus padrões, expectativas e 

objetivos (WHOQOL, 1994), além disso, é também visto como uma questão de ética (Santin, 

2002). Deste modo, podemos afirmar que existem inúmeras definições para este conceito e é 

cada vez mais óbvio que não inclui só fatores como a saúde, bem-estar físico, funcional, emocional 

e mental, são também importantes fatores como a família, os amigos e até as circunstâncias do 

quotidiano (Gill & Feintein, 1994).  

Tani (2002) afirma que a qualidade de vida está relacionada com o amor, a liberdade e a 

felicidade.  
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Em suma, a noção de qualidade de vida é um constructo cultural que precisa de ser revisto, 

discutido e modificado constantemente tendo em conta o avanço do conhecimento da sociedade 

e das suas exigências.  

 

3.6. Educação para a Saúde 

 

Para Jacob e Fernandes (2011), no sentido de compreender o que é um envelhecimento ativo, 

é fundamental, entender o que é a saúde. A definição de saúde tem sofrido algumas variações 

consoante o seu contexto histórico, cultural, social, pessoal, científico ou filosófico, traduzindo a 

variedade de contextos e experiências humanas.  

Ao analisarmos o conceito ao longo dos tempos, concluímos que inicialmente foi apenas 

definida como a ausência de doença, tendo apenas em conta o equilíbrio fisiológico e biológicos 

descartando outras dimensões. (OMS citado por Ferreira, 1990, p. 21) 

Posto isto, podemos dizer que a saúde se traduz como numa boa qualidade de vida, isto é, 

qualquer combinação de atividades de apoio político, educacional, organizacional, jurídico, 

financeiro, ambiental, e social direcionada para hábitos e condições de vida que visam aumentar 

a satisfação e o bem-estar dos indivíduos. Deste modo Sequeira (2010) afirma que o aumento da 

longevidade na sociedade atual coloca novos desafios, entre os quais a saúde e a prestação de 

cuidados. Ao nível da saúde porque esta constitui um recurso adaptativo e essencial para o idoso 

ter um envelhecimento normal e ao nível da prestação de cuidados porque o avançar da idade 

implica um maior risco de doença e, consequentemente, um maior índice de dependência, 

necessitando o idoso de uma maior prestação de cuidados formais e informais e não formais 

(2010, p. 3).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) entende-se por atividade física “qualquer 

movimento associado à contração muscular que faz aumentar o dispêndio de energia acima dos 

níveis de repouso” (União Europeia, 2009, p. 7), podendo ser desenvolvida através de jogos, lutas, 

danças, desportos, exercícios físicos, atividades laborais e deslocamentos.  

A mesma organização dá ênfase à adoção de um estilo de vida saudável que inclua a prática 

de exercício físico, pelo que recomenda “um mínimo de 60 minutos diários de atividade física, de 

intensidade moderada, para crianças e jovens, e um mínimo de 30 minutos diários de atividade 

física moderada para adultos, incluindo idosos” (União Europeia, 2009, p. 14). 
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A qualidade de vida, por sua vez, pode ser definida como a “perceção do indivíduo sobre a sua 

posição na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais está inserido e 

em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (WHOQOL Group,1994, p. 

28). Assim sendo, a manutenção de um estilo de vida saudável passa pela adoção de condutas 

que aumentem a probabilidade de melhorar ou recuperar o estado de saúde. Moreira & Goursand 

(2005, p. 29) reitera a existência de sete pilares da qualidade de vida: alimentação, exercício físico, 

sono/descanso, trabalho, afetividade, sexualidade e lazer.  

Há já algumas décadas que os dados provenientes da Saúde Pública “evidenciam a 

necessidade da luta pelo desenvolvimento da prevenção de riscos em saúde e pela educação para 

a saúde.” (Bury, 1988; Jourdan, 2008; WHO, 1999). “Durante muito tempo a saúde foi definida 

como a ausência de doença ou invalidez. A O.M.S no preâmbulo da sua Carta Magna apresentada 

em 1946 definiu saúde como o estado de completo bem-estar, físico, mental e social e não apenas 

a ausência de doenças ou invalidez” (World Health Organization 1946, cit. por Precioso, 2011, p. 

2). Esta definição é criticada por alguns especialistas por ser pouco clara e vaga e por gerar 

confusão entre saúde e bem-estar. A associação Americana de Professores de medicina preventiva 

criou uma definição menos abstrata, como sendo: “ um estado caracterizado por integridade 

anatómica; capacidade para desempenhar papéis relevantes na família, no emprego e na 

comunidade; capacidade para gerir stresses físicos, psicológicos e sociais; sentimento de bem-

estar; ausência do risco de doença ou de morte prematura” (Castanheira, cit. por Precioso, 2011, 

p. 2)  

Para o conselho de ministros da CEE, realizado em 1988, educação para a saúde é “um 

processo baseado em regras cientificas que utiliza oportunidades educacionais programadas, por 

forma a capacitar os indivíduos, agindo isoladamente ou em conjunto, para tomarem decisões 

fundamentais sobre assuntos relacionados com a sua saúde” (C.C.E., 1991, cit. por Precioso, 

2011, p. 5) Para Sanmarti, 1988, cit. por Precioso, (2011, p. 5), “a educação para a saúde tem 

como finalidade contribuir para a melhoria dos níveis individuais e coletivos de saúde através da 

educação e tem como objetivo básico promover a adoção de condutas saudáveis.” 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), definiu na Carta de Ottawa (1986), que a Promoção 

da Saúde é “o processo que permite às populações exercerem um controlo muito maior sobre a 

sua saúde e melhorá-la”. Por sua vez, Tones & Tilford (1994) distinguem e relacionam os dois 

termos, “Promoção da Saúde” e “Educação para a Saúde”, através de uma fórmula: PrS = EpS X 
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Política de Saúde, considerando a Promoção da Saúde como uma entidade mais lata do que a 

Educação para a Saúde. 

Citando Tones e Tilford (1994, p. 11), Carvalho (2002) apresenta uma definição mais 

consensual sobre o que se entende por Educação para a saúde, dizendo: “Educação para a saúde 

é toda a atividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com saúde e doença [...], 

produzindo mudanças no conhecimento e compreensão e nas formas de pensar. Pode influenciar 

ou clarificar valores, pode proporcionar mudanças de convicções e atitudes; pode facilitar a 

aquisição de competências; pode ainda conduzir a mudanças de comportamentos e de estilos de 

vida”. Esta definição incorpora implícita e explicitamente muitos dos fatores que influenciam as 

tomadas de decisão. 

Muitas investigações avançam que a saúde é um dos fatores mais importantes da qualidade 

de vida, essencialmente nas pessoas mais idosas. Nestas pessoas, uma vida saudável é muitas 

vezes ligada à forma como envelhecem, à sua qualidade de vida, às suas atitudes e até aos seus 

valores e crenças. Deste modo, Cabete (2005, p. 14) afirma que “falar de saúde no idoso, é 

sobretudo, falar de capacidade de adaptação, 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.” 

Através desta afirmação podemos salientar três conceitos importantes, que são: adaptação, 

autonomia e estado funcional. Deste modo, podemos dizer que em relação à adaptação, esta 

concerne no fato de durante toda a vida termos de nos adaptar ao ambiente, por exemplo. A 

autonomia, e segundo WHO (2005, p. 14), é definida como “ a habilidade de controlar, lidar e 

tomar decisões pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo com as suas próprias 

regras e preferências”.  

 

 

3.6.1. Teorias e Modelos de Educação Para a Saúde  

 

Segundo Moreno, Garcia e Campos (2000), existem três gerações de desenvolvimento da 

Educação para a Saúde. 

A primeira geração é dominada de “EpS informativa” na qual surgem duas linhas: autoritária 

– obrigação do individuo a seguir as normas de forma a ter uma boa saúde – e a democrática que 

diz respeito à informação neutra. 
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Em concordância com esta classificação temos a tipologia em foco de atenção, defendida por 

Santos (2000). Deste modo, à primeira geração anteriormente referida, corresponde o “foco 

divulgativo”, sendo que este refere que a falta de informação é o fator a considerar nos hábitos e 

comportamentos não saudáveis.  

Este foco é muito criticado por alguns autores, que defendem que há muita informação sobre 

o tema, a sociedade é que não está disposta a mudar os seus hábitos e comportamentos. Neste 

sentido, Carvalho (2002) afirma que:  

“na verdade há ainda quem acredite que os estilos de vida não saudáveis são exclusivamente 

devido à ignorância das pessoas e, consequentemente, ficam altamente surpreendidos 

quando verificam que os indivíduos persistem na sua forma de vida mesmo depois de 

“bombardeados” com grandes quantidades de informação.” (p. 4) 

 

Esta autora defende que esta visão é muito simples, pois limita-se a basear-se na fórmula de 

que basta o conhecimento (C) para haver a prática (P). Apesar de reconhecer que o conhecimento 

é um fator indispensável mas não é suficiente, pois é necessário haver atitude (A), ou seja, para 

além do conhecimento é preciso que se tomem atitudes para uma mudança dos comportamentos 

e estilos de vida. 

A segunda geração proposta por Moreno, Garcia e Campos (2000) baseia-se no facto de que 

a EpS é “centrada no comportamento”. Esta surgiu de forma a encontrar respostas para as 

doenças que surgem devido a estilos de vida não saudáveis. Analisa assim, os fatores sociais e 

culturais e as motivações de modo a conseguir uma mudança de atitude. Segundo os mesmos 

autores esta perspetiva foi marcada pelas teorias da aprendizagem (condicionamento operante; 

aprendizagem social e processos cognitivos), pelos estudos da motivação humana (locus do 

controlo) e de atitudes (Fishbein) e foi institucionalizada pelo relatório de Lalonde (1974).  

Na perspetiva de Santos (2000) esta geração, corresponde ao “foco comportamental”. Aqui a 

saúde está encarada com o comportamento do individuo, determinado por estímulos do meio 

onde está inserido. Assim, o seu objetivo é produzir mudanças estáveis de comportamentos. 

As principais críticas apontadas a este foco é de que este é considerado uma abordagem 

adaptativa, ou seja, o objetivo é conseguir a melhor adequação ao meio sem afetar as pessoas. 

Centra-se no estudo da ação comportamental, ignorando outras dimensões, o que leva a 

questionar o caracter informativo, pois visto que se trata de uma intervenção de EpS formativa 
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deve também abranger os processos cognitivos de modo a tornar a modificação de 

comportamento algo racional e voluntário.  

Apesar destas críticas Santos (2000) considera que esta abordagem é adequada aos serviços 

de saúde quando se trata de problemas específicos de componente comportamental.  

Por fim, a terceira geração “crítica”, esta vai crescendo lentamente, perante as insuficiências 

das abordagens anteriores associada a uma cultura preventiva social e democrática, propondo 

alternativas de mudanças sociais, ligando a morbimortalidade à estrutura económica, tentando 

reduzir as desigualdades e potenciando a participação comunitária (Moreno, Garcia e Campos, 

2000). 

Aqui, Santos (2000) apresenta o “foco integral” que aconselha que a EpS deve ir além da 

modificação dos comportamentos individuais e tentar influenciar os ambientes e as instituições. O 

seu principal objetivo é envolver os cidadãos no processo de modificação dos fatores de saúde. 

Esta abordagem de EpS apesar de ainda estar em contingência, e mesmo que as suas bases 

estejam desenvolvidas, foi poucas vezes utilizada. Apesar disto, é a abordagem que mais se 

adequa ao paradigma de saúde.  

As abordagens de EpS seguidamente apresentadas podem encaixar-se nas gerações atrás 

descritas de acordo com os seus pressupostos e valores. Ewles & Simnett (1999), apresentam 

uma classificação com cinco tipos de abordagens: i) Abordagem médica – pretende promover a 

intervenção médica para prevenir a doença ou melhorar a saúde. ii) Mudança de comportamento 

– procura trabalhar as atitudes para obter uma mudança de comportamento, encorajando a 

adoção de estilos de vida saudáveis. iii) Educacional – assenta na informação das causas e efeitos 

que prejudicam a saúde, na exploração dos valores e atitudes e no desenvolvimento das 

capacidades necessárias a uma vida saudável. iv) Centrada no cliente – trabalha com questões 

de saúde, escolhas e atividades com as quais os clientes se identificam. Procura capacitar o 

cliente. v) Mudança social – assenta na ação política e social para mudar o ambiente físico/social 

a fim de facilitar as escolhas saudáveis aos clientes e as mudanças individuais.  

 

3.7. Animação Sociocultural 

 

A Animação Sociocultural (ASC) surge a partir da combinação de vários fatores, tais como como 

nos diz Reis (2012)  
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“o aumento do tempo livre e a preocupação com o preenchimento criativo do lazer e do ócio; 

a necessidade de educação e de formação permanente ao longo da vida, numa sociedade 

crescentemente baseada no domínio do conhecimento e da inovação técnica; o aumento do 

fosso cultural entre as classes sociais como consequência das diferentes condições de acesso 

aos bens culturais e do surgimento das indústrias culturais, através de um processo de fabrico, 

reprodução, difusão e venda em grande escala de bens e serviços”. (p. 26)  

O conceito de Animação Sociocultural é multidimensional e por isso mesmo, não é fácil a sua 

definição. Ventosa afirma que a animação “tem um sentido duplo, fundamentado na sua dupla 

etimologia: infunde vida, no primeiro caso e incita à ação num segundo termo” (1996, p. 14). 

Deste modo, começando por falar da sua polissemia: - animar/ animação - é a “ação e efeito 

de dar alma” dito de outra forma, o conceito de animar é partir do estado zero e dinamizar algo 

que existe, mas que está parado. Já animação define-se como “fazer participar a população no 

aumento da sua vitalidade; devolver-lhe e desenvolver-lhe a alma, o espirito de equipa, um impulso, 

despertar o impulso pioneiro num clima de liberdade. É fazer que cada um tome o seu destino 

das suas mãos”. (Mário Viché, 2007)  

A animação sociocultural inscreve-se num quadro de uma emancipação coletiva; no entanto, 

apresenta dificuldades para ser claramente definida devido à sua riqueza e diversidade, como nos 

diz o filósofo francês Francis Jeanson, citado por Coelho Neto (1988), consiste essencialmente, 

“em oferecer possibilidades de cultura ao mais amplo setor possível da gente cidadã, fazendo 

participar a gente no maior número possível”.  

Deste modo, podemos dizer que animação sociocultural, segundo Jaume Trilla (2004) é  

“o conjunto de ações realizadas por indivíduos, grupos ou instituições numa comunidade (ou 

num sector da mesma) e dentro do âmbito de um território concreto, com o objetivo principal 

de promover nos seus membros uma atitude de participação ativa no processo do seu próprio 

desenvolvimento quer social quer cultural”. (p. 26) 

 

 

Podemos definir animação sociocultural de uma forma geral, citando Rui Canário (2000),  

“a animação é o eixo estruturador de uma intervenção educativa globalizada que apela a 

diferentes tipos de articulação: a articulação entre modalidades educativas formais e não 

formais; a articulação entre atividades escolares e não escolares; a articulação entre educação 

das crianças e dos adultos”. (p. 136) 
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Assim a animação sociocultural, segundo Trilla (2004) pode ser “como ação, intervenção, 

atuação” - onde indica o que o agente faz; “como atividade ou prática social” – neste caso não 

tinha tanta relevância o que o agente faz mas sim o fato de promover uma atividade ou uma 

prática social desenvolvida. “Como um método, uma maneira de perceber” - a animação será 

vista como um processo metódico da intervenção; “como processo” – nesta não se indica o que 

o agente faz, nem as atividades, mas uma espécie de evolução dos acontecimentos; “Como 

programa/projeto” - evidencia-se o trabalho de criação das atividades; “Como função social” – 

quer isto dizer que a animação deveria estar presente em todas as comunidades ou sociedades, 

e por fim “como fator” – dá-se importância ao carácter operativo, ou seja, “qualquer coisa que 

gera, produz, dá lugar, dá causa, motiva resultados ou processos”.  

Temos consciência que a Animação Sociocultural é considerada uma “tecnologia social”, uma 

estratégia de educação não formal provida de um conjunto teóricos e de métodos e técnicas 

importadas das Ciências Sociais aplicados à prática da realidade social. Como tecnologia social 

crítica, a ASC é “uma espécie de vitamina que, além de compreender os ínfimos pormenores da 

sociedade, pretende vitalizar todos os tecidos de todas as áreas sociais. A cada dia que passa vai 

perfilhando com maior rigor científico os seus próprios caminhos, metodologias, estratégias e 

projetos de intervenção”. (Reis, 2012, p. 27) Para Cunha (2009, p. 29), ela “mais que uma praxis 

tecnológica é uma prática social”. Para Ander-Egg, ela é “uma forma de ação sociopedagógica 

que […] se caracteriza basicamente pela busca e intencionalidade de gerar processos de 

participação das pessoas” (1990, p. 10), que do ponto de vista de Froufe e Gonzalez citado por 

Cunha (2009, p. 12) etimologicamente “procede de uma dupla raiz latina: anima ou animus”.  

