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Resumo

No ambito do Mestrado em Gerontologia Social, realizamos 0 nosso estagio
curricular na Obra de Assisténcia Social da Freguesia de Sobrosa. Este estigio foi
desenvolvido no &mbito do Projecto Criacdo e dinamizacao de um Centro de Convivio.

Apb6s termos conhecimento de toda a realidade, optamos por estudar o
isolamento e o envelhecimento de forma a promover o envelhecimento activo e bem-
sucedido. Neste sentido, elaboramos o respectivo enquadramento tedrico, apresentando
as diversas perspectivas dos autores lidos, de forma a permitir uma melhor compreensao
dos conceitos.

No que se refere a nossa intervencdo salientamos que esta tem por base um
objectivo geral e trés objectivos especificos. Sendo o objectivo geral, prevenir o
isolamento e o envelhecimento de forma a promover o envelhecimento activo e bem-
sucedido; e os objectivos especificos fazer uma avaliagcdo diagnostica, criar os planos de
desenvolvimento individuais e adaptar o plano de actividades a cada utente.

Seguidamente referimos a metodologia, sendo 0 método de estudo de casos ou
analise intensiva 0 mais adequado, pois este permitiu-nos analisar em profundidade
situacOes particulares. No que respeita a obtencédo e recolha de dados 0 metodo por nés
utilizado foi o qualitativo. Este privilegia o caso singular e operacdes que nao
impliguem a quantificacdo e medida dos fendmenos. Importa ainda referir as técnicas as
quais recorremos, sendo elas a observacdo, as conversas informais e o inquérito por
questionario realizados aos idosos do centro de convivio. Para o tratamento e a analise
de dados utilizamos a andlise de conteudo e excel.

Através da realizacdo deste estudo emergiram conclusées que pela sua
pertinéncia salientamos. Assim, a execucdo deste projecto impulsionou uma maior
consciencializacdo para esta realidade na comunidade.

Salienta-se ainda, 0 empowerment, utilizado na maioria das actividades, uma vez
gue o seu grande objectivo é a devolucdo da autonomia e da auto-estima. As actividades
desenvolvidas proporcionam uma maior percepcao de si e do outro.

O Centro de Convivio provocou mudancas no comportamento dos idosos bem
como no seu dia-a-dia. Os utentes ficam mais autbnomos, capazes, participativos e mais

confiantes em si proprios.
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Por Gltimo, o0s sentimentos negativos surgem com menor frequéncia e a soliddo

ja ndo tem a mesma dimenséo.
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Abstract

As part of the Master’s Degree in Social Gerontology, we took our curricular
training at Obra de Assisténcia Social da Freguesia de Sobrosa. This training was taken
under the creation and promotion of a center of conviviality Project.

After being made aware of the entire reality, we chose to study the isolation and
aging in order to promote active aging and successful. Accordingly, we prepared its
theoretical framework, presenting different perspectives of the authors read, in order to
allow a better understanding of the concepts.

As far as our intervention goes, we stress that this is based on an overall goal and
three specific objectives. The overall goal is to prevent isolation and aging in order to
promote active aging and successful. The specific objectives are, to make a diagnostic
evaluation, to create individual development plans and adapt the business plan for each
user.

We now refer to the methodology. We found that the most appropriate method
was the study of chaos or intensive analysis, since it allowed us to examine particular
situations in depth. With regard to obtaining and collecting data, we opted for the
qualitative method. It favours the unique case and operations that do not involve the
quantification and measurement of phenomena. We should also refer to techniques we
resorted to, and they were observation, informal conversation and the questionnaire
survey conducted on the elderly social center of conviviality. As for the treatment and
analysis of data, we used the analysis of content and excel.

Through this study, some conclusions of relevance emerged. The
implementation of this project spurred greater awareness of this reality in the
community.

It is also relevant the empowerment used in most activities, since its ultimate
goal is giving the autonomy and self-esteem back. The activities provide a greater
perception of self and other.

The Social of conviviality caused changes in the behavior of the elderly as well
as in their day-to-day. Users become more autonomous, able, participatory, and more

confident in themselves.
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the same dimension.
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Resumé

Dans le cadre du Master en gérontologie sociale, qui s'est tenue notre stage en
Obra de Assisténcia Social da Freguesia de Sobrosa. Cette étape a été développé dans
le cadre du projet Création et promotion d'un centre social.

Aprés avoir pris connaissance de toute réalité, nous avons choisi d'étudier
I'isolement et le vieillissement afin de promouvoir le vieillissement actif et réussi. En ce
sens, nous avons préparé le cadre théorique correspondante, avec différents points de
vue des auteurs lus, afin de permettre une meilleure compréhension des concepts.

En ce qui concerne notre intervention souligner que ceci est basé sur un objectif
général et trois objectifs spécifiques. Comme l'objectif géneral, éviter l'isolement et le
vieillissement afin de promouvoir le vieillissement actif et réussi. Et les objectifs
spécifiques: faire une évaluation diagnostique, creer des plans de développement
individuels et d'adapter le plan d'entreprise pour chaque utilisateur.

Puis reportez-vous a la méthodologie étre la méthode d'étude de cas ou une
analyse intensive le plus approprié, car cela nous a permis d'examiner en profondeur des
situations particuliéres. En ce qui concerne l'obtention et la collecte de données la
méthode que nous avons utilisée était qualitativement. Ceci souligne le cas singuliers et
opérations n'impliquant pas la quantification et la mesure des phénomenes singuliers. 11
est également important de mentionner les techniques auxquelles nous nous tournons,
celles-ci etant I'observation, des conversations informelles et enquéte par questionnaire
menée sur le centre social des personnes agees. Pour le traitement et l'analyse des
données, nous avons utilisé I'analyse de contenu et d'y exceller.

A travers la réalisation a cette étude émergé des résultats qui sa pertinence
mettent en évidence. La mise en ceuvre de ce projet a stimulé une plus grande prise de
conscience de cette réalité dans la communauté.

A noter également, I'empowerment, utilisé dans la plupart des activités, puisque
leur but ultime est le retour de lI'autonomie et de I'estime de soi. Les activités développé
offrent une plus grande perception de soi et des autres.

Le centre social a entrainé des changements dans le comportement des personnes
agées ainsi que dans leur jour le jour. Les utilisateurs deviennent plus autonomes,

capables, participative et plus confiants en eux-mémes.
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Enfin, les sentiments négatifs se produire moins fréquemment et la solitude ne

plus avoir la méme dimension.
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Introducgdo

O percurso do nosso Estagio Académico, do Mestrado em Gerontologia Social,
decorreu entre Setembro de 2012 e Janeiro de 2013, tendo a duragdo de quinze semanas.
Este foi realizado na instituicdo Obra de Assisténcia Social da Freguesia de Sobrosa
(OASS), nomeadamente nas valéncias Lar, Centro de Dia e Centro de Convivio.

Com este relatorio pretendemos traduzir todo o trabalho desenvolvido ao longo
do estdgio, no qual focalizamos a nossa accdo para a implementacdo do projecto de
investigagdo/intervencdo, sendo este a criacdo e dinamizacdo de um centro de convivio
com o objectivo de prevenir o isolamento e o envelhecimento de forma a promover o
envelhecimento activo e bem-sucedido

Posto isto, apresentamos a estrutura do relatério, sendo este constituido por seis
partes. Numa primeira fase, procedemos a uma breve apresentacdo e caracterizacdo das
instituicbes envolvidas no nosso estagio e uma analise organizacional (dos espacos
formais aos espacos vividos) com o intuito de aprofundar as dinamicas inter -
organizacionais.

Seguidamente expomos 0 projecto de investigacdo/intervencdo e respectiva
fundamentacéo.

Numa fase ulterior, abordamos o enquadramento tedrico referente ao
envelhecimento activo e bem-sucedido, estabelecendo algumas referéncias a autores que
defendem esta tematica.

Posteriormente, expomos a metodologia de investigacdo e intervencao, referindo
0s meétodos e técnicas aos quais recorremos. Salientamos ainda, a construcdo dos
instrumentos de recolha de informacéo.

A quinta parte dedica-se ao tratamento dos dados, onde damos conta da analise
da informacéo recolhida através dos inquéritos realizados, assim como uma reflexdo em
torno das actividades desenvolvidas ao longo do estagio.

Por fim, concluimos o nosso relatério com uma reflex&o final, mencionando as
conclusdes de todo o percurso de estagio.

Salienta-se que a bibliografia e o0s anexos relativos a este relatério estdo

adicionados no final. Os anexos sdo 0s seguintes: planeamento estratégico, inquérito por
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questionério, tratamento de dados (Excel), tratamento de dados (analise conteldo),
plano de actividades e frequéncia dos utentes nas actividades durante os trés meses.
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1. Contextualizacdo do estdgio

1.1 Apresentagdo da instituicdo

A entidade promotora deste estagio curricular é a Obra de Assisténcia Social da
Freguesia de Sobrosa, que foi realizado nas seguintes valéncias: Lar de idosos, Centro
de Dia e Centro de Convivio.

A OASS foi inaugurada a 27 de Outubro de 1945. Foi criada com base no
testamento do Padre Anténio Moreira Meireles.

1.1.1. Dos espacgos formais aos espagos vividos

A Obra de Assisténcia Social da Freguesia de Sobrosa fica localizada no centro
da Vila de Sobrosa. A Vila esta situada no extremo Norte do Concelho de Paredes.
Confronta com a Vila de Vilela e as freguesias de Duas Igrejas, Cristelo, Louredo e
Beire, do concelho de Paredes, de Ferreira e Pagos de Ferreira.

De acordo com os censos 2011, Sobrosa registava 2641 habitantes, contudo
tendo em conta a inexactidao dos limites de freguesia considerados, a populacdo real é
estimada em 2850 habitantes.

A Obra foi inaugurada a 27 de Outubro de 1945. Foi instituida com base na
disposicéao testamentaria do Padre Anténio Moreira de Meireles (1840-1898), residente
na Casa da Igreja, Paroco e Presidente da Junta de Sobrosa por diversas vezes.

No seu testamento, redigido a 13 de Dezembro de 1877, pode ler-se: “Quero que
as propriedades de que ainda ndo dispuz, se ndo do seu usufructo, e salvo este, sejam
no fim dos usufructos aqui dispostos applicados a instituicdo de um azilo, na Casa da
Egreja, para n'elle serem recolhidos, sustentados e tratados os pobres da freguesia de
Sobroza que por suas idades ou molestias ndo poderem trabalhar. A administracdo
deste azilo ficara a cargo da Junta de Parochia.”

Apos o falecimento da dltima usufrutuaria dos bens do Padre Antonio, em 1944,
a Junta de Freguesia constituiu uma Fundacdo, com o patrimoénio das Quintas da Igreja
e das Lages, em Sobrosa, e da Quinta de Vila Nova, em Ferreira (Pacos de Ferreira).

Hoje, a Obra é também uma IPSS (Instituicdo Particular de Solidariedade Social),
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gozando do estatuto de Pessoa Colectiva de Utilidade Pablica, sendo a administragdo da
responsabilidade da Junta de Freguesia.

A IPSS tem como missdo responder as necessidades das criancas, idosos e
carenciados prestando um servigo qualificado e diversificado de referéncia.

A Obra de Assisténcia Social da Freguesia de Sobrosa tem as seguintes
valéncias: Lar de idosos, Centro de Dia, Servi¢o de Apoio Domiciliario, Creche, ATL e
Centro de Convivio. Tem ainda como projecto a constru¢do de uma Residéncia para
Deficientes.

Os principais objectivos da Instituicdo nas valéncias Lar de idosos, Centro de
Dia e Servigo de Apoio ao Domicilio séo:

e Prestar cuidados a pessoas com 60 e mais anos de idade ou pessoas
precocemente envelhecidas;

e Proporcionar o desenvolvimento do bem-estar fisico, psicologico, cultural,
familiar e social do idoso, aumentando assim, a qualidade de vida;

e Nao discriminagdo dos utentes quer pela idade, sexo, cultura ou situacdo
economica;

e Acolher pessoas em situacdes de caréncia econdémica, isolamento e excluséo

social;

e Promover o intercambio de instituicbes exteriores com objectivos similares.

Valéncia: Lar de idosos

Na década de 1980 € iniciada a cooperacdo com a Seguranca Social. A Casa da
Igreja foi remodelada e ampliada, passando a valéncia a designar-se por "Lar de
Idosos".

Em 24 de Maio de 1997 foi inaugurada a obra de ampliacdo das instalacdes do
Lar, pelo Ministro da Solidariedade Social, Dr. Ferro Rodrigues, que permite acolher 25
utentes.

O Lar de Idosos esta situado numa vasta area rodeada de campos, que permite
aos idosos uma maior familiarizacdo com o meio rural, bem como lhes oferece uma
maior tranquilidade a nivel emocional e fisico. As instalacbes sdo compostas por dois

pisos.
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(alimentacdo, cuidados de higiene), actividades fisicas e desportivas, actividades de
animacao sociocultural, apoio psicoldgico, médico e social personalizado, visita do
paroco da freguesia, passeios e visitas culturais e religiosas.

O horério das visitas é o seguinte:

o Dias Uteis: 10h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00

e Fim-de-semana: 09h30 as 20h30

Valéncia: Centro de Dia

Na década de 1990 entra em funcionamento a valéncia de Centro de Dia, na
Casa da Igreja, para 10 utentes.

Os servicos prestados aos idosos em Centro de Dia sdo: prestacdo de cuidados
béasicos (alimentacédo, cuidados de higiene), actividades fisicas e desportivas, actividades
de animacéo sociocultural, apoio psicoldgico e social personalizado, passeios e visitas

culturais e religiosas.

Valéncia: SAD

Na década de 1990 entra em funcionamento a valéncia de Servico de Apoio ao
Domicilio, com 10 utentes.

Os servicos prestados a idosos em SAD sdo: alimentacdo, higiene Pessoal,
higiene habitacional, tratamento de roupas, acompanhamento nas saidas externas, apoio

psicoldgico e social personalizado, passeios e visitas culturais e religiosas.

Valéncia: Centro de Convivio

A valéncia de Centro de Convivio € uma resposta social desenvolvida em
equipamento, de apoio a actividades soOcio recreativas e culturais organizadas e
dinamizadas com a participacdo activa dos idosos da comunidade. A valéncia tem
capacidade para 30 utentes de ambos 0s sexos, com 60 anos ou mais, preferencialmente
residentes da freguesia.

Presta 0s seguintes servi¢os: Hidroginastica, ginastica, Boccia, Actividades
Socioculturais, Informatica, Workshops, Cuidados de Saude, Trabalhos Manuais,

Lanche e Transporte.
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O horério da prestacdo de servicos é o seguinte: das 14h00 as 18h00 de segunda

a sexta-feira.

