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“A expansdo do envelhecer ndo é um problema. E sim uma das maiores conquistas

da humanidade. O que é necessdrio é tracarem-se politicas ajustadas para

envelhecer sdo, autonomo, ativo e plenamente integrado.”

(Kofi Annan, 2002).
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Intervencao Socioeducativa e Envelhecimento Ativo: “Contentor das Memdrias” em

Centro de Dia

Resumo

No 2° Ciclo de Estudos do Mestrado em Ciéncias da Educagdo realizei um projeto de

intervencao social com os idosos do Centro de Dia de Melres.

A meu ver, este processo foi de grande importancia a todos os niveis, quer na aplicacdo de
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do ano de licenciatura e mestrado, quer na prética,

ao permitir uma melhor compreensao da realidade envolvente.

O presente trabalho foi desenvolvido para pessoas idosas em contexto Centro de Dia, todas
com idades superiores aos 70 anos, com o intuito de melhorar a sua condi¢do psiquica e
motora. Deste modo, foram desenvolvidas e implementadas ao programa, ja existente do
Centro de Dia, atividades planeadas e orientadas para o Patriménio e cultura da cidade da
residéncia, Porto. Um projeto de intervengdo socioeducativa para um envelhecimento ativo.
Estas mesmas atividades serdo intercaladas com visitas a cidade, por forma a complementar

os trabalhos desenvolvidos em contexto centro de dia.

Este percurso de trabalho busca cativar a pessoa idosa para atividades que o preencham e
acreditem, valorizando-o e sentindo-o vivo, fortalecendo-o do ponto de vista fisico e psiquico,
através do que tém de mais precioso, a sabedoria e conhecimento da idade, intitulado de o

“Contentor das Memorias”.

Palavras-Chave: Educacdo Social, Idosos, Intervencao, Patrimdnio



Heritage and Culture: '"Memories Container' in Day Center

Abstract

In the 2nd Cycle of Studies of the Master in Educational Sciences I realized a project of social

intervention with the elderly of the Center of Day of Melres.

In my view, this process was of great importance at all levels, both in the application of
theoretical knowledge acquired during the year of licentiate and masters, and in practice, by

allowing a better understanding of the surrounding reality.

The present work was developed for elderly people in the context of Day Center, all over the
age of 70, with the aim of improving their psychic and motor condition. In this way, planned
and guided activities for the Heritage, culture and mobility of the city of the residence, Porto,
were developed and implemented in the already existing program of the Day Center. These
same activities will be interspersed with visits to the city, in order to complement the works

developed in the context of the day center.

This course of work seeks to entice the elderly person to activities that fulfill and accredit him,
valuing him and feeling him alive, strengthening him from a physical and psychic point of
view, through what has the most precious, the wisdom and knowledge of the Age, entitled the

"Container of Memories".

Key words: Social Education, Elderly, Intervention, Heritage
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Introducao

No ambito do projeto de mestrado, referente ao 2° Ciclo em Educagdo Social, sob a
supervisdo da docente Doutora Maria das Dores Formosinho, foi-me pedida a
elaboracdo de um relatério de projeto relativo ao projeto decorrido no Centro de Dia de
Melres, sob a orientacdo da mesma docente. Dado o espago e valéncia em enfoque, os
Idosos, foi elaborado um projeto interventivo, que me permitiu uma maior interacao e

observacdo do contexto em questao.

Este processo tem como principais objetivos “Aplicar os conhecimentos obtidos nas
unidades curriculares; demonstrar capacidade de compreensdo, raciocinio critico de
resolugcdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares em contextos alargados e
multidisciplinares; promover um didlogo reflexivo com as situagdes concretas, de modo
a poder consolidar e desenvolver competéncias profissionais adquiridas ao nivel da
preparacao académica” (art® 3 do Reg. de Estdgio, 2014); concretizar uma absor¢ao da
verdadeira realidade social, adquirindo nas diferentes circunstancias presentes um

levantamento das necessidades existentes.

O Centro de Dia tem varias valéncias, das quais me debrugo sobre as da terceira idade.
Esta institui¢do estd localizada em Melres. As suas infraestruturas e funcionamento

estdo regulamentados de acordo com a especificidade do publico-alvo e a lei.

Aquando da minha chegada, foi-me proporcionado um bom acolhimento e integracao
no mesmo meio, 0 que proporcionou outro tipo de ilacdes. Neste sentido, a minha

observacao e incidéncia foi mais produtiva e promotora de novos saberes.

Desta forma, numa primeira parte, e neste relatério, vou abordar por uma determinada
ordem vdrios assuntos dirigidos a populacdo idosa com toda a sua envolvéncia
espelhada em varios campos, como € o bioldgico, o social e populacional, entre outros.
Com a apresentagdo do publico passando pelo meio e abarcando uma andlise sobre as
diretrizes da terceira idade salienta-se o constante crescimento da populacdo idosa e,
ainda a sua propor¢do que deixa implica¢des para quase todos os setores da sociedade.
Todos os progressos no avanco tecnoldgico, ao nivel da satde publica e medicinal em
conjunto com as melhorias da qualidade de vida resultam num aumento da esperanca

média de vida das pessoas. E estima-se que todos estes processos culminem num

aceleramento destes indicadores, ou seja, se em anos a fecundidade e a mortalidade
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eram de valores quase iguais, hoje a longevidade rompeu com esse indicador e
protagoniza outro olhar sobre o envelhecimento € o seu crescimento. Com este novo
sentido sobre a problemética e as alteragdes do envelhecimento, as implicagdes sociais e
demogrificas estabelecem novos desafios a sociedade e aos seus governantes. E notéria
a tendéncia ao nivel nacional e mundial para este acentuar de realidade, prevendo-se
ainda a sua continuidade nos estudos realizados. Nesta 6Otica colocam-se novos desafios
para a boa qualidade de prestacdo de cuidados a esta faixa etdria, pois embora se viva

mais anos, nao significa que se viva com melhores condi¢des/ou da melhor forma.

Deste modo, estas preocupacdes quer ao nivel nacional, quer mundial, propdem atengao
s perspetivas atuais e futuras essencialmente no campo da sadde e das politicas sociais
e humanas, com total consciencializa¢do de que € fundamental para a adaptabilidade do
“todo” que representa a vida em sociedade. Mas, alertando também para as inquietudes
que todo um processo com este implica na sociedade, como sd@o o caso dos custos
associados a impulsam para o avanco do processo. Atendendo que, o olhar novo sobre
estas questdes trard mais para as geragdes, para que os problemas identificados no
envelhecimento no passado, ndo sejam os problemas do futuro. Procurar dar garantia,
reconhecer a inevitabilidade do envelhecimento populacional e apoiar a comunidade,
assim como reunir esfor¢cos no sentido da progressdo e inclusdo sdo chaves para o
sucesso do desenvolvimento de um novo olhar social sobre a terceira idade. Esta
consciencializacdo aliada as fungdes do profissional de intervencdo acompanhado por
um trabalho elaborado em equipa, uma equipa multidisciplinar, promoveram de forma
equilibrada um impacto social coeso, constitui-se como um pilar alicercado as boas
praticas laborais e sociais, para a diminui¢ao dos indicadores identificados e otimizacao
do que se pretende para este estado da vida: realidade, preocupacao, adaptabilidade e
desenvolvimento em torno do idoso. Numa segunda parte, apresentaremos a aplicacao
do projeto e as atividades, bem como o seu processo de desenvolvimento, conclusio e

reflexdo.
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Parte I- Revisao de Literatura



1. A populacao idosa

“Ser velho, como ser jovem, é plenamente humano”.
Adalberto Dias de Carvalho (2002, p.8)

O envelhecimento da populagdo tem sido um fenémeno observado em todo o mundo,
resultando num nimero cada vez mais elevado de pessoas idosas. Estas, ndo s6 pelo
nimero crescente, mas também pelas alteracdoes que podem apresentar, t€m vindo a ser
alvo de crescente aten¢do e estudo, na medida em que € realmente na populacdo idosa
que mais se potenciariam determinadas patologias e consequentemente um maior
nimero de necessidades que devem ser tidas em conta. Assim, € nosso propdsito estudar,
perceber e intervir junto desta populacdo, considerando a importancia do idoso enquanto

pessoa.

Ao longo da vida, todos os seres vivos, enfrentam inevitavelmente um processo
denominado envelhecimento. Este, tem vindo a ser descrito como um processo
universal, lento e gradual, variando o seu ritmo de pessoa para pessoa (Jacob, 2007, pp.
7-10), na medida em que nao somos todos iguais e cada pessoa vive a sua vida de forma
diferente, sendo responsaveis por essa vivéncia e pela forma como envelhecem. Torna-
se, assim, também impossivel identificar o inicio do envelhecimento (Cancela, 2007,
pp-1-15). O ser humano durante a sua vida, passa por diferentes fases, como sejam, por
exemplo, a infancia, a adolescéncia e a fase adulta, fases estas que tém
responsabilidades e expectativas diferentes, que variam de sujeito para sujeito e de
cultura para cultura, tornando o processo de envelhecimento um fenémeno social, para

além de um fendmeno bioldgico (Little, 2017-website).

z

Chamar o envelhecimento de “terceira idade” ou até de “quarta idade” € por vezes
comum, contudo, enquanto o envelhecimento ¢ um progresso de degradagio, a terceira
idade € aquela na qual as pessoas sdo consideradas idosas (Cancela, 2007, pp. 8-15). De
acordo com o Organiza¢do Mundial de Sadde, idoso é a pessoa de idade adulta com
mais de 65 anos, nos paises desenvolvidos, e com mais de 60 anos, nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2015). Ainda neste sentido, Cancela (2007, pp.12-20) afirma
que a idade do idoso € apenas instituida para efeitos de pesquisa, uma vez que o
processo de envelhecimento depende de vdrios fatores biolégicos, psiquicos e sociais,

que aceleram ou retardam o proprio processo de envelhecimento.
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7z

Numa perspetiva mais estreita, o envelhecimento biolégico é caracterizado por
mudancas fisicas e organicas e pelo aumento da probabilidade de morte e, o
envelhecimento psicoldgico refere-se as alteracOes da atividade intelectual, motivacoes
e alteracdes comportamentais e emocionais. Ja o envelhecimento social diz respeito as
alteracdes que ocorrem com a entrada na reforma, nos papéis sociais e estatuto social

(Ribeiro, 2007).

A terceira idade, ou a velhice, é a fase da vida em que se encontra a pessoa idosa,
sabedoria e engenho, neste caso com 60/65 anos ou mais. No entanto, para categorizar
uma pessoa como idosa € necessdrio ter em conta quer os aspetos cronoldgicos, quer os
bioldgicos, psicoldgicos e culturais. Contudo, “a pessoa mais velha, na maioria das
vezes, é definida como idosa quando chega aos 60 anos, independentemente do seu
estado biologico, psicologico e social” (Schneider & Irigaray, 2008, p.586-588). Ao
longo do tempo tem-se vindo a perceber que a idade cronoldgica nada dita sobre as
pessoas, deixando de ser um marcador preciso para as mudancas que ocorrem com O
envelhecimento, tendo em conta que sdo vérios os fatores que interferem com o
processo de envelhecimento do individuo. Assim, para além da idade cronoldgica, é
ainda referida uma idade bioldgica, social e psicoldgica, tornando o processo de

envelhecimento ainda mais complexo (Schneider & Irigaray, 2008).

No que diz respeito a idade bioldgica, esta diz respeito as alteracdes corporais € mentais
que ocorrem com o individuo ao longo do seu desenvolvimento e caracterizam o
envelhecimento. Uma pessoa com 90 anos pode ter uma idade biolégica mais jovem do
que uma pessoa com 65 anos. A idade social, € relativa de préticas, costumes e estatuto
social do individuo, sendo que um individuo pode ser considerado mais jovem ou mais
velho, dependendo do seu comportamento perante a sociedade e de acordo com o que é
esperado para a sua idade. J4 a idade psicoldgica, pode ser vista sob dois pontos de vista
- capacidades psicoldgicas adquiridas como percecdo, aprendizagem e memoria,
relacionadas com a idade cronoldgica; competéncias ou capacidades adaptativas
adquiridas que permitem que o individuo se adapte as exigéncias do meio envolvente.
Individuos que possuem estas caracteristicas sdo considerados psicologicamente mais
jovens do que os individuos que nao as possuem. Ainda a este respeito, € por vezes

referido que, “somos tdo velhos quanto nos sentimos velhos” (Schneider & Irigaray,

2008, p.590).

13



Papalia, Olds e Feldman (2006, pp. 573-574) referem ainda trés subgrupos de pessoas
mais velhas — idosos jovens, idosos velhos e idosos mais velhos -, olhando os 65 anos
ou mais, em trés fases. Para estes autores, as pessoas com 65 anos até aos 74 anos, sao
os idosos mais jovens, na medida em que ainda sdo ativos e dindmicos. Dos 75 anos até
aos 84 anos, sdo considerados idosos velhos, e dos 85 anos para a frente sao
considerados idosos mais velhos, tendo estes dois grupos uma certa tendéncia para a
fraqueza e para determinadas doengas, podendo mesmo ndo serem capazes de realizar
algumas atividades de vida didrias ou necessitar de auxilio permanente. De forma geral,
€ importante perceber que o envelhecimento e a propria vivéncia da terceira idade € uma

experiéncia heterogénea e individual.

Apesar de existir cada vez mais informacao a este respeito e as pessoas serem cada vez
mais informadas, o envelhecimento € ainda associado a doengas e perdas (Schneider &
Irigaray, 2008, p.589). Assim, se para algumas pessoas, a velhice € aguardada de forma
ansiosa pela diminui¢do das responsabilidades, € um momento esperado para explorar
outros interesses, para outros esta fase da vida ndo € aguardada com expectativa,
havendo mesmo pessoas que temem a idade avangada, tentando arranjar «solugdes»
para evitar as alteracdes que vao surgindo. Estas visdes diferentes entre as pessoas
dependem muito de valores culturais e dos sociais segundo como as pessoas S3o
educadas e socializadas (Little, 2017, website). A forma como a sociedade perceciona a
velhice leva a que muitos individuos tenham medo de envelhecer, tornando-se
fundamental contrariar a tendéncia atual que considera a velhice como sendo a fase final
da vida, um declinio, um processo de degeneracdo que conduz a incapacidade, tendo
como resultado final a morte. Envelhecer ndo € mais do que transitar para uma nova
etapa da vida, que ndo significa o «fim de linha» ou o dltimo estdgio da vida, e deve ser
encarada de forma normal, positiva, sauddvel e feliz, tornando-se fundamental ajudar os
idosos a adaptarem-se ao processo de envelhecimento e aos problemas que possam

advir (Imagindrio, 2008, pp.20-26).

Quando falamos de envelhecimento e em processo de envelhecimento devemos também
fazer uma distincao entre envelhecimento primdrio e secunddrio, ou seja, entre o que
poderd ser normal com o passar dos anos e o que se afasta do que € normal. A este
respeito, Coll, Marchesi e Palacios (2004, pp. 301-311) afirmam que o envelhecimento
primdrio diz respeito as alteracdes que ocorrem a nivel bioldgico, geneticamente
programadas. S3o exemplo destas alteragdes as rugas, os cabelos brancos e a perda da
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forca. Ja o envelhecimento secunddrio relaciona-se com os processos de deterioracao
que, com o avancar da idade, vao aumentando, estando estes ligados aos habitos de vida
que vamos adotando, como falta de exercicio fisico e ma alimentagcdo. Estas mudancas
podem ser assustadoras para o individuo, surgindo também uma sensacdo de medo, que

por vezes € muito dificil de lidar.