Jaume Trilla (1998) refere-se à animação como: 

“o conjunto de ações realizadas por indivíduos, grupos e instituições sobre a comunidade (ou 

setor dessa comunidade) e no marco de um território concreto, com o propósito principal de 

promover nos seus membros uma atitude de participação ativa no processo do seu próprio 

desenvolvimento, tanto social como cultural”. (p. 26) 

 

3.7.1.  Animador Sociocultural 

 

 O animador sociocultural é um profissional que organiza, coordena, e/ou incrementa 

atividades de animação e desenvolvimento sociocultural de grupos e comunidades, inseridas nas 

estruturas e objetivos da administração local, de serviços públicos ou privados, de carácter social 
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e cultural. “A profissão de animador situa-se entre a do educador e a do agente social puro. (…) O 

animador é um educador, porque tenta estimular a ação, o que supõe uma educação na mudança 

de atitudes.” (Larrazábal, 2004, p. 124). 

 Deste modo, o animador sociocultural deve possuir e desenvolver determinadas 

características e competências que lhe permitam atender as particularidades de todos os grupos 

da comunidade. 

 Para melhor esclarecer este assunto, resolvi basear-me na obra coletiva de vários autores, 

intitulada Animação Sociocultural: Teorias, Programas e Âmbitos e coordenada por Jaume Trilla 

(2004). 

 Deste modo, o animador é: 

 Um educador, embora algumas posições discordem neste ponto, todos 

concordam que é um mobilizador e dinamizador. 

 Um agente social, por trabalhar a animação sociocultural em grupo procurando 

envolver todos os indivíduos. 

 Um relacionador, por ser capaz de estabelecer uma comunicação positiva entre 

pessoas, grupos, e comunidades e de todos eles com as instituições sociais e com os 

organismos públicos. Na opinião do autor “esta é a característica mais definitória e 

peculiar, a que o diferencia de outras profissões afins”. 

 As principais funções do animador sociocultural são: 

 A animação global da vida comunitária. 

 Realização de estudos de situação, de atividades ou de projetos de transformação. 

 Promover e orientar grupos de ação e reflexão. 

 Suscitar e propor iniciativas que possam transformar a situação social e cultural. 

 Programação de atividades e elaboração de planos globais. 

 Formação de pessoas, dando “conteúdos” e modificando atitudes. 

 Assegurar um relacionamento dinâmico entre as pessoas e os grupos e as 

atuações comunitárias. 

 Controlar e avaliar resultados. 

Como já referimos anteriormente, o animador sociocultural convive e trabalha de perto com as 

particularidades dos diferentes grupos que constituem a comunidade. A divisão dos grupos por 

faixas etárias é uma das formas de organizar a animação sociocultural, adaptam-se os programas 
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de animação às situações e necessidades de cada grupo, salvaguardando deste modo as 

particularidades de todos. 

Quando se trata de um público-alvo idoso, o papel do animador vai muito mais além do que 

planear e desenvolver atividades. Muitas vezes, é um ouvinte e um conselheiro e com o passar de 

algum tempo acaba por se tornar um amigo do idoso.  

Com isto, é necessário ter uma boa estabilidade emocional para poder lidar com estas 

situações e muitas vezes ajudar a resolver problemas.  

Posto isto cabe ao animador desenvolver o melhor método de trabalho consoante o grupo, mas 

também consoante cada idosos em particular. Jacob (2007) apresenta seis aspetos a serem 

levados em conta pelo animador, para motivar os idosos: criar condições que orientem a vontade 

do idoso para a participação nas atividades propostas; conhecer muito bem todos os membros do 

grupo ao qual se dirige, propondo atividades adaptadas aos desejos dos idosos; ser aceite por 

parte dos idosos, não se mostrando superior; quebrar hábitos dos idosos, favorecendo o 

dinamismo, ajudando a renovar a sua confiança e valorização. Utilizar um vocabulário adaptado e 

apresentar os seus projetos e explorar os seus conteúdos e objetivos. - Solicitar a participação. 

Compete ao animador ir ao encontro dos mais velhos.    

 

3.7.2. Animação Sociocultural na terceira idade 

 

 A terceira idade é um grupo coletivo que possui características muito específicas: idade, 

aposentação do trabalho, diferentes situações de convivência (viuvez, solidão, em casal…), 

situações de saúde geral e condições físicas muito diferentes, residência de acordo com situações 

muito particulares (habitação própria, com familiares, instituições específicas), grande 

disponibilidade de tempos livres.  

 Posto isto, é de conhecimento geral que o processo de envelhecimento é muito 

complicado, tendo em conta que não são só as transformações do corpo, mas de todo um ser. 

Com o passar do tempo os idosos ficam mais tempo sozinhos e consequentemente com muito 

tempo livre. Quando esse tempo não é ocupado de forma útil o idoso sente-se deprimido não 

assumindo a situação. (Geis, 2003) 

 Nestas situações, a Animação Sociocultural pode ser uma boa opção, ajudando-o assim 

através de atividades a ocupar melhor o seu tempo. Hervy (2001, p. 31) defende que a animação 

é muito importante para as pessoas mais velhas, tendo em conta que facilita sua inserção na 



   
 

45 
 

sociedade, a sua participação na vida social e, sobretudo, permitir-lhes desempenhar um papel e 

inclusive reativar papéis sociais. Ainda Jacob afirma que este tipo de animação é uma forma “de 

atuar em todos os campos do desenvolvimento da 25 qualidade de vida dos mais velhos, sendo 

um estímulo permanente da vida mental, física e afetiva da pessoa idosa.” (2007, p. 31). 

Posto isto, os objetivos gerais de animação sociocultural para a terceira idade, segundo Trilla 

(2004) são essencialmente: 

 Facultar a realização pessoal, a compreensão do meio envolvente e a participação 

na vida comunitária. 

 Integração na sociedade, valorizando a sua voz e as suas opiniões. 

 Estimular a formação e a educação permanente. 

 Possibilitar a perceção da cultura. 

 Adequar a partilha de conhecimentos de forma flexível, enriquecedora e afável.  

 Estimular a reflexão e discussão crítica. 

 Desenvolvimento de mentalidades de abertura a outros grupos etários. 

 Promover novos meios e posturas para apreciar a vida plenamente. 

 

 

Com isto, Munhoz (2007) afirma que a animação sociocultural se apresenta como, 

 (…) uma ferramenta propícia e de suma utilidade para a intervenção positiva neste sector da 

população. Isto justifica-se pelo facto de que a sua finalidade não é mera ação-investigação, 

mas que esta seja encaminhada para gerar uma transformação da realidade. O que em 

definitivo suporá a melhoria da qualidade de vida destes indivíduos. (p.763) 

 

Neste caso, o processo de intervenção através da animação sociocultural tem por base uma 

realidade um pouco complexa, embora consistente, onde procura alterá-la e melhorá-la sob um 

ponto de vista humano e absoluto, tendo assim o animador um papel muito importante onde deve, 

segundo Cunha (2009),  

 (…) criar neles vontade para participarem nas atividades, favorecendo com isso o seu 

dinamismo; ajudá-los a vencer os medos, através da criação de um clima de confiança; ajudá- 

los a renovar a sua valorização e intervir atempadamente em casos de conflito, facto natural 

que, com frequência, constitui a exteriorização de um problema. (p. 48) 
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 Todas as áreas abordadas pela animação dão oportunidade aos idosos de desanuviar as 

tensões e emoções e ao mesmo tempo aceitarem de forma saudável o seu envelhecimento. Posto 

isto, no que diz respeito à terceira idade a animação sociocultural surge como resposta à ausência 

de atividades e relações sociais, tendo em conta que tem capacidades para preencher o vazio na 

vida dos idosos favorecendo uma vida centrada à sua volta ou em grupo.  
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4. Apresentação e fundamentação da metodologia 

4.1. Paradigma da Investigação/Intervenção 

 

A humanidade passa por um período de algumas crises que se interagem entre si, atingindo 

principalmente o individuo como ser individual e a sua vida nos diferentes aspetos. Essas crises 

são provenientes do pensamento reducionista que impulsionou a ciência e que levou o homem a 

rejeitar a incerteza, a ambiguidade, a diferença, desintegrando várias formas de construção de 

realidades.8  (Pereira & Carrão) 

Assim, cada vez mais pessoas reclamam um pensamento contextualizador e abrangente, capaz 

de considerar multidimensionalidades, desde o ser humano, à sociedade e ao conhecimento 

amplo. Deste modo, podemos dizer que a realidade se caracterizam pela complexidade, 

organizando-se de formas diferentes. Tendo presente este pensamento, este projeto remete-nos 

para o paradigma da complexidade, recorrendo à metodologia qualitativa de investigação-ação.  

A Ciência Clássica rejeitou durante muito tempo a complexidade, dado os seus três pilares: 

ordem, separabilidade e razão. As bases de cada um destes princípios foi responsável tanto pelo 

desenvolvimento do pensamento científico, como pelos constrangimentos desta forma de pensar 

(Santos, 1989). Este pensamento não é contraditório ao pensamento complexo, é sim, um 

simplificador que necessita de ser ajustado no pensamento mais vasto e profundo do mesmo.  

Segundo Morin (2011, p. 38), busca-se na noção de complexidade a chave para uma 

compreensão de outra realidade. Para este autor, o princípio básico do pensamento complexo é a 

busca de uma perceção do mundo numa nova ótica. Todos os elementos que compõem a 

realidade são inesperáveis componentes processuais ininterruptos em interação, emergindo assim 

a realidade. Há uma interligação entre o objeto e o seu contexto – “as partes e o todo, o todo e as 

partes, as partes entre si”. O terceiro pilar do nosso modo de fazer ciência clássica é o da lógica 

hipotético-dedutivo-identitária identificada com a razão absoluta. O pensamento complexo convoca 

não ao abandono dessa lógica, mas a uma combinação dialógica entre a sua utilização, segmento 

por segmento, e a sua transgressão nos buracos negros onde ela para de ser operacional.” (Morin, 

2000, p. 201) 

Posto isto, Morin & Le Moigne (2000), defendem que a complexidade encara a realidade social 

como multidimensional, constituída também por contradições e incertezas, que se desenvolvem 

                                                           
8 Paradigma da Complexidade e a Questão da Educação publicado em: 

http://www.ecsbdefesa.com.br/fts/PCQE.pdf  
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por meio de dimensões que estão interligadas e que atuam umas sobre as outras; por esse motivo, 

não privilegia o estudo das partes como forma de compreender o todo.  

O paradigma da complexidade dirige assim um pensamento complexo que, segundo Morin 

(2000, p. 387), “parte de fenômenos, ao mesmo tempo, complementares, concorrentes e 

antagonistas, respeita as coerências diversas que se unem em dialógicas e palilógicas e, com isso, 

enfrenta a contradição por várias vias”. Assim sendo, utiliza o conceito básico de “sistema auto-

organizado complexo”, que remete à noção chave de unitas multiplex . Para Morin (2002, p. 133), 

a organização é “o encadeamento de relações entre componentes ou indivíduos que produz uma 

unidade complexa ou sistema, dotada de qualidades desconhecidas quanto aos componentes ou 

indivíduos.” 

Assim, o paradigma da complexidade assenta no princípio da conexão e na relação das 

desordens que o social produz, investigando um pensamento multidisciplinar que se adapte aos 

imprevistos da realidade, tendo como base o princípio dialógico. Desta forma, é necessário estar 

sempre em reflexão com a teoria e a prática, a ordem e a desordem, as certezas e as incertezas, 

é necessário encontrar a singularidade no plural. É necessário englobar todos os aspetos, pois 

estes explicam o fenómeno, as necessidades e a forma de conceber a realidade pelo grupo que 

se trabalha.  

Posto isto, a investigação presente neste projeto tem por base a investigação qualitativa 

enquadrada no paradigma da complexidade, como já referido. 

A investigação qualitativa caracteriza-se por dar mais enfase aos significados micro das 

comunidades que estuda. Segundo Bogdan & Biklen (1994), a investigação qualitativa apresenta 

cinco características importantes, das quais destacamos: enquanto o investigador é o principal 

agente na recolha de dados; os dados que o investigador recolhe são principalmente de carácter 

descritivo; os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo em si, do que 

propriamente pelos resultados; a análise dos dados é feita de forma indutiva mas o investigador 

interessa-se, acima de tudo, em tentar compreender o significado que os participantes dão às suas 

experiências.  

Por outro lado, não podemos esquecer que esta é uma investigação que valoriza, 

principalmente, as ações individuais ou coletivas do grupo que está a estudar, para a qual o 

investigador terá de possuir algumas características especiais que os investigadores quantitativos 

não necessitam. (Coutinho & Pereira, 2005) 
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A abordagem qualitativa traça os dados recolhidos de forma a não ignorar nenhuma informação 

essencial. Posto isto, o investigador pode modificar e readaptar as questões da pesquisa ao longo 

do processo, tendo em conta os novos acontecimentos, mostrando assim a sua dimensão flexível 

e dinâmica. (Morse, 2007) 

 

 

4.1.1. Investigação-Ação 

 

A investigação-ação, segundo Dick (2000) citado por Fernandes (2006), e tal como o próprio 

nome indica,  

“é uma metodologia que tem o duplo objetivo de ação e de investigação, no sentido de obter 

resultados em ambas a vertentes: ação – para a mudança numa comunidade ou organização 

– investigação – no sentido de aumentar a compreensão por parte do investigador e da 

comunidade”. (p. 27) 

 Autores como o Brown & McIntyre (1981) citado por Chagas (2005), apresentam esta 

metodologia como sendo bastante apelativa e motivadora, pois centra-se na prática e na melhoria 

de estratégias utilizadas, o que leva a uma eficácia muito maior. Ao encontro desta ideia, vai 

Almeida (2001, p. 175) que nos diz que existem grandes vantagens desta metodologia, pois “ela 

implica o abandono do praticismo não reflexivo, favorece, quer a colaboração interprofissional, 

quer a prática pluridisciplinar – quando não interdisciplinar ou mesmo transdisciplinar – e 

promove, inegavelmente, a melhoria das intervenções em que é utilizada”. Por outro lado, para 

Benavente (1990, p. 75), a investigação-ação, pelas suas características e pela “imprecisão dos 

seus instrumentos e limites”, pode ser encarada como “grande exigência, rigor e dificuldade, como 

pode ser um caminho de facilidades, de superficialidades e de ilusões”.  

Assim, para se concretizar um processo de investigação-ação, segundo Pérez Serrano (1994) 

será necessário seguir quatro fases: 

1. Diagnosticar ou descobrir uma preocupação temática, isto é o “problema”. Neste caso, 

o problema diagnosticado na instituição escolhida, é o facto de ter sérias necessidades de 

atividades de animação que estimulem os idosos que para lá se dirigem diariamente e que lhes 

dê alguma dinâmica. 
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2. Construção do plano de ação. Para uma possível resolução deste problema é necessário 

uma construção do plano de atividades. Estas serão feitas pelo menos duas vezes por semanas. 

As atividades propostas são apresentadas em baixo no plano de intervenção. 

3. Proposta prática do plano e observação de como funciona. Nesta fase é necessário por 

em prática as atividades escolhidas e desenvolvidas. Através da observação participante podemos 

ver se a intervenção está a correr bem ou se era necessário modificar algumas atividades para 

maior participação e agrado dos utentes e pela avaliação dos mesmos. 

4. Reflexão, interpretação e integração dos resultados. Nesta última fase, e tal como o 

nome indica, é necessário fazer algumas interpretações dos resultados. É possível chegar às 

conclusões do impacto do projeto através de conversas informais com os utentes de modo a 

descobrir se realmente estiveram divertidos e gostaram das atividades desenvolvidas.  

A opção metodológica pela investigação-ação está relacionada com o objetivo deste estudo, 

pelo seu carater teórico-prático, permitindo assim conciliar as duas componentes: investigação e 

intervenção, e porque também se desenvolve em torno da planificação, ação, observação e 

reflexão critica. Esta relação entre a teoria e a prática permitiu a qualquer momento mudanças de 

direção e de estratégias consoante as necessidades manifestadas. Consentiu numa reformulação 

e reajustamento ao longo de todo o processo, de forma a resultar numa atuação mais eficaz na 

transformação da realidade social, o que proporcionou uma maior eficácia na realização do 

projeto.  

Por outro lado, a ação foi sempre acompanhada por uma reflexão autocritica e uma avaliação 

periódica dos resultados obtidos. Tal como Bell (2004, p. 21) defendemos que na investigação-

ação “as «teorias» não são avaliadas independentemente e em seguida aplicadas à prática. São 

avaliadas através da prática”.  

 

4.2. Métodos e técnicas de investigação 

 

É de salientar que todos os métodos e técnicas abaixo apresentados, foram utilizados em todas 

as atividades, podendo ser confirmado na descrição das mesmas.  
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 Pesquisa bibliográfica 

 

A pesquisa bibliográfica é feita a partir do levantamento de referências teóricas já analisadas, 

e publicadas por meios escritos e eletrônicos, como livros, artigos científicos, páginas de web sites. 