Valéncia: CATL

Na decada de 1990 entra em funcionamento a valéncia de Centro de Actividades
de Tempos Livres, na Casa da Eira. Tem Acordo de Cooperagéo para 60 criancas do 1.°
Ciclo do Ensino Basico.

Sdo prestados 0s seguintes servicos as criangas: apoio escolar, transporte,
alimentacéo, apoio psicossocial e actividades socioculturais

O horario da prestacdo de servigos é o seguinte:

e Periodo lectivo: 07h30 as 09h00 e das 17h30 as 19h30
e Interrupgdes lectivas: 07h30 as 19h30

Valéncia: Creche

Em Margo de 2007 é inaugurada a Creche, construida no @mbito de uma
candidatura ao programa PARES (Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos

Sociais), para 33 criangas.

Servico: CAF

Com o prolongamento do horéario do Jardim de Infancia, a Obra assumiu com o
Municipio de Paredes a Componente de Apoio a Familia, num total de 26 criangas em

idade pré-escolar.

Servico: Habitacéo Social

Em meados da década de 1960 é construido o Bairro Padre Antonio Moreira de
Meireles, com 10 habitacdes, de forma a responder as necessidades das familias mais

carenciadas.

Servico: Frota automovel

Actualmente, é constituida por 6 viaturas (4 monovolumes, 1 carrinha e 1 mini-
autocarro, adquirido em Maio de 2007). Uma das viaturas de transporte de utentes

possui plataforma elevatoria.
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Em Outubro de 2007 foi inaugurado o Jardim Soverosa, um pequeno parque de

Jardim Soverosa

lazer, contiguo as instalacbes do Lar, aberto a toda a comunidade. Possui um parque
infantil, casas de banho e um bar de apoio. Brevemente ird ser dotado de um parque
geriatrico, a implementar no &mbito de uma candidatura a um concurso promovido pela

Fundacdo Gulbenkian.

Parque de Alvites

Em Setembro de 2009 foi inaugurado o Parque de Alvites, com zona de
merendas e um pequeno espaco dedicado a actividade desportiva, junto a uma linha de

agua da zona Sul da freguesia.

Mostra de Artesanato

A Obra organiza, desde 2006, uma Mostra de Artesanato, no primeiro fim-de-
semana de Setembro, no Jardim Soverosa. Esta iniciativa junta cerca de meia centena de
artesdos, com um cartaz de animacao cultural diversificado.

A obra tem as seguintes parcerias:
e Seguranca Social — Acordos de Cooperagéo
e Seguranca Social — Rendimento Social de Inser¢éo
e |IEFP — Centro de Emprego de Penafiel
e Municipio de Paredes — Componente de Apoio a Familia
e Freguesia de Sobrosa
e Rede Social do Concelho de Paredes
e Agrupamento Vertical de Escolas de Cristelo
e Conselho Geral da Escola EB 2,3 de Cristelo
e Centro Novas Oportunidades — Escola EB 2,3 de Freamunde
« Agito — Formagc&o e Servicos
e Tematicus - Formacéo
e Ambisousa - Projecto “Tampinhas”
e ADERSOUSA

e Fundacdo Calouste Gulbenkian
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A Instituicdo tem os seguintes utentes:

e Lar de Idosos: 28

e Centro de Dia: 15

e Servigo de Apoio ao Domicilio: 15

e Centro de Convivio: 26

e Centro de ATL: 65

e Creche: 35

e CAF: 26

e Habitacdo Social: 10 habitacdes

Faz parte da ambicdo da actual Direc¢do da instituicdo a construcdo do Lar
Residencial para Pessoas com Deficiéncia e a candidatura a um CAT — Centro de
Acolhimento Temporario para criangas e jovens em risco e vitimas de maus tratos.

No ambito de uma candidatura ao PRODER, ja aprovada, foi construido de raiz
um Lar Residencial para Deficientes, com capacidade para 14 utentes.

Esta infra-estrutura serd unica no Vale do Sousa, colmatando uma lacuna ha
muito existente nesta regido. Sdo de destacar a sua localizacdo privilegiada, a
salvaguarda das especificidades dos futuros utentes, e como o respeito pela legislacéo
em vigor. O investimento ultrapassa os 350 mil euros, sendo que foi atribuida a

comparticipacédo elegivel méaxima, no valor de 200 mil euros.
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2. Caracterizacdo geral da populagdo

A Obra de Assisténcia Social da Freguesia de Sobrosa tinha como projecto a
criacdo de um Centro de Convivio. Para perceber se era viavel abrir este centro teve que
se realizar um diagnostico de necessidades, em que se administrou um questionario a
toda a populacdo da Freguesia de Sobrosa com 60 ou mais anos de idade, este trabalho
foi dinamizado de porta em porta. O diagndstico de necessidades era constituido por 8
itens, sendo eles os seguintes: nome, data de nascimento, morada, contacto, Ultima
profissdo, se ja tinha frequentado algum centro de convivio e se estava interessado em
frequentar, actividades que mais gosta de fazer e se vive sozinho ou acompanhado (ver
anexo 1).

Para o estudo também foram consultadas as listas dos eleitores nas quais
constavam 563 pessoas, com 60 ou mais anos, depois do tratamento dos dados concluiu-
se gque existem na Vila de Sobrosa s6 535 pessoas. Esta inconformidade deve-se a dois
motivos: por algumas pessoas estarem a residir no Lar de idosos da nossa entidade e
ainda por algumas pessoas trabalharem, uma vez que ainda ndo atingiram a idade da

reforma.

Idades Homens Mulheres Total
99-94 3 1 4
93-88 9 11 20
87-82 15 25 40
81-76 40 54 94
75-70 49 65 114
69-64 69 101 170
63-58 45 48 93
Total 230 305 535

Do universo das 535 pessoas 305 sdo do sexo feminino e 230 do sexo masculino.

Como se pode ver no seguinte grafico, o sexo feminino é maioritario.
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Sexo

H Masculino

B Feminino

Relativamente a questdo se vivem s6 ou acompanhados podemos referir que
existe um namero relativamente sobressaido de pessoas a morarem sozinhas (43). Dos
gue moram sozinhos nem sempre sdo acompanhados pelos maridos ou esposas, por
vezes estdo acompanhadas pelos filhos e pelos netos.

Situacao familiar

600

500

400 ~

200

100 -

as

Vivem vivem sozinhos
acompanhados

As estatisticas referem que a maior parte das pessoas que moram sozinhas sdo do
sexo feminino. O Diagnostico de necessidades veio confirmar isso mesmo, uma vez que
28 sdo do sexo feminino e 15 sdo do sexo masculino. Como podemos ver no gréafico

seguinte:
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Pessoas que vivem sozinhas

H Masculino

M Feminino

Ap0Os apresentarmos a caracterizacdo demogréafica da populacdo procedemos ao
diagndstico de necessidades. Quanto a questdo que tipo de actividades gostam de
realizar as que se sobressaem mais sdo: agricultura, passear, tratar da casa, jardinagem,

entre outras, como se pode ver no seguinte gréfico:

Actividades preferidas

Outros

Descancar
Trabalham

Ir ao café

Cuidar dos familiares
Ndo faz nada
Exercicio Fisico
Trabalhos Manuais
Jornal (voluntariado)
Piscina

Bordar

Ler

Informatica
Jardinagem
Caminhadas
Dangar

Cuidar dos netos
Tratar da casa
Ginastica

Cozinhar

Passear

ver televisdo
Agricultura
Hidroginastica
Jogos

Conviver

0 20 40 60 80 100 120
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se interessados em frequentar esta valéncia.

Interesse em frequentar a valéncia

Podemos concluir que este projecto é uma necessidade, uma vez que a
populacdo da Vila de Sobrosa tem falta de uma valéncia para ocupar 0s seus tempos
livres. Para além disso, € uma necessidade, uma vez que temos algumas pessoas a

morarem sozinhas e esta valéncia é um meio para ultrapassar a solidao.
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3. Enquadramento Tedrico

Este ponto do relatério tem como objectivo apresentar o enquadramento teérico
centrado no nosso objectivo geral prevenir o isolamento e o envelhecimento de forma a
promover o envelhecimento activo e bem-sucedido.

Numa sociedade que tem cada vez mais pessoas idosas € crucial conhecer
melhor o seu mundo e colaborar, de alguma forma com este trabalho, para desmistificar
a imagem dos seniores.

Assim sendo, o envelhecimento tem desencadeado em todo 0 mundo reaccoes

diferentes, levando a fendmenos de exclusdo social dos idosos.

3.1- Envelhecimento e isolamento

O envelhecimento € um fendbmeno bioldgico, psicologico e social que atinge o
ser humano na plenitude da sua existéncia, modifica a sua relagdo com o tempo, 0 seu
relacionamento com o mundo e com a sua propria historia. Segundo Ribeiro e Paul
(2012) o envelhecimento tem sido descrito como um processo, ou conjunto de
processos, inerentes a todos 0s seres Vivos e que se expressa pela perda da capacidade
de adaptacdo e pela diminuicdo da funcionalidade, estando assim associado a inimeras
alteracdes com repercussdes na mobilidade, autonomia e salde desta populacao.

O envelhecimento embora complexo, trata-se de um fendmeno que apresenta
algumas caracteristicas € normal, gradual e universal. Ou seja, implica um conjunto de
transformagdes que ocorre em todos os seres humanos com a passagem do tempo,
independentemente da sua vontade. E também irreversivel. Apesar de todos os esforcos
e avancos da ciéncia, nada impede ou reverte o processo de envelhecimento. E Unico,
individual e heterogéneo, uma vez que depende da interaccdo entre factores internos
(patrimoénio genético) e externos (estilo de vida, educacdo, ambiente e condicbes
sociais) (Figueiredo, Guerra & Sousa, 2011 cit. in Ruivo, 2011).

O envelhecimento da populacdo foi durante muito tempo percebido como sendo
resultado, unicamente, do aumento da esperanca média de vida das pessoas. Existem
dois tipos de envelhecimento: o envelhecimento na base e o envelhecimento no topo.

Isto € uma reducdo significativa na propor¢do de jovens e a um alargamento do topo da
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pirdmide etaria com um aumento do nimero de pessoas com mais de 65 anos (REAPN,
2009).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, 0 abrandamento do crescimento
populacional no nosso pais mantém-se, assim como a tendéncia de envelhecimento
demografico. Mulheres e homens permanecem saudaveis durante mais tempo, ganhando
uma cada vez mais surpreendente qualidade de vida e se apresentam com forca e
energia antes insuspeitas nos idosos das outras geracoes.

O conceito de velhice vem-se modificando e a forma com que se encara hoje a
idade das pessoas subordina-se. O conceito de velhice mudou e a velhice dura mais
tempo.

O conceito de envelhecimento vem assumindo vérias conotacdes ao longo do
tempo. Desde ancido respeitavel — advindo dos raros patriarcas com experiéncia
acumulada e valorizada - ao velho — caracterizando tudo o que esta gasto e degradado -
terceira idade - terceira aposentadoria. O envelhecimento fica crescentemente adiado
para uma quarta idade, a partir do que se associa a tradicional imagem de decadéncia e
de perda de capacidades fisicas e psicossociais (Negreiros, 2003).

Os idosos sdo um grupo bastante heterogéneo em resultado do proprio peso da
historia de vida de cada um. A defini¢cdo destas nogdes chave quase que poderiam ser
usadas para determinar a entrada da pessoa na velhice, sendo que esta é muitas vezes
encarada como um estado onde as capacidades comecam a diminuir e as pessoas ficam
mais vulneraveis. Na nossa sociedade o Unico marcador que existe e que nos permite
fazer essa delimitacdo é a entrada para a reforma. A velhice tem de ser preparada desde
cedo (REAPN, 2009). Na opinido de Negreiros (2003) a concepgéo de estar se tornando
velho é excluida da propria identidade, diante da internalizacdo dos preconceitos.
Velhos sdo os outros. O velho de hoje ja foi um discriminador, lentamente, mesmo sem
sentir ou admitir, foi passando para o grupo discriminado.

O mesmo autor refere ainda, que cada um tem de inventar o seu envelhecimento
e cada transicao tende a ser interpretada como uma crise de identidade a ser resolvida.
Ndo ha um processo de envelhecimento abstracto e universal, cada um vive uma
particular experiéncia em todas as fases da vida.

Assim sendo, Marques (2011), refere que tendemos a assumir uma representacédo
do idoso como alguém incapaz, incompetente e passivo que precisa que outros assumam

0 controlo da sua vida. Isto ndo significa que ndo devamos prestar auxilio quando
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necessario, mas deve ser feito sempre um esforgo para envolver as pessoas idosas na
decisdo e respeitar a sua privacidade.

A vitalidade das nossas sociedades depende cada vez mais da participacdo activa
das pessoas idosas. Neste sentido, o desafio primordial esta na promocéao de uma cultura
que valorize a experiéncia e o conhecimento que acresce com a idade. Devemos
proporcionar as condi¢fes econdmicas e sociais que permitam as pessoas de todas as
idades uma integracdo na sociedade, que passa pela liberdade em decidir como se
relacionam e podem contribuir para a sociedade e se sintam neste processo (REAPN,
2009).

Na Segunda Assembleia Geral sobre o Envelhecimento, a acc¢do dirigia-se em
trés direccdes fundamentais: as pessoas de idade e o desenvolvimento; a promogéo da
salde e do bem-estar na velhice e a criagdo de ambientes emancipadores e propicios.

O envelhecimento coloca a sociedade um conjunto de desafios que o documento
da comissé@o resume nas seguintes dimensdes: declinio da populacdo em idade activa e o
envelhecimento da forca de trabalho; pressdo no sistema de pensdes e das financas
publicas em resultado do aumento do nimero de pessoas em idade de reforma e do
declinio da populacdo em idade activa; crescente aumento das necessidades de cuidados
de saude para as pessoas idosas; crescente diversidade ao nivel da populacdo idosa em
termos de recursos e necessidades; a dimensédo do género (REAPN, 2009).

O mesmo autor refere ainda que a Unido promove uma visdo holistica do
envelhecimento, tendo em conta que se esta perante um fendmeno que diz respeito a
todo o ciclo de vida humana e a todas as dimensdes da vida social. Ainda verifica-se
uma preocupacdo pela intervencdo ao nivel de dois eixos em particular:
aumentar/prolongar a participacdo das pessoas no emprego e proceder a uma
modernizacdo dos sistemas de proteccéo social.

Desta forma, o envelhecimento veio despertar a atencdo dos paises para um
fenbmeno em continuo crescimento, com consequéncias do ponto de vista social,
politico, econémico, cultural, etc., que deve e merece, 0 mais rapidamente possivel uma
atencdo particular que passa pela definicdo de estratégias eficazes que previnam e
contrariem os seus efeitos, tendo sempre presente a procura do bem-estar de todas as
pessoas e a defesa do bem — comum (REAPN, 2009).