E importante que se sensibilizem os individuos para as mudancas que podem surgir, de
forma a que as saibam aceitar como fazendo parte de um processo normal, afastando o

sentimento de medo.

1.1. Alteracoes do envelhecimento na pessoa idosa

Abordar o envelhecimento e a pessoa idosa, é abordar as alteragdes que podem surgir e
as consequéncias que se estabelecem neste estdgio do ciclo vital. As alteracdes que
surgem com o decorrer dos anos podem ser “(...)fisiologicas, psicologicas e
psicossociais(...)”, e acarretam para o individuo uma maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de doencas por vezes debilitantes e perturbadoras (Ferreira et al., 2012, p.

514).

Quanto as alteragdes fisioldgicas, estas, tal como j4 foi referido anteriormente, dizem
respeito as mudancgas fisicas que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento,
sendo aquelas que mais evidentes sao neste processo. Estas alteracdes podem ocorrer
nos diferentes sistemas do corpo e resultam numa diminui¢do da funcionalidade da

pessoa (Cancela, 2007).

Especificamente, os cinco sentidos sofrem um declinio, sendo que a visdo e a audicao
trazem um maior nimero de problemas. As alteracdes da visao que ocorrem com o
avangar da idade sdo caracterizadas pela diminui¢do da acomodagdo, da acuidade, da
sensibilidade as cores e da percecdo em profundidade. A diminui¢do da acuidade visual
limita muito a pessoa idosa na realizacdo de algumas tarefas como, por exemplo,
conduzir, passear, ler, e executar outras tarefas do seu gosto pessoal. O declinio da
audi¢do € determinado por fatores genéticos e pela exposi¢do que ocorre, ao longo da
vida, ao ruido excessivo, levando a pessoa a perder a percecdo as frequéncias elevadas,
a capacidade de localizar sinais sonoros e de discriminar a origem de sons diferentes,

tendo também dificuldade em compreender o discurso das outras pessoas. O olfato que

15



permite a detecdo de cheiros que sdo orientadores de acdes importantes fica também
comprometido. Quanto ao paladar, com o decorrer do processo de envelhecimento, os
idosos apresentam uma atrofia das papilas gustativas, diminuindo a percecdo das
substancias doces e salgadas. O facto de revelarem também uma diminuicdo de
salivacdo impede que os alimentos se espalhem pela boca, o que reduz a percecdo do
sabor. No que respeita ao tato, as pessoas perdem sensibilidade na palma das maos e na
planta dos pés. Com o avancar da idade, altera-se também a percecdo dos estimulos
dolorosos, o que pode levar a queimaduras com dgua quente ou objetos aquecidos. As
funcdes vitais apresentam também um declinio, sendo que a diminui¢do da forca
muscular e o declinio gradual de fun¢des de 6rgdos importantes, sdo as que sobressaem
entre as mais significativas. A quantidade média de sangue bombeado pelo coracio e o
nimero de batimentos cardiacos diminui. Os pulmdes, apresentam também um declinio
gradual da capacidade respiratéria e os rins apresentam um declinio de 50% na sua
capacidade de filtracdo. A massa muscular, os niveis hormonais e o cérebro, que tém
grande importancia na adaptacdo ao esforco e a capacidade de ir respondendo as
exigéncias do dia-a-dia também sofrem um declinio com o avancar da idade.
Relativamente as alteracdes psicoldgicas, estas manifestam-se essencialmente ao nivel
cognitivo. Segundo Rubert e colaboradores (1996, citado por Serra, 2006, p.27), as “(...)
aptidoes cognitivas comegcam a declinar por volta dos 50-60 anos (...)”, acelerando este
declinio a partir dos 70, sendo uma das queixas mais frequentes nos idosos, o
decréscimo da memoria. As pessoas idosas mantém conservada a memoria primdria,
que se refere a capacidade de armazenar uma determinada informacdo limitada no
tempo, como por exemplo um numero de telefone ou uma morada. A pessoa pode
lembrar-se da informagdo na altura e depois esquecer-se. J4 a memdria secunddria é a
mais prejudicada com o avangar da idade, e esta diz respeito a aquisicdo de nova
informagdo. Por ultimo, a memdria tercidria também se costuma manter conservada nas
pessoas idosas sauddveis, e relaciona-se com 0s acontecimentos remotos, armazenados e

consolidados hé bastante tempo. Normalmente refere-se a aspetos pessoais, ligados a

emocgdes, relembradas diversas vezes ao longo da vida (Serra, 2006, pp. 21-23).

Por tltimo, as alteracdes psicossociais, tal como foi indicado anteriormente, a entrada

“«

na reforma traz “...alteracoes quer nos papeis sociais...” (Nordon et al., 2009, p.5)
desempenhados, quer no estatuto social. A reforma leva também ao isolamento social da

pessoa mais velha, a inatividade e por vezes, a depressdo, gerando “(...) sentimentos de
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inutilidade e baixa autoestima” (Nordon et al., 2009, p.8). Sao também referidas
dificuldades econdémicas nesta fase da vida, com consequente diminuicio da
participacdo na sociedade, alteracdes no estilo e ritmo de vida, perda do papel
profissional, familiar e social (Valentini & Ribas, 2003). E na velhice, que também se
volta a perceber as alteragdes familiares, com a familia a ter novamente a composi¢ao
inicial (casal sozinho), assim como volta a existir uma aproxima¢ao com os irmaos pelo
aumento do tempo que privam novamente, como pela proximidade com que vivem e
muitas vezes pela solidio que une pelo sentido do conforto, da partilha (Sousa,
Figueiredo & Cerqueira, 2004, p.125). Também € nesta fase da vida, que podem passar
mais tempo com 0s amigos, desempenhando estes um papel de companheirismo (Lerner,

Easterbrooks & Mistry, 2003, p.143).

Sendo assim, e percebendo-se os efeitos que o processo de envelhecimento, no geral,
pode acarretar, os idosos sao um grupo mais vulneravel e suscetivel ao desenvolvimento
de mas condi¢cdes de sadde. Certo é que, enquanto alguns idosos permanecem
autossuficientes, conseguem ter a sua independéncia e manter a sua vida normal, outros
necessitam de ajuda em vdérias tarefas, pelas alteracdes a que foram sujeitos,
aumentando o nivel de dependéncia da pessoa. Neste sentido, importa perceber a

diferenca entre dependéncia, independéncia e autonomia.

O conceito de independéncia e autonomia tende a ser percebido, na maioria das vezes,
de forma idéntica, mas sdo conceitos diferentes. Enquanto a autonomia refere-se a
capacidade que o individuo tem para tomar decisdes sobre si proprio, a independéncia
estd mais relacionada com a capacidade que o individuo tem para desempenhar as
atividades didrias normais e cuidar de si proprio. Ja a dependéncia é a “incapacidade do
individuo para alcancar um nivel de satisfacdo aceitdvel relativamente as suas
necessidades” (Sequeira, 2010, pp.46-47). Por exemplo, um idoso que tenha sofrido um
AVC sem qualquer alteracdo cognitiva, mas com graves sequelas fisicas, pode ser um
individuo auténomo na medida em que consegue e € capaz de tomar decisdes, mas é
dependente pois nao tem capacidades para realizar as atividades de vida didrias sem a
ajuda de terceiros. Torna-se, portanto, fundamental avaliar cada pessoa e intervir junto
da mesma de acordo com as suas necessidades, percebendo o envelhecimento como um
“(...) processo individual em cada individuo (...)” envelhece de forma diferente,
apresentando alteracdes distintas. O grupo populacional dos idosos € de facto o grupo
mais heterogéneo, precisamente pelas diferencas que existem entre os individuos que
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compdem o grupo, por razdes de ordem social e cultural, quer seja pelas varias
alteracdes de saide que podem surgir. E, entdo, um desafio atual — proporcionar um
envelhecimento ativo, sauddvel e com qualidade de vida (Ferreira et al., 2012, p. 513-

518).

1.2. A institucionalizacido da pessoa idosa

O sucesso da medicina curativa, resultou no aumento da longevidade humana. E certo
que, atualmente, as pessoas vivem mais anos; contudo, este facto parece ter como
consequéncia o aumento das doencgas cronicas. De tal modo, que na segunda metade do
século XX, as doencgas crénicas assumiram o lugar principal no sistema de saide (WHO,

2017).

De acordo com Schoeni e Ofstedal (2012) a doenca crénica €, no presente, um dos
maiores problemas que a medicina e as ciéncias da saude enfrentam. Associada ao
envelhecimento populacional, a multiplicidade de doengas crénicas € um dos principais
responsaveis pelo desfasamento entre a curva da mortalidade e de morbilidade, ou seja,
o afastamento entre a esperanca de vida e a qualidade de vida. Com efeito, a grande
evolucdo, nas dltimas décadas, na ampliacdo da esperanca de vida ndo tem ocorrido a
par com o objetivo de manter os individuos sauddveis até a morte, particularmente
devido as doengas crénicas e incapacitantes, observando-se um efeito direto da doenca
crénica na qualidade de vida dos individuos afetados e dos que os rodeiam. Assim, e
embora envelhecimento e velhice ndo sejam sinénimos de dependéncia, é na terceira
idade que se verificam maiores indices de dependéncia, quer pelas doencas crénicas que
surgem, quer pela perda de varias funcdes, necessitando as pessoas de ajuda para a
realizacdo das suas atividades de vida didrias (Medeiros, 2012, pp.439-453). Tanto as
condigdes fisicas da pessoa idosa, como as condi¢des psicoldgicas e sociais interferem
com a dependéncia/autonomia da pessoa idosa. Ou seja, ndo s6 as fragilidades fisicas,
como por exemplo dificuldades de mobilidade, interferem com a pessoa idosa, mas
também condigdes psicoldgicas e sociais. A nivel psicoldgico, ocorrem alteragdes
cognitivas; também a depressdo pode surgir associada a outros problemas como por
exemplo ao luto; a deméncia, que também € cada vez mais frequente na pessoa idosa. Ja

a nivel social, a soliddo, o isolamento, e o baixo poder econémico, podem ser fatores

18



que condicionam a dependéncia do idoso, fazendo com que por vezes se sinta

incapacitado ou mais dependente (Imaginario, 2008).

Com efeito, se as pessoas vivem mais anos, mas com doengas crénicas degenerativas e
suas sequelas, torna-se evidente a necessidade de receberem cuidados especializados
que déem resposta as necessidades que possam apresentar. Em tempos, a familia era o
principal prestador de cuidados (informais). Contudo, com as alteracdes que foram
surgindo ao longo dos tempos, o apoio prestado por esta foi diminuindo (Fernandes,
1997). Assim, surgem as respostas de apoio a terceira idade. Estas sdo varias, desde
servico de apoio domicilidrio, centro de convivio, centro de dia, centro de noite,

acolhimento familiar, estruturas residenciais (Seguranca Social, 2016).

Os cuidados formais diferenciam-se dos cuidados informais. Enquanto estes sdo
fornecidos pela familia ou por pessoas préximas, os cuidados formais sao fornecidos
por organizagdes (lares, centros de dia, apoio domicilidrio), € normalmente por pessoas
com “(...) competéncias técnicas (...)” para a realizacdo de um trabalho baseado numa

“(...) abordagem holistica do envelhecimento (...)” (Hye-cheon et al, 2009, pp.131-135).

As estruturas residenciais, neste sentido, tém vindo a proliferar enquanto respostas
sociais de apoio especializado, sendo uma realidade cada vez mais presente na vida dos
mais velhos. A realidade dos idosos institucionalizados mostra que nem toda a parcela
da populacdo idosa consegue beneficiar das recomendacdes da ciéncia relativos a como
alcancar um envelhecimento sauddvel, resultante da interacao entre satde fisica, saide
mental, independéncia na vida didria, integracdo social, suporte familiar e

independéncia econdmica (Ferretti et al., 2014, pp. 423-437).

Sdo vdrias as razdes que levam a institucionalizacdo. A dependéncia fisica surge como o
principal motivo. Contudo, outros fatores podem ser identificados, como a soliddo, o
isolamento, a precaridade de condicdes econdmicas e habitacionais e a auséncia de
redes de solidariedade que fornecam um suporte em situagdes de caréncia. Também a
morte do cOnjuge e as sequelas de uma queda ou doenga, sdo outras das razdes. O
processo de institucionaliza¢do é simbolizado pela saida de casa. Pode ser um processo
longo ou curto e comporta um conjunto de etapas como a decisao de institucionalizago,
a escolha de um lar e a adaptagcdo e integracdo neste novo lugar. Esta mudanca pode

prejudicar a funcionalidade nas atividades de vida didria do idoso, ja que envolve uma
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readaptacdo num periodo em que estas capacidades estdo ja diminuidas (Medeiros, 2012,

p. 449-453).

A forma como a pessoa idosa representa este novo periodo da sua trajetéria de vida
também € diversificada. Enquanto para alguns representa uma melhoria das condi¢des
de vida, tendo em conta as condi¢des socioeconémicas, para outros significa uma rutura
com o seu espaco fisico e contexto relacional e é acompanhada por sentimentos
depressivos que influenciam o declinio cognitivo devido a diminuic¢ao da atividade pela
auséncia de atividades prazerosas. Para facilitar a integracdo do idoso na institui¢do, nao
basta estar atento a sua vida social, sendo essencial que, desde o inicio, lhe seja prestado
um acolhimento e encaminhamento personalizado. Este processo passa por uma
informagdo adequada sobre o funcionamento institucional, sobre os seus direitos e
deveres e, ainda, por uma disponibilidade para o ajudar a solucionar os seus problemas.
Assim, deve existir uma primordial preocupagdao acerca das capacidades e das
motivacdes da pessoa idosa, para que se possa criar € dinamizar um conjunto de
atividades e espagos onde possa desenvolver a sua criatividade sem a ridicularizar, ou

exigir demasiado das suas capacidades.

Quando é ponderada a institucionalizacdo como a melhor opc¢do, é uma decisdao que
deve ser tomada com clareza, percebendo e dando a perceber a pessoa que o objetivo é

garantir a sua qualidade de vida (Medeiros, 2012).

Também os Centros de Dias, sao a op¢do de varios idosos, sendo que este servigo
contribui para a manutencdo do seu meio social e familiar (Seguranca Social, 2016).
Usufruindo deste servico, a pessoa idosa passa apenas o dia na instituicao, onde lhes sio
prestados cuidados basicos como higiene e alimentacdo, dando também a possibilidade
de a pessoa participar em atividades planeadas, de forma a manter/promover a sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e bem-estar, e evitando a sua

institucionalizagdo.