Qualquer trabalho científico inicia-se, e prolonga-se, com uma pesquisa bibliográfica, que 

permite ao pesquisador conhecer o que já se estudou sobre o assunto. Existem porém pesquisas 

científicas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliográfica, procurando referências teóricas 

publicadas com o objetivo de recolher informações ou conhecimentos prévios sobre o problema a 

respeito do qual se procura a resposta (Fonseca, 2002, p. 32). 

 

 Análise documental  

 

Para vários autores (Almeida & Pinto, 1976; Moreira, 2007), a análise documental passa pela 

análise de documentos que podem ser de várias índoles (escrita, oral, visual, etc.). Para Moreira 

(2007), o uso da informação disponível, qualquer que seja o seu carácter documental, é quase 

imprescindível em investigação social. Moreira (2007) fala-nos em vários tipos de documentos que 

se podem analisar: documentos escritos (onde se incluem institucionais e pessoais) e os 

documentos audiovisuais (fotografias, filmes, vídeos, registos gravados, entre outros).  

 

 

 Conversas informais 

 

Algumas notas e informações foram obtidas através do que Patton (2002, p. 342) designa por 

“informal conversational interview”, ou seja, as conversas informais. As “conversas informais 

baseiam-se em questões que surgem, naturalmente, da interação entre as pessoas, muitas vezes 

no decurso da recolha de dados, durante a observação participante” (Mendes, 2012, p. 190, 

referindo Patton). 

 

 Observação participante 

 

Moreira (2007) define que esta assenta na reconstrução de significados em que o investigador 

junta à sua perceção o ponto de vista do público-alvo, por outro. A sua principal característica é a 
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integração do investigador no grupo onde intervém, característica do paradigma da complexidade. 

Pourtois & Desmet, citados por Lessard-Hébert (1994, p. 156) afirmam que a observação 

participante “transcende o aspeto descritivo da abordagem (objetiva) para tentar descobrir o 

sentido, a dinâmica e os processos dos atos e dos acontecimentos. Neste caso o investigador está 

inserido na vida dos atores a que o estudo diz respeito. Ele procura obter o máximo de informações 

que lhe é possível sobre a situação específica.”  

 

 Diário de bordo/notas de campo  

 

O diário de bordo tem como objetivo ser um instrumento em que o investigador vai registando 

as notas retiradas das suas observações no campo (ver apêndice 5). Bogdan & Bilken (1994, p. 

150) referem que essas notas são “o relato escrito daquilo que o investigador ouve, vê, experiência 

e pensa no decurso da recolha e refletindo sobre os dados de um estudo qualitativo”. 

 

 

 Inquérito por questionário 

 

Moreira (2007, p. 231) afirma que a “estratégia de recolher informações estruturadas 

perguntando diretamente e de modo uniforme às pessoas implicadas nos fenómenos sociais 

estudados, abarca situações muito diversas (…) mas nela está sempre presente um procedimento 

padronizado de questionário”. A sua designação (inquérito por questionário) sugere que esta 

técnica se apoia numa série de perguntas dirigidas a um grupo de indivíduos, o que justifica que, 

para Almeida & Pinto (1976), haja a tendência em considerar o inquérito por questionário como a 

variante mais rígida e estruturada da entrevista. Para Quivy & Champenhoudt (1998, p. 190), esta 

técnica é particularmente útil para questionar o público pretendido sobre a “sua situação social, 

profissional ou familiar, às suas opiniões, à sua atitude em relação a opções ou questões humanas 

e sociais, às suas expectativas, ao seu nível de conhecimento ou de consciência de um 

acontecimento ou problema, ou ainda sobre qualquer outro ponto que interesse os 

investigadores”.  
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4.3. Métodos e técnicas de intervenção  

 

 Animação sociocultural  

“A animação sociocultural na terceira idade funda-se, nos princípios de uma gerontologia 

educativa, promotora de situações otimizantes e operativas, com vista a auxiliar as pessoas idosas 

a programar a evolução natural do seu envelhecimento, a promover-lhes novos interesses e novas 

atividades, que conduzam à manutenção da sua vitalidade física e mental, de perspetivar a 

Animação do seu tempo, que é, predominantemente, livre.” (Lopes, 2006, p. 329).  

Esta técnica foi utilizada aquando da realização da atividade da alimentação saudável, onde 

tinha como objetivo abordar a temática da alimentação estimulando assim a capacidade mental e 

cognitiva dos idosos. 

 

 Workshops  

 

Para Ander-Egg (1999, p. 55), os workshops ajudam a "adquirir alguma habilidade específica 

(…). Consiste numa metodologia do “aprender fazendo”, na qual cada participante se transforma 

em sujeito do seu próprio processo de aprendizagem com a orientação prática e o apoio teórico 

do responsável pela oficina”. O autor vai mais longe afirmando ainda que “como modalidade 

pedagógica, o termo tem o mesmo significado com que se usa em linguagem corrente: indica um 

lugar onde se transforma, se colabora e se produz algo para ser utilizado” (Ander-Egg, 1999, p. 

56). 

Foram desenvolvidas algumas atividades através desta técnica ao longo do estágio, uma delas 

foi a segurança em casa, onde foi explicado aos idosos quais os cuidados a ter de modo a evitar 

a acidentes.  

 

 Dinâmicas de grupo  

 

Segundo Rainho (2006, p. 68), é:   

“uma técnica científica de incentivar a integração e de formar grupos que pode ser sintetizada 

por alguns pontos principais: definição dos problemas, promoção de ideias, planeamento e 

verificação, execução da tarefa. Admite-se que através da dinâmica é possível observar e até 

mesmo avaliar características como: liderança, sociabilidade, iniciativa, criatividade, 
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espontaneidade, tomada de decisões, habilidade para lidar com situações de conflito, 

habilidade para trabalhar em equipa, flexibilidade, entre outras”.  

 

As dinâmicas de grupo foi uma técnica de intervenção muito utlizada no final de cada atividade 

com os idosos, pois era uma forma de perceber quais as ideias de cada um sobre o assunto a ser 

discutido. Houve também oportunidade para desenvolver a capacidade de argumentação dos 

utentes.  

 

 Formação da STOL 

 

A sessão formativa surgiu através da cooperação da Prof. Doutora Alexandra Nobre do 

Departamento de Biologia da Universidade do Minho, coordenadora do Projeto STOL (Science 

Through Our Lives), que tem como objetivo aproximar a ciência e o público em geral, mais 

propriamente os idosos, neste caso específico.  

Numa primeira fase, foi necessário uma reunião com a coordenadora, para analisar os 

diferentes temas a abordar, bem como, a forma como iriamos desenvolver as sessões.  

Visto que o projeto está ligado à Educação para a Saúde, pensámos ser importante abordar 

assuntos dentro dessa temática e desta forma, optou-se pelo colesterol e pela osteoporose. Assim, 

a Prof. Doutora Alexandra Nobre explicou todo o processo destas doenças, desde as suas 

principais causas, como se desenvolve e o que é possível fazer para preveni-las.  

Numa segunda fase, e para uma melhor compreensão, optou-se pela criação da evolução do 

colesterol numa artéria (ver apêndice 5). Para a sessão da osteoporose, optei por um esqueleto 

(ver apêndice 5) e por utilizar um osso embebido em vinagre alguns dias, o que me permitiu 

mostrar aos idosos a descalcificação.  

 

4.4. Recursos mobilizados  

 

Os recursos de cariz estrutural – espaços físicos e respetivo mobiliário (ver anexo 2) - foram 

todos garantidos pela instituição para a realização das atividades.  

No que diz respeito aos recursos humanos, o projeto foi assegurado pela estagiária, sendo 

também responsável por todas as ações, esta pode contar com o apoio incondicional da 

responsável pela animação sociocultural e de outra estagiária de Educação. Para a realização da 
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atividade “Higiene Oral” recorreu-se à disponibilidade do Doutor José Abílio – dentista da Póvoa 

de Lanhoso – e para atividade “Apresentação de Associações Cívicas” foi possível contar com a 

participação da Diretora da Associação Despertabilidade.  

Relativamente aos recursos materiais, os existentes na instituição foram disponibilizados pela 

mesma, como por exemplo televisão, jogos didáticos, jornais e por vezes o computador. Para a 

realização das atividades da intergeracionalidade, onde era necessário, cartolinas, cola e tesouras, 

este material também foi fornecido pela instituição, nas outras atividades todo o material foi 

suportado pela estagiária. Assim, o material necessário para as atividades do projeto foram: 

cartolinas multicolores, plasticina, cola, lápis de cor, lãs, tinta de guaches, tubos de cartão, 

marcadores, garrafas plásticas e todo o material para a confeção de raiz do “Jogo do bingo”, “Quiz 

24” e “Qual é o alimento?”.  

 

                                                   

 Atividades                                               Recursos 

 

Humanos 

 

Materiais 

 

 

 

Atividades de 

estimulação 

cognitiva 

 

Bingo de imagens  

Estagiária de Educação; 

Animadora; outra 

estagiária; idosos 

Fotocópias com imagens; 

tesouras; cartolinas; cola; 

fio preto 

 

Quis 24 

Estagiária de Educação; 

Animadora; outra 

estagiária; idosos 

Fotocópia; tesouras; 

cartolinas; cola; garrafa de 

plástico; 

Aprendizagens em comum: 

intergeracionalidade  

(Decorações de Natal) 

Estagiária de Educação; 

idosos; crianças ATL;  

Cartolina; Cola; Tesoura; 

Fio; Marcadores;  
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Tabela 1 - Atividades do Plano de Estágio 

Fonte: Mestranda 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atividades de 

Educação para 

a Saúde 

Mobilidade física e mental  

(Peça de teatro) 

Estagiária de Educação; 

idosos; 

Adereços construídos ao 

longo dos ensaios da peça; 

microfones 

 

Qual é o alimento?  

Estagiária de Educação; 

idosos; Outra estagiária; 

Animador 

Imagens de diversos 

alimentos; saco opaco; 

Atividade STOL 

(Osteoporose) 

Estagiária de Educação; 

idosos 

Esqueleto; PC; TV; ossos; 

esponjas; barro; folhas 

brancas; Colunas 

Atividade STOL  

(Colesterol) 

 

Estagiária de Educação; 

idosos 

Busto humano; rolo; 

plasticina; aguarela; PC; 

TV; Colunas; 

Higiene Oral Orador; idosos; estagiária 

de educação 

Computador; Televisão; 

Cadeiras 

Segurança em Casa Idosos; Estagiária de 

Educação 

Televisão; Computador; 

Cadeiras 

 

Atividades de 

tipo cultural 

Leitura de jornais e 

discussão das notícias 

(Casal dependente) 

Estagiária de Educação; 

Idosos 

Jornal;  

Apresentação de 

Associações cívicas. 

Estagiária de Educação; 

Idosos;  

Computador; Televisão;  

 

Atividades 

lúdicas 

Jogos Tradicionais Idosos; Estagiária de 

educação; outra estagiária 

Garrafas; Bola; Vassoura; 

Cadeiras; 

 

Atividades 

Institucionais 

Atualização de dados por 

inquérito de diagnóstico 

Estagiária de Educação, 

idosos 

Inquérito por diagnóstico, 

fotocópias, caneta,  
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4.5. Limitações do Projeto 

 

Todos os projetos têm as suas limitações e este não foi uma exceção. Intervir na realidade 

social é algo complexo pois não depende somente do trabalho planeado, sendo este condicionado 

por vários fatores. Deste modo, foi necessário encontrar uma estratégia para resolver as situações 

de forma a prosseguir com a implementação do mesmo.  

A primeira dificuldade surgiu no imediato, pois inicialmente o projeto seria desenvolvido através 

de uma parceira do Centro Comunitário Vale do Cávado com o Centro de Saúde da Póvoa de 

Lanhoso. Posto isto, o estágio seria na área dos Cuidados da Comunidade. Começou-se assim 

pelo conhecimento da enfermeira com quem se iria colaborar e após a primeira reunião foi logo 

apresentado um inquérito, para estudar o perfil do envelhecimento da população do baixo 

concelho, que teria de ser lido e modificado. Além disto era também necessário a elaboração de 

um pequeno projeto para enviar para o Ministério da Saúde para este ter conhecimento do trabalho 

que iria ser feito. Estas duas responsabilidades ficaram ao cargo da estagiária. Depois de tudo 

feito e corrigido a enfermeira enviou o projeto e disse que não podia conter o nome da estagiária, 

como colaboradora, nem o da Universidade, pois supostamente era um projeto só dela. Além 

disto, estava planeada o início da execução do mesmo para Fevereiro, o que se tornaria impossível 

essas datas. Posto isto, e visto que não estavam reunidas condições para continuar a colaborar 

neste projeto, foi exposta a situação à orientadora que de imediato entrou em contato com a 

enfermeira e com a acompanhante de estágio para resolver a situação, chegando-se à conclusão 

que não seria possível continuar. Assim, foi necessário resolver a situação acabando por se 

desenvolver o estágio exclusivamente no Centro Comunitário. 

Outra limitação esteve relacionada com o facto de serem muitos idosos a frequentar o centro, 

estando assim divididos em grupos; deste modo, o público-alvo estava distribuído pela terça-feira 

e pela sexta-feira (no fundo, tratou-se de um grupo com 2 subgrupos). Com isto, foi necessário a 

realização de todas as atividades duas vezes por semana de modo a conseguir abranger o maior 

número de idosos. Alguns dos idosos, por iniciativa própria, frequentavam o centro comunitário 

mais do que uma mais por semana, o que fazia com que estivessem integrados em vários grupos. 

Posto isto, participavam na mesma atividade duas vezes, mas isso não foi visto como um 

problema, bem pelo contrário.  

A terceira e última limitação foi o facto de não haver muitas atividades de educação para a 

saúde no centro comunitário. Deste modo, os idosos estavam habituados só a fazer trabalhos 
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manuais, a fazer ginástica geriátrica e o atelier de música/canto não tendo assim inicialmente 

tanta concentração, nem tanta “paciência” para as palestras e workshops. Deste modo, como 

forma de contornar esta situação houve o cuidado de desenvolver atividades mais práticas de 

forma a cativá-los o melhor possível.  

Podemos assim dizer que quando se tem vontade e se está empenhado em alguma coisa, 

dando o nosso melhor, é possível contornar qualquer situação terminando com êxito das nossas 

tarefas.  
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5. Apresentação e Discussão do Processo de Intervenção/Investigação 

 

A realização das atividades do plano de estágio é um ponto crucial para o sucesso do projeto, 

de modo que é necessário recorrer à observação e à avaliação em todos os momentos. 

Assim, e tendo sempre em consideração os objetivos definidos, iniciou-se o plano de 

intervenção. Após alguma pesquisa e algum trabalho de campo, conseguiu-se perceber quais as 

atividades que se adequavam mais às necessidades do público-alvo. Posto isto, foram agrupadas 

em categorias: de educação para a saúde; estimulação cognitiva; de tipo culturais e lúdicas. No 

quadro abaixo, podemos ver uma síntese das atividades do plano de ação, realizadas tendo por 

base o quadro teórico já descrito.  

 

 

5.1. Apresentação das atividades de estágio 

5.1.1. Atividades de Estimulação Cognitiva  

 

 Bingo de imagens 

Procedimento: O bingo (ver apêndice 8) é um jogo que desperta a atenção, curiosidade, 

motivação e habilidades dos idosos. Através deste jogo há um desenvolvimento na construção do 

conhecimento e da autonomia de cada um. De modo a facilitar todo o jogo, foi elaborado um bingo 

de imagens, deste modo, cada pessoa tinha direito a um cartão. Outra pessoa escolhida ao acaso 

ficava responsável pelo saco e por retirar à vez uma imagem do seu interior. Para que o jogo 

durasse mais tempo, decidiu-se que em vez de se fazer uma linha, ganharia a pessoa que 

preenchesse o cartão mais rapidamente. Esta atividade foi desenvolvida várias vezes, de modo a 

abranger todos os grupos de idosos. 

Objetivo: Desenvolver o raciocínio lógico; Aperfeiçoar a rapidez de reação;  

 Quiz 24 

Procedimento: Este jogo (ver apêndice 8) estava dividido em perguntas de diferentes categorias: 

educação para a saúde; provérbios e adivinhas. Em relação às perguntas sobre educação para a 

saúde, eram todas simples e com três opções de resposta de modo a que todos os idosos 

conseguissem acertar, por exemplo: “O que faz melhor à saúde: cozidos ou fritos?”. Os provérbios 
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eram para completar, não tendo estes opção de resposta pois são assuntos que os idosos 

dominam mais. Exemplo: “Água mole, em pedra dura…”. As adivinhas de um modo geral era uma 

categoria mais apreciada pelos idosos, pois houve o cuidado de selecionar as mais conhecidas 

por eles. Por exemplo: “Verde foi meu nascimento, mas de luto me vesti, para dar a luz ao mundo, 

mil tormentos padeci.”.   

Cada idoso, à vez rodava a caneta sobre a cartolina com as categorias. Quando a caneta 

parasse era feita uma questão sobre o tema que saísse.  