O isolamento é uma realidade cada vez mais incidente na nossa sociedade. Logo,

pode considerar-se a situacdo de isolamento como de inexisténcia ou ndo
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funcionamento das redes sociais de apoio, determinante do stress e com consequéncias
em termos de salde fisica e psicoldgica dos sujeitos (Paul, 1997:83).

Bennett (1980 cit. in Paul, 1997) escreveu varios tipos de isolamento, relativos a
um continuum entre o isolamento e a integracdo, no entanto referir-se-d0 apenas dois
deles por se considerarem mais relevantes para a presente analise: o0s isolados
voluntarios ou recentes, que, por motivos que ndo controlam, como por exemplo a
salde, ficam incapazes de manter o seu envolvimento social e sofrem uma diminuicao
acentuada dos seus niveis de funcionamento, nomeadamente cognitivo e os isolados
voluntérios de longa data, que levaram uma vida inactiva, infeliz do ponto de vista
social, embora possam ndo apresentar sintomas de perturbacdo psicologica. De acordo,
ainda, com o mesmo autor, as mulheres sdo mais isoladas do que os homens. Tal
ocorréncia podera dever-se ao facto da populacdo feminina, para além de ser maioritaria
na nossa sociedade, tambeém gozar de uma esperanca de vida superior. Monk (1988, cit.
in Paul, 1997) refere ainda que os individuos isolados tendem a ter um baixo estatuto
socio-econdmico.

A prépria nocdo de isolamento abrange formulacdes distintas, o tempo passado
s0, a falta de relacOes sociais, a falta de contactos com familiares ou a existéncia ou ndo
de um “confidente”. Assim sendo, a solidao reflecte, essencialmente, uma discrepancia
subjectiva entre os niveis de contactos sociais desejados e realizados, podendo atingir
dimensdes psicopatologicas (idem, ibidem) .

Apos a revisao dos autores na tentativa de explicar o conceito de isolamento,
achou-se mais consensual optar pela definicdo que vai de encontro com Sheldon (1948),
citado por Monk (1988, cit. in Padl, 1997), existe uma categoria particular de isolados, a
que chama os isolados voluntérios, ou 0s que toda a vida foram isolados, confirmada
posteriormente por varios autores. Este tipo de isolamento integra-se num modelo
circular que independentemente de ter origem emocional, social ou fisiologica, se
observa uma exacerbacdo dos sentimentos e comportamentos depressivos e paranoicos.
Estas perturbacdes afectivas contribuem para aumentar o isolamento. Para justificar tal
facto, Monk (1990, idem, ibidem) refere que “a falta de estimulacdo sensorial, como ¢
experimentada em condicdes de isolamento, acelera a degeneracdo das células e a perda
de funcBes organicas. Segue-se a depressdo, contribuindo para a interferéncia na

recepc¢do de estimulos internos (...) no que ¢ comummente chamado de senilidade (...),
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em resumo, a relacdo, nos idosos, entre salide mental e o isolamento, pode constituir um
padréo circular de causa-efeito”.

Os autores Chappell e Badger (1989, idem, ibidem) distinguem isolamento
social de isolamento emotivo, referindo-se o primeiro a auséncia de interacgdes reais
com os outros individuos e o segundo a falta de um confidente, de alguém intimo. A
relagéo entre o isolamento social e 0 bem-estar dos idosos, foi estudada a partir de dez
indicadores comuns ao isolamento social. A medida quantitativa (auséncia de contactos
diérios e contactos semanais minimos), ndo ter filhos, ndo ter filhos e ser solteira, ndo
ter filhos e viver s6, ndo tinha relacdo com a felicidade global e a satisfacdo de vida. A
combinacéo de indicadores de viver s e ser solteiro, assim como os Unicos indicadores
de ndo ter companheiro ou confidente estavam relacionados a nivel bivariado com
ambas as medidas de bem-estar. Quando se controlam os factores demograficos,
economicos e de saude, ndo ter confidentes, nem companheiros, estava significativa e
independentemente relacionado com o bem-estar subjectivo.

Posto isto, € notorio que estes resultados apontam para a quantidade e qualidade
das relacdes sociais como indicadores da satde e bem-estar, apoiando simultaneamente
a distincdo entre o isolamento social e psicoldgico, uma vez que nem todos os aspectos
do isolamento social se relacionam com o bem-estar.

Uma educacao para o envelhecimento e uma consciencializacdo do que acontece
ao organismo pode permitir a quem envelhece ter uma melhor qualidade de vida.
Conhecer o préprio corpo é fundamental para um envelhecimento saudavel, activo e co

SUCESSO.

3.2- Envelhecimento Activo

Assim sendo, uma das estratégias € o envelhecimento activo. Segundo o modelo
da OMS, para se conseguir que um envelhecimento seja activo, para implementar
politicas com esse objectivo, ha que desde cedo fazé-lo.

Existe um conjunto de determinantes que se mantém ao longo da vida e é
actuando sobre eles que se consegue preparar o futuro. Os determinantes sdo 0s
seguintes: sistema de salde e servigos sociais, determinantes comportamentais (estilos
de vida saudavel e participacdo activa nos cuidados da propria satde), factores pessoais

(caracteristicas individuais da pessoa, personalidade...), ambiente fisico (acessibilidade
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de transportes, moradias); ambiente social (apoio social, educagdo...), econdmicos
(rendimentos, proteccdo social, oportunidades de trabalho digno) (REAPN, 2009).
Segundo Ribeiro e Padl (2011), referem que a cultura e o género sdo factores
determinantes e transversais para compreendermos este conceito. A cultura inerente a
toda a vida do individuo influencia a forma como se encara 0 idoso e todo o processo de
envelhecimento e 0 modo como se intervém nestas questdes. Ao mesmo tempo, sempre
que se definem politicas e metodologias de intervencdo deve-se ter em conta o género,
uma vez que envelhecer homem ou envelhecer mulher ndo € a mesma coisa. “A
construcdo de identidades de género, moldadas ao longo do tempo histérico e cultural,
enfatiza experiéncias de vida e resultados de envelhecimentos distintos, de homens e
mulheres, com diferentes presentes e expectativas de futuro, nas vérias esferas da vida.”
(Ribeiro e Paul, 2011:4).

A OMS definiu envelhecimento activo: como o processo de optimizar as
oportunidades para a saude, participacdo social e seguranga de modo a aumentar a
qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. Esta nocéo pretende despertar
nas pessoas a consciéncia pelo seu potencial bem-estar fisico, social e mental ao longo
da vida e participar na sociedade, ao mesmo tempo que lhes é providenciada proteccéo,
seguranca e cuidados adequados sempre que precisarem. O envelhecimento activo
permite aos individuos realizarem o seu potencial fisico, social e mental ao longo da sua
vida e participarem na sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e
capacidades. Simultaneamente, fornece-lhes protec¢do, seguranca e cuidados
necessarios quando necessitam de ajuda. A palavra activo refere-se a continuacdo da
participacdo em actividades sociais, economicas, culturais, espirituais e civicas e nao so
meramente a forca fisica ou a participacdo no mercado de trabalho. Neste sentido, uma
politica de incentivo ao envelhecimento activo deve procurar actuar de uma forma
integrada, focando todos estes aspectos e ndo cingir-se a medidas mais econémicas e
mais imediatas, tais como a eliminacdo de incentivos a reforma antecipada (Marques,
2011).

Para os autores Ribeiro e Paul (2011), a nivel individual, o envelhecimento
activo deve ser fomentado através de accOes capazes de dotar as pessoas de uma tomada
de consciéncia acerca do poder e controlo que tém sobre a sua vida, a promog¢édo de
mecanismos adaptativos, de aceitacdo e de autonomia assumem-se COmMO uma

prioridade. Os conceitos chaves deste novo paradigma séo a autonomia (considerada no
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sentido do controlo individual sobre a vida e a capacidade inalienavel de decisdo), a
independéncia (nas actividades de vida diéria e nas actividades instrumentais de vida
diéria, ou seja, a capacidade de cuidar de si préprio, na manutengdo basica do seu corpo,
e no exercicio de competéncias de manipulacdo do mundo externo, igualmente
essenciais a rotina diéria), a expectativa de vida saudavel (traduzivel no tempo de vida
que se pode esperar viver sem precisar de cuidados especiais) e a qualidade de vida (a
qual incorpora, de modo complexo, a salde fisica, o estado psicolégico, o nivel de
dependéncia, as relacdes sociais, as crencas pessoais e as caracteristicas do ambiente em
gue a pessoa se encontra inserida).

Para a autora Marques (2011), o envelhecimento activo constitui por si s6 uma
orientacdo global e duradoura que pressupde um amplo acompanhamento, além das
reformas dos regimes de pensdes. Para que as pessoas possam encarar a possibilidade
de trabalhar mais tempo, € necessario que nd@o tenham de confrontar-se com
preconceitos discriminatorios, estejam preparadas para actualizar e valorizar
competéncias adquiridas ao longo do tempo, possam aceder a regimes de reforma
flexiveis e, ndo s6 gozem de boa saude fisica e mental, como também possam esperar
viver mais tempo nessas condigdes.

Neste seguimento, para a autora, o envelhecimento activo € um aspecto central,
devendo ser promovido a nivel individual.

Individualmente, o envelhecimento activo pode ser entendido como o conjunto
de atitudes e accbes que podemos ter no sentido de prevenir ou adiar as dificuldades
associadas ao envelhecimento. As alteracdes fisicas e intelectuais que ocorrem com o
envelhecimento variam de pessoa para pessoa e dependem das caracteristicas genéticas
e habitos tidos durante a vida. E sempre oportuno salientar a alimentacdo saudavel, a
pratica adequada de desporto, uma boa hidratacdo, repouso e exposicdo moderada ao
sol, ndo esquecendo as consultas de seguimento do médico assistente. O bem-estar
psiquico e intelectual (memoria, raciocinio, boa disposi¢do) — fundamentais no
envelhecimento activo e sauddvel — também de protegem e promovem com cuidados
permanentes: leitura regular, participacdo activa na discussdo dos assuntos do
quotidiano, realizacdo de jogos que estimulam raciocinio, manutencdo de actividades
dentro e fora de casa (passeios, visitas, voluntariado...), participacdo em tarefas de

grupo ou eventos de associativismo, entre outros.
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Mas o investimento individual da pessoa idosa (e respectivas familias), carece
obviamente de politicas e infrastruturas comunitarias. O PNSPI prevé o envolvimento
dos servicos de salde mas da especial énfase ao estabelecimento de parcerias e 0 bom
aproveitamento dos todos recursos comunitarios existentes e concorrentes para 0S
objectivos do programa: autarquias, instituicdes de accdo social, estabelecimentos de
ensino, entidades privadas, etc.

O principio ético pelo qual se rege baseia-se na ideia de que é necessario
estimular a iniciativa das pessoas idosas para a autonomia e independéncia e promover
o0 envelhecimento activo. Foram definidos trés pilares fundamentais: a promogéo de um
envelhecimento activo ao longo de toda a vida; a maior adequagdo dos cuidados de
salde as necessidades especificas das pessoas idosas; e a promocdo e desenvolvimento
intersectorial de ambientes capacitadores de autonomia e independéncia das pessoas
idosas (Marques, 2011).

Esta autora refere ainda que estas politicas tém por objectivo promover uma
longevidade mais saudavel e produtiva, em que as pessoas assumem papeis de maior
relevo social ate mais tarde. O objectivo € que este envelhecimento activo surja nao
COMO uma imposi¢ao, mas como uma opcao.

Para promover o envelhecimento activo, o Estado tem promovido um
investimento organizado em respostas sociais dirigidas aos problemas da populacao
envelhecida que passam sobretudo pela substituicdo dos tradicionais asilos pelos lares
residenciais e pela criacdo de outro tipo de ofertas, como os centros de dia e 0s servigos
de apoio domiciliario, cujo principal objectivo é a manutencdo das pessoas idosas por

mais tempo nas suas residéncias (Marques, 2011).

3.3- Envelhecimento bem-sucedido

O conceito de Envelhecimento Bem-sucedido surge em meados dos anos 80
resultando das alteracdes demograficas e consequentes necessidades de promover uma
adaptacdo optimizada a uma nova etapa de vida.

De acordo com Rowe e Kahn (1997), o Envelhecimento bem-sucedido implica
gue as pessoas apresentem um baixo risco de doenca e incapacidades, que pratiqguem um

estilo de vida saudavel e que mantenham uma vida social activa.
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Estes autores referem ainda que o Envelhecimento bem-sucedido engloba trés
componentes centrais:

1. Reduzida probabilidade de doenca e a incapacidade a ela associada.
Inclui a auséncia de doenca mas também a auséncia ou a presenca de
reduzidos factores de risco para ter doenca.

2. Elevada capacidade cognitiva e capacidade funcional. Inclui o que a
pessoa é capaz de fazer e 0 que realmente faz.

3. Envolvimento activo com a vida. Inclui a presenca de relagdes
interpessoais e o desenvolvimento de actividades produtivas.

Como referi no inicio do ponto anterior, a cultura € uma arma fundamental na
adaptacdo ao envelhecimento, que ndo s6 nos ajuda a compreende-lo, como nos ajuda a
compensar 0s declinios que lhe estdo associados (Ribeiro e Padl, 2011).

Estes autores referem que a cultura € vista como um conjunto abrangente dos
recursos pessoais e sociais disponiveis, num dado momento histérico-espacial, aos
individuos que partilham recursos e valores de uma comunidade. Referem ainda que
com o0 aumento da idade existe um aumento da necessidade da cultura face a um
balanco entre os ganhos e perdas que se torna menos positivo com a idade, sublinhando
a necessidade de compensacdo pela cultura, face a diminuigdo dos recursos bioldgicos
da pessoa.

Segundo estes autores o envelhecimento bem-sucedido envolve a interaccao
entre trés componentes fundamentais: a seleccdo, a optimizacdo e a compensacao
(Modelo SOC). Ao longo do desenvolvimento humano, estes trés mecanismos
psicoldgicos sdo usados regularmente aquando a escolha que é feita e em qualquer area
da vida. Em cada opc¢do que anula outros caminhos ao abrir lugar a exploracdo do
caminho seleccionado, pode também ser visto numa perspectiva longitudinal, em que a
fase inicial da vida é uma fase de seleccdo de objectivos, a fase intermédia corresponde
a optimizacdo das escolhas feitas e a fase seguinte a uma etapa de compensacao face a
um cenario de equilibrio mais desfavoravel no desempenho do individuo.

A seleccdo implica que as expectativas sejam ajustadas para permitir a
experiencia subjectiva da satisfacdo bem como o controlo pessoal.

A optimizacdo é dirigida @ minimizacdo e ganhos, a nivel intra e interpessoal,

pressupde que os idosos se envolvam em comportamentos capazes de aumentar e
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enriquecer as suas capacidades de reserva, maximizando os percursos de vida
escolhidos.