A familia, no ato de cuidar da pessoa idosa, desempenha um papel fundamental
(Figueiredo, 2006, pp-40-60). Quando a familia de facto opta por cuidar, sdo varias as
motivagdes associadas. De acordo com Figueiredo (2006), as motivagdes envolvem o
dever social e moral, solidariedade conjugal ou filial, sentimentos de amor, ternura e

afeto pela pessoa cuidada, ou entdo, numa outra vertente a comiseracao e piedade,
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recompensa material. Tem vindo a ser indicado que numa fase inicial, os cuidados aos
idosos comecam a ser prestados pelos familiares, contudo quando os mesmos ja nao
conseguem dar uma resposta eficiente a todas as necessidades da pessoa idosa,

comegam a procurar os cuidados formais.

Ainda a este respeito, Fernandes (1997, p.145) indica que quanto maior o grau de
dependéncia da pessoa idosa e quanto mais anos houver de dependéncia, menor serd a
integracdo familiar, na medida em que quanto “(...) mais dependentes (...)” sdo os

idosos, mais “(...) dificil é para as familias assegurar todos os cuidados necessdrios”.

O produto dos cédigos sociais e legislativos comutam num futuro mais numeroso e
numa esperanga de vida mais longa, o que promove uma preocupacdo maior face as
geracOes anteriores. Estas preocupacOes assentam num novo paradigma do préprio
conceito de velhice e para o fim dos principios assistenciais primérios, como € o

exemplo do sistema de reforma. (Cardoso. S., et al, 2012, pp.606-615)
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2. Analise das diretrizes europeias da comissao europeia da terceira

idade

Com as alteragdes que se foram produzindo na nossa sociedade levando a inversao das
piramides etdrias, resultando no envelhecimento da populacao, este tem vindo a ser alvo
de crescente preocupagdo, como forma de se otimizar o cuidado a populagdao mais velha,
mas acima de tudo pensando no envelhecimento ao longo da vida. Se antes o
envelhecimento da populagdo era considerado uma fatalidade, atualmente esta ideia
tende a ser alterada, assumindo-se o envelhecimento para “ganhos de anos de vida com
saiude e com independéncia, de funcionalidade, de participacdo, de
intergeracionalidade e de envelhecimento ativo, (...)”, tornando-se uma prioridade atual,

a promogao deste ultimo (Quintela in Ribeiro & Paiil, 2011, p.39).

Apesar de, por vezes, se considerar que o envelhecimento ativo diz apenas respeito a
pratica de atividade fisica, envelhecer ativamente ndo significa s6 isto. Envelhecer
ativamente diz respeito a muitos outros aspetos como sejam, por exemplo, as escolhas
sauddveis, a relagdo com os outros, a seguranca € o bem-estar (DGS, 2017; Quintela in

Ribeiro & Paul, 2011, pp.39-48).

O envelhecimento ndo deve ser encarado como um problema, mas sim como fazendo
parte do nosso ciclo de vida. Ndo se inicia num ponto especifico, mas € importante que
seja vivido de forma sauddvel e auténoma durante o médximo de tempo possivel,
implicando que sejam mudados comportamentos e atitudes quer das pessoas no geral,
quer também ao nivel da formacgao dos diferentes profissionais de saide (DGS, 2017).
S6 assim, a experiéncia do envelhecimento pode ser uma experiéncia positiva, devendo

ser acompanhada de oportunidade continuas de satide, participacdo e seguranca.

Mas entdo o que € o envelhecimento ativo? Para se compreender na totalidade este
conceito, importa saber como se chegou até ao mesmo. Numa fase inicial, era comum
ouvir-se o conceito “envelhecimento bem-sucedido”, ou até “saudavel”. Estes focavam,
essencialmente, aspetos da sadde. Contudo, percebendo-se que ndo sé a sorte ou o
patriménio genético ditam o processo de envelhecimento, sentiu-se a necessidade de
repensar este conceito inicial, na medida em que também nés enquanto seres humanos,
as nossas proprias acdes e responsabilidades individuais, podem interferir com o

processo de envelhecimento (OMS, 2005).
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Assim, a Organizacdo Mundial de Saide, no anos 90, adota o conceito de
“envelhecimento ativo”, sendo este mais abrangente, ndo tendo em conta s6 a saude,
mas também aspetos socioecondmicos, psicoldgicos e ambientais, sendo integrados
num modelo multidimensional, que explica os resultados do envelhecimento (Ribeiro &
Paul, 2011, p.19), definindo-o como “processo de otimizacdo das oportunidades de
saude, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a

medida que as pessoas ficam mais velhas”.

Mais especificamente, a palavra “ativo” surgiu de forma a ser mais abrangente, tendo
em conta que ser ativo ndo significa apenas estar bem fisicamente. Uma pessoa que
apresente uma doencga, pode, apesar de estar fisicamente mais limitado, contribuir para
os seus familiares, companheiros, comunidades e paises (OMS, 2005; Sodsovd, 2016, p.
484-493), tendo sempre presente que € um percurso individual, dependendo de pessoa

para pessoa.

Com efeito, o modelo de envelhecimento ativo depende de vdrios determinantes —
determinantes pessoais, econdmicos, ambientais e sociais, relativos a disponibilidade de
servicos e de recursos de saude. Todos estes determinantes “atuam” de forma diferente
entre as pessoas, ditando cada percurso (Farias & Santos, 2012, 167-176; Ribeiro &
Paul, 2011, pp. 25-29).

Figura 1- Determinantes do envelhecimento ativo

género

envelhecimento
ativo

cultura

(Fonte: INE, 2015)
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Particularmente, os determinantes pessoais dizem respeito aos fatores bioldgicos,
genéticos e psicoldgicos (Ribeiro & Paul, 2011, pp. 20-29). A biologia e a genética
influenciam o processo de envelhecimento de maneira que este processo é de certa
forma programado geneticamente, havendo uma deterioracdo ao longo do tempo, que
resulta na diminui¢do de respostas adaptativas a situagdes de stress e aumento do risco
de doengas. Assim, pelo facto de os idosos terem vivido mais, torna-os mais vulneraveis
a fatores externos, e por isso ficam doentes com mais frequéncia. Ainda os fatores
psicoldgicos interferem na forma como se envelhece. H4, durante o processo de
envelhecimento, diminuicao de algumas capacidades cognitivas, contudo, também pode

haver ganhos em sabedoria, conhecimento e experiéncia (OMS, 2005).

No que toca aos determinantes comportamentais, € de destacar a importancia da adog¢do
de estilos de vida sauddveis, assim como a participacdo ativa no cuidado de satde. E
comum afirmar-se que pode ser tarde para fazer a adog¢do de estilos de vida saudaveis.
No entanto tal ndo € verdade, pelo que esta adocdo de novos estilos pode prevenir
doencas e o declinio funcional, aumentar a longevidade e a qualidade de vida da pessoa.
Comportamentos como nao fumar, praticar atividade fisica, fazer uma alimentagao
sauddvel, ter uma adequada sadde oral, ndao abusar de bebidas alcodlicas e fazer as
tomas corretas da medicacdo (que podem ser prescritas para algum problema crénico),
sdo alguns dos exemplos que podem ser adotados para promover um estilo de vida mais
sauddvel. Também os fatores econdmicos podem determinar o processo de
envelhecimento. Geralmente, os idosos tém rendimentos muito baixos, afetando assim o
acesso a alimentos nutritivos, a locais onde possam ter melhores condi¢gdes de
residéncia e acesso a facilidades aos préprios cuidados de saide. Ha cada vez mais
também a necessidade de se adotarem medidas de protecdo social que deem auxilio a
idosos que se encontrem sozinhos e vulnerdveis. As evidéncias sugerem ainda que boas
oportunidades de trabalho significariam uma melhor capacidade de chegar a velhice
ainda a participar na for¢a de trabalho. No que se refere aos determinantes do meio
fisico, ha indicacdes de que ambientes fisicos adequados, podem fazer a diferenca entre
a independéncia e a dependéncia durante o processo de envelhecimento, pelo que
“pessoas idosas que moram em ambientes ou areas de risco com multiplas barreiras
fisicas saem, provavelmente, com menor frequéncia, e, por isto, estio mais propensas ao
isolamento, depressao (...)”, tendo também menos preparacgdo fisica e mais dificuldades

de mobilidade. A prépria localizagdo da casa bem como uma boa vizinhanca auxiliam
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no bem-estar da pessoa idosa, podendo determinar a diferenga entre uma interagao
social positiva e o isolamento. Tendo em conta que a forma como estd a construcdo da
casa, a iluminagdo, os pisos e a falta de condi¢des de acesso, aumentam o risco de

quedas, aumentando consequentemente o risco de lesdes graves (OMS, 2005, p.45).

Quanto aos determinantes sociais, percebe-se que “(...)apoio social, oportunidades de
educacdo e aprendizagem permanente, paz, e protecdo contra a violéncia e maus-tratos
sdo fatores essenciais do ambiente social que estimulam a saiide, participacdo e
seguranca (...)” (OMS, 2005, p.29) com o decorrer do processo de envelhecimento. No
entanto, na terceira idade é mais frequente perder parentes e pessoas amigas, sendo as
pessoas idosas mais vulnerdveis a soliddo. Esta falta de apoio leva ao aumento da
mortalidade, morbidade e de problemas psicolégicos, assim como a diminui¢do da
saide e do bem-estar. O envelhecimento pode também trazer uma maior fragilidade e
consequente vulnerabilidade, maus-tratos e violéncia, sendo fundamental combater e
reduzir esta situacdo. Também os niveis de instrucio e o analfabetismo podem associar-

se a maiores riscos de deficiéncia e morte.

Por ultimo, os determinantes relativos aos servigos sociais e de saide. Todas as pessoas
independentemente da idade, devem ser tratadas com dignidade e respeito. Assim, como
o acesso aos diferentes servicos de promog¢do da satide e prevencdo de doengas, como
forma de se promover um envelhecimento ativo ao longo da vida. Para além destes
determinantes mencionados anteriormente, existem ainda, e de acordo com a figura 1,
dois determinantes transversais — cultura e género. Assim, a cultura e o género
determinam também a forma de envelhecer. Quanto a cultura, a forma como as
sociedades vém e encaram o processo de envelhecimento depende por vezes de valores
culturais e de tradicdoes. Por exemplo, se uma sociedade associa os sintomas de
determinada doenga ao processo de envelhecimento em vez de a doenca em si, a
probabilidade de oferecer servicos quer de preven¢do, quer de detecdo precoce e
tratamento, vai ser muito menor. Outro exemplo € a procura de estilos de vida saudaveis

que depende muito de fatores culturais (OMS, 2005).

No que toca ao género, sao as mulheres que apresentam um processo de envelhecimento,
a partida, pior. Por exemplo, a mulher assume com mais frequéncia o papel de

cuidadora podendo contribuir para o aumento da pobreza, por deixar o trabalho

25



remunerado, assim como para o aumento dos problemas de saide quando ficam mais

velhas (Farias & Santos, 2012, p. 174-175).

De salientar que, o envelhecimento ativo aplica-se quer a individuos, quer a grupos
populacionais, permitindo que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar
fisico, social e mental ao longo do curso da vida, participem na sociedade de acordo
com as suas capacidades, e que lhes seja dada protecdo, seguranca e cuidados
(influéncia dos determinantes). Ainda assim, apesar da existéncia de abordagens a nivel
coletivo, é fundamental a promocao de abordagens mais individuais, realizando ac¢des
que dotem as “pessoas de consciéncia” sobre o poder e controlo que t€ém sobre a sua
vida, mas sobretudo que promovam “mecanismos adaptativos”, de aceitacdo e de
autonomia, pois o envelhecimento ativo assume quatro conceitos-chave (autonomia,
independéncia, expectativa de vida sauddvel, qualidade de vida) que dependem quer de

varidveis bioldgicas que de “processos de autorregulacdo emocional e motivacional”

(Ribeiro & Paul, 2011, pp. 40-45).

O mesmo autor acima referido, relativamente ao primeiro — autonomia —, diz respeito
ao controlo individual que a pessoa tem sobre a sua propria vida, assim como a
capacidade de decisdo. A independéncia, enquanto segundo conceito-chave deste novo
paradigma assume-se como a capacidade que a pessoa tem de cuidar de si propria. A
expetativa de vida sauddvel, refere-se ao tempo de vida que se espera viver sem
necessitar de cuidados especiais. Por tultimo, a qualidade de vida, incorpora a saude
fisica, estado psicoldgico, nivel de dependéncia, relacdes sociais, crencas pessoais e

caracteristicas do ambiente em que estd inserida a pessoa.

2.1. Envelhecimento ativo e qualidade de vida

O principal objetivo do envelhecimento ativo é manter a autonomia e a independéncia,
promovendo a sadde fisica e mental, a inclusdo social e a qualidade de vida de todas as
pessoas idosas, com o objetivo de que as pessoas envelhecam de forma saudével, para

terem uma vida ativa e significativa no periodo da velhice (Sodsova, 2016).

A qualidade de vida, € um conceito muito abrangente e de dificil defini¢ao que surgiu na

década de 90, sendo definido pela Organizacdo Mundial de Saide como “a percecdo
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individual da posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais se
insere e em relacdo ao seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes” (OMS,
2015). Ainda na envolvéncia do conceito, estd a saude fisica, estado psicoldgico, nivel
de dependéncia, relacdes sociais, crencas e a relacdo com caracteristicas proeminentes
no ambiente (representacdes dos varios angulos que interferem direta e indiretamente
com os comportamentos e ciclos de vida, assim como na qualidade de vida deste estigio
que representa a terceira idade). Para além disto, a qualidade de vida € descrita como
um bem-estar resultante da combinacdo de fatores fisicos, funcionais, emocionais e

sociais (Khaje-Bishak, 2014, 257-263).

A qualidade de vida abrange vdrios aspetos, desde a capacidade funcional, a satisfacao
com atividades didrias e com o ambiente em que se vive. Assim, é um conceito
subjetivo que depende do nivel sociocultural e da prépria faixa etdria, mas também das
aspiracdes pessoais da pessoa (qualidade de vida na terceira idade). E ainda uma
constru¢do multidimensional, orientada por valores (Sodsovd, 2016). De acordo com
Sod6sové (2016), nos idosos, os aspetos mais significativos da avaliagdo da qualidade de
vida sdo a autonomia, autossuficiéncia, a capacidade de tomar decisdes, auséncia de dor
e sofrimento, a preservacdo de capacidades sensoriais, a manuten¢ao de um sistema de

apoio social, um certo nivel de apoio financeiro e um certo grau de felicidade.

A qualidade de vida, na terceira idade, tende a ser afetada por situacdes e fatores
associados a idade (Sodsovd, 2016, pp484-493). Sao exemplos de fatores que podem
diminuir a qualidade de vida da pessoa idosa, a diminui¢do das func¢des fisicas e mentais,
a soliddo, a atividade sexual prejudicada (Khaje-Bishak, 2014), as mudancas no estado
de saide e identificacdo de novos papeis nesta «nova fase» da vida (Sodsova, 2016).
Outros preditores que influenciam a qualidade de vida podem ser identificados, como as
préprias varidveis demograficas, nivel socioecondmico, influéncias e valores culturais, e

ainda caracteristicas pessoais (Khaje-Bishak, 2014; Sodsov4, 2016),

Serd ainda importante referir, neste sentido, que identificando dreas probleméticas, é
possivel criar intervengdes positivas, sustentar a encorajar fatores positivos que possa
contribuir para a melhoria da qualidade de vida, para a promo¢do da dignidade da
pessoa e incentivar a saide e o bem-estar geral. Sendo identificado algum aspeto que

possa estar a interferir de forma negativa na qualidade de vida do idoso, devem ser
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tomadas medidas imediatas, no sentido de perceber o que pode ser feito para melhorar a

mesma (McGaha, 2016, pp.1-2).