Ao longo da atividade foi possível observar que os idosos nem sempre respeitavam a sua vez, 

querendo sempre responder.  

Objetivo: Desenvolver a capacidade cognitiva dos idosos; Desenvolver conhecimentos sobre a 

saúde.  

 

 

 Aprendizagens em comum: intergeracionalidade 

 (Jogos de vários tipos) 

Material: Cartas; dominó 

Procedimento: Constituíram-se equipas com os idosos e com as crianças do ATL. Não houve 

nenhum critério específico, sendo estas aleatoriamente escolhidas; de seguida jogavam e 

conversavam entre si. As crianças aprendiam vários truques com os idosos, como por exemplo, 

os truques com o parceiro para saber pedir trunfe ou algum naipe específico, o facto de contarem 

o jogo à medida que se ia jogando para ter uma melhor noção o jogo, entre outras coisas.  

Objetivo: Promover a intergeracionalidade  

(Elaboração das decorações de Natal) 

Material: Cartolina; cola; tesoura; lápis, moldes 

Procedimento: As crianças, visto que têm mais facilidade, decalcaram os enfeites de Natal. Os 

idosos recortaram (muitos com a nossa ajuda) e colaram pequenos detalhes nas decorações (ver 

apêndice 9). Enquanto isto, houve conversas sobre como era o Natal antigamente, o que se fazia, 

o que se comia, etc.  

Objetivo: Desenvolver a motricidade fina; promover a intergeracionalidade 
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5.1.2. Atividades de Educação Para a Saúde  

 

 Mobilidade física e mental 

(Ensaios da peça de Natal) 

Procedimento: Inicialmente foi escolhido o tema que seria abordado na peça de Natal, após 

várias ideias decidimos representar a Noite de Natal, ou seja, o nascimento de Jesus.  

Após isto, foi necessário uma pesquisa para selecionar o texto que iriamos abordar. A seguir 

foi preciso selecionar as personagens, visto que há idosas mais participativas que outras, optámos 

por atribuir personagens mais presentes a pessoas mais comunicativas e com mais à vontade.  

Depois de todas as personagens atribuídas, começaram os ensaios para a peça. De modo a 

facilitar o processo, decidimos (incluindo neste plural a população-alvo) que haveria um narrador.  

Objetivo: Estimular a capacidade motora e cognitiva dos idosos.  

 

 Qual é o alimento? 

Procedimento: Os idosos estavam todos em roda e na mesa de centro encontravam-se dois 

cartões com as categorias “Alimentos Saudáveis” e “Alimentos não saudáveis”.  

Seguidamente foram colocadas as imagens dos alimentos dentro do saco. Um idoso retirava 

secretamente um alimento do saco e os outros tentaram adivinhar qual o alimento que tinha saído, 

fazendo perguntas. “Sim” ou “não” eram as únicas respostas que se podiam dar.  

Exemplo: um idoso retira a imagem de uma banana. Cada participante faz uma pergunta:  

Faz parte do grupo das frutas? É um alimento amarelo? É pequeno? É doce?  

Após ser adivinhado qual o alimento que saiu do saco havia um debate sobre se o alimento 

era saudável ou não. Este depois era colocado na categoria em cima da mesa. 

No final cada idoso tinha de dizer em que aspetos o alimento era saudável e se o costumam 

comer e/ou se gostam. Depois disso foi explicado aos idosos as propriedades de cada alimento e 

a sua importância. 

Objetivo: Promover hábitos alimentares saudáveis através da exploração dos aspetos físicos e 

sensitivos dos alimentos.  
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 O esqueleto humano e a osteoporose (Atividade STOL) 

 

Procedimento: Esta atividade foi desenvolvida em parceria com o Projeto STOL 9 da 

Universidade do Minho, este tinha como objetivo explicar vários fatores e acontecimentos aos 

idosos através da ciência.  

Um dia antes foi necessário colocar metade de um osso verdadeiro num frasco de vinagre. 

Este procedimento iria descalcificar o osso. Esta experiência serviu para mostrar aos idosos 

o aspeto de um osso sem cálcio. 

Numa primeira fase da atividade, com o auxílio do esqueleto humano e após a sua 

observação foram feitas algumas questões do género:  

- “Sabem qual a principal função do esqueleto humano?” 

- “Conseguem enumerar alguns ossos?” 

- “Faz ideia de quantos ossos possuímos?” 

Depois deste pequeno debate, foi pedido a cada idoso que se aproxima-se e dissesse, 

apontando para o esqueleto, qual a zona que lhe doía. Introduziu-se assim, com o auxílio de 

uma pequena apresentação em PowerPoint (ver apêndice 10), o tema da osteoporose. Foi 

ainda visualizado um filme onde retratava o que acontece aos ossos com o passar da idade. 

No final do filme e para uma melhor compreensão mostrei aos idosos os ossos (um 

descalcificado e o outro normal) para que eles percebessem as diferenças. De forma a 

complementar isso, recorreu-se às esponjas (ver apêndice 11) onde lhes foi explicado que a 

esponja mais consistente – era para exemplificar os ossos por dentro - e a mais frágil para 

lhes mostrar como ficam no seu interior com o avanço da doença.  

Num último momento, cada idoso, com a plasticina fez uma representação do esqueleto 

humano (ver apêndice 11). 

Objetivo: Compreender a função do esqueleto humano; Desenvolver o conhecimento sobre 

a osteoporose.  

 

 

                                                           
9 Para mais informações sobre o Projeto STOL (Science Through Our Lives, aceder a: 

http://cbma.bio.uminho.pt/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=102&Itemid=169 
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 Colesterol (Atividade STOL) 

Procedimento: Como forma de explicação do colesterol, foi elaborado com o rolo de 

cozinha e a plasticina uma artéria desde que esta está saudável até à acumulação de gordura. 

Como início da atividade foi mostrado aos idosos, o busco humano sem órgãos (ver 

apêndice 12). Enquanto se encaixam os órgãos, foi questionado se sabiam qual o órgão; 

onde se localiza; qual a sua função; qual a doença que o afeta e o que se deve fazer para 

prevenir essas doenças. 

Após este exercício foi aprofundado o tema, com a ajuda de uma apresentação em 

PowerPoint (ver apêndice 13). Aqui foi explicado aos idosos a diferença entre o colesterol 

bom e o colesterol mau e quais os alimentos que se deve comer de modo a prevenir.  

No final, foi mostrado aos idosos um filme de animação que retratava a doença no 

organismo de modo a complementar a atividade.  

Objetivo: Promover hábitos de vida saudável; Desenvolver capacidades cognitivas;  

 

 Higiene Oral 

Procedimento: A atividade foi iniciada com uma explicação de como devemos lavar os 

dentes e qual a sua importância e benefícios. De forma a complementá-la os idosos tiveram 

a oportunidade de visualizar um vídeo sobre o tema. Para esta atividade foi convidado o 

Doutor Abílio José Coelho. Esta sessão teve muito impacto nos idosos, não só por ser um 

tema que lhes interessava, pois a maior parte deles não sabia como lavar bem os dentes ou 

a prótese, mas acima de tudo pelo convidado, pois o facto de ser uma pessoa tão conhecida 

e acariciada pela população povoense cativou muito mais o público -alvo.  

Objetivo: Promover hábitos de higiene orais 

 

 Segurança em casa 

Procedimento: Através do auxílio do computador e da televisão, foi feita uma pequena 

apresentação (ver apêndice 14) aos idosos sobre os cuidados que é necessário terem em 

casa. Deste modo foram abordados vários pontos importantes, tais como: os acidentes de 

incêndio, acidentes elétricos, intoxicações, quedas e roubos. Ao longo da apresentação foi 
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perguntado aos idosos que cuidados tinham em cada circunstância e se tinham em atenção 

às dicas que foram abordadas.  

Objetivo: Alertar para os perigos do dia-a-dia 

 

5.1.3. Atividades Culturais  

 

 Leitura de jornais e discussão de notícias 

Procedimento: Ler aos idosos várias notícias dos jornais ou revistas locais promovendo assim 

um debate sobre as mesmas. Se estivesse presente um idoso que soubesse ler esse mesmo o 

faria.  

Objetivo: Desenvolver a capacidade de crítica e opinião 

 

 Apresentação de Associações Cívicas 

Procedimento: Para a realização desta atividade, foi feito um convite a uma aluna do Mestrado 

em Educação Especialização Educação de Adultos e Intervenção Comunitária que é a Presidente 

da Despertabilidade Associação sediada no centro da Póvoa de Lanhoso. A associação tem como 

objetivo a emancipação e a autonomia das mulheres e despertar as pessoas para a igualdade de 

género. A atividade consistiu numa pequena apresentação em PowerPoint, seguindo-se de um 

debate sobre o papel da mulher numa sociedade mais igualitária. Esta atividade, foi muito 

apreciada pelos idosos visto não conhecerem a associação e também pelo fato de esta ser sobre 

os direitos das mulheres.  

Objetivo: Dar a conhecer aos idosos Associações Cívicas 

 

5.1.4. Atividades Lúdicas 

 

 Jogos Tradicionais  

Procedimento: Através das conversas informais, foi possível concluir que no Centro não havia 

nenhuma atividade em que fossem feitos jogos tradicionais. Deste modo, e visto que era do agrado 

dos utentes foi elaborada um tarde dedicada a vários jogos. Posto isto, começou-se por fazer o 

“Jogo da vassoura”. Para a realização do mesmo, foram todos para o auditório e formaram-se 
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pares de dança onde um dos utentes dançava com uma vassoura. Após a formação dos pares, foi 

colocada música. Enquanto a música tocava os idosos tinham de ir trocando de par (e um deles 

iria ficar com a vassoura, pois o numero de participante era impar). Quando desligasse a música 

“perdia” o idoso que ficasse com a vassoura.  

O jogo do Bowling foi recriado com garrafas de plástico, todas com diferentes quantidades de 

água e as bolas utilizadas eram da pitanga. Foi uma forma de reciclar material e tinha como 

objetivo deitar abaixo o maior número de garrafas. Esta atividade teve grande adesão por parte 

dos idosos e foi de notar que todos se divertiram. 

A “Bola da gargalhada”, tinha como objetivo libertar risos e gargalhadas de modo a divertir e a 

“libertar o stress”. Assim, todos os idosos estavam sentadas em círculo e havia uma bola. Com 

isto, o idoso que tivesse a pose da bola tinha de dar uma gargalhada e passar a bola a outro colega 

e esse tinha de fazer o mesmo. No final do jogo já estavam todos a rir e foi um momento muito 

divertido.  

Objetivo: Proporcionar momentos de alegria e boa disposição; Dinamizar o convívio e a 

participação;  

 

5.2. Atividades extraplano 

5.2.1. Planeadas e organizadas pela estagiária de Educação 

 

 Jogos de vários tipos  

Procedimento: No início deste estágio, foi possível observar que havia um casal de idosos 

dependentes que estavam todo o dia no centro comunitário. Deste modo, mesmo não sendo 

idosos que pertenciam ao público-alvo deste projeto, e visto que era preciso integrá-los e ajudá-los 

a passar um pouco mais de tempo. Foram assim pensados em alguns jogos que os pudessem 

entreter e ao mesmo tempo desenvolver capacidades cognitivas e até mesmo a motricidade fina. 

Posto isto, surge o “Jogo do Mikado”: este jogo consiste em que sejam lançados para a mesa os 

pauzinhos, de seguida um jogador tentar retirar a maior quantidade de pauzinhos sem mover os 

outros, caso isso aconteça passa a vez. O jogo termina quando não houverem mais pauzinhos na 

mesa e ganha o jogador com maior quantidade. O “jogo da pitanga”: consiste na atribuição de 

duas bolas de tamanho médio a cada jogador, tendo como objetivo acertar e/ou aproximar ao 

máximo as referidas bolas, através de um lançamento com as mãos, de uma bola de dimensões 
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menores. Caso acerte na bola mais pequena, é atribuído 2 pontos e cada bola perto da mesma 

serão atribuídos 1 ponto. O primeiro jogador a chegar aos 7 pontos vence o jogo. Por fim, o “jogo 

das cartas”, aqui participaram também quatro crianças do ATL de modo a formar equipas. Não 

houve nenhum critério específico, sendo estas aleatoriamente escolhidas; de seguida jogavam e 

conversavam entre si. As crianças aprendiam vários truques com os idosos e ensinavam novas 

coisas aos idosos. 

Objetivo: Implementar atividades dinâmicas; 

 

 

 Caminhada ao Pilar e visita ao Castelo 

Inserida no piquenique elaborado pelo CCVC em Maio, alguns idosos, visto estarem no parque 

do Horto, perto do Monte do Pilar, em vez de fazerem a aula de ginástica queriam algo diferente. 

Deste modo, fizemos o percurso que é habitual na procissão da Nossa Senhora do Pilar (ver 

apêndice 15). Aquando da chegada ao cimo, fizemos uma pequena visita ao Castelo (ver apêndice 

15) (que também é museu) e foi possível a visualização de um documentário sobre a história do 

local. No final, regressamos ao parque. Esta atividade teve como objetivo o desenvolvimento da 

mobilidade física, proporcionando ao mesmo tempo um momento de partilha e de interesse 

cultural.  

 

5.2.2. Planeadas pela Instituição 

 

Além das atividades anteriormente descritas, cooperou-se também com o Centro Comunitário 

nas mais diversas atividades que de uma maneira ou outra estavam relacionadas com o Projeto 

“Viver a Vida”.  

É de salientar que entre o dia 19 de dezembro e 7 de janeiro, eu e a outra estagiária estivemos 

inteiramente responsáveis, assegurando assim o funcionamento, do projeto, uma vez que a 

responsável do mesmo esteve ausente por motivos de saúde.  
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 Atelier de Beleza 

 

 

Tabela 2- Atividade Institucional (Atelier de Beleza) 
Fonte: Mestranda 

 

Este atelier está inserido no “Projeto Viver a Vida”, onde são prestados alguns serviços de 

beleza às idosas, tais como, arranjar as unhas e pintá-las e até mesmo depilação. Esta atividade 

durou o estágio todo sendo realizada uma vez por semana.   

 

 Construção de Cenários 

 

Atividade Tarefa Recursos Materiais Recursos Humanos 

 

 

 

Construção de 

cenários 

Halloween Cartolinas; Tesouras; Tecidos; 

Cola; tintas 

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 

Magusto Cartolinas; Tesouras; Tecidos; 

Cola; tintas 

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 

Natal Cartolinas; Tesouras; Tecidos; 

Cola; tintas 

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 
 

Tabela 3 - Atividade Institucional (Construção de cenários) 
Fonte: Mestranda 

 

Em todas as festividades, neste caso no Halloween, Natal e Magusto, os grupos de idosos 

ensaiados pelo professor de Ginástica fazem uma representação teatral de acordo com o tema ou 

uma dança no auditório. Deste modo, foi necessário a construção dos cenários para os mesmos, 

bem como alguns adereços e roupas.  

Atividade Tarefa Recursos Materiais Recursos Humanos 

 

Atelier de Beleza 

Arranjo de 

unhas; estética 

Lima; Tesoura; Algodão; Acetona; 

Vernizes; Corta-unhas; Creme; 

Cera; 

Estagiária de Educação; 

Outra estagiária; Idosos 
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Na representação de Halloween foi necessário fazer a roupa para os idosos que seriam o coro, 

bem como algumas máscaras nomeadamente a do lobo, fantasma e múmia. Foi também 

necessário fazer a moeda de ouro para a bruxinha. 

Na festa de Natal, para o cenário foi preciso forrar todo o fundo do palco com napa preta e 

cobri-la de estrelas prateadas feitas com pacotes de leite vazios, bem como uma estrela grande 

(que seria a estrela guia). Outro grupo de idosos fez uma dança e assim foi preciso fazer uns 

leques que integravam na representação. Ajudou-se também na árvore de Natal para colocar no 

palco que foi feita através de uma palete. Esta necessitou de ser limpa, lixada e pintada. Também 

foi feito o fato de anjo e o da estrela.  

No Magusto, os idosos representaram a lenda de São Martinho. Foi necessário fazer alguns 

adereços tais como: nuvens, vento; tempestade, entre outros.  