A compensacdo facilita a adaptacdo a perda, no sentido de manter ou optimizar o
funcionamento anterior. E um mecanismo que se torna operativo quando as capacidades
comportamentais ou as competéncias se perdem ou estdo reduzidas, encontrando-se
abaixo do nivel adequado de funcionamento.

Baltes e Carstensen (1996 cit in. Ribeiro e Paul 2012) preconizam que a adogéo
de uma visdo de processo a adaptacao face as mudancas decorrentes do envelhecimento,
comporta trés vantagens: a primeira & reconhecer a heterogeneidade do ato de
envelhecer; a segunda consiste em acentuar as propriedades funcionais e subjectivas dos
comportamentos adoptados pelas pessoas idosas para lidarem com os constrangimentos
e atingirem os objectivos a que se propdem; a terceira considera que a relacdo
frequentemente desfavoravel entre ganhos e perdas que sucede na velhice pode ser
melhor gerida quando o individuo possui a capacidade para utilizar adequadamente
mecanismos de seleccdo, optimizacdo e compensagdo, como forma de continuar a

definir e a alcancar objectivos especificos e significativos para a sua vida.
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4.Projecto de investigacdo/interveng¢dao

4.1. Objectivos

Neste momento a nossa atencdo prende-se com a identificacdo e fundamentacéo
do nosso objecto de estudo. Assim sendo, 0 nosso projecto de investigacao/intervencao
tem como objecto de estudo a criacdo e dinamizagdo de um Centro de Convivio.

A concretizacdo deste projecto tem por base um objectivo geral e trés objectivos
especificos. O objectivo geral é 0 seguinte prevenir o isolamento e o envelhecimento de
forma a promover o envelhecimento activo e bem-sucedido. E os objectivos especificos
sdo: fazer uma avaliacdo diagndstica, criar os planos de desenvolvimento individuais e
adaptar o plano de actividades a cada utente.

O objectivo especifico, fazer uma avaliagdo diagnoéstica, teve as seguintes
accOes: procurar um exemplo de uma ficha de avaliacdo diagnostica e recolher a
informacdo. Para isso, tinhamos de efectuar as seguintes tarefas: adaptar a ficha de
avaliacdo diagnostica, conversar com 0s utentes para explicar em que consiste e aplicar
a ficha de avaliacdo diagndstica a cada utente individualmente.

Quanto ao objectivo especifico, criar planos de desenvolvimento individuais,
este teve as seguintes accdes: procurar um exemplo do plano de desenvolvimento
individual e implementar o plano de desenvolvimento individual. Para isso, tinhamos de
efectuar as seguintes tarefas: adaptar o plano de desenvolvimento individual, conversar
com cada utente, preencher o plano de desenvolvimento individual e monitorizar,
avaliar e rever o plano de desenvolvimento individual sempre que necessario.

Por ultimo, o objectivo especifico adaptar o plano de actividades a cada utente
teve como accdes as seguintes: identificar os gostos/habilidades dos utentes, constatar
se 0s gostos dos utentes coincidem com as actividades presentes no centro de convivio e
criar outras propostas de actividades. Para isso, tinhamos de efectuar as seguintes
accOes: conversar com 0s utentes, fazer uma listagem dos gostos dos utentes, propor a
directora da instituicdo as novas sugestdes de actividades e implementar as novas

actividades.
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4.2. Metodologia

Nesta etapa abordamos o0s aspectos relacionados com a metodologia utilizada no
nosso percurso de investigacao/intervencao.

Para Fortin, (2000: 15) “a investigagdo cientifica ¢ um processo que permite
resolver problemas ligados ao conhecimento dos fendmenos do mundo real no qual
vivemos. E um método particular de aquisicio de conhecimentos, uma forma ordenada
e sistematica de encontrar respostas para questdes que necessitam duma investigacgao.
Pelas suas funcdes, a investigacdo permite descrever, explicar e predizer factos,
acontecimentos ou fendémenos.”

Na presente investigacdo, optamos pelo método mais adequado tendo em conta
dois critérios: generalizacdo da investigacdo e obtencéo e tratamento de dados.

Quanto a generalizacdo, o método mais adequado € o estudo de casos ou anélise
intensiva, uma vez que visa a analise ou o estudo de modo intensivo ou em
profundidade de situacdes particulares, visando compreender 0 que as pessoas pensam e
sentem. Tem por objectivo a compreensdo dada pelos actores sociais as situagdes ou
acontecimentos em que estdo envolvidos.

Uma vez que recorremos a analise intensiva € pertinente que quanto ao critério
de obtencdo e tratamento de dados, seja utilizado neste estudo métodos qualitativos,
visto que estes privilegiam o caso singular, tendo como objectivo a compreensdo dada
pelos actores sociais as situacdes ou acontecimentos em que estdo envolvidos.

Recorremos ao método qualitativo uma vez que, segundo Martins (2004), esta
metodologia privilegia, de um modo geral, a analise de microprocessos, através do
estudo das acc¢des sociais, individuais e grupais. Realizando um exame intensivo dos
dados, tanto em amplitude quanto em profundidade, os métodos qualitativos tratam as
unidades sociais investigadas como totalidades que desafiam o pesquisador. Neste caso,
a preocupacado basica do cientista social é a aproximacao dos dados, e fazé-lo falar da
forma mais completa possivel, abrindo-se a realidade social para melhor apreendé-la e
compreendé-la. Assim sendo, com este método 0s investigadores pretendem
compreender as perspectivas dos sujeitos em estudo na sua globalidade. Para isso,
incorporam-se na sua realidade, identificando-se com eles, de modo a tentarem perceber

como 0s sujeitos encaram essa mesma realidade.
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Neste sentido, para que isto seja possivel, ao longo do nosso estagio, tentamos
inserir-nos na realidade do Centro de Convivio. Este processo foi efectivado com o
recurso a algumas estratégias, das quais destacamos as seguintes: a convivéncia com 0s
utentes, nomeadamente na hora no lanche, a participagdo nas actividades com os
mesmos, bem como de algumas conversas informais.

Para que este processo seja realizado da melhor forma, temos que adoptar uma
postura de escuta-activa, e para além disso, torna-se essencial romper com as nossas
pré-nocdes e juizos de valor, fazendo tabua rasa das nog¢fes do senso comum, pois s6
assim conseguimos a confianga e participacdo das pessoas implicadas.

Neste dmbito o recurso a varias técnicas de recolha de informacéo pertinente
torna-se imprescindivel quando se pretende implementar um projecto. Assim, para a
fundamentacéo tedrica foi efectuado um trabalho de recolha e analise de informacao
bibliografica, no sentido de aprofundar os conhecimentos na area do envelhecimento
activo e bem-sucedido.

Importa ainda fazer referéncia a técnica de observacéo, visto que na opinido de
Carmo e Ferreira (1998: 96) “a observacao ¢, por conseguinte, um meio indispensavel
para entender e interpretar a realidade social. Por maioria de razdo se compreende que
sem uma observacdo cuidada, feita de modo sisteméatico, ndo é possivel uma
intervengdo social eficaz”. Assim, esta técnica foi utilizado por nds, particularmente na
observacdo do dia-a-dia e das dinamicas dos utentes, de modo a perceber se estes se
sentem como parte integrante no Centro de Convivio.

Neste sentido, esta técnica tem como vantagens a apreensdo dos
comportamentos e dos acontecimentos no proprio momento em que se reproduzem, a
recolha de comportamentos e atitudes espontaneas, conseguindo, ainda, obter uma
autenticidade relativa dos acontecimentos.

A observacdo a qual noés demos maior relevancia foi a observacdo nédo
participante directa. Na perspectiva de Rubio e Varas (2004), na observacdo nao
participante o observador ndo se incorpora na vida quotidiana do grupo a observar, nem
participa das suas vivéncias e relaces. Ele age como um espectador passivo, que se
limita a registar a informacdo que aparece ante dele, sem interaccdo, nem implicacdo
alguma. Neste sentido, diz-se que a observacdo externa ou ndo participante ndo é
intrusiva, isto é, ndo interfere nem modifica o desenvolvimento quotidiano do

observador.
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Assim, estabelecendo uma relagdo com 0 nosso estagio, podemos referir que de
facto ndo nos incorporamos na vida quotidiana dos utentes, uma vez que sé estamos em
contacto com estes tarde todos os dias de segunda a sexta, 0 que nao nos permite uma
inclusdo plena. Por outro lado, discordamos em parte com 0s autores, quando estes
referem que ndo existe interaccdo, nem implicacdo alguma, uma vez que na nossa
opinido ela existe, sobretudo nas actividades por nos realizadas durante a semana.
Através desta observacdo conseguimos apreender 0Ss comportamentos e 0S
acontecimentos in loco.

Vaérias outras técnicas foram utilizadas, designadamente as conversas informais.
Como afirma Costa (2002), é habitual manter-se um relacionamento mais frequente e
mais intenso com algumas pessoas. “O objectivo ¢ multiplo. Em primeiro lugar, ¢ um
imperativo pratico da inser¢do no tecido social local. Em segundo lugar, procura-se
observar sistematicamente 0s respectivos quadros de vida e comportamento, procura-se
conversar com elas regularmente e procura-se ainda observar com pormenor as
sequéncias por que passam 0s processos de relacionamento delas com o investigador.
Este acompanhamento proximo possibilita observar a multiplicidade de facetas das
relacGes em que estdo inseridos, das praticas do quotidiano, das estratégias de vida, dos
quadros de representacfes sociais respectivos. Em terceiro lugar, sdo permanente fonte
de informacdo sobre outras pessoas, aspectos do contexto social em estudo e
acontecimentos que nele se vao passando” (Costa, 2002).

Estas conversas informais sdo de todo importantes, uma vez que nos permitiram
recolher informacdes fundamentais para a implementacdo do projecto de
investigacao/intervencdo. O recurso a esta técnica, permitiu ainda estabelecer um
contacto de maior proximidade com os utentes, de modo a conhecé-los a si e as suas
dindmicas e para que estes também nos conhecam. Estas conversas informais tiveram
ainda como objectivo perceber como estdo a reagir a nossa investigacao, para que esta
incorpore uma certa flexibilidade para estarmos preparadas para situacdes nao previstas.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1998), o inquérito por questionario “consiste
em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma populacéo,
uma série de perguntas relativas a sua situacdo social, profissional ou familiar, as suas
opinides, a sua atitude em relacdo a op¢des ou a questdes humanas e sociais, as suas
expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de consciéncias de um acontecimento

ou problema, ou ainda sobre o ponto que interesse aos investigadores”. O inquérito por
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questionério de perspectival socioldgica distingue-se da simples sondagem de opinido
pelo facto de visar a verificacdo de hipOteses tedricas e a analise de correlagdes que
essas hipoteses sugerem. Por isso, 0s inquéritos sdo geralmente muito mais elaborados e
consistentes do que as sondagens. Vamos utilizar o inquérito denominado “de
administracdo indirecta”, uma vez que vamos completar o mesmo a partir das respostas
fornecidas pelo inquirido.

O inquérito por questiondrio tem como objectivo: o conhecimento de uma
populacdo enquanto tal; as suas condi¢fes e modos de vida, 0s seus comportamentos, 0s
seus valores ou as suas opinides; a analise de um fendmeno social que se julga poder
apreender melhor a partir de informacdes relativas aos individuos da populacdo em
questdo; de uma maneira geral, 0s casos em que é necessario interrogar um grande
namero de pessoas e em que se levanta um problema de representatividade (Quivy,
1998). Tem como principal vantagem a possibilidade de quantificar uma multiplicidade
de dados e de proceder, por conseguinte, a numerosas analises de correlagéo.

Relativamente a obtencéo e tratamento de dados, optou-se pela analise em Excel
e a analise de conteudo.

O Excel é uma folha de céalculo. Através da utilizacdo de formulas, funcées, o
utilizador obtém resultados facilmente que de outra maneira seria muito mais
complicado. Como complemento a esta informacdo toda existem ainda os graficos que
nos possibilitam uma forma facil de consultar os dados.

A analise de conteudo, segundo Quivy e Campenhoudt (1998), permite a
desconstrucdo do discurso e a producdo de um novo discurso atraves de um processo de
localizagdo-atribuicdo de tracos de significacdo, isto €, permite-nos tratar de uma forma
metodica as informacoes e os testemunhos.

A reforcar esta ideia Guerra (2006) afirma que, a andlise de conteldo € uma
técnica que confronta o quadro de referéncia do investigador e o material empirico
recolhido. Nesse sentido, a analise de conteldo tem uma dimensdo descritiva que visa
dar conta do que nos foi narrado e uma dimensdo interpretativa que decorre das
interrogacdes do analista face a um objecto de estudo, com recurso a um sistema de

conceitos tedrico - analiticos cuja articulacdo permite formular as regras de inferéncia.
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4.3. Planeamento estratégico

Nesta etapa, abordamos o planeamento estratégico que consiste num processo de
formulacdo de objectivos, de acgdes e de tarefas para a execugdo do projecto de

investigacao/intervencao.

Objectivo geral Objectivos Acgoes Tarefas
especificos
- Adaptar a ficha de
avaliacdo
- Procurar um diagnostica;
- Fazer uma exemplo de uma | - Conversar com 0S
avaliacdo ficha de avaliacéo utentes para
diagndstica; diagndstica; explicar o que
- Recolher consiste;
informacoes; - Efectuar a ficha
de avaliacéo
diagndstica a cada
utente

individualmente;

Prevenir o
isolamento e o
envelhecimento de
forma a promover
o envelhecimento

activo e bem-

sucedido;

- Criar o plano de
desenvolvimento
individual;

de desenvolvimento

- Procurar um
exemplo do plano

individual;

- Implementar o
plano de
desenvolvimento
individual;

- Adaptar o plano

de desenvolvimento
individual;

- Conversar com
cada utente;

- Preencher o plano
de desenvolvimento
individual;

- Monitorizar,
avaliar e rever o
plano de
desenvolvimento
individual sempre
que necessario;

- Adaptar o plano de
actividades a cada
utente;

- Identificagdo dos
gostos /habilidades
dos utentes;

- Constatar se os
gostos dos utentes
coincidem com as
actividades presentes
no centro de
convivio;

- Criagdo de outras

propostas de
actividades;

- Conversar com os
utentes;

- Listagem dos gostos

dos utentes;

- Propor a directora

da instituicdo as

novas sugestoes de
actividades;

- Implementar as

novas actividades
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5. Relatorio do estagio

A recolha de dados que de seguida apresentamos resultou de inquéritos por
questionario que tiveram como palco privilegiado o Centro de Convivio, isto porque, o
conjunto dos inquiridos era constituido pelos utentes do Centro de Convivio. Definimos
que o local para a realizacdo dos inquéritos por questionario aos utentes seria no Centro
de Convivio por ser um ambiente com o qual ja estdo familiarizados.

