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Resumo

O aumento do envelhecimento é uma realidade ndo s6 em Portugal como também no
mundo e ocorre marioritariamente em paises em desenvolvimento. Este aumento deve-se
fundamentalmente pela diminuicdo da mortalidade infantil, diminuicdo da natalidade e
também pelo 0 aumento da esperanca média de vida. No concelho estudado, na Sertd, néo

é excecao.

Relativamente ao Servico Social e a sua pertiéncia nesta temética, € fundamental que o
assistente social atue como uma ponte entre o0 utente e os recursos disponiveis na
sociedade, bem como entre este e a sua familia. Isto para que consigam atingir uma vida
plena, baseada na autonomia bem como na capacidade de manter uma vida ativa e

participativa na sociedade.

No contexto do diagnostico para o presente trabalho de projeto, foi realizado um inquérito
por questionario aos idosos institucionalizados no concelho da Sertd e vérias realidades
foram descobertas nomeadamente a soliddo, a falta de acesso a educacédo, auséncia de
exercicio dos direitos politicos, insufiéncia de atividades nas ERPI e a auséncia da

participacao civica.

Portanto este projeto ndo s6 pretende intervir como também promover o envelhecimento
ativo nas ERPI no concelho da Sertd visando melhorar a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados e fomentar a educacgdo dos idosos através de acdes de Aprendizagem

ao Longo da Vida, numa perspetiva de valorizacdo dos saberes e experiéncias de vida.

Palavras-Chave: envelhecimento ativo, assistente social, ERPI, qualidade de vida,

concelho da Serta



Abstract

The increase of aging is a reality not only in Portugal but also in the world and occurs
mostly in developing countries. This increase is mainly due to a decrease of infant
mortality, decrease in the birth rate and due to an increase in the average life expectancy.

In the county studied, Sertd, is no exception.

Relatively to Social Working and its relevance in this area, it’s fundamental that the Social
Worker act as a bridge between the user and the resources available in society, as well as
between him and his family, in order to achieve a full life, based on autonomy and the
capacity of having a participative and active life.

In the context of the diagnosis for the present project work, a survey was conducted by
questionnaires for institutionalized elderly in the county of Sertd and several realities were
found, namely loneliness, lack of access to education, lack of exercise of political rights,
lack of activities in ERPI and lack of civic participation.

Therefore, this project not only intends to intervene but also to promote the active aging
in the ERPI in the county of Sertd, aiming to promote the quality of life of the elderly
institutionalized and to promote education through Lifelong Learning actions, in a

perspective of valuing knowledge and life experiences.

Key words: Active Aging, Social Worker, ERPI, quality of life, Sertd municipality.
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Introducéo

O presente trabalho surge no &mbito do projecto de mestrado em Servico Social realizado
nos ISCTE-IUL, cujo tema diz respeito a promocdo do envelhecimento ativo nas

estruturas residenciais para idosos.

No que compete a escolha do tema, depois de ter feito voluntariado num lar do concelho
da Sertd comecei a ter um grande interesse pessoal pelos idosos e decidi que deveria fazer

a minha tese de mestrado com um tema relacionado com as pessoas de mais idade.

Relativamente a estrutura da tese de mestrado estd estruturada em trés capitulos. No
capitulo | diz respeito ao enquadramento tedrico onde é abordado tépicos que sustenta
este projecto, nomeadamente o processo de envelhecimento, envelhecimento ativo,
Servico Social e o Envelhecimento, Estrutura Residéncial para Idosos, Consequéncias da
institucionalizacdo da pessoa idosa e as suas relacdes familiares e por ultimo projetos

desenvolvidos.

No capitulo 11 estd dedicado ao diagndstico do projeto onde serd abordado a situacdo do
nosso pais relativamente ao envelhecimento ativo bem como a caracterizagdo sdcio-
demografica. O mesmo acontece em relacdo a Castelo Branco e por ltimo também é feita
uma pesquisa sobre o concelho onde o projeto ir4 inserir-se ou seja, a Sertd. E também
neste capitulo que tera a analise do inquérito por questionario dirigido aos idosos

institucionalizados do concelho da Serta

O capitulo I11 seréd o Projeto onde sdo descritas as atividades com o objectivo de promover
o envelhecimento ativo aos idosos bem como as metodologias usadas, avaliacdo, 0s
recursos e o orcamento. Por Gltimo é apresentada a referéncia bibliografica utilizada para

a elaboracéo desta tese de mestrado.



Capitulo 1- Enquadramento Teorico

Processo de Envelhecimento

O envelhecimento é um processo importantissimo para o ser humano, muitas vezes € visto
como um processo fisico em que uma pessoa torna-se mais velha, no entanto, € uma
transformacao natural no ser humano que deve ser respeitado e compreendido. E um
desafio nos dias de hoje envelhecer com salde, independéncia e autonomia. Mais facil
pensamos no envelhecimento ao longo da vida como algo que deve ser promotor e
preventivo da saude e da autonomia do que a pratica da atividade fisica regular e
moderada. (Veloso, 2015. p.37)

E certo que muitas pessoas encaram a velhice com pessimismo, uma fase da vida onde ha
varias crises de identidade e até mesmo muitas vezes chegam a depressao. No entanto,
importa referir que existem pessoas que veem o envelhecimento como felicidade e com
positivismo. “Envelhecer ¢ igualmente ter experiéncia, maturidade e uma percecao das

coisas e do mundo de forma mais elaborada e abrangente.” (Frazao, 2016, p.16)