 

 

 Trabalhos manuais 

Atividade Tarefa Recursos Materiais Recursos Humanos 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalhos 

manuais 

Decorações de 

Halloween 

Cartolinas; Tesouras; Tecidos; 

Cola; tintas 

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 

Decorações de 

Magusto 

Cartolinas; Tesouras; Tecidos; 

Cola; tintas 

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 

Decorações de 

Natal 

Cartolinas; Tesouras; Tecidos; 

Cola; tintas 

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 

Decorações Dia 

de São Valentim 

Cartolinas; Tesouras; Tecidos; 

Cola; tintas 

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 

Decorações 

Primavera 

Cartolinas; Tesouras; Tecidos; 

Cola; tintas;  

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 

Decorações 

Páscoa 

Cartolinas; Tesouras; Tecidos; 

Cola; tintas; 

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 

Projeto 

“Decoração 

Árvores da Vila” 

Renda; Linhas; Agulhas; tesouras; 

folhas de eva; Cola; Botões; 

moldes de borboletas, flores e 

corações:  

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 
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Lembranças 

para ajuda da 

Luta Portuguesa 

Contra o Cancro 

Folhas de eva; Linhas; Agulhas; 

botões; renda; tesouras; moldes de 

corações de viana;  

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 

Decoração 

“Maios” 

Papel crepe; Cartolina; Cola; Fio de 

pesca; coroas de flores; tesoura; 

tintas 

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 

Decoração 

Santos 

Populares 

Cartolina; Pano; Agulhas; linhas; 

tesoura; cola;  

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Animadora; idosos 

 

Tabela 4 - Atividade Institucional (Trabalhos manuais) 
Fonte: Mestranda 

 

Os trabalhos manuais é uma das atividades que mais se desenvolve no “Projeto Viver a Vida”, 

deste modo são feitos como forma de comemorar qualquer data significativa, como por exemplo, 

o natal, a páscoa, o magusto, a primavera, entre outros. Em todos estes acontecimentos são feitos 

com os idosos algumas decorações que depois serão colocadas na biblioteca, na sala de estar e 

na entrada.  

Deste modo, prestou-se auxílio à instituição na realização de decorações. No Halloween, foram 

feitas teias de aranha, fantasma tudo feito com material reciclado; no magusto, castanhas em 

cartolina de vários tons; no são Valentim, foram feitos corações de cartolina, cortinhas de corações 

e corações de pano enchidos com esponja; no carnaval foram feitas máscaras, confettis em 

cartolina; na entrada da primavera fizemos flores de folhas de Eva e em cartolina; na páscoa 

fizemos ovos de cartolina e coelhinhos da páscoa;  

Além destas decorações nos dias das datas assinaladas, este ano o Projeto Viver a Vida 

também participou no Projeto “Decorações Árvores da Vila” onde o objetivo era decorar uma 

árvore do centro da vila da Póvoa de Lanhoso com material que já não é utilizado nas fábricas, tal 

como: renda, linhas, folhas de Eva e botões. Ainda dentro deste projeto, foi solicitado a elaboração 

de algumas lembranças para serem vendidas de modo a angariar dinheiro para a Liga Portuguesa 

Contra o Cancro (ver anexo 16).  

No mês de maio, há a tradição de colocar à porta das casas uma coroa de flores chama de 

maios, que em como simbologia afastar a preguiça dos moradores. Tal como todas as outras 

comemorações, esta não passou ao lado das nossas decorações, deste modo, foram feitas duas 

coroas de flores uma para colocar na porta do Centro Comunitário e outra para embelezar a sala 
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de convívio. Foram também feitos outos arranjos para enfeitar a biblioteca e as portas dos 

gabinetes.  

Com a entrada do mês de Junho, veem os Santos Populares, assim e como já é habitual foi 

feita a cascata dos santos onde estão representados o São Pedro, São João e Santo António. 

Foram também feitos alguns manjericos em cartolina, bem como martelos e sardinhas para 

assinalar estes costumes.   

 

 Acompanhamento dos Idosos  

 

Atividade Tarefa Recursos Materiais Recursos Humanos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acompanhamen

to Idosos 

Teatro às 

Escolas 

Adereços; Autocarro; Lembrança 

para as crianças. 

Motorista; Estagiária de 

Educação; outra 

estagiária; Animadora; 

idosos 

Festa Magusto Autocarro; Motorista; Estagiária de 

Educação; outra 

estagiária; Animadora; 

idosos 

Palestra Casa da 

Botica 

Autocarro; Motorista; Estagiária de 

Educação; outra 

estagiária; idosos 

Cantar Janeiras Instrumentos musicais; Coroas de 

reis; Lembranças para instituições; 

Autocarro; 

Motorista; Estagiária de 

Educação; outra 

estagiária; Animadora; 

idosos; Professor de 

Música 

Aeroporto Sá 

Carneiro 

Autocarro; Motorista; Estagiária de 

Educação; outra 

estagiária; Animadora; 

idosos 

Carnaval 

Narcisu’s 

Eventos 

Máscaras de carnaval; adereços; 

Autocarro; 

Motorista; Estagiária de 

Educação; outra 

estagiária; Animadora; 

idosos; Professor de 

Ginástica 

Atividade na 

Escola 

Adereços; Autocarro; Lembranças; Motorista; Estagiária de 

Educação; Animadora; 

idosos 
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Lanche Monsul - 

Centro Escolar 

Autocarro; Bolinhos de coco  Motorista; Estagiária de 

Educação; Animadora; 

idosos 

Piquenique Pilar 

– Dia da Família 

Autocarro; Pratos; Toalhas; Copos; 

Talheres; bebidas; Mantas; Bolo;  

Motorista; Estagiária de 

Educação; Animadora; 

idosos; Professor de 

Educação Física 

Caminhada ao 

Castelo da Póvoa  

Máquina Fotográfica;  Estagiária de Educação;  

Passeio ao Rio 

Cávado  

Autocarro;  Motorista; Estagiária de 

Educação; Animadora; 

idosos; Professor de 

Educação Física 

 

Tabela 5 - Atividade Institucional (Acompanhamento dos idosos) 
Fonte: Mestranda 

 

Nesta associação os idosos têm muitas vezes atividades realizadas no exterior. Deste modo, é 

necessário reajustar os horários dos funcionários de modo a haver gente suficiente para o 

acompanhamento deles.  

Posto isto, no início do estágio, mais especificamente em Outubro, os idosos foram fazer uma 

representação teatral a duas escolas, uma no baixo concelho e outra no centro da vila. Aqui foi 

prestado auxílio tanto a nível de acompanhamento, como na altura de vestir os idosos, bem como 

(aquando da ida à Póvoa de Lanhoso) na distribuição do lanche.  

Além destas saídas há também aquelas que são eventos organizados pela Camara Municipal 

da Póvoa de Lanhoso, mais concretamente o Magusto e o Carnaval. Aqui, ajudou-se no 

acompanhamento aos idosos, sendo que em ambos os locais foi dado um lanche o qual ajudei a 

distribuir. Em específico no Carnaval foi também necessário ajuda ao vestir os idosos. No que diz 

respeito à deslocação à Casa da Botica para assistir à palestra sobre a Violência Doméstica – que 

coincidiu na altura em que eu e outra estagiária estávamos responsáveis pelo projeto “Viver a 

Vida” além de acompanhar os idosos, foi necessário ajudá-los na locomoção e orientação, bem 

como dar-lhes o lanche no final.  

Tal como é habitual no mês de janeiro fomos cantar as janeiras. Como os grupos estão 

divididos, foi necessário ir a vários sítios de modo a que todos participassem nesta iniciativa. 

Assim, numa primeira saída fomos à Camara Municipal, aos Bombeiros e à Farmácia São José. 

Com outro grupo fomos até à feira – o mais apreciado pelos idosos.  
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A animadora no ano anterior tinha participado com os idosos num concurso sobre Luís Vaz de 

Camões, onde cada associação teria de fazer um poema e um espantalho relativo ao mesmo. 

Visto que saíram vitoriosos o prémio foi uma visita ao Aeroporto Sá Carneiro. Com isto, tivemos 

mais uma vez uma visita ao exterior (e tal como referido em cima, fomos mais que uma vez devido 

às divisões de grupo). Este passeio tinha como objetivo mostrar o funcionamento do aeroporto, as 

instalações e ter oportunidade de ver os aviões a descolar e a aterrar.   

Mais tarde no mês de Maio, fomos convidados pelo Centro Escolar a estar presentes num 

lanche organizado pelas professoras do pré-escolar no largo da capela de Monsul. Foi uma das 

visitas mais curtas, pois além de ser um local perto, foi só durante a manhã. Aqui os idosos tiveram 

oportunidade de cantar e brincar com as crianças.  

Como forma de assinalar o dia da Família, surgiu a oportunidade de passar um dia num parque 

ao ar livre na Póvoa de Lanhoso. Deste modo, os idosos tiveram a habitual aula de ginástica no 

parque, seguindo-se do pequeno-almoço e mais tarde o almoço. Neste dia as estagiárias (a pedido 

de alguns idosos) forma fazer uma caminhada até ao Castelo, onde aproveitamos para lhes 

mostrar o castelo por dentro. Almoçamos, no final houve musica e como não poderia faltar o bolo 

de comemoração.  

O mês de Junho decidiram inovar um pouco e decidiu-se que iriamos passar a manhã à beira 

rio de Ajude e à praia fluvial de Verim, Póvoa de Lanhoso. A manhã começava na mesma com a 

usual aula de ginástica e depois seguia-se o pequeno-almoço o qual era necessário servir.   

 

 Planeamento das festas 

 

Atividade Tarefa Recursos Materiais Recursos Humanos 

 

 

 

 

Planeamento 

das Festas 

 

Preparação da 

sala para almoço 

Arranjos florais; Loiça; Mesas; 

cadeiras; Toalhas; 

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Voluntárias; restantes 

colaboradores 

Serviço de mesa Loiça;  Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Voluntárias; restantes 

colaboradores 

Limpeza Produtos de limpeza; Luvas; Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 
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Voluntárias; restantes 

colaboradores 

Organização e 

orientação das 

representações 

Adereços e roupa dos 

personagens. 

Estagiária de Educação; 

outra estagiária; 

Voluntárias; restantes 

colaboradores 

 

Tabela 6 - Atividade Institucional (Planeamento de Festas) 
Fonte: Mestranda 

 

Inserido no projeto “Viver a Vida” e tal como foi acima referido, no tópico das festas, é 

necessário planeá-las. Deste modo é preciso preparar a sala, bem como por as meses, servir os 

idosos e no final ajudar na limpeza. Apesar de existirem três voluntárias no Centro Comunitário, 

quando é dia de festa e visto que estão os idosos todos é sempre necessário a ajuda de outras 

pessoas.  

 

 

 Lembranças de Natal 

 

Atividade Tarefa Recursos Materiais Recursos Humanos 

 

Lembranças de 

Natal 

Menino Jesus 

em berços de 

barro 

Barro; palha de centeio; meninos 

Jesus; papel celofane e etiquetas 

Estagiária de Educação; 

Outra estagiária; 

 

Tabela 7 - Atividade Institucional (Lembranças de Natal) 
Fonte: Mestranda 

 

Na altura da época natalícia, e tal como referido anteriormente, foi feita a festa de Natal no 

Centro Comunitário. Esta contou com todos os utentes, as crianças, e todos os representantes da 

Associação “Em Diálogo”. Posto isto, foi sugerido pela diretora do polo a elaboração de umas 

lembranças para oferecer no final da festa a cada idoso. Para a confeção da mesma, foi necessário 

palha, barro e umas imagens de cristo, deste modo seria representado Jesus no berço. Deste 

modo, era necessário moldar o barro, colocar-lhe a palha, colar a imagem e embrulhar. É de 

salientar que todo o trabalho ficou à responsabilidade das estagiárias.  
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 Rastreio Interno 

 

Atividade Tarefa Recursos Materiais Recursos Humanos 

 

 

Rastreio Interno 

Auxiliar a 

Animadora na 

realização do 

rastreio aos 

idosos 

Máquina das tensões; medir 

glicemia; algodão luvas; dossiê de 

rastreio e balança 

Estagiária de Educação; 

Outra estagiária; 

Animadora 

 

Tabela 8 - Atividade Institucional (Rastreio Interno) 
Fonte: Mestranda 

 

Na primeira semana de cada mês, é reservado uma hora para a realização do rastreio. Este 

consiste nas medições de tensão, nível de glicemia no sangue e peso. Para a realização desta 

tarefa são necessárias duas pessoas. É de notar que em alguns meses a pessoa responsável 

estava ausente e o trabalho ficou da inteira responsabilidade das estagiárias. 

 

 Agência de viagens 

 

Atividade Tarefa Recursos Materiais Recursos Humanos 

Agência de 

Viagens 

Atualização de 

Dados 

Computador; Estagiária de Educação; 

Outra estagiária; 

 

Tabela 9 - Atividade Institucional (Agência de viagens) 
Fonte: Mestranda  

 

 

A animadora tem também como sua responsabilidade a agência de viagens que tem como 

objetivo planear viagens ao exterior para os idosos da associação e funcionários.  

Posto isto, foi solicitado a realização de uma base de dados com todos os locais visitados, 

número de participantes e números de telefone.  

 

 



   
 

75 
 

 Banco Alimentar  

 

Atividade Tarefa Recursos Materiais Recursos Humanos 

 

Banco Alimentar 

Confeção e 

entrega de 

cabazes 

Bens alimentares Estagiária de Educação; 

Outra estagiária; 

 

Tabela 10 - Atividade Institucional (Banco Alimentar) 
Fonte: Mestranda 

 

O Centro Comunitário em parceria com o Banco Alimentar presta ajuda às famílias mais 

carenciadas no baixo concelho da Póvoa de Lanhoso, mais concretamente da distribuição de 

cabazes. Deste modo, cooperei com o CCVC, na elaboração e distribuição dos cabazes. Existem 

assim, três tipos de cabazes, consoante o número de pessoas do agregado familiar.  

 

 Feira de Natal  

 

Atividade Tarefa Recursos Materiais Recursos Humanos 

Feiras de Natal Venda de 

produtos  

Produtos de artesanatos 

elaborados pela Universidade do 

Saber 

Estagiária de Educação; 

Outra estagiária; 

 

Tabela 11 - Atividade Institucional (Feira de Natal) 
Fonte: Mestranda 

 

Uma das valências integrada no Centro Comunitário Vale do Cávado, mais concretamente a 

Universidade do Saber, frequentada pelos cidadãos desempregados do baixo concelho, elabora 

vários trabalhos manuais de artesanato, que depois em cada oportunidade coloca à venda ao 

público. Este ano, na época de Natal, receberam o convite para a montagem de uma barraca em 

duas feiras realizadas no concelho. Deste modo, foi necessário disponibilizar e organizar os 

funcionários, tendo assim colaborado na feira no DiverLanhoso.  
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5.3. Discussão e avaliação das atividades de estágio 

 

O projeto apresentado foi desenvolvido ao longo de nove meses de trabalho de estágio, e tal 

como em qualquer projeto passou por diferentes fases. A fase inicial, onde se procedeu o 

conhecimento e a integração na instituição e se desenvolveu o diagnóstico de necessidades. A 

fase de planificação da ação, onde através do diagnóstico foi possível planificar uma série de 

atividades. Seguidamente veio a fase da implementação das mesmas e por fim a fase de avaliação 

que foi também transversal a todas as fases anteriores.  

Assim, e após a fase exploratória do projeto, seguiu-se a fase de implementação das atividades. 

Nesta fase foram tidas em consideração todas as atividades já desenvolvidas na instituição, nas 

quais houve inteira disponibilização por parte da estagiária, principalmente a de cariz 

comemorativo como o São Valentim, o São Martinho, o Natal entre outras.  

Como qualquer projeto de intervenção, este é acompanhado pela avaliação. Esta é um 

instrumento que serve para medir os sucessos ou não de determinada ação, permitindo também 

a conformidade entre os objetivos propostos e os resultados alcançados. 

Para Boutinet (1996, p. 267) a avaliação deve responder a quatro parâmetros: a eficácia, a 

eficiência, a coerência e a pertinência.  

Em relação à eficácia esta corresponde à relação entre os objetivos propostos e os resultados 

obtidos; a eficiência relacionada com os recursos utilizados e os resultados obtidos numa relação 

custo-vantagem; a coerência, que tem a ver com a reação dos objetivos fixados e as ações dai 

resultantes e por fim a pertinência que concretiza a relação entre a coerência e o ambiente do 

projeto.  

O autor, ainda sobre a avaliação afirma que esta “acompanha qualquer prática” não se 

baseando apenas fase final “mas através de diferentes avaliações pontuais, que constituem outras 

tantas avaliações intermédias”. (1996, p. 267) 

A avaliação inicial tende a contribuir para a integração na instituição e para um conhecimento 

da realidade onde se vai intervir, permitindo assim elaborar um diagnóstico e uma planificação da 

ação. A avaliação ao longo do processo permite estar consciente das ações desenvolvidas bem 

como medir a coerência das mesmas. A avaliação final possibilita a medição dos resultados 

obtidos.  

Para a avaliação ao longo do processo, foram utilizados a observação participante bem como 

um inquérito por questionário aplicado no final de cada atividade para perceber o impacto da 
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mesma sobre o público-alvo. Para a avaliação final foram utilizados como instrumentos de recolha 

de informação, um inquérito por questionário e uma conversa informal com os idosos e com a 

animadora da instituição.  