Com a analise do material empirico recolhido através dos inquéritos por
questionario pretendemos verificar em que medida podemos prevenir o isolamento e o
envelhecimento de forma a promover o envelhecimento activo e bem-sucedido. Todos
eles foram contactados, com aviso previo, acedendo prontamente a colaborar no nosso
trabalho.

O inquérito por questionario é constituido por sete dominios, sendo eles os
sequintes: os dados de identificacdo do cliente; o contexto habitacional; a saude
(problemas de saude); o nivel cognitivo (orientacdo temporal, orientacdo no espaco e
atencdo ao calculo); a capacidade fisica e funcional (actividades corporais, sensoriais,
locomotoras, mentais e outras actividades); os habitos, gostos/interesses e qualidade de
vida (satisfacdo na relacdo que estabelece com os familiares, amigos e vizinhos); e as
representacdes (sobre: envelhecimento, projecto de vida, necessidades e expectativas
guanto ao servico e aos colaboradores) (ver anexo 2).

Salientamos que ap6s o efectuarmos o preenchimento dos inquéritos por
questionario procedemos ao tratamento de dados facilitando, assim, a sua analise. Toda
a informacdo referente ao tratamento de dados esta anexada no final do relatorio (ver
anexos 3 e 4). Optdmos por manter e respeitar a linguagem utilizada pelos idosos,
apesar dos termos e expressdes deturpados. Essa linguagem reflecte os contextos
culturais em que vivem os idosos e permite-nos conhecer de forma mais rigorosa a
populacdo em causa.

Posto isto, apresentamos de seguida os resultados do nosso estudo.
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Distribuigdo dos idosos por idade e sexo
Homens Mulheres Total
60-64 1 3 4
65-69 3 7 10
70-74 1 4 5
75-79 1 1 2
80-84 1 1 2
Total 7 16 23

A populacdo alvo é constituida por 23 idosos com idades compreendidas entre
0s 60 e 0s 81 anos. A seguir a idade, o sexo é o factor de risco mais importante, ou seja,
a mortalidade nas mulheres, esta adiantada em dez anos em relacdo a dos homens
(Correia, 2003). Assim, no que respeita ao sexo, constatamos que as mulheres

apresentam uma clara predominancia no nosso estudo.

Distribuicdo dos idosos por estado civil

Homens Mulheres Total
Solteiro 1 2 3
Casado 5 8 13
Viavo 1 6 7

Quando relacionamos o estado civil com a idade podemos aferir que o facto dos
inquiridos atingirem uma maior longevidade provoca alteracdes no estado civil e
quando transpomos para a nossa realidade, ndo observamos isso, uma vez que a

populacdo alvo é maioritariamente casada.

Habilitaces literarias dos idosos
Masculino | Feminino | Total

N&o sabe ler nem escrever 1 1
Sabe ler e escrever

Ensino Basico 7 12 19
Ensino Preparatorio 2 2
Ensino Secundario 1 1
Total 7 16 23
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completaram o ensino basico. Apenas dois idosos, todos do sexo feminino, declaram ter
completado o ensino preparatorio. S6 um utentes terminou o ensino secundario, sendo
esta do sexo feminino. Apenas num dos inquiridos se verifica a auséncia de qualquer
nivel de instrucdo — analfabeto. De modo que, a baixa taxa de escolaridade depreende-se
com o estilo de vida praticado por estes. Quase todos os idosos tiveram um passado
agricola ou € originaria de uma familia de agricultores, dai a necessidade de exercer
muito cedo, o trabalho arduo para ajudar a familia, repercutindo-se na fraca

escolaridade.

Ultima profissdo do idoso
Masculino Feminino Total

Marceneiro 4 4
Maquinista
Empregada de Limpeza 4 4
Empregada Domestica
Fiel de armazém 1 1
Cozinheira 3 3
Ajudante de cozinha
Domestica 4 4
Enfermeira 1 1
Costureira 3 3
Empregada téxtil
Motorista 1 1
Auxiliar de accao educativa 1 1
Industrial 1 1
Total 7 16 23

No que diz respeito a ultima profissdo exercida pelos idosos podemos referir que
as mais exercidas foram: marceneiro/maquinista, empregada de limpeza/empregada
doméstica e doméstica. Apenas uma idosa possui uma profissao com maior habilitacdo

literaria, sendo esta de enfermeira.
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Com que idade deixou de trabalhar
Masculino Feminino Total
Nunca trabalharam 0 2 2
46 0 1 1
95 0 1 1
58 0 1 1
59 0 1 1
61 0 1 1
62 2 1 3
63 2 2 4
64 0 1 1
65 2 4 6
70 0 1 1
72 1 0 1
Total 7 14 21
Media 62,50%

E ainda de referir que a média da idade em que deixaram de trabalhar é de 62,5
anos e apenas dois dos idosos nunca trabalharam. E de referir que deixaram de trabalhar
cedo uma vez que a idade da reforma é aos 65 anos.

Em relacdo a habitacdo do idoso, esta acaba por tornar-se o espaco mais
requisitado para as actividades que se desenvolvem no periodo da pds reforma e nas
quais se gasta o tempo maior do resto da vida, para ndo falar do seu valor simbdlico na
constituicdo da identidade social do ser humano. A forma social que a habitacdo assume
é, por outro lado, um elemento de importancia fulcral no conjunto de factores que
propiciam, impedem ou dificultam processos de vulnerabilidade social, afectiva ou,
mesmo, fisica (Long, 1990 cit. in Esteves, 1995).

Remetendo para a populacdo, as casas dos idosos inquiridos séo
maioritariamente casas proprias, exceptuando trés idosos do estudo que possuem casas
arrendadas. E ainda de referir que apenas dois dos idosos vivem com os filhos.
Relativamente as condigdes habitacionais podemos referir que dos 15 itens

seleccionados em média os idosos preenchem 11 itens. Sendo 0s itens 0s seguintes:
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agua canalizada, luz, rede de esgotos, gas, aquecimento, fogdo, frigorifico, esquentador,
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maquina de lavar roupa e loica, micro-ondas, radio, televisdo, video/DVD,
telefone/telemovel.

Quanto a saude, esta revela-se como uma das maiores preocupagdes dos idosos.
A salde encontra-se intimamente ligada a longevidade. Efectivamente, o aumento da
longevidade vem potenciar a possibilidade de deterioragdo do estado de salde com
dificuldades acrescidas pelo aumento do nimero de casos, por um lado e a insuficiéncia
de ajudas disponiveis, sejam elas formais ou informais (Fernandes, 2004).

Problemas de Saude dos idosos
Total
Respiratorios 8
Auditivos 4
Sistema Nervoso 5
Hipertensao 10
Diabetes 7
Reumaticos 10
Cardiacos 5
Viséo 6
Urinarios 1
Intestinais 2
Depressivos 2
VIH/Sida 0
Doencas infecto-contagiosas 0
Doencas cancerigenas 0
Outros 3

A problematica da salde (fisica e mental) nos idosos, real e percebida, € um
aspecto fundamental quando se efectua uma analise sobre as condic¢des psicoldgicas do
envelhecimento. A referéncia a problemas de salde € uma constante, surgindo
claramente no topo das preocupacdes dos idosos (Fonseca, 2006). Relacionando com a

populacdo do nosso estudo verifica-se que a totalidade dos idosos sofrem de algum
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problema de salde, quando ndo possuem Varios. Sendo eles 0s seguintes: respiratorios,
hipertensdo, diabetes, reumaticos.

Relativamente ao nivel cognitivo podemos referir que a totalidade dos idosos
apresentam um bom nivel cognitivo. Quanto a orientagdo temporal e no espago foram
efectuadas as seguintes questdes: em que ano estamos; em que dia do més estamos; em
que més estamos; em que dia da semana estamos; em que estacdo do ano estamos; em
que pais estamos; em que distrito vive; em que terra vive; em que casa estamos; e em
que andar estamos. Podemos referir que todos os idosos responderam correctamente as
questBes colocadas. Ao nivel do célculo a situacdo altera-se um pouco. Foi colocada a
seguinte questdo aos utentes: agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3.
Depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e repete o processo até eu lhe dizer para
parar. Dos 23 idosos, 15 acertaram na totalidade dos célculos; 4 acertaram em 4
calculos; 2 acertaram em 3 célculos; e 2 ndo acertaram em nenhum célculo, uma vez
que uma é analfabeta e outra possui uma doenca mental.

A capacidade fisica e funcional é avaliada através das actividades corporais,
sensoriais, locomotoras, mentais e outro tipo de actividades. Quanto as actividades
corporais 0s idosos apresentam um nivel normal nas seguintes actividades: alimentacéo,
higiene pessoal, usar banheira ou poliban, vestir-se e eliminacdo. Relativamente as
actividades sensoriais, ao nivel da fala os idosos apresentam uma expressdo verbal
perfeita/correcta; ao nivel da visdo 9 dos 23 idosos apresentam uma ma visao; e ao nivel
da audicédo 5 dos 23 idosos apresentam uma ma audicéo.

No que se refere as actividades locomotoras todos os idosos efectuam
normalmente as seguintes actividades: deslocacdo no exterior, trabalho domestico,
refeicbes e ir as compras. Excepto um idoso que necessita de ajuda técnica na
deslocacdo no exterior.

Quanto as actividades mentais ao nivel do comportamento e do humor todos os
idosos apresentam um estado normal. Ao nivel da memdria 4 idosos referem que esta
normal e 19 idosos referem que tém esquecimentos mais ou menos frequentes.

Por altimo nas outras actividades, como administrar dinheiro e tomar
medicamentos, todos os idosos efectuam essas actividades sem ajuda, excepto um idoso
devido a doenca mental.

No que concerne aos relacionamentos perguntamos aos idosos “qual a satisfagdo

gue possui guanto aos relacionamentos que estabelece com os familiares, amigos e
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vizinhos? A tabela elaborada (ver anexo 5) da-nos uma leitura da média que cada idoso
tem quanto a satisfacdo com os trés itens. Mostra-nos ainda a média dos 23 idosos para
a cada item. A escala que utilizamos foi tipo Likert, sendo que o 1 refere-se a
classificacdo de insuficiente, o 2 a classificagdo de satisfeito e o nimero 3 a
classificagdo de muito satisfeito.

Satisfacao dos idosos quanto aos
relacionamentos que estabelecem
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Chegamos a seguinte conclusdo: que a maioria dos idosos esta satisfeito com os
relacionamentos que estabelece com a familia, amigos e vizinhos. Contudo pudemos
observar na tabela que os idosos estdo mais satisfeitos com 0s amigos e vizinhos do que
com a familia. Pudemos ainda referir que cerca de 15 idosos se sentem satisfeitos na
totalidade com a familia, amigos e vizinhos. Observamos ainda, que apenas um dos
idosos se mostrou pouco satisfeito com a familia e satisfeito com os amigos e vizinhos.

Uma das razGes para que 0S utentes estejam apenas satisfeitos com o
relacionamento que estabelecem com a familia, amigos e vizinhos é por estes ja terem
perdido alguns dos familiares e por terem diminuido a sua rede de amigos.

Na ultima parte do inquérito procuramos conhecer as representacfes dos idosos
sobre o envelhecimento, como as pessoas da familia véem as pessoas idosas, 0 seu
projecto de vida, as suas necessidades e expectativas relativamente aos servicos e
colaboradores da resposta social.

No que concerne as representacfes dos utentes tém sobre o envelhecimento,
fizemos a seguinte questdo: “ para si 0 que ¢ ser uma pessoa idosa?”. Pudemos referir
que estes tém uma visdo negativa do que é ser uma pessoa idosa, uma vez que no seu

discurso estes associam a pessoa idosa ao enfragquecimento, ao necessitar de ajuda, a
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perda de autonomia e de capacidades, como vemos nos seguintes excertos as palavras a
negrito:

“E um ser humano como eu. SO com a diferenca de ja ndo ter forcas
necessarias para a sua mobilidade e por vezes precisa de ajuda dos outros (inq.5)”

“Pessoa que J& viveu muito, uma parte mais avangada na idade, uma pessoa
mais sabia que ja passou por tudo (inq.8)”

“K uma pessoa que embora com 0s seus conhecimentos adquiridos ao longo da
vida com a idade vai-se desmotivando e enfraquecendo (ing.9)”

“E uma pessoa que temos que auxiliar naquilo que pudermos, porque vamos
para la (inq.16)”

Estas palavras que os utentes referiram vdo ao encontro com a definigdo de
envelhecimento de Ribeiro e Paul. Estes definem-no como um processo ou conjunto de
processos, inerentes a todos 0s seres Vivos e que se expressa pela perda da capacidade
de adaptacéo e pela diminuicdo da funcionalidade, estando assim associado a inimeras
alteraces com repercussdes na mobilidade, autonomia e satde desta populagéo.

Para além disso, eles ndo se consideram como idosos, mesmo sendo estas as
caracteristicas habituais do fendmeno do envelhecimento. Apesar de ja serem
praticamente todos reformados, para eles isso ndo é um marcador da entrada o
envelhecimento, como pudemos ver nas seguintes passagens:

“E uma pessoa que temos que auxiliar naquilo que pudermos, porque vamos
para la (inq.16)”

“Ja tém uma certa idade. Depende de como a pessoa evoluiu. Se evoluiu pode
nao se considerar velho (ing.23)

No que se refere a percepcdo que os utentes tém em relacdo a opinido que o0s
seus familiares ou pessoas mais proximas fizemos a seguinte questdo: “Como acha que
0s seus familiares ou pessoas proximas véem a pessoa idosa?”. Do que nos foi possivel
verificar nas respostas existem posi¢oes contraditérias que vdo no sentido de ndo
saberem o que eles pensam ou terem a mesma opinido que os utentes. Apenas 8 dos 23
utentes referiram a opinido dos seus familiares ou pessoas mais proximas.

“Véem as pessoas como eu vejo (ing.8)”

“Que é um peso para a familia (inq.12) ”

“Nao véem as pessoas como velhas e inlteis (ing.23)

“Véem com respeito e ternura (inq.21) ”
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Quanto ao seu projecto de vida, efectuamos a seguinte questdo: “Actualmente,
qual é o seu projecto de vida? Apés analisarmos as respostas concluimos que a maioria
dos utentes ndo tem projecto de vida definido. E 0s que mencionaram ter projecto de
vida, estes vao ao encontro de ter salde, viver a vida e trabalhar no campo.

“Ir vivendo um dia atras do outro (inq.4)”

“N&o tenho objectivo de vida (inq.7) ”

“Aprender coisas novas (ing.18) ”

“Ir vivendo um dia de cada vez pensando um bocado no futuro (ing. 13)”

“Poder trabalhar e passar o tempo no centro de convivio (ing.2) ”

“Ter saude e vivo um dia de cada vez (inq.22)”

Dai termos um papel preponderante na estimulacdo e motivacdo do idoso, para
estes se tornarem pré activo no seu projecto de vida. Podemos verificar isso através do
plano de actividades que foi alterado tendo em conta a opinido dos utentes. Fomos
inserindo as actividades que eles mais queriam realizar. Desde que o Centro de
Convivio foi inaugurado verificamos que houve uma modificagdo no comportamento e
opinido dos utentes.