A avaliagdo da qualidade de vida pode ser feita através de instrumentos destinados a
esta avaliacdo, mas pode também ser realizada de uma forma mais informal. Ou seja,
através de uma conversa tentar descobrir o que importa e o que € importante para a
pessoa idosa, identificando areas que podem ser trabalhadas e melhoradas. Esta
abordagem deve ser individualizada, de acordo com a personalidade, capacidades e

preferéncias da pessoa (McGaha, 2016, pp.1-2).

Em suma, torna-se importante trabalhar a qualidade de vida da pessoa idosa, de forma a

promover um envelhecimento ativo.

2.2. Propostas de trabalho sobre envelhecimento ativo

A situacdo demogréfica atual, levou a que se pensasse o envelhecimento de uma forma
diferente, surgindo o conceito de envelhecimento ativo, que assume o processo de
envelhecimento de forma diferente, mas também mais abrangente, envolvendo novas

abordagens na concec¢ao de intervengdes com pessoas mais velhas.

Assistimos cada vez mais ao aumento da preocupacdo com o envelhecimento, sendo
cada vez mais foco de aten¢@o o envelhecimento ativo e cada vez mais alvo de estudo, e
sobretudo de intervencao. Assim, t€m vindo a ser desenvolvidos programas/projetos que
tém como foco principal a promog¢do do envelhecimento ativo. Assim, daremos alguns
exemplos desses mesmos programas/projetos de forma também a justificar a pertinéncia

do nosso projeto.

O Programa Nacional Para a Saide das Pessoas Idosas (DGS, 2017), constitui um
complemento as a¢des desenvolvidas por outros Programas Nacionais de Satude em
vigor, no ambito do Plano Nacional de Saude. Pretende promover um envelhecimento
ativo e sauddvel e criar respostas adequadas as necessidades da populagdo idosa, através

da operacionalizagdo de estratégias.

28



Este programa assenta em trés pilares fundamentais:

- Promocao de um envelhecimento ativo;

- Maior adequacdo dos cuidados de satide as necessidades especificas das

pessoas idosas;

- Promocdo e desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da

autonomia e independéncia das pessoas idosas.

Este programa foi operacionalizado a nivel regional e local pelos servigos dependentes
das Administragdes Regionais de Satude. Estes deveriam definir planos de acgdo

considerando as orientacdes expostas neste programa.

Cidades Amigas da Pessoas Idosas, surge do enquadramento da Organizacdo Mundial
de Saude, pela consciéncia de que a medida que as cidades crescem, também a
percentagem de residentes com mais de 60 anos aumenta. Este projeto tem como
objetivo promover o envelhecimento ativo através da criagdo de condicoes de saude,
participacdo e seguranca, de modo a reforcar a qualidade de vida a medida que as
pessoas envelhecem, como ressalvam as palavras do Programa Nacional para a Saide

¢

das Pessoas Idosas que “...apresenta estratégias e recomendacdes para a ac¢do em
dreas particularmente sensiveis que, direta ou indiretamente, contribuem para o
alcance do seu objetivo geral, constituindo vetores para uma mudanca consistente mas
também, flexivel e ajustdvel aos diagnosticos de situacoes e avaliagoes que forem sendo

realizadas.” (DGS, 2017, p.16).

Assim, este projeto contou com a participacdo de pessoas idosas de 33 cidades, sendo-
lhes solicitado que descrevessem, em grupos de discussdo, as vantagens e obstaculos
que encontram em oito areas da vida na cidade. Para complementar a opinido dos mais
velhos e até de serem conhecidas as opinides de quem, por incapacidades fisicas ou
mentais, seria incapaz de participar, foram também criados grupos de discussdo de

prestadores de cuidados, assim como grupos de discussao de prestadores de servicos.

Posteriormente, e tendo em conta as opinides, identificaram-se as dreas a considerar
numa cidade amiga do idoso. “Uma cidade amiga das pessoas idosas adapta as suas

estruturas e servicos de modo a que estes incluam e sejam acessiveis a pessoas mais
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velhas com diferentes necessidades e capacidades” (DGS, 2017, pp.20-21). E permitido

a pessoa idosa que envelheca ativamente, ao:
- Reconhecer que as pessoas mais velhas representam um alargado leque de
capacidades e recursos;

- Antecipar e dar respostas flexiveis as necessidades e preferéncias

relacionadas com o envelhecimento;
- Respeitar as suas decisoes e escolhas de estilo de vida;
- Proteger os mais vulneraveis;

- Promover a sua inclus@o e contribuicdo em todos os aspetos da vida

comunitaria.

A Associacdo Rede de Universidades da Terceira Idade (RUTIS) é uma IPSS que
pretende a promocao do envelhecimento ativo e das Universidades Seniores, na medida
em que estas sdo “a resposta social, que visa criar e dinamizar regularmente atividades
sociais, culturais, educacionais e de convivio, preferencialmente para e pelos maiores
de 50 anos. As atividades educativas serdo em regime ndo formal, sem fins de
certificacdo e no contexto da formagdo ao longo da vida” (Rutis, 2017, website:

http://www.rutis.pt/paginas/4/projectos/).

A RUTIS desenvolve varias atividades destinadas aos mais velhos, assim como outras:

- Criar e apoiar a criacdo de projetos de envelhecimento ativo;
- Ajudar o surgimento de mais universidades seniores (UTIs);

- Promover atividades para os seniores, como festivais de Musica, Teatro,

Danca e Desporto Sénior;
- Realizar encontros nacionais e internacionais;
- Desenvolver produtos e servigos para os mais velhos;
- Organizar visitas culturais;
- Estabelecer parcerias e angariar apoios para os seniores e para as UT]Is;

- Fazer esfor¢os para o estabelecimento de uma politica nacional para o

envelhecimento ativo.
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Também a nivel concelhio e regional, existem projetos de promog¢ao do envelhecimento
ativo. O projeto Bem Envelhecer III € disso exemplo. Este projeto visa dinamizar o
trabalho em rede dos diversos concelhos do distrito de Braga através da promog¢do do

intercambio institucional.

Este projeto promove a qualidade de vida dos idosos que se encontram ao abrigo de
alguma resposta social do concelho de Braga. Os objetivos especificos do mesmo,
foram elaborados com base nos trés pilares bdsicos da OMS para uma politica do
Envelhecimento Ativo (Sadde, Participacdo e Seguranga) (Envelhecer III, 2017, website:
http://www.porto.pt/noticias/projetos-municipais-foram-distinguidos-em-cimeira-sobre-

o-envelhecimento).

O programa Aconchego, € uma iniciativa da Camara Municipal do Porto em parceria
com a Federacao Académica do Porto e consiste na hospedagem de estudantes do
Ensino Superior em casa das pessoas idosas na Baixa do Porto. Assenta numa
perspetiva intergeracional, em que o idoso disponibiliza um quarto na sua casa € o

estudante fornece, assim, a sua companhia. Sao trés as vantagens deste projeto:

- Troca de experiéncias entre geragdes;
- Companhia para o sénior;

- Reducao das despesas de alojamento para o estudante.

(Aconchego, 2017, website: http://adpm.pt/projetos/projeto-ative-se-promocao-do-

envelhecimento-ativo/)

Ja o projeto ATIVE-SE, realizado no concelho de Mértola, também teve como objetivo,
através da dinamizagdo de atividades de cariz social e inter-relacional em prol do bem-
estar e satisfacdo pessoal, promover o envelhecimento ativo e o bem-estar dos idosos
(Ative-se, 2017, website:http://adpm.pt/projetos/projeto-ative-se-promocao-do-

envelhecimento-ativo/).

Perante o exposto neste capitulo, e tendo em conta a preocupacdo com a qualidade de
vida e com a promoc¢do do envelhecimento ativo, é de elevada importancia que se
implementem mais acdes com este objetivo. E neste sentido que o desenvolvimento do
presente projeto ganha relevancia, para promover o envelhecimento ativo combatendo o

isolamento e as perdas cognitivas na terceira idade.
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3.Avaliacao da Condicao do Envelhecimento na Europa e em Portugal

O envelhecimento populacional, é sem divida, a forca demografica mais importante da
primeira metade do século XXI (Schoeni & Ofstedal, 2012, p.1-12), verificando-se um
crescimento no nimero e na proporcao de idosos, tendo implica¢des para quase todos os

setores da sociedade (United Nations, 2015).

Figura 2- Niimero de pessoas com 60 anos ou mais: Mundo, paises desenvolvidos e em
desenvolvimento 1950-2050
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(Fonte: United Nations, 2015)

Segundo as Nagdes Unidas (2015) o envelhecimento € uma histéria de sucesso
demografico, impulsionado pelas mudancas na fecundidade e mortalidade, associadas
ao desenvolvimento econdmico e social. Ou seja, cada vez mais se verificam taxas de
natalidade reduzidas, principalmente pelas melhorias no acesso a educagdo e nas
oportunidades de emprego, avancos que se refere a igualdade de género e a promog¢ao
da sadde reprodutiva em conjunto com o acesso ao planeamento familiar. Para além
disto, avancgos na saide publica e tecnologias médicas, juntamente com melhorias nas
condi¢des de vida, resultam num aumento do nimero de anos de vida para as pessoas
(United Nations, 2015). Se durante muito tempo, a mortalidade e a fecundidade eram
quase iguais, esta igualdade foi, entretanto, sido rompida (Fontaine, 2000), levando a
um aumento considerdvel de pessoas com 60 anos ou mais, prevendo-se que este
crescimento acelere ainda mais nas proximas décadas. De acordo com as Nacoes Unidas
(2015), estima-se que entre 2015 e 2030 o ndmero de pessoas com 60 anos ou mais

aumente cerca de 56%, sendo que o nimero de pessoas com 80 anos ou mais estd a
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crescer ainda mais rapido do que o nimero de idosos no geral (United Nations, 2015).
“Em 2050, estima-se que 10% da populacdo africana terd 60 anos ou mais, comparada
com 24% na Asia, 25% na Oceania, 25% na América Latina e Caribe, 27% na América

do Norte e 34% na Europa” (UNFPA & HelpAge International, 2012).

Com estas notéveis alteragdes na esperanga média de vida e no considerdvel aumento do
nimero de pessoas mais velhas, também as causas de doenca e morte mudaram. Se
antes do século XX as principais ameagas de morte eram as doencas infeciosas e
parasitérias, e que acometiam essencialmente bebés e criancas, atualmente, a realidade é
bem diferente. As principais ameacas sao as doencas nao transmissiveis, como por
exemplo as doengas corondrias € o cancro, € que afetam mais comumente adultos e
idosos (WHO & US National Institute of Aging, 2011). Reduzir as incapacidades
decorrentes das condicdes de satde é um fator chave para manter os custos sociais e de
saide. Quanto mais tempo as pessoas poderem permanecer com boas capacidades e
capazes de cuidar de si mesmas, menores serdo os custos dos cuidados prolongados as
familias e sociedades (WHO & US National Institute of Aging, 2011). Neste sentido,
estdo os governos de todos os paises for¢cados a repensar um modelo de sociedade ideal
em termos sociais, culturais e econémicos (Anselmi, 2014), para os individuos, familias,

sociedade e comunidade global (UNFPA & HelpAge International, 2012).

As implicagdes sociais e econdmicas do fendmeno do envelhecimento sdo varias € ndo
sd0 apenas para a pessoa idosa e para a sua familia, mas também para a sociedade mais
ampla e para a comunidade global. Com efeito, surge a preocupagdo sobre a capacidade
das sociedades para tratar os desafios associados a esta evolu¢do demogrifica (UNFPA

& HelpAge International, 2012).

Também as mudangas demogréficas e familiares indicam que haverd menos pessoas
idosas com familia para cuidar delas. Com a diminui¢do do nimero de filhos, menor
propensdo para casar € menor probabilidade de viver com pessoas mais velhas, ird
diminuir o cuidado a populagdo idosa. Com esta diminui¢cdo do apoio da familia, a
sociedade necessita de melhor informacdo e ferramentas para assegurar o bem-estar do
crescente numero de cidaddos mais velhos (WHO & US National Institute of Aging,

2011).
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Atualmente, os especialistas da drea caracterizam o envelhecimento como um fenémeno
duplo, ocorrendo tanto na base como no topo das piramides etdrias. Esta caracteristica €
mais acentuada nos paises mais desenvolvidos onde se verifica uma diminui¢do do
ndmero de jovens e um aumento do nimero de idosos, provocando um alargamento da
parte superior da pirdmide e a uma reducdo na sua base. Imaginério (2008, p. 9-10)
refere ainda neste sentido e de acordo com o jé referido anteriormente por outros autores,
que este aumento do nimero de idosos ndo estd apenas relacionado com o aumento da
esperanca média de vida e com o declinio da mortalidade, mas também com a

diminui¢dao do nimero de nascimentos.

Apresentamos de seguida, as piramides etdrias da Unido Europeia e de Portugal,
revelando as mesmas o duplo envelhecimento demogrifico. H4 um estreitamento na
base da piramide (mais evidente em Portugal do que para a Unido Europeia), € um
alargamento no topo (com semelhanga de valores entre Portugal e Unido Europeia)

(INE, 2015).

Figura 3- Estimativas anuais da populagdo residente
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(Fonte: INE, 2015)

O envelhecimento demogrifico da populacdo, ¢ um fendémeno que as civilizacdes
modernas presenciam, seguindo uma tendéncia a acentuar-se ainda mais no futuro
(Imaginério, 2008). Contudo, a dinamica deste envelhecimento difere substancialmente
entre as regides e paises (Schoeni & Ofstedal, 2012). No que se refere a Europa, entre

os grupos populacionais, é o grupo de idosos que cresce de forma mais acentuada,
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estimando-se que, nos préximos anos, o nimero de pessoas deste grupo populacional
aumente em 23%. Ainda assim, este crescimento € mais lento que noutras regides da

Europa (figura 3) (United Nations, 2015).

Figura 4- Populacao com 60 anos ou mais por regido, 1980-2050

2Q15
2000
W Africa
Asia
1500
m| atin America
and the
1000 Caribbean
. Oceania
500 - mEurope
m MNorthern
0 America
[ = ] o o [} o o
[ve] (3] [ - o4 o 3 ud
[o7] oy [ ] o O [} [ o]
- - & & & & & «

(Fonte: United Nacions, 2015)

Em 2000, das 10 populagdes mais envelhecidas do mundo, 9 estavam localizadas na
Europa, das quais tal como indicado na tabela seguinte, Portugal fazia parte. Prevé-se
que em 2030, a Europa responda por 7 dos 10 paises mais envelhecidos (United Nations,

2015).