No final de cada atividade, e tal como referido anteriormente, foi aplicado um inquérito de 

avaliação. Visto que as atividades tinham diferentes objetivos, houve a necessidade de elaborar 

três inquéritos diferentes. Deste modo, as atividades do “Colesterol”, “Higiene oral”, “Qual o 

alimento”, “Osteoporose” e “Segurança em casa” foram avaliadas tendo em conta o mesmo 

inquérito por questionário (ver apêndice 17). Por outro lado, as atividades, “Bingo de Imagens”, 

“Quis24”, “Leitura de Jornais”, “Aprendizagem em comum: intergeracionalidade” e “Mobilidade 

Física e Mental” regeram-se através de outro inquérito (ver apêndice18) e as restantes por um 

terceiro inquérito (ver apêndice 19) 

 É necessário relembrar que apesar de ser um público-alvo composto por vinte idosos, nem 

sempre estavam todos presentes nas atividades. As maiores ausências denotaram-se entre 

novembro e março devido ao inverno, muitos deles adoeceram (acabando mesmo por ficar 

acamados) e houve ainda uma utente que teve de ser operada, o que fez com que não participasse 

nas atividades finais. Posto isto, todas as atividades de intervenção foram desenvolvidas em função 

das necessidades e interesses dos idosos.  

Sendo assim, e tendo sempre presente o objetivo principal deste projeto – promover o 

envelhecimento e emancipatório dos idosos - as atividades desenvolvidas tinham como finalidade 

incentivar os utentes a desenvolver as capacidades cognitivas e também, visto ser um projeto de 

educação para a saúde, promover atitudes preventivas face à saúde, promover hábitos alimentares 

saudáveis, hábitos de higiene oral e incentivar a atividade física. Com isto, as atividades foram 

organizadas por tipologias, mais concretamente a estimulação cognitiva, educação para a saúde, 

atividades culturais e atividades lúdicas.  

  

 

5.3.1. Atividades de estimulação cognitiva  

 

As atividades de desenvolvimento/estimulação cognitiva são importantes para estimular a 

memória dos idosos, promovendo assim a sua independência e autonomia. São também benéficas 

para melhorar as suas habilidades como velocidade de processamento, raciocínio indutivo e 

orientação. 
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Posto isto foram desenvolvidas três atividades de estimulação cognitiva: bingo de imagens; Quiz 

24 e Aprendizagem em comum: intergeracionalidade.  

 

 Bingo de imagens  

 

Esta atividade tinha como principal objetivo desenvolver o raciocínio lógico e ao mesmo tempo 

aperfeiçoar os movimentos de ação/reação.  

Como esta atividade como foi das primeiras, havia mais receio quanto à sua eficácia. 

Felizmente, e tal como podemos ver nos gráficos abaixo apresentados, a sessão teve muito 

sucesso pois todos os idosos estavam participativos e animados.   

Deste modo, quando foram questionados se tinham gostado da atividade, tal como podemos 

observar no gráfico todos responderam que sim, justificando-se dizendo que era um jogo muito 

divertido, e que era muito giro quando tivessem o cartão completo gritar: “bingo!” 

 

 

Gráfico 1 - Gostou da Atividade? 

 

Quando questionados sobre se achavam que a atividade ajudou a estimular a sua memória, a 

maioria respondeu que sim (88%) justificando o facto de certas imagens não serem tão fáceis e 

como quem estava com o saco primeiro dizia só depois mostrava tinham de pensar e olhar bem 

para as imagens de modo aperceber ao que se referia. Os restantes que disseram que era 

indiferente (12%), e como foi possível observar, in loco, deve-se ao facto de serem mais novos e 

terem mais capacidade de reação não tendo portanto de estimular tanto a memória pois além de 

já terem jogado o Bingo noutras situações sabiam sempre a qual era a imagem que tinha saído.  

 

88%

12%

Sim Não
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Gráfico 2 - A Atividade ajudou a estimular a sua memória? 

 

Em relação à pergunta se a atividade estimulou a sua concentração as respostas foram 

idênticas à pergunta feita anteriormente e dado como justificação os mesmo motivos.  

Por fim quando perguntado se a atividade estava bem organizada, aqui mais uma vez todos 

responderam afirmativamente (100%), como é possível afirmar observando o gráfico, dizendo que 

tinha sido uma boa ideia, que noutros tempos já tinham jogado ao bingo mas que este era mais 

interessante e apelativo porque era com mais imagens, o que também facilitava o jogo.  

 

Gráfico 3 – A atividade estava bem organizada? 

 

Foi notório a forma como eles estavam atentos e queriam silêncio de modo a fazer com que 

fossem os primeiros a perceber qual a imagem que tinha saído. Esta atividade também foi muito 

bem aceite pois como já foi referido anteriormente eles são muito competitivos e gostam todos de 

ganhar.  

 

 Quiz 24 

 

88%

12%

Sim Não

100%

0%0%

Sim Indiferente Não



   
 

80 
 

Como questão inicial foi perguntado aos utentes se tinham gostado da atividade, como 

podemos ver no gráfico 4, a grande maioria (88%) gostou da atividade e apenas 12% (representado 

por dois idosos) considerou a atividade indiferente. Este número pode ser explicado pelo fato de 

alguns deles não saberem manter o silêncio nem esperar pela sua vez e desse modo a atividade 

tornou-se indiferente para a minoria.   

 

 

Gráfico 4 – Gostou da atividade? 

 

Aquando perguntado se a atividade ajudou a estimular a memória, podemos observar no 

gráfico “Acha que a atividade ajudou a estimular a sua memória? que 86% responderam 

afirmativamente, 12% responderam que foi indiferente, este fato pode ser explicado com o fato 

que foi referido anteriormente, e apenas 6% respondeu que não. Aqui podemos afirmar que esse 

utente não estava interessado em estimular a memória no que diz respeito às adivinhas ou aos 

provérbios, afirmando mesmo que não saberia responder a nenhuma categoria.  

 

 

Gráfico 5 – A Atividade ajudou a estimular a sua memória? 

 

94%

6%

0%

Sim Indiferente Não

82%

12%

6%

Sim Indiferente Não
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Quando foram questionados se a sessão estimulou a sua concentração, como nos mostra o 

gráfico, é notório que a maioria 94% respondeu que sim, justificando que o fato de existirem 

perguntas relacionadas com a Educação para a Saúde, fazia com que tivessem de estar mais 

atentos para não errarem. Apenas um idoso respondeu que não, afirmando que as perguntas 

eram fáceis e os provérbios conhecidos não tendo assim tanta necessidade de se concentrar em 

relação aos outros. 

 

Gráfico 6 – A atividade ajudou a estimulou a sua concentração? 

 

 

Numa visão mais geral foi questionado aos idosos se acharam que a atividade estava bem 

organizada, tal como podemos afirmar observando o gráfico, a opinião foi unânime, afirmando 

assim que a atividade era muito bonita e estava bem elaborada. É de salientar que os idosos 

gostam deste tipo de jogos pois são muito competitivos entre si e gostam de mostrar que sabem 

e que estão informados.   

 

 

Gráfico 7 – A atividade estava bem organizada? 

 

 

94%

6%
0%

Sim Indiferente Não

100%

0%0%

Sim Indiferente Não
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Para finalizar, foi questionado aos utentes o que aprenderam com a atividade, aqui as respostas 

foram muito parecidas visto que a sessão foi elaborada com provérbios e adivinhas antigas eles já 

sabiam não tiveram de aprender só relembrar, apesar de haver idosas que não conheciam todas 

e assim tiverem oportunidade de aprender. Salientaram a categoria das perguntas da saúde, pois 

foi uma forma de eles aprenderem (alguns relembrarem) certos cuidados que temos de ter com 

a alimentação, atitudes que devemos tomar em caso de emergência, entre outros aspetos.  

Esta atividade teve como objetivo que os idosos adquirissem novos conhecimentos em relação 

à saúde e bem-estar, bem como novos provérbios e adivinhas.  

 

 Aprendizagens em comum: intergeracionalidade 

(Decorações de Natal) 

 

Na primeira pergunta quando é questionado aos idosos se gostaram da atividade a maioria 

respondeu que sim, dizendo que gostavam de fazer trabalhos manuais. Os restantes que 

responderam negativamente pois não gostam de recortar dizendo que não tem muito jeito para 

pegar na tesoura.  

 

Gráfico 8 – Gostou da atividade? 

 

Quando questionado sobre se a atividade ajudou a estimular a memória, todos responderam 

que sim, pois, afirmaram eles, que permitiu recordar os preparativos de Natal do seu tempo, bem 

como as histórias que contaram (tendo oportunidade de as recontar). Por outro lado foi muito 

comovente, pois a maioria deles tem os filhos no estrangeiro e foi uma forma de os recordarem. 
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Gráfico 9 – A atividade ajudou a estimular a sua memória? 

 

Tal como aconteceu na primeira pergunta as respostas são idênticas, pois os idosos que 

responderam positivamente disseram que estimulou a concentração, pois pintar tinhas de ter 

atenção aos contornos e recortar estar atentos aos desenhos para recortar corretamente. Os que 

não gostaram, como não se aplicaram não estimulou a concentração.  

 

 

Gráfico 10 – A atividade ajudou a estimular a sua concentração? 

 

 

Em contrapartida, quando questionados se a atividade estava bem organizada, todos 

responderam que sim, pois estavam todos a trabalhar havendo sempre moldes para recortar ou 

para pintar. Mesmo os que não estavam a fazer os trabalhos manuais conversavam com as 

crianças e partilhavam histórias.  
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Gráfico 11 – A atividade estava bem organizada? 

 

 

A maioria dos idosos não sabia como responder a esta questão pois era uma atividade 

relativamente simples. Contudo, alguns idosos disseram que aprenderam a recortar melhor, 

considerando que tinha o cuidado de ao longo da atividade lhes dar dicas, como por exemplo, 

como se utiliza corretamente a tesoura. Outros idosos acabaram mesmo por dizer que aprenderam 

a fazer algumas decorações de Natal, visto que normalmente não as fazem mas sim compram.  

Esta atividade teve como finalidade uma partilha de histórias e emoções relativas à época 

natalícia entre gerações, havendo assim uma intergeracionalidade.  

 

5.3.2. Atividades de Educação para a Saúde  

  

As atividades direcionadas para a educação para a saúde tinham como principal finalidade 

incutir aos idosos hábitos de vida saudável, tais como, uma boa alimentação, higiene oral e 

mobilidade física de forma a prevenir muitas doenças provenientes da idade. De forma a abordar 

todos estes aspetos foram desenvolvidas atividades direcionadas para a saúde mas que 

abordassem todos estes aspetos – mobilidade física e mental; qual é o alimento?; sessão sobre 

osteoporose; sessão sobre colesterol; higiene oral e segurança em casa.  

 

 Mobilidade física e mental (teça de teatro) 

 

Tal como o próprio nome indica, esta atividade foi desenvolvida para exercitar a mobilidade 

física e mental dos idosos. A parte física esteve mais relacionada com os ensaios, e as danças 
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durante a peça, a mobilidade física estava mais direcionada para os momentos em que entravam 

em cena, o facto de terem de decorar as letras das canções bem como as coreografias.  

Inicialmente esta atividade não foi muito bem aceite pelos idosos, pois diziam que não sabiam 

representar e que não queriam estar expostos aos outros idosos na festa de Natal. Após algumas 

conversas e incentivos lá se conseguiu convence-los de maneira a participarem todos. Um dos 

fatores que ajudou ao incentivo foi o facto de puderem escolher qual a personagem que queriam 

representar. Mesmo assim não esteve ao agrado de todos, pois tal como podemos observar no 

gráfico 29% do grupo não gostou. É de salientar que os idosos que responderam não, ou tinham 

dificuldades em movimentar-se ou de estar em público. Os restantes 71% responderam que sim 

justificando-se com o facto de adorarem o natal, de acharem o texto escolhido muito bonito e 

principalmente de puderem participar na festa de natal.  

 

 

Gráfico 12 – Gostou da atividade? 

 

Em relação ao facto de a atividade estimular a memória as opiniões também foram divididas. 

Uma pequena parte do grupo 17% respondeu que não dizendo que o facto de não terem falas 

para dizer ficava mais fácil então não precisavam “de pensar muito”, como afirmava um deles. 

Mas concordaram com a razão pela qual tinha de ser assim, para ser mais acessível a todos. Os 

restantes responderam que sim, porque apesar de não terem falas, tinham uma altura exata para 

entrar e tinham de saber “qual a lembrança que cada um levava ao menino Jesus”.  
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Gráfico 13 – A atividade ajudou a estimular a sua memória? 

 

Nesta pergunta, a resposta foi unânime. Todos perceberam que esta atividade precisava que 

eles estivessem concentrados pois o facto de terem tempos certos para entrar, como referi na 

questão anterior, duas coreografias para dançar e duas músicas para cantar exigia que eles 

estivessem mais atentos e concentrados ao que se estava a passar.  

 

 

Gráfico 14 – A atividade ajudou a estimular a sua concentração? 

 

Por fim, quando questionados se a atividade estava bem organizada todos responderam 

positivamente, dando como justificação todos as aspetos referidos anteriormente e acrescentado 

que o facto de todos terem um papel na peça de teatro foi muito importante.  

 

 Qual é o alimento? 

 

Esta atividade tinha vários objetivos intrínsecos, ou seja, apesar do seu principal objetivo ser 

promover hábitos alimentares saudáveis através da exploração dos alimentos, esta serviu também 
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para elucidar os idosos dos malefícios de muitos alimentos do nosso dia-a-dia, bem como os 

benefícios de outros.  

Como pergunta inicial foi questionado aos idosos se tinham gostado da atividade e como 

podemos observar no gráfico todos responderam que sim. Muitos disseram que foi diferente por 

ter sido feita na sala de estar e pelo fato de tirarem a imagem do saco, vendo primeiramente uma 

imagem que mais ninguém sabia o que era.  

 

Gráfico 15 – Gostou da atividade? 

 

Seguidamente foram questionados se após esta atividade iriam modificar os seus hábitos 

alimentares, ou seja, se iram seguir os conselhos que foram apresentados tendo mais cuidado 

com os temperos e as suas quantidades. A esta questão a maioria respondeu que sim 94% e 

apenas uma idosa (6%) respondeu que não, justificando que apesar de ter aprendido fatores novos 

sobre os alimentos não tem necessidade de modificar os seus hábitos alimentares pois já tinha 

esses cuidados.   

 

 

Gráfico 16 – Após esta atividade irá mudar os seus hábitos alimentares? 
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Aquando perguntado aos idosos se a atividade estava bem organizada todos responderam que 

sim, afirmando que o fato de haver imagens para todos, hou também oportunidade de todos 

participarem e responderam criando assim o debate entre todos.  

 

Gráfico 17 – A atividade estava bem organizada? 

 

Como forma de terminar foi perguntado aos idosos o que eles tinham aprendido com esta 

atividade. Aqui as respostas foram muito diversificadas, e para uma melhor análise dos dados foi 

pedido aos idosos que só referissem uma aprendizagem. Deste modo, e tal como podemos ver 

gráfico abaixo, 23% dos idosos responderam que ficaram a saber o que são e quais são os 

alimentos saudáveis, com a mesma percentagem responderam que a atividade serviu para 

aprenderam que a banana faz mal aos diabetes pois é um fruto muito doce. De seguida temos 

18% dos utentes a responder que passaram a ter conhecimento dos alimentos que devemos evitar 

comer, bem como os temperos que não devemos abusar. A seguir tendo como resposta o facto 

de o tomate ser um fruto (pois pensavam que era um legume) temos 12%, com o mesmo valor 

percentual temos a resposta que toda a fruta comida em excesso faz mal, pois eles pensavam que 

como a fruta é um alimento saudável que se podia comer sem moderação, assim tiveram 

oportunidade de aprender que o máximo de peças de fruta que devemos comer por dia são cinco 

e que não é aconselhável, por exemplo, comer mais de três tangerinas seguidas.  
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Gráfico 18 – O que aprendeu com a atividade? 

 

 Atividade Osteoporose (STOL) 

 

Nesta atividade a finalidade era mostrar aos idosos como se desenvolve a doença da 

osteoperose, o seu aparecimento, e como preveni-la. Visto que é um assunto que eles gostam de 

falar e saber mais, achei oportuna uma sessão de esclarecimento sobre o mesmo, servindo 

também como esclarecimento de dúvidas e partilha de conhecimento.  

Aquando perguntado aos idosos se eles gostaram da atividade, e tal como podemos ver no 

gráfico, a decisão foi unânime. Um dos motivos de isto acontecer foi o fato de ter optado por levar 

um esqueleto de tamanho real, que a maioria deles nunca tinha visto, as esponjas e os ossos 

verdadeiros para explicar o procedimento e também pelo fato de levar barro para a parte prática.  

 

 

Gráfico 19 – Gostou da atividade? 
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À pergunta “após esta atividade vai modificar os seus hábitos”?, a maioria dos idosos 

respondeu que sim (87%) dizendo que irão ter mais cuidado com os alimentos “inimigos” dos 

ossos, por exemplo, não utilizar tanto sal na comida. Os indivíduos que responderam que não 

justificaram-se com o fato de já terem todos esses cuidados mencionados na atividade, visto que 

já tinham princípios da doença.  

 

Gráfico 20 – Após esta atividade vai modificar os seus hábitos? 