Relativamente as necessidades dos utentes a maioria referiu ndo ter necessidades
e apenas 9 dos 23 idosos mencionou ter alguma necessidade. As necessidades referidas
vao ao encontro de ter satde e ter mais condi¢des financeiras.

“Nao tenho necessidades (inq.23)”

“Saude, Paciéncia. Aprender a ler e a escrever (inq.19)”

“Financeiros, reforma pequena (ing.15)”

“Medicacao ndo é comparticipada (inq.22)”

A salde revela-se como uma das maiores preocupacdes dos idosos. A saude
encontra-se intimamente ligada a longevidade. Efectivamente, o aumento da
longevidade vem potenciar a possibilidade de deterioracdo do estado de saude com
dificuldades acrescidas pelo aumento do nimero de casos, por um lado e a insuficiéncia
de ajudas disponiveis, sejam elas formais ou informais (Fernandes, 2004).

No que se refere ao que os utentes esperam dos servi¢os do Centro de convivio,
perguntamos “o que esperam dos servigos do centro de convivio? Como acham que os
servicos oferecidos podem contribuir para o seu projecto de vida, assim como para
satisfazer as suas necessidades? Aferimos que os utentes mudaram de opinido desde que

entraram para o centro de convivio, uma vez que no inicio tinham uma opinido muito
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negativa acerca disso. Para além disso, esperam continuar a frequentar o Centro de
convivo pois foi uma mais-valia tanto a nivel psicolégico como a nivel afectivo e fisico.

“Espero que ndo acabe, ajuda a passar melhor o tempo (inq.2)”

“Bom lugar para conviver com todas as pessoas e ajuda a viver com mais
qualidade de vida, e assim se vive melhor com a ajuda das colaboradoras do centro
(inq.5)”

“Espero continuar bem aqui, tenho aprendido muito. Estou muito satisfeita
(inq.7)”

“Espero que continue como estamos, SUPerou as minhas expectativas (inqg.21)”

“Ajuda a passar o tempo disponivel e aprender algo, como diz o ditado
aprendemos até morrer e morremos sem saber (ing.9) ”

O ultimo ponto das representacdes refere-se as expectativas que 0s utentes tém
em relagdo aos colaboradores do Centro de convivio. Do que nos foi possivel aferir
através das respostas dadas, 0s utentes tém uma opinido positiva acerca dos
colaboradores.

“Que continuem a ser como foram até agora. Todos tém sido formidaveis em
todos os niveis (ing.21)”

“Nao precisa de mais. Atencao que procuram dar é boa (inq.14) ”

“Espero que continuem o que sdo e que continuem a ajudar-nos (ing.15) ”

“Tudo bom. N&ao fazem mais se ndo puderem (inq.3)”

“Nao vem ninguém melhor do que os que ca estdo. Sao os melhores (ing.4) ”
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5.2 Plano de actividades

Ao longo da execucdo do nosso projecto de investigagéo/ intervencéo realizamos
um conjunto de actividades com o intuito de prevenir o isolamento e o envelhecimento
de forma a promover o envelhecimento activo e bem-sucedido.

Todas as actividades foram discutidas e decididas com todos os utentes e
representante da instituicdo. Todavia, convém salientar que antes de tomarmos qualquer
decis@o auscultamos as sugestdes, 0s gostos e as necessidades de desenvolvimento dos
utentes, uma vez que estas actividades tém como principal finalidade prevenir o
isolamento e o envelhecimento. Para além disso, o plano de actividades é reformulado
pelo menos uma vez por ano, mas como aconteceu no centro de convivio, o plano de
actividades era alterado sempre que uma actividade deixava de fazer sentido para os
utentes e eles davam a sugestédo de outra actividade.

Assim, as actividades seleccionadas sdo as seguintes: Hidroginastica, Ginastica,
STEP, trabalhos manuais, apoio de um psicologo, informatica, boccia, cuidados de
saude e de imagem, comemoracdo dos aniversarios, participacdo em feiras de
artesanato, varios convidados e comemoracao de datas festivas.

No quadro seguinte exemplifico o plano de actividades actual do centro de

convivio, para perceberem como € ocupado as tardes dos utentes.
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Actividades | Objectivos | Metodologia | Recursos
Segunda
- Trabalhos e Proporcionar outras - Preparar a sala de trabalhos | Recursos humanos: idosos,
Manuais o aprendizagens; manuais. animadora, voluntaria,
- Neuropsicologa e  Proporcionar novos - Preparar a sala para a s
. o neuropsicéloga.
Vania saberes; neuropsicéloga. P g
- Convidados o Fomentar o interesse pelos | - A seguir ao lanche, preparar | Recursos materiais: material
-Lanche novos meios de a sala de informatica e para os trabalhos manuais, sala
- Informética icacio: escolher os jogos que querem .
comunicagdo, Jogos que q cadeiras, quadro, computadores,
- Jogos efectuar.
jogos.
terca
- Hidroginastica e Fomentar o interesse - Deslocacéo dos idosos as Recursos humanos: idosos;
- Lanche, _ pelos novos meios de pISC_InaS mUﬂlCll_)a_IS para voluntéria; animadora;
- Informatica comunicagao; realizarem a actividade
- Jogos 3 hidroginastica. L
9 ° !Dreve_n_gao da gin: Recursos materiais: jogos,
imobilidade e dos seus - A seguir ao lanche preparar
efeitos nefastos para a a sala para realizar os computadores, sala;
salde: trabalhos manuais. E preparar
e Aumentar a qualidade de | a sala de informatica
vida;
e Fomentar arelacdoe o
convivio entre o0s idosos;
quarta
- Ginastica e  Promover a mobilidade - Preparar o lugar onde se ird | Recursos humanos: idosos,
- La_nclhe fisica; efectuar a aula de ginastica; professor de ginastica, animadora,
- Psicdlogo e  Prevenir e/ou adiar o voluntaria, psic6logo
- Trabalhos aparecimento de ' '
Manuais problemas bio-psico-
sociais; Recursos materiais: material de
. Alémentar a qualidade de ginastica, sala, cadeiras, quadro,
vida;
material para os trabalhos
e  Aumentar o0 bem-estar P
psicoldgico; manuais.
e  Estimular a satide mental;
quinta
- Boccia e Prevencdo da imobilidade | - Deslocagéo dos idosos ao Recursos humanos: idosos;
- Lanche e dos seus efeitos nefastos | pavilhdo para realizar o voluntaria;
- STEP para a satide; desporto.
i - A seguir ao lanche preparar ..
*  Aumentar a qualidade de u Ne prep Recursos materiais: autocarro,
vida; 0 material necessario para a ]
e  Fomentar arelagdoe o realizacdo do STEP. steps, leitor de cd;
convivio entre os idosos;
Sexta
- Hidroginéstica e  Prevencdo da - Deslocacéo dos idosos as Recursos humanos: enfermeira,
- Lanche imobilidade e dos seus piscinas municipais para idosos, animadora, voluntaria.
- Cuidados de efeitos nefastos para a realizarem a actividade
imagem salde;
- Cuidados de saude e Aumentar a qualidade de hidroginastica. Recursos materiais: material
vida; - A seguir ao lanche, a para os cuidados de satde e de
e  Aumentar a auto-estima; enfermelra ird efectuar os imagem.
cuidados de sadde.
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5.2.1 Reflexdo em torno das actividades desenvolvidas

Como referimos no enquadramento tedrico, a pratica adequada de desporto, o
bem-estar psiquico e intelectual, a realizacdo de jogos, a manutencdo de actividades
dentro e fora de casa e a participacdo em tarefas de grupo ou eventos de associativismo
sdo fundamentais ao envelhecimento activo e saudavel (Marques, 2011). Como
pudemos ver no plano de actividades sugerido pelos utentes, este desenvolve e fomenta
o potencial fisico, social e mental que ao longo da vida os utentes foram perdendo.

Relativamente as actividades Hidroginastica, Ginastica, STEP e Boccia tiveram
como objectivos: fomentar a relacdo e o convivio entre os idosos, prevencdo da
imobilidade e dos seus efeitos nefastos para a saude, promover a mobilidade fisica e
aumentar a qualidade de vida.

Esta actividade permitiu, sobretudo, proporcionar dias diferentes aos utentes do
centro de convivio praticando actividades desportivas que ndo fazem parte do seu dia-a-
dia, sendo estas escolhidas por eles. O facto destas actividades serem do seu gosto
permite-lhes aumentar a motivacao, estimulando a sua auto-estima.

Segundo Araujo (2011), a actividade fisica contribui para um envelhecimento
com qualidade e activo. Se por um lado, a préatica de actividade fisica esta intimamente
ligada a um envelhecimento saudavel, é na inactividade que estd a origem de muitas
patologias, sobretudo aquelas normalmente associadas ao processo de envelhecimento.

Uma outra actividade realizada foi o apoio de um/a psicélogo/a. Este apoio foi
desenvolvido em trés projectos de intervencdo psicoldgica, a saber, um programa de
estimulacdo cognitiva, um programa de competéncias sociais e um programa de
psicoterapia positiva.

O primeiro visou sensibilizar para a perda de memoria e de outras competéncias
cognitivas que se agrava com 0 avanco da idade, bem como informar sobre as
patologias associadas, nomeadamente a Doenca de Alzheimer. Com este programa
pretendeu-se também consciencializar os utentes sobre a necessidade de “treinar o
cérebro” e os seus beneficios a longo prazo, sendo desenvolvidos jogos e actividades de
estimulacdo cognitiva que visaram melhorar as competéncias dos utentes bem como
motiva-los para a pratica continuada de tais actividades.

O segundo programa foi implementado com o objectivo de auxiliar a adaptacéo
dos utentes a um novo contexto social (o centro de convivio), onde a convivéncia diaria

viria a exigir uma readaptacdo dos esquemas de relacionamento social previamente
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adquiridos. Sendo assim, pretendeu-se promover o desenvolvimento/melhoria das suas
capacidades de relacionamento interpessoal através de dindmicas grupais baseadas em
trés linhas essenciais: a comunicacdo interpessoal; o treino assertivo; e a resolucdo de
problemas.

Por fim, a psicoterapia positiva teve como principais objectivos aumentar o bem-
estar psicolégico e emocional dos utentes, promover competéncias para lidar
positivamente com as adversidades da vida, adoptar uma visdo mais optimista de si, dos
outros e do mundo, melhorar a auto-estima, promover o envolvimento em actividades
com significado para o proprio e estimular a saide mental através da indugdo de
emocoOes positivas.

Importa ainda salientar que todos os programas foram desenvolvidos com
frequéncia semanal, tendo cada sessdo cerca de 50 minutos de duracdo. Os resultados
obtidos foram satisfatérios, uma vez que 0s utentes se mostraram motivados e
envolvidos ao longo de todo o periodo de intervencdo, demonstrando também ter
adquirido e praticado as competéncias treinadas nas sesses. Todos os programas foram
desenvolvidos com a finalidade de dotar os utentes de competéncias Uteis ao seu
quotidiano e para que os ensinamentos e técnicas aprendidas sejam aplicadas ao longo
do seu percurso de vida.

Segundo Azevedo e teles (2011), um dos principais receios associados ao
envelhecimento esta relacionado com a diminuicdo da memdria e do funcionamento
cognitivo. Deve-se dedicar diariamente alguns minutos ao treino cognitivo pois pode ser
o suficiente para manter a mente activa, 0 que € essencial apostar na prevencdo e
comegar desde logo a promover o envelhecimento activo.

Quanto aos cuidados de saude e de imagem estes tinham como principais
objectivos: aumentar os niveis de auto-estima e de confianca dos utentes, controlar os
diabetes e tensdo arterial e aumentar a qualidade de vida. Pudemos concluir que esta
actividade cumpriu com os objectivos previamente delineados.

Estas actividades permitiram desenvolver o interesse pela salde e pela auto-
estima. Os utentes, principalmente as utentes, comecaram a interessarem-se mais pela
sua imagem o que potencia 0 aumento da auto-estima e da confianca em si mesmas.

A informética teve os seguintes objectivos: fomentar o interesse pelos novos
meios de comunicacdo e proporcionar novas aprendizagens. Concluimos que esta

actividade cumpriu com os objectivos previamente estabelecidos.

52| Relatorio de Estdgio



ISSSP - Instituto Superior de Servigco

Social do Porto

De inicio poucos utentes se interessaram pela informatica. Com o passar do
tempo ficaram mais interessados pois ouviram bons comentarios dos que frequentavam
as aulas e € um meio de comunicagdo que lhes pode ser muito Gtil, uma vez que alguns
tém filhos e netos a trabalharem fora do pais. Para além disso, hoje em dia tudo esta
mais informatizado, como por exemplo: marcar uma consulta no centro de satde, pagar
0s impostos, entre outros. Podemos referir que muitos deles ja trabalham muito bem
com os computadores, pode-se mesmo dizer que ¢ um dos “vicios” deles.

Os trabalnos manuais tinham como objectivos: proporcionar novas
aprendizagens, fomentar o interesse por outro tipo de trabalhos e promover a
mobilidade fisica e mental.

Os utentes mostraram-se muito interessados em conhecerem e aprenderem novas
formas de fazerem objectos com materiais reciclaveis. Hoje em dia, séo eles a pedirem
que Ihes ensinem como se fazem certos objectos que viram na internet ou até mesmo em
feiras de artesanato.

A participagdo em feiras de artesanato tinha como objectivos vender os trabalhos
manuais realizados pelos utentes, aumentar a motivacéo e a auto-estima dos utentes e
fomentar o convivio com outras pessoas.

Participamos em varias feiras de artesanato, em que os utentes do centro de
convivio estavam responsaveis pela barraca a vender os produtos que faziam nos
trabalhos manuais. E uma mais-valia uma vez que os motiva e faz com que
desenvolvam varias capacidades que podem estar adormecidas com o passar dos anos.

Colocamos ainda, um dia livre para convidarmos diferentes individuos/entidades
de diversas areas, como por exemplo: Padre Jodo de Deus, Dr. Franklin (médico),
Escola de esteticistas, Tuna Sénior, GNR, Cruz Vermelha, Leticia (trabalhos manuais)
entre outros. Esta actividade teve como objectivos: aumentar os conhecimentos dos
utentes em diversas areas, proporcionar novas aprendizagens e fomentar o convivio com
outras pessoas.

Os utentes mostram-se muito interessados em apreenderem novos
conhecimentos e sugerem novas areas que gostavam de aprofundar.