Figura 5- 10 paises ou dreas mais envelhecidas, 2000, 2015 e 2030

Couniry or area
1 | Ialy 41 Tapan 331 Martinique 385
2 | Japan 33 Ialy 286 Tapan T3
3 | Germamy 231 (Fermany 278 Italy 366
4 | Greecs 123 Finland 72 Gemmany 36.1
5 | Sweden 121 Portugal 71 Poruzal 347
§ | Bulzaria 23] Greece 270 China, Hong Kong SAR. 336
7 | Belgum 2.0 Bulgaria 268 Spain 335
B | Croatda 1.8 Martinique 253 Greace 332
2 | Pormagal a7 Croatia 258 Slovenia 327
10 | Spain 14 Latwia 257 Anstria 324

(Fonte:PORDATA, 2017)
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Quanto a esperanga média de vida, até ao século XVIII, esta ndo excedia os 30 anos
(Fontaine, 2000, pp.80-90). Atualmente, na Europa, € apresentada uma esperanga média
de vida de 80,6 anos, considerando ambos os sexos. Mais especificamente para as
mulheres, a esperanca média de vida situa-se nos 83,3 anos e para os homens nos 77,9

anos (PORDATA, 2017).

Este facto coloca novos desafios a sociedade, nomeadamente ao nivel da satde e nivel
da prestacdo de cuidados (Sequeira, 2010). Apesar de se viver mais anos, ndo quer dizer
que os mesmos sejam passados de melhor forma, sendo cada vez mais evidente a
necessidade de que sejam prestados cuidados formais e informais aos nossos idosos

(Sequeira, 2010).

Particularmente no que se refere ao indice de envelhecimento, quer na Europa, quer em
Portugal, verifica-se que o mesmo encontra-se em crescimento (figura 5). Na Europa,
este indice em 2015, era de 122 e em Portugal de 143.9 (valor estimado) (PORDATA,
2017).

Figura 6- Indice de envelhecimento da Europa
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Portugal, no conjunto dos 28 Estados Membros apresenta o 5° valor mais elevado do
indice de envelhecimento, o 3° valor mais baixo do indice de renovacdo da populagcdo
em idade ativa e o 3° maior aumento da idade mediana entre 2003 e 2013 (INE,2015).

Foi em 2000 que o nimero de idosos ultrapassou o nimero de jovens pela primeira vez,

sendo € o 4° pais da Unido Europeia com maior proporcao de idosos (INE, 2015).

No que se refere a esperanca média de vida a nascencga, em Portugal, esta era de 80,4
anos, em 2014, sendo de 77,4 para o sexo masculino e de 83,2 para o sexo feminino

(PORDATA, 2017).

Com efeito, quer pelo envelhecimento da populacao em Portugal e na Europa, quer no
mundo, tem vindo a ser indicado que os idosos devem ser tidos em consideragdo por
apresentarem caracteristicas unicas diferentes de qualquer outros grupo etdrio,
apresentando necessidades e interesses que devem ser atendidos por meios de

programas e modelos de interven¢ao (UNFPA & HelpAge International, 2012).

As pessoas vivem mais, mas ¢ fundamental que estes anos a mais sejam vividos com
saude. Ainda assim poucas evidéncias existem que sugerem que os idosos apresentam
uma boa saidde, ou uma saide melhor que outros idosos em geracdes anteriores. Ha de
facto, condig¢des cronicas que as pessoas idosas tém de enfrentar, mas muitas podem ser
prevenidas ou retardadas, assim como outros problemas que podem ser controlados.

Muito pode ser feito e a necessidade de intervir € realmente urgente.

De acordo com a OMS (2015, p.40-65), as mudangas nas percecdes de saude e de
envelhecimento sofreram alteragdes, porque muitas percecdes e suposicdes sobre os
mais velhos sdo baseadas em esteredtipos ultrapassados, devendo ter-se em atencao
perspetivas atuais — “ndo hd uma pessoa tipicamente velha; a diversidade na populacdo
de adultos maiores ndo é aleatoria; a idade avangcada ndo implica dependéncia; o
envelhecimento da populacdo aumentard os custos com cuidados de saiide - porém ndo
tanto quanto esperado; 70 ndo é o novo 60 - mas poderia ser; visdo prospetiva, ndo
retrospetiva; o gasto com populacoes mais velhas é um investimento, ndo um custo”.
Assim, deve-se comecar por aceitar que nao existe a pessoa «tipicamente velha», isto
porque muitos idosos com 80 anos tém niveis de capacidade fisica e mental
compardveis a muitos jovens. E de elevada importincia perceber e abordar as diferentes

necessidades de cada um de forma a que um grande nimero de pessoas alcance uma
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trajetdria positiva do envelhecimento. Da mesma forma, € importante que se realizem
mais acdes de saide publica centradas no envelhecimento, pois apesar de serem
escassas as evidéncias que nos indiquem que as pessoas com 60 anos do passado sdao os
novos 70, ndo quer dizer que assim nao seja no futuro - idosos de hoje com mais de 70
anos de idade, com a mesma satde que os maiores de 60 anos do passado, evidenciam

diferencas.

Embora seja comum afirmar que a diversidade verificada entre os idosos tem a ver com
a heranca genética, de acordo com a OMS (2015-website) esta mesma diversidade
depende também do ambiente fisico e social em que a pessoa estd inserida, na medida
em que afeta diretamente a satide de cada um e por vezes impde barreiras ou incentivos
que vao posteriormente influenciar as oportunidades, decisdes e comportamentos.
Portanto, as “respostas da politica devem ser criadas de forma a superar (...) essas

desigualdades”.

Também a discriminacdo da pessoa com base na idade tende a ser frequente, fazendo
referéncias a pessoa idosa como dependente ou um fardo. Estas situacdes tendem a
acontecer por se “ignorar’ a contribui¢cdo das pessoas mais velhas para a economia.
Apesar de as pessoas idosas ndo contribuirem para a economia de forma tao tangivel,
contribuem de outras formas como seja fornecer apoio emocional em situacdes mais

stressantes. “A politica deve ser moldada de forma a promover a capacidade dos

adultos maiores de realizar essas miiltiplas contribuicoes” (OMS, 2015-website).

A ideia de que ha um aumento dos custos com o envelhecimento da populacdo deve ser
também melhor analisada. A OMS refere que, embora com o avancar da idade haja
naturalmente um aumento das necessidades relacionadas com a saide, o mesmo pode
ndo acontecer com a utilizagdo de cuidados de saide e com as despesas, sendo ainda
necessario mais evidéncias que facam a andlise destes custos. Contudo, segundo a OMS,
os custos deverdo ser considerados investimentos, que permitem a capacidade e o bem-

estar das pessoas mais velhas.

E consideravelmente importante atender as mudangas sociais e tecnoldgicas que estao a
ocorrer a par do envelhecimento da populacio de forma a aproveitar novas
oportunidades que estas mudancas proporcionam e assim envelhecer de forma diferente

do que acontecia em geragdes anteriores (OMS, 2015). E ainda mencionado a este
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respeito, que € fundamental o acesso a atendimento de qualidade em satide e a

ambientes que estimulem a pessoa idosa (UNFPA & HelpAge International, 2012).

As alteragdes demogréficas referem-se a consciencializacdo das necessidades de
promocao da saide para um envelhecimento saudavel. Para que este se realize da
melhor forma devem incluir-se palavras-chave como satide, autonomia, atividade e
independéncia durante o maior tempo possivel e com a melhor qualidade possivel
(Sequeira, 2010, pp.221-237). Neste sentido, sdo abordadas 10 acdes prioritarias para
maximizar as oportunidades de populagdes em envelhecimento (UNFPA & HelpAge

International, 2012):

e “Reconhecimento da inevitabilidade do envelhecimento populacional e a
necessidade de preparacdo adequada de todas as partes interessadas para o
crescente nimero de pessoas idosas, feito através da intensificacdo do
entendimento, do fortalecimento das capacidades nacionais e locais e do
desenvolvimento de reformas politicas, econdémicas e sociais necessarias

para adaptar as sociedades a um mundo em envelhecimento.

e (Garantia de que todas as pessoas idosas possam viver com dignidade e
seguranca, tendo acesso a servicos de saude, assisténcia social e renda
minima, através da implementacdo de pisos de protecdo social nacionais e
outros investimentos sociais que ampliem a autonomia e independéncia de
idosos, previnam o empobrecimento no envelhecimento e contribuam para
um envelhecimento mais sauddvel. Essas acdes devem ter como base uma
visdo de longo prazo, forte compromisso politico e or¢amento assegurado,
capaz de prevenir impactos negativos em tempos de crise ou mudancas de

governo.

e Apoio a comunidades e familias visando o desenvolvimento de sistemas de
suporte que assegurem aos idosos fragilizados os cuidados de longo prazo
que necessitam e promovam o envelhecimento ativo e sauddvel em nivel

local para facilitar o processo de envelhecimento em curso.

¢ Investimento nos jovens de hoje, promovendo hébitos sauddveis e
assegurando oportunidades de educacdo e emprego, acesso a servigcos de

saude e cobertura de previdéncia social para todos os trabalhadores como o
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melhor investimento para a melhoria de vida das futuras geracdes de idosos.
Flexibilidade de horarios de trabalho, aprendizagem continuada ao longo da
vida e oportunidades de requalificacdo devem ser promovidas para facilitar a

integracdo no mercado de trabalho das atuais geracoes de idosos.

Apoio a esfor¢os internacionais € nacionais que visem o desenvolvimento de
pesquisas comparativas sobre o envelhecimento, assegurando que os dados e
evidéncias sensiveis a aspetos culturais e de género produzidos por essas
pesquisas sejam disponibilizados como subsidios para a formulagdo de

politicas.

Incorporagdo da questdo do envelhecimento em todas as politicas de género
e das questdes de género em todas as politicas de envelhecimento, levando-

se em conta as necessidades especificas de mulheres e homens idosos.

Inclusdo do envelhecimento e das necessidades das pessoas idosas em todas

as politicas e programas de desenvolvimento nacionais.

Inclusdo do envelhecimento e das necessidades das pessoas idosas nas
respostas humanitdrias nacionais, planos de mitigacdo e adaptacdo as

mudancas climéticas, programas de prevencao e gestdo de desastres.

Assegurar que as questdes do envelhecimento sejam adequadamente
refletidas na agenda de desenvolvimento pds-2015, inclusive através do

desenvolvimento de metas e indicadores especificos.

Desenvolvimento de uma nova cultura do envelhecimento baseada em
direitos humanos, com uma mudangca de mentalidade e atitudes sociais
relacionadas ao envelhecimento e as pessoas idosas, de beneficidrios da
previdéncia social a membros contribuintes ativos da sociedade. Isto requer,
entre outras coisas, trabalhar para o desenvolvimento de instrumentos
internacionais de direitos humanos e sua tradu¢do em leis e regulamentos
nacionais, bem como medidas afirmativas que contestem a discriminagao

por idade e reconhe¢am os idosos e idosas como individuos autdbnomos.”
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4. O Papel da Intervencao Social — Educador Social

A intervencdo social no ambito destes trabalhos € importante para a boa relacdo e
desenvolvimento de medida preventivas, antecipadoras e/ou uniformizadoras das
problematicas existentes em contexto social. Como € do saber geral, as ciéncias sociais
desempenham todo o papel preventivo, mas também minimizador de situa¢des danosas
para o utente. Sendo que neste intuito considera-se saudavel fazer uma breve distincao
do papel da Educacao Social (e do seu papel): inserida nas Ciéncias Sociais € Humanas,
denomina-se por uma préitica educativa comprometida com um desenvolvimento
humano e uma qualidade de vida que pressupde uma conceg¢do alternativa da cidadania,
incentiva o estabelecimento do protagonismo civico e da solidariedade ativa na

sociedade, implicando e dinamizando os coletivos sociais.

Assim, os profissionais do campo de intervencdo social com habilitacdo/formacao
académica superior, habilitados para uma profissao social, mas também educativa, com
generosidade, sensatez, coeréncia, honestidade, solidariedade, respeito pelo préximo
(pela pessoa humana), intervém, tendo polivaléncia, com as mais diversas faixas etarias
(criangas, jovens, adultos, idosos) e nos mais diferentes contextos sociais, culturais,

educativos e econdmicos. (Azevedo, Silvia, 2010).

A APTSES, como exemplo representativo, tem como objetivo promover e aprofundar o
espirito associativo entre os profissionais de Educacdo Social, bem como representar os
seus interesses e velar pelos seus direitos. Propde-se igualmente a contribuir para o
aperfeicoamento dos profissionais e desenvolver a informacao a todos os niveis, assim
como ser a entidade de controlo do respetivo acesso e exercicio da profissao e a
entidade que elabora as normas técnicas e deontoldgicas especificas assi como o regime
disciplinar auténomo (designadamente cfr. Lei n.° 6/2008, de 13 de Fevereiro),
desenvolvendo o rigor na a¢do dos técnicos e dos servicos prestados. Pretende também
dinamizar a cooperagdo nacional e internacional com os seus congéneres, ou entidades
afins e contribuir para o desenvolvimento das politicas que visem o bem-estar e a

qualidade de vida e efetivac@o dos direitos sociais € humanos.

O Técnico Superior de Educacdo Social (Educador Social), é o trabalhador [social] que
concebe, investiga, executa, articula, potencia, apoia, gere, avalia projetos e programas

assentes em redes, atores e parcerias sociais, assentes na pratica socioeducativa e
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pedagogica, desenvolvida em contexto social, fomentando a aprendizagem permanente,
a minimizacdo e resolucdo de problemas. Acompanha processos de socializacdo e

inser¢do das pessoas reforcando as suas competéncias pessoais, sociais e profissionais.

Ao longo deste percurso as demandas na superacdo das desigualdades sociais, na
procura de comunhao sem exclusdo de ninguém, na promocao da cultura e da dignidade
da pessoa humana, no estimulo a cultura da solidariedade e da esperanga, na permanente
preocupacdo com a harmonia social, representam-se pela mais-valia para a sociedade

contemporanea e para a cultura do pais, construindo a ponte para um novo estagio social.

4.1. Funcoes do Profissional de Intervencao

O papel do profissional de intervencdo assume “(...) uma estrutura de animag¢do
capacitada e atenuante é o papel central para que o lazer possa ser vivenciado como
instrumento de mudanca e gerador de novos valores em nossa sociedade” (Pereira, et
al., 2014, p.20). Na instituicdo, este papel € assumido pela Técnica Claudia, esta, por
sua vez, concebe na sua base fundamental o papel de esclarecimento, coordenagdo e
promocao de um «lago» importante para melhor contatar com a instituicdo e com o
utente. A dinamizacdo das atividades desenvolvidas para os utentes, a concecao,
orientacdo e monitorizagdo de projetos a desenvolver junto dos utentes consoante os
objetivos pretendidos e a reunido e responsabilizacdo na resolu¢do de problemas sdao
algumas das atividades que a profissional executa na instituicdo. Além destas
competéncias, a técnica tem a cargo toda a orientagdo das valéncias sociais existentes na
freguesia como salienta um grande autor "O homem, como um ser historico, inserido
num permanente movimento de procura, faz e refaz constantemente o seu saber"(Paulo
Freire,1981, p.47), pois toda a sua acdo vislumbra a inten¢do de mudanca e intervengao

para o melhor funcionamento e bem-estar da associacgao.
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Parte II- Parte Empirica — Projeto de Intervencao ‘“Contentor das

Memorias”



1. Caraterizacao do Meio Envolvente

A criagdo de Melres, perde-se na memoria do tempo, mas continua com toda a certeza a
poder afirmar-se que ela remonta ao periodo dos Lusitanos, uma vez que € a este povo
que se atribuiu a execugdo de galerias, nas minas de extracdo de metal e que ainda
existem aqui nas serranias circundantes, nomeadamente as do Facho, Vale do Fundo,
Banjas e a serra de Montezelo. As provas documentais mais antigas remontam a 915
com o testemunho da doacdo do lugar “MELLARES” pelo rei de Ledo, Ramiro II, mais
tarde foi considerado, na época das inquiricdes, termo da cidade do Porto acentuando
assim a sua importancia geogréfica e estratégica detida ja naquele tempo. Mais tarde,
ap6s o casamento de D. Fernando, foram atribuidos outros lugares a Freguesia de
Melres (" TERRA DE MELLARES EM PRIBA DE DOIRO”) como o de S. Tiago,

constituindo assim outro marco historico em 1395.