 

 

Por fim, quando questionados sobre o que aprenderam através desta iniciativa, as respostas 

foram variadas. A grande maioria (62%) respondeu que ficou a saber realmente o que era a 

doença, porque já tinha ouvido falar mas não sabia de que era derivada, nem como fazer para 

preveni-la. Como podemos ver no gráfico (25%) disseram que ficaram as saber os fatores que mais 

prejudicam os ossos, como as bebidas alcoólicas e o café. Os restantes (13%) disseram que não 

sabiam que andar ao sol e fazer pequenas caminhadas lhes fazia bem.  

 

 

Gráfico 21 – O que aprendeu com a atividade? 
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 Atividade Colesterol (STOL) 

 

Nesta sessão, era importante mostrar aos idosos o que na realidade é o colesterol, o que 

acontece no nosso corpo aquando do seu aparecimento e os fatores que o fazem surgir. O seu 

principal objetivo era a explicação da doença e como preveni-la.  

Através das questões elaboradas no inquérito, podemos observar que:  

 

Gráfico 22 – Gostou da atividade? 

 

A maioria dos idosos (88%) gostou da atividade, sendo que apenas dois dos idosos (12%) não 

se mostrou tão interessado. As respostas dos idosos que gostaram foram um pouco variadas, 

alguns deles gostaram por esta ter começado com um busto humano onde puderam ver os órgãos, 

e que eles nunca tinham visto, outros afirmaram dizendo que como tem a doença foi muito bom 

ouvir falar sobre ela, pois sempre se aprende mais alguma coisa. Aos idosos que acharam 

indiferente, pelo que foi possível apurar, através da observação participante e de conversas 

informais, como não possuem a doença não se interessam muito pelo assunto, perspetiva a 

modificar pois a sabedoria nunca é em demasia e é sempre bom estar atento a estes assuntos. 

Sobre se iriam modificar os seus hábitos após esta sessão de esclarecimento a maioria dos 

idosos disse que sim, admitindo não ter muitos cuidados com a alimentação começando então 

por comer mais verduras. Os restantes disseram que não, pois consideraram que já têm uma boa 

alimentação. 
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Gráfico 23 – Após esta atividade vai modificar os seus hábitos? 

 

Em relação ao que aprendeu com a atividade, 62% idosos referiram os cuidados com a 

alimentação, comendo por exemplo mais verduras e menos gorduras, 25% falaram na troca a 

manteiga para os cozinhados pelo azeite e os restantes falaram em substituir pelo menos em mais 

uma refeição a carne pelo peixe.   

 

Gráfico 24 – O que aprendeu com a atividade? 

 

 

 Higiene Oral 

 

Tendo em conta que são pessoas idosas, e após a elaboração do questionário inicial era 

necessário uma atividade que abordasse a higiene oral e que lhes mostrasse a importância da 

mesma.  

Relativamente à primeira pergunta, como podemos ver no gráfico, todos os idosos gostaram 

da atividade, em primeiro lugar, pois foi o fator mais referido, pelo convidado que foi abordar a 

temática, visto ser um Doutor muito conceituado na Póvoa de Lanhoso. Este foi um grande 

contributo para a participação e desempenho dos idosos. Muitos deles chegaram mesmo a afirmar 
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que “o doutor podia vir todas as semanas, que é sempre muito bom ouvi-lo”. Outro motivo do 

sucesso desta atividade foi a temática em si, pois foram abordados muito o assunto das placas 

dentárias, bem como dicas sobre higiene oral.  

 

Gráfico 25 – Gostou da atividade? 

 

 

Através desta pergunta foi possível perceber que os idosos não tem grandes hábitos higiénicos, 

pois todos a maioria (88%) disse que ia modificar os seus hábitos, tendo a plena consciência que 

não estavam a fazer a lavagem dos dentes ou das placas da forma mais correta. Como podemos 

ver no gráfio, apenas 12% responderam que não mudarão os seus hábitos pois estão habituados 

aos que tinham, dizendo que agora já não vai fazer grande diferença, pois já tem poucos ou até 

mesmo nenhuns.  

 

Gráfico 26 – Após esta atividade vai modificar os seus hábitos? 

 

No que diz respeito a esta pergunta, os idosos mostraram-se, como referi anteriormente, muito 

participativos, o que fez com que todos aprendessem alguma coisa. As respostas foram variáveis, 

assim podemos observar que 75% dos idosos aprenderam a melhor forma de lavar a placa, 15% 

aprenderam que não é necessário utilizar muita pasta dos dentes, basta uma porção do tamanho 
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de um grão de arroz e os restantes disseram que esta atividade serviu para aprender a modificar 

comportamento no que diz respeito às consultas no dentista, pois nem sempre o que nós pedimos 

para fazer (por exemplo, arrancar um dente) é o melhor para nós e se o dentista souber isso não 

vai fazê-lo.  

 

Gráfico 27 – O que aprendeu com a atividade? 

 

 

 Segurança em casa 

 

Face às notícias, ouvidas diariamente, sobre os perigos que os idosos correm em casa pelo 

facto de estarem sozinho, foi pertinente a elaboração de uma sessão de esclarecimento acerca 

desse assunto.  

Esta sessão teve como principal finalidade alertar os idosos para os perigos que temos 

dentro e fora de casa e que não devemos confiar em todas as pessoas que nos batem à porta.  

Como podemos ver no gráfico abaixo apresentado, todos os idosos gostaram da atividade, 

dizendo que foram abordados temas muitos uteis, de forma a evitar acidentes em casa.  

 

 

Gráfico 28 – Gostou da atividade? 
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Muitos deles já tem os hábitos necessários para evitar os acidentes ocorridos em casa, 

mas mesmo assim a maioria deles disse que iria mudar alguns aspetos de forma a estarem 

mais seguros. Por exemplo, muitos deles não dava a devida importância a pequenos gestos 

tais como deixar a roupa a secar em cima de um aquecedor ou até mesmo em frente à lareira, 

puxar os fios elétricos de longe para não te se baixar, entre outros. Segundo o que foi possível 

apurar das respostas dadas pelos idosos, o maior erro que eles cometem é quando estão 

doentes ou lhe dói alguma coisa, não vão ao médico, automedicam-se, o que pode originar 

uma intoxicação pois a maioria deles não conhece muito bem os medicamentos e como os 

guardam todos juntos a probabilidade de isso acontecer é grande. Deste modo, foi-lhes dito 

que devem ir ao médico sempre que estiverem doentes e principalmente não devem misturar 

medicamentos que não conhecem. Muitos deles, como resposta a esta chamada de atenção 

disseram que nem sempre podem ir ao médico ou à farmácia ao qual lhes foi respondido que 

agora há uma linha de saúde 24horas que podem ligar e esclarecer todas as dúvidas.  

 

 

Gráfico 29 – Após esta atividade irá modificar os seus hábitos? 

 

Por fim, relativamente à pergunta se aprenderam alguma coisa com a atividade, é de 

salientar que a maioria deles abordou a questão dos incêndios dentro de casa e dos 

medicamentos, tal como referido anteriormente. Referenciaram também o facto de que não 

se deve colocar água por cima de uma frigideira a ferver, pois isso provocará uma chama 

maior. Como forma de encerrar a atividade foi abordada a questão dos roubos e aqui os idosos 

estavam particularmente mais atentos, pois é um assunto que está sempre atual. Com isto, 

assimilaram que não devem abrir a porta a estranhos e que não devem aceitar propostas 
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aliciantes de desconhecidos, pois como uma idosa até referiu “quando a esmola é grande o 

pobre desconfia”.  

 

 

Gráfico 30 – O que aprendeu com a atividade? 

 

 

5.3.3. Atividades culturais  

 

 Leitura de jornais e discussão de notícias 

 

Esta atividade foi exclusivamente pensada para um casal de idosos dependentes que 

frequentava o centro comunitário. Visto que, devido à sua baixa mobilidade não podiam participar 

nas atividades desenvolvidas e como era necessário passar o dia todo com eles, apesar de eles 

não fazerem parte do público-alvo desse projeto, foi crucial desenvolver uma atividade que os 

estimulasse.  

Todas as semanas eram lidas as notícias, e discutidos os assuntos dos mais variados 

interesses.  

Infelizmente, antes de poder ser feita qualquer avaliação o senhor teve uma recaída indo parar 

ao hospital acabando por falecer mais tarde, a esposa teve um AVC logo depois, e também ficou 

hospitalizada, deixando de frequentar o CCVC.  

Apesar disto, através de conversas informais e da observação participante, é possível afirmar 

que eles gostavam de falar sobre as notícias e gostavam de saber as novidades que vinham nos 

jornais.  
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 Apresentação de associações cívicas  

 

O objetivo desta sessão era dar a conhecer aos idosos do CCVC uma associação cívica da 

Póvoa de Lanhoso.  

A associação que foi apresentada está relacionada com os direitos das mulheres, e por 

coincidência o grupo que assistiu à mesma era só composto por senhoras, o que ajudou para que 

atividade fosse bem recebida e todo o grupo gostasse, como podemos ver no gráfico abaixo 

representado. 

 

Gráfico 31 – Gostou da atividade? 

 

Em relação ao que aprenderam através desta associação, inicialmente e o mais importante 

foi que ela existia, pois a maioria das idosas não imaginava que era uma associação sediada 

no centro da Póvoa de Lanhoso, fundada e desenvolvida por pessoas da terra. Outro grande 

ensinamento teve a ver com os direitos das mulheres, pois a maior parte delas não tem noção 

disso.  

 

Gráfico 32 – O que aprendeu com a atividade? 
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 Jogos tradicionais  

 

Tal como aconteceu da atividade anterior, os idosos mostraram-se muito recetivos aos jogos 

propostos. Assim ao responderem à primeira pergunta todos disseram que gostaram da atividade 

pois a maioria dos jogos foi muito bem aceite.  

 

Gráfico 33 – Gostou da atividade? 

 

Em relação ao que gostaram mais, aqui foi notório que o jogo da vassoura não foi tão bem 

aceite pois nenhum idoso escolher essa opção. Assim, a maioria deles referiu o bowling como o 

que gostaram mais (55%), tal como podemos ler no diário de bordo “este jogo foi muito apreciado 

pelos idosos que se mostraram alegres e participativos”, seguido do jogo da vassoura (30%) e por 

fim o jogo da gargalhada (15%). 

Como não podia deixar de ser, quando questionados sobre se gostariam de repetir a atividade 

todos disseram que sim.  

 

 

Gráfico 34 – Qual a atividade que gostou mais? 
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5.3.4. Outras atividades  

 

Além das atividades acima descritas, foram realizadas com os utentes atividades extraplano 

planeadas e desenvolvidas pela estagiária de educação, que foram também avaliadas pelo público-

alvo no final, através de um pequeno inquérito onde foram questionados se gostaram ou não das 

mesmas.  

Posto isto, no que diz respeito à atividade de jogos, é sempre do agrado dos idosos, pois são 

muito animadas e não há idoso que não goste de jogar às cartas, mikado, pitanga e dominó. Esta 

afirmação confirma-se através da leitura das respostas onde podemos observar que todos 

responderam que sim. Em relação ao qual gostaram mais, as opiniões dividem-se, mas o jogo 

mais apreciado foram as cartas.  

Por fim, quando questionados sobre se repetiam a atividade, todos responderam que sim pois 

é uma boa forma de passar o tempo.  

Por fim, ainda como atividade extraplano, a Caminhada ao Pilar e Visita ao museu-castelo da 

Póvoa de Lanhoso, foi do agrado e do interesse dos utentes.   

 

No final do estágio, e como referido anteriormente, foi elaborado um inquérito aos idosos (ver 

apêndice 20), onde estes foram questionados sobre a integração da estagiária na instituição.  

Assim, ao fazer a análise das respostas obtidas é possível afirmar que todos consideraram que 

foi muito boa, visto que houve grande afinidade com todos, havendo uma fácil adaptação ao 

ambiente e aos horários do centro. 

 

Gráfico 35 – Como considera a minha integração no CCVC? 
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Relativamente às atividades desenvolvidas todos responderam igualmente que foram muito 

boas, afirmando que deu para ocupar o tempo, foram divertidas e ao mesmo tempo foi possível 

aprenderem coisas novas. Apesar destes aspetos positivos, alguns idosos acabaram por admitir 

que em muitas delas podiam ter sido mais participativos.  

Em relação às expectativas, apesar de todos os idosos terem respondido que sim, muitos deles 

afirmaram que algumas foram melhores do que estavam à espera, como por exemplo o bingo (foi 

das atividades mais apreciadas pelos utentes). É importante referir que estes idosos nunca tinham 

estado com outras estagiárias, o que fez com que criassem muitas expectativas à volta deste 

projeto e como podemos observar, as superou. 

 

 

Gráfico 36 – As atividades corresponderam às expectativas? 

 

Todos os idosos foram concordantes que as atividades lhes trouxeram algo de novo, tanto a 

nível de hábitos de higiene, como de alimentação, cuidados em casa entre outros e isso é possível 

ser confirmado na avaliação das atividades, referido anteriormente.  

No que diz respeito aos gostos e preferências pelas atividades, as opiniões foram variadas, mas 

é importante referir que muitos idosos acabaram mesmo por afirmar que “gostaram de todas e 

voltavam a repetir”. Contudo, foi-lhes pedido para eleger só uma e assim é possível afirmar que 

as sessões que gostaram mais foi as desenvolvidas no âmbito da educação para a saúde, como 

podemos ver no gráfico, onde 29% dos idosos responderam a “higiene oral”, 18% a atividade sobre 

a alimentação e 12% “colesterol”. Era de esperar estes valores, pois as pessoas idosas gostam de 

estar informadas sobre as doenças e de conversar sobre elas. Assim juntou-se o útil ao agradável 

foi possível incutir-lhes alguns valores e hábitos no que diz respeito à saúde não fugindo aos temas 

de interesse.  
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Gráfico 37 – Qual a atividade que gostou mais? 

 

Por fim, quando questionados se gostavam que o projeto tivesse continuidade, a resposta foi 

positiva e unânime. Todos concordaram que as atividades eram interessantes bem como os temas 

abordados, sendo uma forma de fugir à rotina do centro, fazendo coisas diferentes e aprendendo 

ao mesmo tempo.  

Foi assim muito gratificante ouvir estes comentários vindo dos utentes, pois é sinal que todo o 

trabalho valeu a pena para o desenvolvimento deste projeto, assim como todo o esforço e 

dedicação para que tudo corresse pela positiva e fosse aceite por eles.   
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6. Considerações Finais 

 

Como é do conhecimento de todos, a velhice é o último “patamar” das nossas vidas, para 

maior parte das pessoas, na nossa cultura. Contudo, esta fase como refere Fonseca (2006) não 

tem de ser propriamente só centrado nos aspetos negativos, bem pelo contrário. É necessário 

aproveitar o que a vida nos dá, de forma agradável, pacífica e feliz. Este foi um motivo que me 

levou a apostar neste público, de forma a levar o idoso a manter-se ativo, a aprender a aceitar as 

dificuldades e constrangimentos da idade e a ter oportunidade de ensinar alguma coisa a outros. 

A capacidade de se manter ativo é muito importante para que tenha um melhor processo de 

envelhecimento, ou seja, é importante para o idoso a participação na sociedade, de modo a sentir-

se vivo. Posto isto, considero que este projeto contribui para esse fator nos idosos do centro 

comunitário, uma vez que estimulou as capacidades físicas, cognitivas e sociais destes utentes, 

assim como estimulou a sua participação, conhecimento, autonomia e independência. Contribui 

também para inovar um pouco as atividades desenvolvidas na instituição, despertando a 

consciência de todos para as novas questões do envelhecimento, dando as respostas necessárias 

a cada necessidade.  

É de referir que este projeto se destacou pela aposta na área da saúde, mas mais 

especificamente no fato de desenvolver a comunicação interpessoal, metodologias ativas de 

trabalho, processos de sensibilização e participação, transformando de uma certa forma a rotina 

dos idosos. Recorreu-se a metodologias como as conversas informais e a observação participante 

de modo a estimular e motivar os idosos em todas as atividades.  

As atividades desenvolvidas foram assim consideradas uma mais-valia para o desenvolvimento 

físico e mental, onde foi demostrada muita satisfação pela participação nas mesmas. Foram 

também importantes para uma realização e valorização pessoal do público-alvo, demostrando uma 

disposição para a mudança. Desenvolveu-se, tanto em grupo como individualmente, sociabilidades 

que levou a uma relação de família entre a estagiária, a animadora e os idosos. É também de 

salientar a introdução da ciência neste projeto, pois contribui como uma mais-valia para os idosos, 

de forma a inovar os seus conhecimentos e a lutar contra o idaísmo. Futuramente será também 

um aspeto positivo de modo a dar oportunidade às pessoas mais velhas de apresentar 

características literárias mais avançadas sobre diferentes assuntos, conhecendo também a sua 

explicação científica. 
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É de lamentar o facto de saber que apesar de todas as iniciativas e programas de incentivo ao 

envelhecimento ativo direcionadas para a intervenção promovendo a qualidade de vida e a 

recuperação das pessoas idosas, as práticas desenvolvidas nas instituições ainda estão muito 

voltadas para os cuidados básicos e algumas, como é o caso, centrada apenas na ocupação dos 

tempos livres de lazer, desvalorizando um pouco o seu potencial e desenvolvimento integral, 

muitas vezes desculpando-se com os poucos recursos financeiros. Deste modo, este projeto vem 

comprovar isso, visto que se desenvolveu sem qualquer custo adicional, que é possível aplicar 

este tipo de atividades nas instituições sensibilizando para o envelhecimento ativo e emancipatório. 