E por altimo a comemoracao dos aniversarios e das datas festivas. Estas tiveram
como objectivos proporcionar o convivio entre os utentes e modificar a ideia de que ja

ndo precisam de comemorar 0S aniversarios.
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Um outro dado muito importante de analisar € a assiduidade dos utentes do

centro de convivio e quais as actividades mais frequentadas.

Assiduidade dos utentes
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Apos analisar o registo de presencas (ver anexo 6) pudemos observar que
existem utentes que nunca faltaram a ndo ser por problemas de saude e existem outros
que so frequentam determinadas actividades, como pudemos observar na tabela acima.
Os primeiros frequentam o centro de convivio para conviver, passar o tempo e divertir-
se independentemente das actividades. Enquanto que os segundos procuram actividades
especificas como a psicdloga, hidroginastica e ginastica.

No anexo 7, tem um quadro com as actividades todas que efectuamos nos
primeiros trés meses. Durante esses meses visualizamos que as actividades comegam a
ser frequentadas por mais utentes, o que quer dizer que estas actividades vdo ao
encontro das necessidades e gostos dos utentes. Para alem disso, pudemos ver que as
actividades que mais interessam aos utentes sdo as actividades desportivas e as
actividades ligadas a saude. No seguinte quadro pudemos ver as actividades mais

frequentadas pelos idosos.

Actividades mais frequentadas

1 Més 2 Més 3 Més
Hidroginastica Hidroginastica Hidroginastica
Trabalhos manuais Jogos Psicéloga
Jogos Trabalhos manuais Jogos

Cuidados de salde

Cuidados se saude e imagem

Cuidados de imagem e salde

Informatica

Ginastica

Ginastica
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Pudemos concluir que o envelhecimento ndo é todo igual depende do idoso e da
sua histéria de vida (REAPN, 2009), como pudemos comprovar no nosso estudo. Existe
dois grupos de utentes, o primeiro que frequenta o centro de convivio para conviver e
ndo passar o tempo sozinho em casa. E 0 segundo, preocupa-se em satisfazer os seus
gostos e as suas necessidades.

A nossa participagdo enquanto estagidrias de Gerontologia Social nestas
actividades teve como objectivo primordial fomentar a participagdo mais activa dos
utentes do centro de convivio, na procura de solucdes adequadas as necessidades
especificas desta populacdo, no sentido de implementar alteracdes quer ao nivel pessoal
mas também no meio social envolvente que contribuam como elementos facilitadores
de um envelhecimento activo e bem-sucedido. Estas actividades permitiram ainda,
trabalhar o empowerment destes utentes, aumentando assim a sua auto-estima bem
COmMo a sua autonomia, uma vez que eram estes que tomavam a iniciativa, orientavam e
tomavam as decisdes relativamente a actividade.

Em suma, o conjunto de todas as actividades realizadas permitiu que os utentes
do centro de convivio ficassem com a percep¢do que nos preocupamos com eles, que
estamos interessadas em interagir com eles, ajuda-los no seu processo de
envelhecimento. Tudo isto ird proporcionar um envelhecimento mais saudavel, mais

agradavel e minimizar, ainda que em parte, algumas circunstancias pessoais.
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6. Reflexdo final

Perante o findar do nosso estéagio, o qual este relatorio da conta, impdem-se uma
reflexdo critica acerca de todo o seu processo, ao longo destas quinze semanas.

Assim, 0 estagio curricular é um espaco privilegiado de aproximacao inicial ao
mundo do trabalho, na observacédo directa e desenvolvimento de habilidades no campo
profissional, a vivéncia do estagio, traz para o aluno, conhecimentos de aspectos que
auxiliam a tomada de decis@o no processo de vir a ser um profissional, bem como
auxilia o estabelecimento de relagGes entre o saber organizado, adquiridos pela
Universidade, e o saber reconstruido pela préatica profissional, valorizando também a
construcdo de posturas conscienciosas, criticas e eticas.

Ao longo da nossa formacao académica fomos adquirindo contributos teoricos
que nos enriqueceram e sustentaram 0 nosso conhecimento. Assim, nesta perspectiva
temos oportunidade através do estagio curricular de articular fundamentalmente a teoria
e aplica-la eficazmente em termos de terreno, a chamada pratica.

Neste sentido, destacamos desde j& a etapa de observacdo, salientando que esta
etapa foi fundamental, uma vez que este foi 0 nosso primeiro contacto com a realidade e
ndo estavamos preparadas para o fazer de outra forma. Além disso para se intervir de
forma eficaz, torna-se imperativo conhecer, para entfo intervir. E ainda de realcar que,
adquirimos formacdo e conhecimento sobre a realidade escolar, permitindo-nos ainda
uma aproximacdo a instituicdo que, contribuiu para a delimitacdo do nosso objecto de
estudo.

Desta forma, temos presente que s6 é possivel uma boa pratica, um bom
desempenho profissional voltado para o sucesso, quando aplicamos positivamente 0s
conhecimentos adquiridos, ou seja, ndo podemos agir sem conhecer a realidade
envolvente.

ApoOs esta primeira etapa que teve um caracter implicadamente teorico e
empirico, 0 estadgio estd mais vocacionado para a intervencdo. Neste sentido,
procedemos a implementacao do nosso projecto de investigacao/intervencao.

Assim, a realizacdo deste trabalho constituiu um desafio extremamente
enriquecedor, para 0 nosso processo académico em Gerontologia Social, dado que nos

permitiu participar activamente em actividades que de futuro serdo a base do nosso
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trabalho e possibilitou-nos, também, trabalhar situa¢des/problemas que se encontram
prementes.

Neste sentido, hodiernamente mais do que nunca é tempo para que 0S
profissionais da relacdo se comprometam com estratégias pro-activas, apostando no
caracter preventivo. Assim, a capacidade critica/reflexiva do Gerontologo Social,
define-se como sendo o verdadeiro desafio da profissdo. O que também chamamos de
um profissional propositivo e ndo s6 executivo trabalhando numa légica com o sujeito e
ndo para o sujeito.

Desta forma, torna-se pertinente “chamar” as pessoas a participarem no Seu
desenvolvimento, capacitando-as do papel que podem assumir em sociedade, com o
intuito de consciencializa-las para o seu processo de emancipagao.

Pudemos afirmar, sem sombra de davida, que esta experiéncia nos fez crescer
em muitos aspectos, nos fez amadurecer, e nos fez questionar a realidade, nos proprios,
e a préatica profissional.

Seguidamente elencamos as principais conclusdes obtidas com a realizacdo deste
projecto de investigacdo/intervencao.

Primeiramente destacamos o facto deste projecto impulsionar uma maior
consciencializacdo para esta realidade na comunidade, apesar da instituicdo ja
evidenciar preocupacdo com os idosos. Contudo, constatamos que a instituicdo desejava
que alguém desse o primeiro passo, sendo indispensavel a elaboracdo de um projecto
com estes moldes.

Destacamos ainda, o empowerment, estratégia de mediacdo, que foi utilizada na
maioria das actividades. Esta estratégia proporcionou um aumento da auto-estima e da
autonomia destes utentes, uma vez que estas estavam implicadas nas actividades tendo a
oportunidade de mostrar as suas competéncias e acima de tudo obter consciéncia que a
sua opinido é valiosa. Para além disso, as actividades desenvolvidas facultaram uma
maior percepcao de si e do outro. Neste sentido, 0s utentes aperceberam-se que existem
mais pessoas preocupadas e interessadas em interagir com elas, em ajuda-las no seu
processo de envelhecimento, permitindo que seja mais saudavel e agradavel.

Contudo, ndo podemos esquecer a relacdo de proximidade que foi criada com os
utentes do centro de convivio, foi muito enriquecedor privar com idosos tdo distintos

mas que no fundo tém algo em comum.
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Para além disso, pudemos referir que o objectivo geral do projecto foi alcancado.
Desta forma conseguimos prevenir o isolamento e o envelhecimento de forma a
promover o envelhecimento activo e bem-sucedido, uma vez que houve mudanga no
comportamento dos idosos.

Apb6s um ano da inauguragdo do centro de convivio é de referir as seguintes
mudancas nos utentes: estdo mais autonomos, mais capazes de resolverem o0s seus
préprios problemas, mais comunicativos e participativos nas actividades efectuadas no
centro de convivio, mais confiantes em si préprios e nas suas capacidades.

O centro de convivio veio introduzir alteracbes no quotidiano dos idosos,
permitindo que permanecam activamente envolvidos, que definam objectivos e criem
expectativas que procuram concretizar, concorrendo para que se sintam Uteis e assim 0
isolamento social se dissipem.

Os sentimentos negativos surgem com menor frequéncia e a solidao ja ndo tem a
mesma dimensdo. A vida ganha nova dindmica e os desejos e aspiracdes voltam a fazer
sentido.

Por tudo isto que foi mencionado, consideramos pertinente e obrigatdrio sugerir
a Instituicdo a continuacdo deste projecto, até porque o seu findar significa um passo

atras no trabalho que foi feito em prol de prevenir o isolamento e o envelhecimento.
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Anexo 1: Inquérito a populacéo

Nome:

Data de Nascimento:

Morada:

Telefone/Telemovel:

Ultima profissao:

Ja frequentou algum Centro de Convivio:

Esta interessado em frequentar:

Actividades que mais gosta de fazer:

Vive sozinho (assinale com uma cruz): Sim
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Anexo 2: Inquérito por questionario

da Freguesia de Sobrosa

IPSS fundada em 27/10/1945

Centro de Convivio

Ficha de Avaliagcdo Diagnostica

Dados recolhidos na entrevista directa ao cliente

1. Dados de identificacdao do cliente

Nome:

Nome porque quer ser tratado:

Data de Nascimento: / / Idade: Anos
Morada:
Data da entrevista: / /

Nacionalidade:

Indique o seu grau de escolaridade mais elevado:

Nao sabe ler nem escrever

Ensino Técnico profissional

Sabe ler e escrever

Licenciatura

Ensino Basico (ensino

Pds-graduacao

primario)
Ensino Preparatorio Mestrado
Ensino Secundario Doutoramento

Indique qual foi a sua Gltima profisséo:

Com que idade deixou de trabalhar:
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Hé& quantos anos vive no seu local de residéncia:

Social do Porto

Regime habitacional

Casa propria

Casa arrendada

Casa cedida

Casa partilhada

Outra situacao

Condicdes habitacionais

Agua canalizada Fogéo Micro-ondas

Luz Frigorifico Radio

Rede de esgotos Esquentador TV

Gés Mag. lavar roupa Video/DVD
Aquecimento Mag. lavar loica Telefone/telemovel

Possui algum animal de estimagéo?

Sim___ Qual?
Né&o Gostaria de ter?
Sim Qual?
Né&o
3. Saude
Problemas de Saude
Respiratorios Intestinais Outros:
Urinarios Doencas Quais?
infecto-
contagiosas
Reumaticos Doencgas
cancerigenas
Cardiacos Sistema
nervoso
Hipertensao Depressivos
HIV/Sida Auditivos
Diabetes Visdo
4. Nivel Cognitivo

Orientacdo Temporal

Em que ano estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?
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Orientacdo no Espaco
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?

Em que casa estamos?
Em que andar estamos?

Atencao ao calculo

Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3. Depois ao nimero
encontrado volta a tirar 3 e repete o processo até eu lhe dizer para parar.

27 | |24 | |21 | |18 | |15 |

O cliente:

Tem boa verbalizagao

Demonstra um discurso com lucidez
Consegue exprimir necessidades

5. Capacidade Fisica e Funcional
Gostariamos de conhecer alguns dos elementos relativos a sua capacidade fisica e funcional.
Considera que:

Actividades corporais

Alimentacao

Alimenta-se normalmente

Necessita parcialmente de auxilio ou de alimentacdo triturada

Necessidade total de ajuda humana ou de alimentacéo artificial (sonda)

Higiene pessoal

Faz a sua higiene normalmente

Necessita de ajuda parcial

Necessita de ajuda total

Usar banheira ou poliban

Usa normalmente

Necessita de ajuda parcial

Necessita de ajuda total

Vestir-se

N&o necessita de ajuda

Necessita de ajuda parcial

Necessita de ajuda total

Eliminacao

Miccao normal

Defeccdo normal

Incontinéncia urinaria ocasional

Incontinéncia fecal ocasional

Incontinéncia urinaria permanente

Incontinéncia fecal permanente
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Actividades sensoriais

Fala

Expresséo verbal perfeita/correcta

Dificuldade em falar

Visao

Normal

Ma

Muito M4 ou cegueira

Audicao

Normal

Ma

Muito ma

Actividades Locomotoras

Deslocacéo no exterior

Efectua normalmente

Necessita de ajuda humana ou técnica

Necessita de uma cadeira de rodas

Impossibilidade de deslocacéo

Trabalho doméstico

Faz normalmente

Necessita de ajuda parcial ou de apoio

Necessita de ajuda total

Refeicdes

Faz normalmente

Necessita de ajuda parcial ou de apoio

Necessita de ajuda total

Ir as compras

Faz normalmente

Necessita de ajuda parcial ou de apoio

Necessita de ajuda total

Actividades Mentais

Memobria

Normal

Esquecimentos mais ou menos frequentes

Esquecimentos muito frequentes

Amnésia
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Comportamento

Normal

Perturbages minor: teimosia, lamentagdes, emotividade

PerturbagGes major: agitacdo, desorientacéo, fuga

Humor

Normal

Tristeza ou irritabilidade

Apatia

Agressividade

Outras actividades

Administrar dinheiro

Sem ajuda

Necessita de ajuda parcial ou de apoio

Necessita de ajuda total

Tomar medicamentos

Sem ajuda

Necessita de ajuda parcial ou de apoio

Necessita de ajuda total

6. Habitos, Gostos/Interesses e Qualidade de Vida

Gostariamos de conhecer alguns dos seus habitos, gostos e interesses.

Por conseguinte, indique os habitos, gostos/interesses para o conjunto das actividades tipo e variaveis
que ir-se-a referir.

Qual a satisfacdo que possui quanto aos relacionamentos que estabelece? (assinale com uma X)

Actores

1.

Insatisfeito

2. Pouco
satisfeito

3. Satisfeito

4. Muito
Satisfeito

5. NR

Familiares

Representante
legal

Amigos

Vizinhos

Outras

pessoas?
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Actividades Hébitos Gostos e interesses

Tipo Variaveis
RefeicOes e Horarios

e Espaco

e Forma de servir
Cuidados pessoais | e Tipo de cuidados
e imagem e Frequéncia
Compras no | e Frequéncia, por tipo
exterior de produtos

e Comquem
Roupa e Frequéncia de

lavagens

e Passar a ferro

e Produtos utilizados
Ocupacéo e Actividades diarias

quotidiana do
tempo

que faz questdo de
fazer para ocupar o
tempo

e Onde e com quem

e Frequéncia
Actividades e De que tipo
ludicas e/ou | e Comquem
culturais e Onde

e Frequéncia
Actividades e De que tipo
desportivas e Comquem

e Onde

e Frequéncia
Passear e Tipo de passeio

e Locais

e Comquem

e Frequéncia
Isolamento/ e Com quem comunica?
comunicacgéo e Com quem sai?
afectiva e social e Frequéncia
Mobilidade e Com quem sai?

e Onde?

e Frequéncia
Relag&o familiar e Com quem estabelece

contactos?
De que tipo e onde?
Frequéncia
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7. Representacoes
Procura-se conhecer as representag@es do cliente sobre o envelhecimento, o seu projecto de vida, as
suas necessidades e expectativas relativamente aos servicos e colaboradores da resposta social.