Contudo, o marco mais importante, ocorreu no reinado de D. Manuel II, a 15 de
Setembro de 1514, quando foi dado ou confirmado o foral a vila de Melres. A sua
importancia na época mostra-se bem na referéncia feita no dito foral, do centro
piscatério e agricola e dos tribunais que sobre a sua atividade recaiam. Em 1661, com o
1° Marqués de Marialva Melres passou a concelho com camara e justica propria até
1834, pois este detinha a posse “herdeiro da vida politica, econdmica e religiosa (...)”.
Nesta data foi extinto, por decreto lei de Mouzinho da Silveira, apds a implementacdo

do regime liberal e integrando assim no atual concelho de Gondomar.

Melres compreende ainda algumas das caracteristicas, préprias da ruralidade, mas
podemos dizer que o crescimento dos dltimos anos, associado as suas potencialidades
turisticas e paisagisticas, a sua beleza e tranquilidade e ao espirito acolhedor das pessoas,
fazem da freguesia, um pélo de atracdo turistica, ndo s6 pela nobreza do Solar da
Bandeirinha e dos seus tectos em talha do século XVII, mas também pela sua beleza
natural e o seu patriménio histérico e cultural. Melres tem ainda o brasdo que pertence

ao Paco do Donatério, pertence ao concelho de Gondomar, distrito do Porto.

Atualmente (e acordo com os dados cedidos pela Junta Freguesia) esta freguesia tem
uma area de 17,4 Km2 com uma densidade populacional de 227,4 hab./Km2,
constituida por um total de populagdo residente correspondente a 3945. Os

equipamentos disponiveis na localidade de carécter social s@o 1 Institui¢do Particular de
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Solidariedade Social (Melres), 2 Pré-Escolas de rede Publica (Jardim de infancia de
Branzelo), 1 Centro de Convivio de rede Publica (Centro de Melres), 1 Servico de
Apoio domicilidrio de modelo soliddrio (Promovido pela Associagdo Vicentina de
Melres); os Estabelecimentos de ensino EB1 sio 5 (EBlde Cimo de Vila: A Beira
Douro) mas entretanto ja fecharam algumas (cerca de 3); as infra-estruturas desportivas
contam com 5 pavilhdes gimnodesportivos (ex. Gimnodesportivo de sediado em
Melres, ...), 1 campo de futebol de terra batida (Branzelo) e uma pista de Canoagem
(centro de Melres). Originando assim um conjunto de 9 associacdes recreativas,
culturais e desportivas (do Artesanato, Danca, Musica, ...). No carddpio das atracdes
temos as Praias fluviais que possibilitam o desenvolvimento de atividades,
essencialmente no Verdo, a Junta de Freguesia que contém um museu com
caracteristicas, engenhos, e varios artigos de tempos afastados, como o brasdo em talha
trabalhado nos tectos, desenvolvendo atividades frequentemente para dinamizacdo da
zona ..., a Igreja Matriz (local onde todas as comemoracOes religiosas se realizam), as
seis Capelas (distribuidas pelos 9 lugares da freguesia) e as suas festividades que
caracterizam a nossa terra onde se destacam naturalmente o Senhor do Pagos quinze
dias antes da Pdscoa e que € tnica no concelho e a lendaria Feira das Nozes, no dia 21
de Setembro de cada ano, reunido uma enormidade de vendedores e pessoas e, fazendo-
se ainda atividades a volta do tema (ex. Semana Cultural de Melres, tem uma duragdo
de oito dias), ndo esquecendo os trés cemitérios da mesma. Ainda num plano religioso
importa mencionar a existéncia da Conferéncia de Sao Vicente de Paulo que tem por
intuito a construcdo de habitacdes para agregados familiares carenciados de forma
solidaria (investimento de um grupo de pessoas para uma causa de caridade).
Usufruimos ainda, da saide através do Centro de Saide Melres - onde estdo presentes
todo o tipo de apoios, ex. enfermagem (1), Farmécia de Melres (1), Clinica Privada
(Clinica da Amoras) e dos Médicos Particulares (2). Os Bombeiros sao um local muito
importante a nivel socorrista ...através da extin¢gdo de incéndios, pois parte do
patriménio da zona € florestal e ao longo dos anos tem sido afetado seriamente. Nos
Servi¢os temos uma rede pubica de Transportes de passagem frequente na localidade
(Gondomarense), Taxis Particulares, ... os Correios sediados na Junta de Freguesia que
prestam toda a variedade de servigos, PAYSHOPS, 1 Banco (Millenium BCP) contdmos
com cerca de 13 supermercados/Mercearias, 2 Talhos, 3 Pastelarias, 8 Cafés, 2 Peixarias
Moéveis, 2 Quintas de Casamentos (Bandeirinha e Casa Grande), 4 Costureiras, 2

Sapateiros, 7 Cabeleireiras, 2 Barbeiros, 4 Gabinetes de Estéticas, 8 Lojas de tipo
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diversificado (ex. Pronto a vestir, Loja dos Trezentos), 1 Ourivesaria em Melres ...
Culturalmente e recreativamente possuimos a Banda Musical de Melres com enorme
prestigio dentro e fora da Freguesia que forma e apresenta musicos em grande
quantidade, a Fanfarra de Melres, a Danga que também € conhecida e convocada para
atividades, as aulas de Ginastica, a Canoagem, o grupo de ciclismo, Gindsio (com

diversidade de treino) ...

A natureza do ensino € maioritariamente publica em todos os momentos do ensino.
Relativamente aos cursos de Educacdo e Formagdao (Novas Oportunidades) tiveram

muita adesdo no concelho e na freguesia de Melres.

No contexto familiar Melres constitui-se por um nimero de familias alargadas elevado,
valor superior a média dos valores de elementos por familia (igual ou superior a cinco),
constituem-se vestigios de familias alargadas e menos representativas de casais sem
filhos ou familias monoparentais. Os acessos aos bens basicos e equipamentos de apoio
ao trabalho doméstico sdo normativos (quase toda a populacio residente possui acesso

aos bens bdsicos e necessarios como a dgua, eletricidade, ...)

Os rendimentos e condicdes de vida ainda advém da agricultura e das pequenas e
médias empresas de trabalho na industria local e da cidade aos quais os residentes se

deslocam. Os maiores gastos estdo presentes na Educacio e Formagdo do Individuo.

A cultura e o desporto estdo presentes neste ambiente difundindo-se assim a ideia de
aculturagdo e relagdes interpessoais, contribuindo para o bem-estar fisico e psicol6gico
do individuo e grupo criando expectativas e valoriza¢do pessoal e social associado ao
desporto como ocupacdo dos tempos livres, valor artistico e manuten¢do da condi¢do

fisica, fendmeno presente na freguesia.

Os modos de vida prendem-se com o desporto, bem-estar (descanso) lazer, ... que é
parte do consumo para ocupagdes culturais, ... As familias em Melres sdo das mais
numerosas com taxas de nupcialidade e divércio desiguais, sendo a do casamento a

mais abundante.

A freguesia tem como problemas alguma falta de sensibilizacdo para a poluicdo,
situacdo que se tem vindo a contrariar com o trabalho de sensibilizag¢do realizado pela

Junta de Freguesia.
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2. Estrutura de Apoio e Acolhimento a idosos

A terceira idade representa uma fatia relevante da populacao para a freguesia, e como tal
as preocupacdes em volta deste publico t€ém-se amplamente alargado. O servigo
prestado pela Associacdo Vicentina de Melres foi substituido por diversas linhas de
atuacdo e redirecionamento do que representa o acompanhamento ao idoso, neste
trabalho, foram criados protocolos e acorddos com outras freguesias por forma a
diversificar e colmatar as lacunas anteriormente existentes. Deste modo, Melres possui
uma rede alargada de apoio ao domicilio quer, para a alimentacdo, quer para a
higienizacdo das mesmas habitacdes e ainda para a administracdo medicamentosa.
Possui também uma linha de reabilitacio para alcodlicos, ao publico identificado.
Decorrem neste momento obras para a finalizagdo de um espaco dedicado aos mais
necessitados em situacdo de dependéncia temporaria, bem como em tempo alargado. No
entanto, cultiva-se o apoio familiar como o elemento fundamental para o bem-estar do
idoso, numa ordem estimulativa e organizativa para o bom desenvolvimento e
realizacdo da pessoa idosa, fomentando-se especial atencdo para a seguranga, criando
programas de sensibilizacdo e autocuidado para que tanto o idoso como o agregado
estejam munidos dos melhores instrumentos para situacdes de risco. O Centro de dia é
um dos espelhos deste pensamento, retine um espago para as pessoas se socializarem e
desenvolverem atividades lidicas bem como psicomotoras. Contudo, no final do dia, o
regressar ao aconchego do agregado, permite desfrutar do conforto do lar. Aqui, realiza-
se o trabalho de proximidade ao utente, o atendimento e encaminhamento de processos
ou situagdes de caréncia que os idosos possam ter e que a equipa existente colabora na
boa resolugdo da mesma como é o exemplo dos cabazes alimentares para os mais
desfavorecidos, estrutura de apoio mdvel para o acompanhamento ao médico ou a

fisioterapia.
2.1. Descricao do Publico-Alvo em enfoque
O publico-alvo € a Terceira Idade, representados neste trabalho pelos idosos do Centro

de Dia, sendo denominado por pessoas idosas, homens ou mulheres, com idade igual ou

superior a 65 anos, idade que em Portugal estd associada a idade da reforma.
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O envelhecimento nos idosos pode ser analisado sob duas grandes perspetivas: a nivel
individual, pois o envelhecimento assenta na maior longevidade dos individuos, ou seja,
no aumento da esperanca média de vida; e o envelhecimento demografico, que por sua
vez, define-se pelo aumento da propor¢do das pessoas idosas na populagdo total. Tal
aumento consegue-se em detrimento da populagdo jovem e/ou em detrimento da
populacdo em idade ativa (INE). Sendo que a senescéncia € um indicador a ter em conta
neste publico porque varia de caso para caso, pois sdo vdrios os fatores que determinam
a pessoa humana e cada fase da vida é marcada e tem a sua prépria identidade o que
constitui uma nova aprendizagem a cada momento no desenvolvimento humano. De
acordo com o que tem vindo a ser escrito, podemos dizer que a terceira idade apesar de
ser a dltima etapa da vida ndo é de maneira alguma a fase menor ou menos importante,

como diz Shakespeare em “The last but not the least”.

Esta fase tem caracteristicas bastante peculiares e heterdclitas, o que dificulta muitas
vezes o consenso sobre um determinado indicador na terceira idade. Mesmo assim
algumas caracteristicas perduram como os tipos de envelhecimento: o primdrio, idoso
dentro das carateristicas ditas normais e sem doencas; o secundério, envelhecimento
relacionado com a doenca; e o terciario, periodo mais ou menos longo, proximo da
morte, em que hd uma deterioracdo de aspetos geralmente considerados como nao
variando a idade, para niveis anteriores de desempenho (Paul, 1997, pag.11l in
Apontamentos de Gerontologia). Temos também os esteredtipos que se criam a volta do
termo envelhecimento, que ainda hoje t€ém uma dupla conotagdo com realce ao lado
positivo da terceira idade, uma das mais belas fases da vida, onde tudo se relembra e se
diz, como forma de término e avaliagdo do que foi vivido, durante todo o periodo de
vida. Por outro lado, para muitos, esta fase ainda € vista como algo sombrio e negro,
dificultando e preconcebendo um pensamento negativo e muitas vezes precoce; € por
fim, as caracteristicas consequentes na terceira idade, que muitas vezes marcam ou
definem caminhos menos felizes e producentes que se prendem como por exemplo, com
o isolamento, a falta de dinamismo, interacdo e convivio, entre outros, situacdes

identificadas no grupo de trabalho.

No centro de dia em questdo, 80% dos idosos tém idade superior a 70 anos, e 0s
restantes distribuem-se pelas outras faixas etdrias, para ser exata o grupo que frequenta
todos os dias € composto por 7 utentes do sexo feminino e 4 utentes do sexo masculino.
A escolaridade deste publico é predominante a terceira classe, quatro ndo possuem
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escolaridade. Constituem-se por um publico-alvo maioritariamente feminino, e com
patologias clinicas associadas ao tipo secundério e tercidrio do envelhecimento, tais
como a diabetes e as suas consequéncias, doengas corondrias, a doenga de Alzheimer, e
outro tipo de deméncias. Os fatores de caréncia identificados sdo essencialmente o
isolamento e falta de autonomia. O grupo inicialmente era muito mondtono e rotineiro,
ndo permitindo a si mesmo dar o passo seguinte para uma melhor qualidade de vida e
felicidade, atendendo a todas as iniciativas que o centro de dia lhe proporciona. Como é
de salientar este facto ndo se estende a todos os utilizadores, mas a uma parte. No
entanto, todas as atividades sdo direcionadas para o bem estar comum, estimulagdo e
bom desenvolvimento do utente. Evidencia-se que grande parte do grupo, como
referimos anteriormente, tem indicios de deméncias e outras doengas do foro
psiquidtrico e/ou neurolégico, bem como mobilidade reduzida. Situa¢do que se trabalha
diariamente para contrariar as tendéncias naturais da idade e doenca, promovendo
condi¢des de envelhecimento mais saudavel e ativo, estimulando-os para o a colheita

dos sabores da vida.
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3. Diagnostico de Necessidades do Local/dos Utentes

O diagnéstico permitiu uma sensibilidade mais apurada para visualizar os indicadores
do levantamento das necessidades que, vao de encontro a nostalgia da infancia, ao
percurso de vida deles,o isolamento e ao condicionamento geral em que se encontram

no presente. bem como a pouca motivagdo e acdo perante as tarefas do quotidiano.

Na instituicao existe estimulacdo fisica, mas esta nem sempre € bem-vinda pelos utentes
o que dificulta um pouco o trabalho, dado as especificidades do mesmo publico.
Contudo, este levantamento de necessidades foi elaborado com grande proximidade e
contato com os idosos, 0 que permitiu uma experiéncia muito enriquecedora e um relato
mais direto e individual dos utentes, mas na sua maioria todos partilham da mesma dor
ou sentimento, o que torna a interven¢do uma mais-valia, pois hd muito a fazer para
melhorar o grupo. Elaboraram-se medidas de prevencdo e acdo para atenuar e afervorar

ao dinamismo e a cooperacao.

Como escreve a Doutora Silvia Azevedo “cabe ao educador social ajudar o educando a
interpretar o mundo e a desenvolver formas de relacionamento com os outros, assente
em principios de entendimento e respeito pela diferenca que carateriza a individualidade

e a unicidade inerente a vida “(2010, p.37).