Os resultados positivos deste projeto possibilita assim recomendável a sua aplicação em outras 

instituições do mesmo género.  

 

Implicações do estágio a nível pessoal, institucional e a nível de conhecimentos para a área de 

educação de adultos e intervenção comunitária  

 

O estágio curricular é de facto uma fase muito importante na vida de um estudante, de modo 

em que faz uma aproximação entre as suas aprendizagens teóricas e o contexto das instituições 

num contacto real com a prática, tendo assim oportunidade de conjugar os dois constituintes. Este 

torna-se o local ideal para por à prova as competências adquiridas, em situações da vida real.  

Através do desenvolvimento deste relatório, além de me dar a conhecer os aspetos físicos, 

sociais, emocionais e biológicos do envelhecimento, deu-me também a oportunidade de 

aperfeiçoar as minhas competências e capacidades contribuindo assim para a construção do meu 

perfil profissional.  

Toda a dinâmica e funcionamento da instituição, contribuiu para uma maior abrangência do 

funcionamento e do conhecimento técnico desta profissão. Todo o trabalho desenvolvido desde a 

criação das atividades à sua implementação, o desenvolvimento de outras atividades de modo a 

ocupar os “tempos mortos”, a criação de relações com a equipa técnica, ajudou-me a crescer 

tanto a nível pessoal como profissional, pois o fato de ter de saber adaptar-me às situações e até 

mesmo às pessoas, foi o culminar de esforço e dedicação de maneira a alcançar os grandes 

objetivos propostos. Toda esta dedicação, proporcionou a criação de laços de amizade com os 

idosos, foi assim uma aprendizagem ainda maior aquando do falecimento de um deles, pois surtiu 

em mim capacidades desconhecidas, tanto na forma de encarar a vida, como o facto de abordar 
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e conversar com os outros idosos sobre o tema, mostrando-lhes que devemos lidar com a morte 

como algo natural, que por muito que nos seja doloroso não nos podemos deixar derrotar.  

Foi ainda uma dupla aprendizagem, ou seja, houve uma transmissão de saberes mas também 

uma aquisição, pois ao longo destes noves meses tive oportunidade de aprender muito com os 

idosos, e através das atividades já desenvolvidas no centro comunitário, como por exemplo, adquiri 

conhecimentos a nível de costura, de trabalhos manuais e ainda tive oportunidade de aumentar o 

meu reportório de músicas tradicionais. Foram também muito importantes as sessões de 

esclarecimento de educação para a saúde pois para transmitir os conhecimentos tive inicialmente 

de me preparar, refiro-me por exemplo à formação STOL.  

A dificuldade em superar as expectativas dos idosos e conseguir captar a sua atenção tornou-

se um desafio e uma satisfação. Foi ainda mais gratificante ver os idosos que inicialmente se 

mostravam mais retraídos em participar nas atividades, surpreenderem no final pela positiva 

mostrando-se dinâmicos, o eu revela que através destas iniciativas os consegui cativar.  

 

Em suma, este estágio teve um impacto muito grande na minha vida, na medida em que os 

idosos me marcaram muito, ganhando assim um grande sentimento de amizade por todos e 

também com a equipa técnica do centro. Tive pena de não ter oportunidade de continuar com o 

meu projeto nesta instituição, pois todos os utentes se mostraram tristes com a minha saída e 

acredito que ainda tinha muito para lhes transmitir. 

Através das conversas informais que tive com toda a equipa de trabalho, posso considerar que 

o estágio foi uma oportunidade muito positiva tanto para mim como para a instituição, uma vez 

que o projeto evidenciou-se pela inovação, tal como foi referido anteriormente, introduzindo assim 

novos conhecimentos e novas aptidões aos idosos. Foi também um projeto muito bem recebido 

pela diretora, pois nunca tinham sido implementadas atividades direcionadas para a educação 

para a saúde.  

Através desta intervenção, puderam usufruir de um projeto de EpS, que de outra forma não 

poderiam. Penso que a instituição saiu reforçada devido às várias atividades realizadas em prol 

dos utentes fortalecendo a perspetiva de uma instituição que se preocupa com o bem-estar dos 

idosos e com a sua saúde, de modo a instrui-los na prevenção.  

Ao longo destes nove meses de estágio foi possível perceber, em contexto de trabalho, a 

importância de alguns conhecimentos adquiridos ao longo do primeiro ano de mestrado e até 

mesmo de alguns instrumentos metodológicos aprendidos na licenciatura.  



   
 

106 
 

Foi necessário utilizar todos os saberes e competências de modo a resolver as limitações que 

foram surgindo ao longo do projeto de intervenção. Assim, as técnicas adquiridas ao longo da área 

de especialização – educação de adultos e intervenção comunitária – prepararam-me para a 

execução autónoma das funções: implementação, gestão e avaliação de projetos educativos, em 

diversos contextos, de salientar, neste caso, os idosos num centro comunitário.  

Mas se ao longo de todo o processo académico tive consciência do que seria trabalhar no 

terreno, com esta oportunidade foi possível ter a perfeita consciência das funções de um Técnico 

Superior de Educação. 
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Apêndice 1 - Estudo do perfil dos utentes do Centro Comunitário do Vale do Cávado 
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Apêndice 2 – Gráfico do género e idade dos inquiridos  

 

 

 

 
 

Gráfico 1 – Sexo do inquirido 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Gráfico 2 – Idade do inquirido 
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Apêndice 3 – Gráfico da área de residência e estado civil do inquirido 

 

 

 
 

Gráfico 3 – Área de residência do inquirido 
 

 
 

 

Gráfico 4 – Estado civil do inquirido 
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Apêndice 4 – Gráficos da escolaridade e temas a abordar 

 

 

 

 
Gráfico 5 – Escolaridade do inquirido 

 

 

 

Gráfico 6 – Temas a abordar nas atividades 
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Apêndice 5 – Consentimento informado 

 

 

 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO 
 
 

Caro utente, 

 

Solicito a sua participação, em tudo que me possa auxiliar, no estágio curricular, inserido 

no Plano de Estudo do Mestrado em Educação – Área de Especialização Educação de Adultos e 

Intervenção Comunitária. 

Gostaria de saber se aceita colaborar neste estudo respondendo a algumas questões, visto 

que, a sua participação é muito importante, no que diz respeito às necessidades ao nível da 

Educação para a Saúde, e, nesse sentido poder atuar. 

As suas informações são estritamente confidenciais. Os resultados serão utilizados apenas 

e unicamente neste estudo. 

A participação é voluntária, pelo que poderá interrompê-la a qualquer momento. 

 

 
 

 

Data ........../........../..........      Data ........../........../........... 

Assinatura do Investigador      Assinatura do participante 

______________________      _____________________ 
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Apêndice 6 – Diário de Bordo  

Data: 17-10-14 

Horário: 09:00H – 18:30H 

Local: CCVC 

 

 

 Cheguei ao Centro às 9h00. A essa hora já estavam treze idosos (três homens e dez 

mulheres), na aula de ginástica. Nota-se que neste tipo de atividades, os idosos estão mais 

animados e gostam de participar. Até a idosa dependente dentro das suas possibilidades 

participou. A aula durou cerca de 1h. Dá para perceber que nas músicas que os idosos gostam 

que se empenham mais, e há uma música em especial que eles pedem sempre, pois tem 

gestos e eles gostam de dançar. Tal como nas outras atividades há sempre um senhor que não 

participa tanto. Por volta das 10h, foi a hora do pequeno-almoço, como de costume. Ao fim de 

comer, reuniram-se todos na sala de estar, onde a D. Alice fez alguns avisos, tal como, no dia 

31 outubro é a peça de teatro na escola secundária, dia 11 de novembro é o magusto na Póvoa 

de Lanhoso, 14 de novembro é o S. Martinho no Centro onde se irão reunir todos os idosos, 

haverá almoço, castanhas, sardinhas e pão, bem como, a peça que eles estão a ensaiar, e 

cantigas. Irá haver também um passeio a Ponte de Lima. Após esta conversa, fomos todos para 

o auditório onde voltaram a ensaiar para a peça que irão fazer no Halloween. Enquanto os 

utentes ensaiavam, eu e a Eugénia, estivemos a pensar em algumas peças de roupa para as 

personagens e a fazer uma túnica para as pessoas que não vão participar, só cantar. Após 

termos feitos os fatos, os idosos já tinham ido para casa almoçar. Enquanto o almoço não 

estava pronto no centro eu e a Eugénia estivemos a conversar com o casal (que está a toda a 

hora cá) na sala de estar. Às 12:30h fomos almoçar. Por volta das 13:15h, a Dr. Marta veio 

dizer-nos que tínhamos de fazer companhia ao casal enquanto os outros idosos não chegavam. 

Deste modo viemos novamente para a sala de estar e continuamos na conversa até que o 

senhor quis ir dormir a sesta.  

Às 14:30h chegou o grupo de idosos da tarde (dois homens e duas mulheres). Assim, 

fomos para a sala de estar para o “Atelier de beleza” onde eu e a Eugénia, arranjamos as unhas, 

pintamos, fizemos o buço e as sobrancelhas às idosas que queriam, aqui nota-se que elas 

gostam que tratem delas e que gostam de andar bem arranjadas. Enquanto nós estávamos lá, 

o resto do grupo está com a D. Alice a fazer trabalhos manuais, mais concretamente ao nível 
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da tapeçaria que se mostra ser uma atividade que muito lhes agrada. Estavam também a fazer 

alguns adereços para a peça. Às 15:15h apareceu o professor de música, Sr. Capela, para 

sessão de música/canto. Neste tempo os utentes gostam de cantar as músicas que sabem e 

gostam de ser eles a escolher, gostam também de nos ensinar músicas, bem como, fazer os 

gestos das músicas. Aqui nós participamos com eles bem como na aula de ginástica de manhã. 

Quando o professor foi embora as senhoras estavam a cantar uma música, aí a Eugénia pediu 

se podiam cantar enquanto ela filmava, aqui eu de forma a participar cantei com as idosas. 

Depois isto a Eugénia teve a ideia de lhes mostrar o vídeo feito no PC. Deste modo, deu para 

perceber que eles gostam de ser ver na televisão e a partir deste ponto podemos dar largas a 

algumas atividades. Ao fim deste momento, a D. Alice teve a ideia de fazer um jogo, mais 

propriamente a mimica, onde tinham de acertar os objetos e mais tarde as profissões através 

de gestos. Assim, fizemos duas equipas para ver quem acertava mais palavras. Num primeiro 

momento o objetivo era cada idoso fazer a sua mimica, mas como elas não estavam á vontade 

não sabiam optamos por ser a Eugénia e a Sandra (motorista) a fazer os gestos e os idosos 

tinham de adivinhar, fazendo eu parte de uma equipa e a D. Alice de outra. Foi um momento 

muito divertido e todos os utentes (à exceção do casal e do Sr. Fernando) participaram com os 

seus palpites proporcionando um momento de gargalhadas e boa disposição. Depois isto e 

antes do lanche foram acabar de fazer os tapetes e os acessórios. Às 16:45h foram lanchar e 

às 17:00, tal como aconteceu na semana passada fomos com a D. Alice levar algumas idosas 

a casa. Visto que o nosso horário é até as 18:30h aproveitamos esta última hora para atualizar 

o nosso diário de bordo.  
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Apêndice 7 – Imagens da Atividade Colesterol e Atividade Osteoporose  

 

 

 

 

Imagem 1 - Artéria (Atividade Colesterol) 

 

 

 

Imagem 2 - Esqueleto (Atividade Osteoporose) 
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Apêndice 8 – Jogo Quiz24 

 

 

Imagem 3 - Atividade Quiz24 

 

 

 

Imagem 4 - Jogo Quiz24 
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Apêndice 9 – Decorações de Natal  

 

 

Imagem 5 - Decoração árvore de Natal 

 

 

 

Imagem 6 - Decoração de Natal 
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Apêndice 10 - Apresentação – Atividade Osteoporose 
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Apêndice 11 – Atividade osteoporose  

 

 

Figura 4 - Esponjas (Atividade Osteoporose) 

 

 

 

Figura 5 - Esqueleto feito pelos idosos 
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Apêndice 12 – Atividade Colesterol  

 

 

 

 

Figura 6 - Busto humano (Atividade Colesterol) 
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Apêndice 13 - Apresentação – Atividade Colesterol 
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Apêndice 14 - Apresentação – Atividade Segurança em Casa  
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Apêndice 15 – Caminhada ao Castelo do Pilar 

 

 

 

 

Figura 7 - Caminhada ao Castelo 

 

 

Figura 8 - Museu do Castelo 
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Apêndice 16 – Corações feitos à mão para angariação de fundos - Liga Portuguesa Contra o 

Cancro 

 

 

 

 

Figura 9 - Corações feitos pelos idosos 

 

 

Figura 10 - Corações para angariação 
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Apêndice 17 – Inquérito 1 - Avaliação das atividades 

 

 

 

 

 

Inquérito por questionário: Avaliação atividades  

 O presente inquérito por questionário visa avaliar as atividades desenvolvidas no âmbito do projeto 

de estágio do Mestrado em Educação de Adultos e Intervenção Comunitária, da Universidade do Minho, 

intitulado por Educação para a Saúde: uma questão de hábitos  

 As respostas a este documento são anónimas, sendo garantido sempre o seu anonimato.  

 Obrigada pela sua colaboração! 

 

 

Gostou da atividade?  

 

 

Após a realização da atividade irá modificar os seus hábitos? 

 

O que aprendeu com a atividade? 

_____________________________________________________ 
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Apêndice 18 – Inquérito 2 – Avaliação das Atividades 

 

 

Inquérito por questionário: Avaliação atividades  

 O presente inquérito por questionário visa avaliar as atividades desenvolvidas no âmbito do projeto 

de estágio do Mestrado em Educação de Adultos e Intervenção Comunitária, da Universidade do Minho, 

intitulado por Educação para a Saúde: uma questão de hábitos  

 As respostas a este documento são anónimas, sendo garantido sempre o seu anonimato.  

 Obrigada pela sua colaboração! 
 

Gostou da atividade?     

 

Acha que a atividade ajudou-o a estimular a memória? 

A atividade estimulou a sua concentração?  

A atividade estava bem organizada? 

O que aprendeu com a realização da atividade? 
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Apêndice 19 – Inquérito 3 – Avaliação das atividades 

 

 

Inquérito por questionário: Avaliação atividades  

 O presente inquérito por questionário visa avaliar as atividades desenvolvidas no âmbito do projeto 

de estágio do Mestrado em Educação de Adultos e Intervenção Comunitária, da Universidade do Minho, 

intitulado por Educação para a Saúde: uma questão de hábitos  

 As respostas a este documento são anónimas, sendo garantido sempre o seu anonimato.  

 Obrigada pela sua colaboração! 

 

 

 

Gostou da atividade?     

 

Qual jogo gostou mais? 

________________________________________________ 

 

Gostava de repetir a atividade? 
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Apêndice 20 – Inquérito de avaliação da prestação da estagiária 

 

 

Inquérito por questionário 

 O presente inquérito por questionário visa avaliar a prestação da estagiária no âmbito do projeto 

de estágio do Mestrado em Educação de Adultos e Intervenção Comunitária, da Universidade do Minho, 

intitulado por Educação para a Saúde: uma questão de hábitos  

 As respostas a este documento são anónimas, sendo garantido sempre o seu anonimato.  

 Obrigada pela sua colaboração! 

 

 

1. Como considera a minha integração no CCVC? 

Muito Bom 

Bom 

Razoável 

Mau  

 

2. Como considera as atividades desenvolvidas? 

 

Muito Bom 

Bom 

Razoável 

Mau  

 

 

2.1 Gostou das atividades? 

Sim  

Não 
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Corresponderam às espectativas?  

 

Sim  

Não 

 

2.2 Adquiriu algum conhecimento novo? 

Sim 

Não 

 

 

2.3 Qual a atividade que gostou mais? 

 

Bingo de imagens 

Quis 24 

Aprendizagens em comum: intergeracionalidade 

Mobilidade física e mental 

Qual é o alimento? 

Atividade Osteoporose (STOL) 

Atividade Colesterol (STOL) 

Higiene Oral 

Segurança em casa 

Apresentação de associações cívicas  

Jogos de vários tipos 

Jogos tradicionais  

 

3. Gostava que o projeto tivesse continuidade?  

Sim 

Não  
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Anexos  
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Anexo 1 – Declaração da Instituição  
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Anexo 2 – Instalações CCVC  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11 - Sala de convívio/Trabalhos manuais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 - Sala de convívio 
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Figura 13 - Auditório 
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