Para si 0 que € ser uma pessoa idosa?

Como acha que os seus familiares ou pessoas préximas véem a pessoa idosa?

Actualmente, qual é o seu projecto de vida? (Ou actualmente, qual € o seu
objectivo de vida? Actualmente, o0 que procura fazer no seu dia-a-dia?)

Quiais sao as suas necessidades?

69 | Relatorio de Estdgio




ISSSP - Instituto Superior de Servigco
Social do Porto

O que espera dos servigos do Centro de Convivio? Como acha que 0s servicos

oferecidos podem contribuir para o seu projecto de vida, assim como para
satisfazer as suas necessidades?

Quais as expectativas em relacdo aos colaboradores do Centro de Convivio? (O
gue espera dos colaboradores do Centro de Convivio?)
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Tratamento dos dados (excel)
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Anexo 4: Tratamento de dados (analise contetdo)

Representacdes

Para si 0 que é uma pessoa

idosa?

E uma pessoa que esta perto da morte (ing. 1)

E uma pessoa que tem mais de 60 anos (ing2)

E ter mais idade (ing.3)

Uma pessoa com muita idade (inq.4)

E um ser humano como eu. S6 com a diferenca de ja ndo
ter forcas necessarias para a sua mobilidade e por vezes
precisa de ajuda dos outros (ing.5)

E uma pessoa que precisa de muito amparo (ing.6)

E perder a forca que tinha quando era mais nova (ing.7)
Pessoa que ja viveu muito, uma parte mais avancada na
idade, uma pessoa mais sabia que ja passou por tudo
(ing.8)

E uma pessoa que embora com 0s seus conhecimentos
adquiridos ao longo da vida com a idade vai-se
desmotivando e enfraquecendo (ing.9)

E uma pessoa com mais de 60 anos (ing.10)

E uma pessoa com uma determinada idade (ing.11)

E uma pessoa que ja passa dos 60 anos (ing.12)

E uma pessoa que ja tem mais 60 anos (ing. 13)

E uma pessoa que ja ndo tem as suas faculdades activas
(inq.14)

E uma pessoa sabia, que viveu outros tempos. Sabe tudo e
tem honra (ing.15)

E uma pessoa que temos que auxiliar naquilo que
pudermos, porque vamos para la (ing.16)

E uma tristeza (ing.17)

Que vai perdendo as forcas para trabalhar, tem menos
capacidades para fazer as coisas que gostam (ing.18)

E uma pessoa que passou 0 tempo, tem muita sabedoria e

sdo muito queridos (ing.19)
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E quando se deixa de ter actividade, que ja ndo pode fazer
nada (inq.20)

E uma pessoa que ja viveu uns anos. Pode ser uma pessoa
com muita sabedoria (ing.21)

Pessoa que Ihe falta algumas dificuldades (ing.22)

J& tém uma certa idade. Depende de como a pessoa
evoluiu. Se evoluiu pode ndo se considerar velho (ing.23)

Como acha que 0s seus
familiares ou pessoas
préximas véem a pessoa

idosa?

Né&o sei (ing.1)

Aceitam-nos bem (ing.2)

Né&o sei (ing.3)

Né&o sei (ing.4)

Véem os idosos que ja ndo tém as forgas necessarias e
temos de os ajudar (ing.5)

Né&o sei (ing.6)

Pensam como eu (ing.7)

Véem as pessoas como eu vejo (ing.8)

Véem com respeito (ing. 9)

Né&o sei (ing.10)

Né&o sei (ing.11)

Que é um peso para a familia (ing.12)

Pessoas idosas ja ndo dao para estar na profisséo que
estavam (ing.13)

Pensam da mesma maneira do que eu (ing.14)

Uma indtil. Nao conversam tanto com eles (ing.15)
Da mesma maneira (ing.16)

Né&o sabe (ing.17)

Que as pessoas devem manter o exercicio fisico (inq.18)
Véem da mesma maneira que eu (inq.19)

S&o da mesma opinido. Respeitam as pessoas (ing.20)
Véem com respeito e ternura (ing.21)

Pensam 0 mesmo que eu (inq.22)

N&o véem as pessoas como velhas e indteis (ing.23)

75 |

Relatoério de Estdgio



ISSSP - Instituto Superior de Servigco

Social do Porto

Actualmente, qual é o seu
projecto de vida? (qual é o
seu objectivo de vida? O
que procura fazer no seu
dia-a-dia?)

Fazer alguma coisa enquanto posso (ing.1)

Poder trabalhar e passar 0 tempo no centro de convivio
(ing.2)

E viver o dia-a-dia (ing.3)

Ir vivendo um dia atras do outro (ing.4)

Procuro: alimentar bem para ter as forgas necessarias para
o dia-a-dia, fazer caminhadas, ler, conversar com as
pessoas (ing.5)

Tentar fazer o melhor possivel (ing.6)

Né&o tenho objectivo de vida (ing.7)

Levar a minha vida melhor possivel, viver um dia de cada
vez (ing.8)

Passar o tempo da melhor forma possivel (ing.9)
Trabalhar (ing.10)

Passar o tempo (ing.11)

Manter-me com salde, bem disposta, aprender sempre
(inq.12)

Ir vivendo um dia de cada vez pensando um bocado no
futuro (ing. 13)

Que alguém olha-se por mim. Dessem mais apoio,
carinho. Alguém que estivesse mais atento, mais proximo
de mim (ing.14)

Sentir-me bem (ing.15)

Ter salde, o senhor que me ajude até a ultima (ing.16)
Poder trabalhar (ing.17)

Aprender coisas novas (ing.18)

Passar o tempo da melhor maneira possivel (ing.19)
Viver o melhor possivel (ing.20)

Viver o dia-a-dia (ing.21)

Ter salde e vivo um dia de cada vez (ing.22)

Né&o tenho. Quero ajudar a minha filha O que fiz ja chega
(ing.23)
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Quais séo as suas Né&o tenho (ing.1)

necessidades? Né&o tenho (ing.2)

Sustentar o filho (ing.3)

Né&o tenho (ing.4)

Né&o tenho (ing.5)

Né&o tenho (ing.6)

Né&o tenho (ing.7)

Né&o tenho (ing.8)

Né&o tenho (ing.9)

Né&o tenho (ing.10)

Né&o tenho (ing.11)

Saude (ing.12)

Ter quem a compreende-se melhor em casa sem ser no
aspecto negativo. (ing.13)

Financeiros, reforma pequena (ing.15)
Financeiras (ing.16)

Mais satde (ing.17)

Salde, Paciéncia. Aprender a ler e a escrever (ing.19)
Né&o se pode alargar muito (ing.20)

Ter mais saude (ing.21)

Medicacdo ndo é comparticipada (ing.22)

Né&o tenho necessidades (ing.23)

O que espera dos servicos | Espero continuar a conviver como até agora (ing.1)
do Centro de convivio? Espero que ndo acabe, ajuda a passar melhor o tempo
Como acha que os (inq.2)

servicos oferecidos podem | Tudo de bom (ing.3)

contribuir para o seu Esta a correr bem e espero que corra cada vez melhor
projecto de vida, assim (inq.4)

como para satisfazer as Bom lugar para conviver com todas as pessoas e ajuda a
suas necessidades? viver com mais qualidade de vida, e assim se vive melhor

com a ajuda das colaboradoras do centro (inq.5)

Espero coisas boas. Ndo tenho queixa (ing.6)
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Espero continuar bem aqui, tenho aprendido muito. Estou
muito satisfeita (inqg.7)

Espero que tenha mais desenvolvimento. Esta bem
organizado mas espero que tenha mais actividades (ing.8)
Ajuda a passar o tempo disponivel e aprender algo, como
diz o ditado aprendemos até morrer e morremos sem
saber (inq.9)

O que estamos a fazer esta bem (ing.10)

Uma maneira de distracgdo. Ajuda a passar o tempo
(ing.11)

Sentir-me bem disposta (ing.12)

Compreensdo e Ajuda. Estou a ir para mais velha e
preciso de ajuda. Estou a ficar mais velha. N&o quero ver
a velhice a minha frente (inqg.13)

Muito apoio. Vejo que estdo atentas as pessoas e vao
conhecendo cada vez mais as pessoas e ajudam-nas
(inq.14)

Melhorar cada vez mais (ing.15)

E bom, gosto de estar aqui. Foi uma coisa boa (ing.16)
Passo bem o tempo aqui. Ajuda a gente a viver (ing.17)
Espero tudo de bom, carinho, convivio com as pessoas
(inq.18)

Esta bom e que fique melhor (inq.19)

Espero sentir-me sempre bem. Tenho a ajuda que preciso
(ing.20)

Espero que continue como estamos, superou as minhas
expectativas (ing.21)

Espero que continue conforme tem sido (inq.22)

Mais ginastica, danca moderada porque alguns ndo

conseguem acompanhar, inserir mais trabalhos (ing.23)

Quais as expectativas em | Sdo bons. Que continuem assim (ing.1)

relacdo aos colaboradores | Estdo bem assim. Estou muito contente com elas (ing.2)
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do Centro de convivio? (o
que espera dos
colaboradores do Centro

de Convivio?)

Tudo bom. N&o fazem mais se ndo puderem (ing.3)

N&o vem ninguém melhor do que o0s que cé estdo. Sao 0s
melhores (ing.4)

S4o boas, satisfaz muitissimo bem (ing.5)

Espero que déem o melhor que possam (ing.6)

Muito boas. Que continuem aqui e a fazer o que tém feito
(inq.7)

N&o podem fazer mais do que fazem (ing.8)

Que continuem a trabalhar da forma que tém trabalhado
pois ajudam muito (ing.9)

Esta bem assim (ing.10)

Né&o sei (ing.11)

Foram muito bons, ndo tenho nada a apontar (ing.12)
Alem do que aprendi, procuro fazer coisas mais rentaveis,
uteis (ing.13)

Né&o precisa de mais. Atencdo que procuram dar é boa
(inq.14)

Espero que continuem o que sdo e que continuem a
ajudar-nos (inq.15)

Sé&o todos bons, maravilhosos. Nao tenho queixa delas
(ing.16)

O que fazem ja € bom (ing.17)

Tudo o que tém feito € bom (inq.18)

Sado muito boas, tém feito tudo bem. (ing.19)

Espero que sejam amigas, quando precisarmos gque nos
ajude (ing.20)

Que continuem a ser como foram até agora. Todos tém
sido formidaveis em todos os niveis (ing.21)

Que continuem a comunicar como até aqui, tem sido bom
(inq.22)

Né&o tenho nada a apontar (ing.23)
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Anexo 5: Satisfacédo dos idosos quanto aos relacionamentos

Satisfacdo dos idosos quanto aos
relacionamentos que estabelecem
Idosos | Familia | Amigos | Vizinhos| Média
1 2 2 2 2%
2 2 2 2 2%
3 2 2 2 2%
4 2 2 2 2%
5 3 3 3 3%
6 2 2 2 2%
7 3 3 3 3%
8 3 3 3 3%
9 2 2 2 2%
10 2 2 2 2%
11 2 3 3 2.67%
12 2 2 2 2%
13 2 2 2 2%
14 1 2 2 1.67%
15 2 2 2 2%
16 2 2 2 2%
17 2 2 2 2%
18 2 3 3 2.67%
19 2 2 2 2%
20 2 2 2 2%
21 2 3 3 2.67%
22 2 3 3 2.67%
23 2 2 2 2%
Média | 2.09% | 2.30% | 2.30%
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Assiduidade
1 més 2meés 3 més

1 5 2 4

2 1 1 4

3 0 0 1

4 0 0 2

5 12 17

6 3 2 2

7 1 1 1

8 2 1

9 7 6 10
10 0 1 0
11 1 0 0
12 11 12
13 1 0 0
14 9 10
15 3 4 0
16 3 2 8
17 2 1
18 3
19 5 2 4
20 9 8 6
21 8 9 6
22 6 2 0
23 10 11 6
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Anexo 7: Tabelas da frequéncia dos utentes nas actividades durante os

trés meses

Dezembro 2012 (25 utentes)
Actividades 1° Semana 2° Semana 3° Semana Total

Hidroginastica 23 19 18 20

Ginastica 20 16 15 17

Trabalhos manuais 23 19 18 20

Jogos 23 19 18 20

Bingo 20 16 15 17

Psicéloga 20 16 15 17

Informéatica 19 17 16 17,33

Boccia 19 17 16 17,33

Cuidados de saude 20 12 23 18,33

Convidados 17 12 15 14,66

Informatica 20 12 23 18,33

Trabalhos manuais 20 12 23 18,33

Jogos 20 12 23 18,33

STEP 17 12 15 14,66

Janeiro 2013 (24 utentes)

Actividades 1° Semana 2° Semana 3° Semana 42 Semana Total
Hidroginastica 21 21 23 20 21,25
Jogos 21 21 23 20 21,25
Trabalhos Manuais 21 21 23 20 21,25
Hidroginastica 18 18 22 22 20
Psicéloga 18 18 22 22 20
Jogos 18 18 22 22 20
STEP 20 16 22 19 19,25
Trabalhos Manuais 20 16 22 19 19,25
Jogos 20 16 22 19 19,25
Boccia 18 21 16 19 18,50
Jogos 18 21 16 19 18,50
Cuidados de imagem e saude 20 23 23 20 21,50
Ginastica 20 23 23 20 21,50
Jogos 20 23 23 20 21,50
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Fevereiro 2013 (26 utentes)

Actividades 1° Semana 2° Semana 3° Semana 42 Semana Total
Hidroginastica 22 10 20 17 17,50
Jogos 22 10 20 17 17,50
Trabalhos Manuais 22 10 20 17 17,50
Hidroginastica 22 23 23 23 22,75
Psicdloga 22 23 23 23 22,75
Jogos 22 23 23 23 22,75
STEP 20 16 16 18 17,50
Trabalhos Manuais 20 16 16 18 17,50
Jogos 20 16 16 18 17,50
Boccia 19 17 20 18 18,50
Jogos 19 17 20 18 18,50
Cuidados de imagem e saude 20 17 21 20 19,50
Ginastica 20 17 21 20 19,50
Jogos 20 17 21 20 19,50
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