Importa referir que, no decorrer do projeto fomos construindo alguns apontamentos
sobre o que tinhamos, indiciando e elaborando um fio condutor de trabalhos para a
construgdo deste projeto. Neste sentido, como nos demonstra Moon “A escrita reflexiva
podia ser comparada a utilizacdo de uma pagina como ponto de encontro de ideias que
se podem misturar e que, ao desenvolverem-se ddo origem a novas ideias para novas
aprendizagens.” (1999, pég.18). Propiciando uma base para a identificagcdo e

levantamento das necessidades existentes.

No decorrer do Projeto observei e participei nas atividades e quotidiano do Centro de
Dia. Acrescento que, constatei também que a equipa do Centro de Dia tenta mitigar as

consequéncias de algumas destas evidéncias como o isolamento e afastamento familiar.
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O isolamento apresenta-se como um indicador, na medida em que toda a acdo do utente
se condiciona pelos mais variados motivos (idade, mentalidade, mobilidade) a vida em

sociedade.

O abandono e/ou afastamento familiar € um indicador de grandes propor¢des, pelo que
os idosos em muito se lamentam pela perda do contato com familiares, desmotivando-os
e entristecendo-os. E uma realidade cada vez mais presente na sociedade contemporénea,
mas que deve ser amenizada e contrariada. Alguns casos em especifico, retratando as
suas historias de vida, pude perceber o que ja constatava em seio social, o principal

motivo de abandono ou afastamento tem fonte econdmica e social como resposta.

Os problemas de saide sdao outro ponto de atencdo, pelo que a maioria dos idosos
padece de doencgas corondrias, diabetes, mobilidade reduzida, deméncias e outras
patologias clinicamente reconhecidas. Nao obstante a sua existéncia, estes utentes
tentam ultrapassa-los, mas nem sempre conseguem porque os obstdculos que a doenga

lhes impde sdo mais altos (por exemplo a mobilidade reduzida e a deméncia).

Desta forma, por vezes, o seu dinamismo e interesse diminuem, mas tentei sempre
proporcionar o maximo de contato, bem-estar e satisfacdo ao idoso. Foi nesse intuito
que me propus a passear os idosos com mobilidade reduzida, a estabelecer uma maior
interagdo e cooperacdo entre utentes e utente, dialogar e realizar algumas atividades e
exercicios elaborados pela instituicao, bem como outras atividades que fui adicionando

ao plano existente.

Neste seguimento € importante salientar a estimulacio e investimento na terceira idade,
sendo que constituem grande parte da populacdo. Segundo Neto (2010, Capitulo VI,
p.78) “Quanto melhor a pessoa idosa conseguir utilizar/ocupar seus tempos livres,
provavelmente melhor viverd o seu periodo de reforma. Viver criativamente seria ndo se
contentar apenas com as ideias, mas buscar a realizagdo das suas fantasias. Sonhar é
importante. Mas tentar concretizar aquilo que se deseja é melhor ainda.” Pois é
importante dar ao idoso a possibilidade de criacdo, de estimulacdo, o sentido de

concretizagdo. Este publico-alvo sofre na sua maioria de problemas de satide que muitas

vezes dificultam o processo de ajuda e estimulagdo.
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No Centro de Dia essa era uma problemadtica evidente, pois maioritariamente sofriam de
patologias clinicas graves. Mesmo assim continua a ser importante cativar, fomentar e
promover dinamicas direcionadas para cada publico-alvo, moldando-as de forma a
atingir o maximo de rentabilidade e sucesso para os idosos, porque eles sdo a parte mais
importante, dentro deste ambito. E € com este intuito que a Educagdo Social e o
Educador possui em si um conjunto de competéncias e fun¢des que o permitem ir mais
longe, desenvolvendo um trabalho profissional e multidimensional. Como salienta
Manuel Patricio na obra de Silvia Azevedo (2010, pag. 24) “o saber humano ndo é
uniforme, isto é, ndo tem apenas uma forma. Ndo é apenas logico, é também mitologico,
axiologico, técnico e tecnologico, é mesmo também instintivo. (...) Uma pedagogia
unidimensional optard por uma tunica forma do saber (...) enquanto que uma
pedagogia pluridimensional optard pela totalidade dessas formas, articulando-as
adequadamente”. Delineando um outro tipo de abordagem mais interessante e

direcionada para a promogao social e pedagdgica com e para os idosos.

Concluindo, evidencidmos um publico entristecido, com algumas dificuldades, mas com
uma réstia de esperanca por algo incerto, o que despertou em nds o estimulo para a
identificacdo e tentativa de amenizagdo destes mesmos problemas, abordados
anteriormente. Com isto, a mensagem que marcou foi coincidente com a citagdo do
escritor Talude que menciona a Terceira idade como algo que “Para o ignorante, a
velhice é o Inverno da vida. Para o sdbio, é a época da colheita” (2017), dado que todo
o poder de decisdo estd na propria pessoa, cabe ao idoso a decisdo de fazer o correto uso

ou nao das ferramentas e possibilidades que lhe sdo proporcionadas.

Neste proposito e apds inclusdo neste ambiente, todos os processos conduziram a minha

metodologia.

A metodologia utilizada no decorrer deste trabalho e face as especificidades do publico
alvo foi a qualitativa. Segundo Martins, “nas duas ultimas décadas, assistiu-se a uma
utilizagdo crescente de abordagens de natureza qualitativa na investigacdo em
Educacdo. A investigacdo qualitativa tem na sua esséncia, segundo Bogdan e Biklen
(1994), cinco caracteristicas: (1) a fonte directa dos dados é o ambiente natural e o
investigador € o principal agente na recolha desses mesmos dados, (2) os dados que o
investigador recolhe sdo essencialmente de cardcter descritivo; (3) os investigadores

que utilizam metodologias qualitativas interessam-se mais pelo processo em si do que
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propriamente pelos resultados, (4) a andlise dos dados ¢é feita de forma indutiva; e (5) o
investigador interessa-se, acima de tudo, por tentar compreender o significado que os
participantes atribuem as suas experiéncias (...) nos métodos qualitativos o
investigador deve estar completamente envolvido no campo de ac¢do dos investigados,
uma vez que, na sua esséncia, este método de investigacdo baseia-se principalmente em
conversar, ouvir e permitir a expressdo livre dos participantes” (Martins, 2006, cit. por

Bogdan & Taylor, 1986; pp. 68-69).

Os instrumentos utilizados neste trabalho foram a observacao dos comportamentos e um
trabalho inclusivo para a percecao das acdes desenvolvidas e a desenvolver. Como
forma de medir o impacto da intervengdo na institui¢do, foi utilizada a escala de Likert
de 5 pontos (1-fraco/5-excelente), (ver anexol), onde as varidveis explicativas do
modelo compreendem varidveis sociodemogréficas, varidveis relativas a participagao
social, bem como, ainda as varidveis relativas a evolugao da satide. E, importa também

referir que as varidveis de controlo foram as varidveis fisicas e cognitivas ao longo do

processo de intervencao (“...capacidade funcional e estado de saiide...”) (Veloso, 2015,

p.7).

Na auséncia de planos pré-estabelecidos, por ter que me adaptar e instituir um programa
de teor observativo e colaborativo, deste modo, tive que auscultar as problemaéticas e
necessidades existentes assim como as motivacdes através das atividades de auscultagio
prévia para poder continuar e fundamentar a minha intervengao. Foi co-construtivo com
e para os idosos. Pois por vezes as atividades sdo apenas feitas para os idosos, nao
produzindo os mesmos resultados de intera¢do e interpretacdo por parte dos mesmos.
Assim, o eixo inovador neste trabalho foi a prdpria participacdo ativa dos idosos em
todo o processo desta intervengdo, instituindo-se uma certa progressdo dindmica no

idoso.

z

A minha intervencdo € realizada numa légica de proximidade com a finalidade de
conseguir um maior envolvimento por parte deste publico idoso, no sentido de obter
melhores ilagdes e resultados, como tal utilizei como técnica de trabalho a observagao
como também Tuckman fez e espelhou na sua obra, um “olhar” pode valer por vezes
uma tentativa de validar ou ndo vérias interpretacdes de factos observados de outros
modos, com outras técnicas. (Tuckman, 2000). Como tal, participei em todas as

atividades desenvolvidas e/ou promovidas pelo centro de dia bem como acrescentei
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todo o trabalho respeitante a minha intervencao no espago, o que produziu um resultado
que serd avaliado pela grelha apreciativa criada para poder qualificar a diversidade
e/ambiguidade de fatores demonstrados no decorrer dos trabalhos, assim como uma
folha de apreciacao ( quadro elaborado com smiles: trise, satisfeito, feliz) dada ao idoso
para que o mesmo possa expressar a sua realizacdo e, eu, deste modo poder conduzir

melhor esta acdo.
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4. Objetivos do Projeto de Intervencao

O objetivo tem interesse para a instituicdo porque permite e estabelece uma maior
vivacidade e interagdo para e com o utente, o que é de cardter positivo e gratificante
para ambas as partes, estabelecendo linhas de histdria e cultura importantes para cada
utente e acima de tudo para o bom desenvolvimento do mesmo, cativando-o e fazendo-o
interagir com o que a histéria e as estorias lhes deram a saber. Ja diz o Conficio, no
trabalho “A nossa maior gléria ndo reside no fato de nunca cairmos, mas sim em

levantar-nos sempre depois de cada queda.”

O trabalho foi desenvolvido com e para os idosos e neste intuito o objetivo geral que se

enquadra ao trabalho é:

v Promover atividades de estimulagdo cultural e social para os utentes do Centro

de Dia

Que por sua vez desencadeia indicativos mais especificos da sua acao, presos a:

v" Estimular a motricidade fina e global através de exercicio de treino mobilidade e

estimulagdo cognitiva

v" Promover atividades lidico-culturais em contexto Centro de Dia promovendo

visitas culturais a cidade do Porto

v Potenciar competéncias de relacionamento interpessoal dos idosos.

Com base neste traco a questdo de partida levantada € a seguinte:

A cultura pode ser um estimulo cognitivo e fisico para o idoso?
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S. Planificacao/Avaliacao de Projeto

O trabalho desenvolvido foi planificado e desenvolvido em consonancia com o labor ja
em curso no centro de dia. Apds toda a fase de inclusdo e acompanhamento do que se
proporcionava nas instalacdes, apresentei uma proposta de atividade para trabalhar em
complementariedade aos programas ja estabelecidos. O programa existente era de
ordem fixa, ou seja, as mesmas atividades decorriam do mesmo modo durante a semana.
Desta forma, organizei uma proposta de trabalho fundamentada no meu projeto,
organizando tempos para estimular e fazer cumprir os meus objetivos e alcancando a
satisfacdo do utente. Esta proposta encaixa “num modelo que garante o respeito pela
diversidade cultural como fator de coesdo, em lugar de fragmentacdo,favorece
realidades abertas ao mundo e as diferentes culturas, consisente da sua propria
memoria e das suas raizes, baseada numa pluralidade de pertencas e na procura de
valores comuns.” (Pereira, et al., 2014, p.309). A planificacdo que podemos verificar,
trabalhada no treino cognitivo e seus jogos estimulativos direcionados para a cultura e o
patriménio, bem como passeios a cidade programados e planeados para o
desenvolvimento psicomotor. Este trabalho € acompanhado de uma grelha apreciativa
(Likert, 2015, p.7) para poder realizar a avaliagdo das mesmas atividades referidas

anteriormente, (ver quadro 1).

Quadro 1- Grelha Apreciativa

Grelha
Apreciativa/

Variaveis

Segunda-Feira

Terca-Feira

Quarta-Feira

Quinta -Feira

Sexta-Feira

Treino Cognitivo

Jogos Estimulacao

Cognitiva/

Trabalhos

Manuais

Passeio
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Este procedimento foi adequado face as condigOes existentes, deste modo tentei
desbloquear os obstaculos existente e incluir-me no trabalho, por forma a poder
desenvolver o0 mesmo em cooperacdo com os idosos. E, ao longo deste processo, os
mesmos foram esbog¢ando uma satisfacdo generalizada assim como a avaliagdo dos
trabalhos através da escala simplificada de Likert (2015, p.7), as mesmas decorreram
sempre de forma evolutiva e satisfatoria como mostram os indicadores criados para o

mesmo, (ver quadro 2).

Quadro 2- Avaliacdo das Atividades por parte dos idosos

(Triste) (Satisfeito) (Feliz)

No cronograma abaixo representado, verificamos a correspondéncia de cada dia da

semana as atividades desenvolvidas, através de cores, (ver quadro 3).
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Quadro 3- Cronograma: De 1 Novembro de 2016 a 30 de Abril de 2017

Cronograma | Segunda-feira Terca-feira | Quarta-feira Quinta-feira | Sexta-feira Sab | Domingo

ado

Legenda:

Leitura do Jornal I Treino Cognitivo l Passeios
l Treino Cognitivo l Jogos de Mesa (domind, bingo, caras...) /Cultura

I Trabalhos Manuais/Cultura/Patriménio

Através das atividades de treino sensorial e cognitivo, consegue-se manter o cérebro
ativo. Tal como refere Jacob, “as cognitivas sdo as atividades intelectuais e sensoriais
que visam manter o cérebro e o sistema nervoso do sénior activo”. (Jacob, 2007, p. 47).
As atividades que se desenvolveram para esta estimulacdo, foram: os jogos de mesa, o
domind, cartas, puzzles, sopa de letras, trabalhos manuais: de carater cultural e
patrimonial, e passeios. Recorrendo ao mesmo autor, “ as atividades fisicas consistem
em exercicios de motricidade, coordenagao e mobilidade de forma a aumentar ou
melhorar os indices de independéncia do idoso; as cognitivas sdo actividades (...) as
expressivas sdo as atividades manuais e de expressdo pléstica; as atividades de
desenvolvimeno pessoal e social pressupdem o aumeno das nossas capacidades de
relacionamento; animacao lidica € o divertimeno per si;e as actividades comunitarias
compodem-se de todas as ac¢des que criem e dinamizem as relagdes interpessoais €

sociais dos mais velhos com a comunidade”(Jacob, 2007, p.47)

Para a realizacdo destas atividades recorremos a determinados recursos, descritos abaixo,

(ver quadro 4).
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Quadro 4- Recursos das atividades desenvolvidas

Atividade Humanos Materiais
Passeios
Objetivo: Estimulac@o psicomotora do utente. Estag.
(Realizados pela zona envolvente ao centro de dia; realizados a . .
Maria Carrinhas, coletes
cidade do Porto de forma orientada e organizada para
complemento das atividades realizadas no centro)
Treino e Jogos de Estimulaciao Cognitiva
Objetivo: Estimular a cooperagdo, socializagdo do utente no Técen.
contexto cultural . . .
Claudia, Passeios, Jogos por associagao
(Apresentacdo e orientacdo de atividades para a cultura e ) ) )
visual, Cartas, jogos diversos
patriménio-associacdo e reconhecimento de patriménio-, com o Estag. . .. L.
(bingo, loto, memoria, gloria,
objetivo de desenvolvimento da pessoa idosa ao nivel psiquico, .
Maria puzzles etc.)
promovendo a interacao e coesdo social bem com individual)
Trabalhos Manuais
Objetivo: desenvolver competéncias psicomotoras, integrativas Tintas, colas, tesouras, ldpis de
e culturais do utente. - cor e de cera, marcadores,
écn.
(Atividades promotoras da motricidade fina e grossa, diversos  tipos de  papel,
estimulativa para a construcdo de um objeto, a concretizacio da | Claudia, | tecidos, algoddo, esponja,
tarefa, espelhada por exemplo na constru¢do dos proprios jogos Estag flores, X-acto, vidros,
trabalhados no centro, como e o caso dos puzzles e jogos da madeiras, pasta de modelar,
memoria) Maria guardanapos,  ferro, telas,
gesso, verniz, barro, etc...
Leitura do Jornal
Objetivo: estimular as competéncias interpessoais € Téc. Jornal didrio
integrativas do contexto social. )
& Cléudia

(Acompanhamento da atualidade)
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6. Analise de Avaliacao de Resultados

Segundo Costa &Cravo (2016), “Responsabilidade é algo que se conquista através das
acoes, da resposta aos desafios, do cumprimento dos compromissos, da realizacdo dos
objetivos” (Costa & Cravo, 2016, p. 74). Esta responsabilidade esteve na
implementacdo deste trabalho desenvolvido e, de forma sucinta exprimo os resultados
no quadro abaixo. A observacao aliada a grelha apreciativa fora essencial para me guiar
e poder refletir sobre a minha intervencao, orientacdo e apresentacao de resultados. Na
medida em que as varidveis uilizadas relativas sociodemogréficas, participagdo social,
producdo de saide fisica e capacidade funcional promovem uma prédica de
envelhecimento ativo, principalmente no desenvolvimeno da participacdo social, que
contribui muito para a saide e qualidade de vida dos idosos (Veloso, 2015,p.7) Com a
mesma conclui que embora o animo e intervencdo fossem importantes e existentes por
parte do grupo, embora numa fase inicial se tivessem retraido um pouco, as mesmas
fluiram e foram finalizadas. Importante salientar a boa abertura do grupo aos didlogos
estabelecidos bem como as atividades e treino cognitivo, marcados pela evolugdo e boa

condugdo da linha orientadora do pensamento pela maioria do grupo.

Demarcou-se apenas um senhor, o Senhor. “X”, ao longo das atividades, pelo seu
isolamento, no entanto participava de forma mais contida as atividades e por vezes
remetia-se ao siléncio, dado o seu estado de saide. No entanto, no teor mais pratico
deste processo, nos passeios, foi o mesmo senhor que se demarcou dada a sua
dificuldade de locomogdo, que com apoio tudo queria ver, existindo interesse e poder de

observagao por parte do mesmo face a atividade.

Num outro prisma, importa ressalvar que o proprio titulo do projeto encaminha o rumo
do meu trabalho, no sentido da orientagdo das memorias e percursos destes idosos.
Neste sentido, esta acdo foi redirecionada de acordo com 0s mesmos para 0S mesmos
idosos, por forma a estabelecer uma linha de acdo ldgica, estruturada e apoiada nos
alicerces da vida que tem passado pelos mesmos, o propdsito sdo as pessoas e as suas
histdrias, cheias de estdria. O espelho da intervengdo serd exposto abaixo, (ver quadro

35).
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Quadro 5- Intervencdo nas Atividades Desenvolvidas

Intervencao nas Atividades | Atividades de 1 de Novembro a 30 de Abril Participacao
Desenvolvidas

No decorrer de todo o projeto realizei todas as

atividades propostas e presentes no plano de
Atividades Desenvolvidas atividades, como por exemplo os treinos [ Maria Pinto

cognitivos, os passeios, constru¢cdo de pecas
temdticas para os jogos a ser trabalhados , artes

plasticas,

Apresentacao de Resultados

Todas as iniciativas que iniciei, comecavam com
todo o grupo e depois alguns idosos iam
desistindo face as suas doencas, que os impediam
de continuar. Contudo, de cardter positivo e
estimulador, vi reflexos gradativos positivos face
as atividades expostas, que por vezes repetia
algumas atividades de treino cognitivo para que

0s processos nao se perdessem no tempo.

Maria Pinto

Avaliacao dos Resultados

Penso que a avaliagdo € positiva porque consegui
chegar até aos gerontes e manter um contato
proximo, promotor, interativo, alcancando os
objetivos  pretendidos. Pois apesar das
dificuldades de que a maioria sofre o esforgco
existente era recompensador e fortuito. Situagdo

que pude avaliar através da grelha apreciativa.

Maria Pinto

Apresentacao de Propostas

Melhorias

de

Penso que a aposta em mais dindmicas culturais e
interativas seriam produtivas e proveitosas para o
bom desenvolvimento , bem-estar e estimulacdo
de capacidades do geronte na linha do tempo,
pois a recetividade dos mesmos a temaética foi

sempre boa.

Maria Pinto
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A grelha criada para avaliagdo estabelece o grau de interagao/desenvolvimento sobre as
acoes desenvolvidas, em que um € pouco satisfatério e cinco muito satisfatério. Na
sumula da avaliacdo deste trabalho predomina o trés, quatro e cinco para a realizacdao

das tarefas desenvolvidas.

A avaliacdo do trabalho tem cardter positivo e rejuvenescedor, pois foi possivel
retroceder quadros de isolamento e deméncia, que estavam adormecidos no tempo,
construindo-se realmente importante continuar a cativar € motivar as nossas gentes, que

tanto ja fizeram e agora precisam de um auxilio para se manterem vivos e motivados.

Desse modo, as atividades foram implementadas de forma livre em complementaridade
com as normais atividades desenvolvidas, o que promoveu um novo folego e alguma
vivacidade nas atividades, pois o convivio e a relacdo entre a minha pessoa € 0s
gerontes era positiva e préxima, o que facilitou o intercAmbio e interacdo entre as partes.
Destacando, a satisfacdo e resultado positivo, perante a avaliacdo das atividades, por

parte dos idosos.

Quadro 6- Resulados da grelha Apreciativa

Grelha Apreciativa/

Variaveis

Segunda-Feira

Terca-Feira

Quarta-Feira

Quinta -Feira

Sexta-Feira

Treino Cognitivo 3 4 4 5 5
Jogos Estimulacao 3 4 4 5 5
Cognitiva/

Trabalhos Manuais

Passeio 3 3 4 4 5

62




Ainda, numa outra 6tica construtiva, elaborei uma grelha observativa para elaborar um

resultado da semana, ou seja, no final de cada semana, para que de forma mais ou

menos pensada por cada pessoa, pudesse classificar, numa linha simples a classifica¢do

da atividade com um rosto(smile) triste, satisfeito e feliz. Esta representacao foi

adaptada da escala de Likert (2015, p.7), para tornar mais simples a resposta dos idosos.

Quadro 7- Resultados da avaliacdo das atividades por parte dos idosos (totalidade de

resultados de todas as atividades)

(Triste)

(Satisfeito)

(Feliz)

90

Deste modo, verifiquei com clareza a recetividade dos mesmos, face ao rumo deste

trabalho e, com agrado verifiquei sempre que todas as atividades foram sempre de

encontro as necessidades dos mesmos espelhando-o a continuidade do trabalho bem

como a realizacdo pessoal de cada idoso.
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7. Consideracoes Finais

A importancia e pertinéncia do TSES s@o muito importantes no contexto social, mais
especificamente neste caso, na Instituicdo do CSPPL, pois permite ao trabalhador a
investigacdo, execug¢do, articulagdo, potenciacdo, apoio, geréncia, avaliacao de projetos
e programas assentes em redes, atores € parcerias soclais, assentes na pratica
socioeducativa e pedagdgica, desenvolvida em contexto social, fomentando a
aprendizagem permanente, a minimizacao e resolu¢io de problemas. Acompanhando os
processos de socializacdo e inser¢do das pessoas, reforcando as suas competéncias
pessoais, sociais e profissionais. Contudo, e como ja foi dito anteriormente este trabalho
foil muito importante para por em pratica os conhecimentos tedricos que fui adquirindo
ao longo do ciclo de estudos, pois estes deram a pratica a sustentabilidade e fundamento
necessarias para uma boa mediacdo. Como € dbvio, todas as ferramentas base que
fomos adquirindo e as experiéncias profissionais relatadas dos profissionais foram
lembradas e consideradas, pois sO estas permitem um trabalho fundamentado numa
l6gica e razdo, e ndo na aleatoriedade e no instinto, que por vezes falha. Mas s6 quando
chegdmos a este ponto, a pratica, é que evidencidmos e pomos em prova tudo aquilo que

nos foi transmitido.

A complementaridade e particularidade deste curso sdo o que dao o valor a teoria aliada
a prética, produzindo um resultado gradual e progressista no decorrer do curso. Desta
forma, importa ainda salientar que o papel do Educador Social ndo é impor, mas sim
orientar e auxiliar o utente nas suas opg¢des para que este depois proceda ao uso das
ferramentas proporcionadas pelo educador para seguir o seu préprio caminho. Como
refere Silvia Azevedo (2010, pag. 64) “o sentido ético do TSES ndo € mais que o
sentido da educabilidade assente na responsabilidade da evolugdo e formacdo da pessoa
humana para a melhoria da sua qualidade de vida e existéncia.” Assim, toda esta
envolvéncia permitiu-nos observar a verdadeira realidade social e as suas caracteristicas
que em muito continuam a precisar da Educacdo Social e da sua pertinéncia para a

resolugdo de certas problemadticas.

Por fim, mas ndo menos importante, queria salientar o apoio da Orientadora, que teve
um papel muito importante ao longo deste percurso de estidgio na orienta¢ao e interacao

para o melhor caminho a seguir. E os idosos que foram parte fundamental deste trabalho,
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pois tudo foi elaborado e desenvolvidos com e para eles. Toda a cooperacao, aceitacio e

relacionamento foram importantes e gratificantes para ambas as partes.

Assim, concluo a minha reflexdo como uma nova meta atingida, produtiva, positiva e
enriquecedora porque como diz Max Beerbohm (2017) “Nenhum trabalho de qualidade
pode ser feito sem concentracdo e autossacrificio, esforco e diivida”. Trabalhar para as
pessoas implica esfor¢co e dedicacdo, e a satisfacdo das pessoas é a minha grande

recompensa. Adorei a experiéncia de trabalhar com e para os idosos.

Através da elaboragdo deste projeto e da concretizacdo desta produgdo escrita que
representa a minha dissertagdo de mestrado, penso que toda esta experiéncia foi de
grande importancia e relevo para o futuro exercicio da minha profissdo, bem como
experiéncia pessoal e académica. Constitui um ponto de partida para futuros trabalhos,
nos quais a minha atencdo, participagdo e interesse serd ainda maior e igualmente
gratificante, porque todas as experiéncias nos enriquecem e fazem de nds seres mais
completos e concentrados para uma melhor obtencdo de resultados na intervencdo do

meu proposito.

Considerei que os resultados foram positivos, pois consegui estabelecer um contato com
o publico, alcancar os objetivos delineados e apresentar um trabalho coerente e
imparcial perante todos. Foi tudo isto, aliado aos conhecimentos tedricos adquiridos
anteriormente e a pertinéncia que consegui chegar tdo proximo, e tdo bem aos 1dosos.
S@o um publico maravilhoso, repleto de histérias e lemas de vida fantdsticos que
proporcionaram um O6timo ambiente e modo de convivéncia. Foi assim possivel
construir, num primeiro projeto as no¢des € percecdo da verdadeira realidade social e
das suas caréncias, bem como da primeira aplicacdo dos conhecimentos obtidos assentes
nos pilares da Educac@o Social. Neste sentido o trabalho foi inovador e tem pilares para
continuar, numa légica organizativa de trabalhos, particularizando temas,
intervencionando cada ponto de forma mais particular, como sdo o tema da religido, tdo
adorado por todos, e tdo rico na cidade, assim como os monumentos espalhados pela
cidade. Os espelhos qualificadores desta acdo foram visiveis, de tal modo que era
importante continuar, a vivacidade e interagcdo com que todos vibravam no desbravar de
memorias e estérias que todos tinham para partilhar. Neste sentido “o patriménio
cultural é uma construcdo social que possui um corpus mysticum e uma realidade viva,

que estd sempre na encruzilhada entre a memdria e a criagcdo; sendo o turismo cultural
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um veiculo privilegiado(...) da partilha e de fruicdo do patriménio material e intangivel,
uma forma de conhecer, hipidérmica, intensa, auténtica” ’(Pereira, et al., 2014,
p-308)Assim, deixo como sugestdo, ja partilhado no Centro de Dia, o desenvolvimento
e continuidade das atividades elaboradas dado o resultado positivo dos mesmos,
proporcionando no més um dia, se possivel, destinado ao passeio, ao relembrar das

vidas, mantendo vivas as lembrancgas da vida.

Pois € importante intervencionar nesta geracdo, que cada vez mais se subdivide em
terceira e quarta geracdo dada a longevidade da vida. Esta explosdo demogréfica
verificada ao longos dos anos deve ser avaliada com cuidado e proporcionar condicdes
dadas as preocupacdes que acrescem desta longevidade. Preocupagdes ligadas a satde,
higienizacdo e acima de tudo sensibilizacdo para as geragdes, para que nao caiam no
esquecimento nem se deixem esbater pelas dificuldades da vida e ainda, alertar e
motivar os agregados familiares as emocdes, a no¢ao de familia, sentido fundamental na

vida em social.

Existe um Portugal muito envelhecido que merece respeito e dignidade acompanhada de
sensibiliza¢do e enquadramento as necessidades vindouras. Nesta dindmica as politicas
inclusivas e direcionadas sao fundamentais para o sucesso de uma vida longa e saudével.
Sao visiveis as iniciativas desenvolvidas para a inclusdo, como € o caso de Serralves,
que numa esfera mais alargada do social que também promove medidas inclusivas numa
l6gica de inovagdo para os idosos e a familia fomentando a intergeracionalidade e
prestacdo de uma rede importante para a coesdo social e familiar. Numa linha mais
particular é necessario desenvolver a rede de cuidados e apoio ao idoso para que o

mesmo se sinta reconhecido e valorizado, diminuindo assim os obstaculos ao mesmo.

Importa numa linha final ressalvar a enorme importancia e papel que os idosos detém na
nossa sociedade, pois foram os mesmos que deram ser a sociedade e a sociedade deve
também deste modo retribuir proporcionado o melhor da vida, nesta tdo bela etapa da
vida, a velhice. Segundo Freire “numa sociedade em transi¢cdo como a nossa, inserida
no processo de democratizacdao fundamental, com o povo em grande parte emergindo,
era tentar uma educagcdo que fosse capaz de colaborar com ele na indispensdvel
organizacdo reflexiva de seu pensamento. Educacdo que lhe pusesse a disposi¢cdo meios
com os quais fosse capaz de superar a captacdo mdgica ou ingénua de sua realidade,

por uma dominantemente critica” (Freire, 2014, p. 139).
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Anexos

Anexo 1-Escala de Liker

-
Escala de Likert

Medir atitudes e conhecer
o grau de conformidade

® ® g

Discordo l Discordo | N&o concordo | De acordo.
totalmente nem discordo
T ——

Fonte: www.neques.com

Anexo 2- Momentos varios de Atividades
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