Como é natural, a forma como se envelhece desenvolve-se a um ritmo desigual de pessoa
para pessoa e depende de dois factores, nomeadamente os factores internos que sao
biol6gicos, genéticos e psicoldgicos e os fatores externos, ou seja, 0s comportamentais,
ambientais e sociais que determinam assim o0 processo de envelhecimento. (Frazdo,
2016. p.16)

Vérias patologias influenciam a qualidade de vida dos idosos mesmo que tenham
acontecido no seu passado ou até mesmo se estdo a passar por elas. Ou seja, tal como
Moura (2006) refere “o modo de envelhecimento depende do curso de vida de cada
individuo, grupo etéario e geracdo, sendo estruturado pela influéncia constante e interativa
das circunstancias historico-culturais, da incidéncia de diferentes patologias durante o
processo de desenvolvimento e de envelhecimento, de fatores genéticos e do ambiente

ecologico” (Frazao, 2016,p.38)

O conceito de idoso tem sido objeto de um longo debate, sendo que este € um processo
complexo e pouco linear. A defini¢do do conceito do idoso acarreta algumas dificuldades

que limitam a categoria, podendo distinguir-se em duas visfes distintas. De forma



negativa, o idoso é encarado como um ser humano fragil em situacdo de solidao, doenca,
pobreza, dependéncia e isolamento social. De forma positiva, a velhice é uma época de
reflexdo, de dcio, de dedicacdo as atividades como o “auto aperfeigoamento”, que sao

partes constituintes de Envelhecimento Ativo. (Pinto, 2013. p.31)

Com a taxa de natalidade cada vez mais reduzida Portugal esta a viver numa sociedade
mais envelhecida e portanto, o processo de envelhecimento tem sido cada vez mais nos

ultimos tempos alvo de estudo.

Os autores Schneider e Irigaray (2008) definem que este processo esta ligado a trés tipos
de idade: idade bioldgica, idade psicolégica e a idade social. Primeiramente quando
falamos de idade bioldgica direciona-nos para o envelhecimento organico ou seja, 0s
orgdos sofrem transformac0es, apesar de ser um envelhecimento que ndo esta ligado a

idade de uma pessoa esta transformacao influencia bastante a nossa vida saudavel.

No que compete a idade psicoldgica refere-se as “competéncias comportamentais que a
pessoa idosa pode alterar em resposta as alteracGes ambientais, abrange ainda a

inteligéncia, a memoria ¢ a motivagdo.” (Azevedo, 2015, p.26).

Por ultimo, a idade social esta associada a relacdo da pessoa idosa com a sociedade onde
estd inserida. Ainda ¢ importante referir que “o processo do envelhecimento pode ser
classificado de dois modos: a senescéncia ou envelhecimento primario e a senilidade ou
envelhecimento secundario. A senescéncia consiste nas mudancas causadas pela idade,
independentes das doencas e das influéncias do ambiente. A senilidade consiste huma
aceleracao deste processo como resultado das doencas gue surgem ocasionalmente, assim

como, dos fatores ambientais ou doencas cronicas.” (p-27)

Estima-se que o nimero de populacdo idosa residente em Portugal seja 1.901.153
pessoas, 0 que representa 17.87% da populacdo portuguesa. A esperanga média de vida
em Portugal é de 75,8 anos para os homens e 81.8 para as mulheres. (Statistics Portugal,
2017). No site da PORDATA esta descrito que o indice de envelhecimento esta cada vez
mais acentuado, em 1961 representava 27,5%, em 2016 que € o ultimo ano com dados,
representava 148,7%. ( PORDATA, 2018)



E evidente que o envelhecimento demogréafico esta aumentar em Portugal visto que, com
0s avancos da salde a esperanca média de vida aumentou e assim a mortalidade diminuiu
mas também deve-se ao facto que a taxa de natalidade do nosso pais € bastante reduzida.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica “o nimero de jovens diminuira de 1,5 para
0.9 milhdes; mesmo admitindo aumentos no indice sintético de fecundidade, resulta,
ainda assim, uma diminuicdo do numero de nascimentos, motivada pela reducdo de
mulheres em idade fértil, como reflexo de baixos niveis de fecundidade registados em

anos anteriores. O niumero de idosos passara de 2,1 para 2.8 milhdes” (INE, 2017)

E necessario distinguir o processo de envelhecimento normal e o processo de
envelhecimento fortemente influenciado por fatores nocivos como por exemplo os estilos
de vida desadequados que poderdo levar a qualquer tipo de doenca e por isso, 0s dominios
da salde e da qualidade de vida sdo assim complementares.

Como é 6bvio se ao longo da vida uma pessoa optar por ter um estilo de vida saudavel e
uma participacdo na promocdao do autocuidado serd fundamental para se viver com mais
salde e ter um envelhecimento ativo saudavel por muitos anos.

Soeiro refere ainda que “a saude ¢, assim, o resultado das experiéncias passadas em
termos de estilos de vida, de exposicdo aos ambientes onde se vive e dos cuidados de
salde que se recebem, sendo a qualidade de vida, nas pessoas idosas, largamente
influenciada pela capacidade em manter a autonomia e a independéncia . (2010 p.68)
“As prevencdes primaria, secunddria e tercidria da deficiéncia, incapacidade,
desvantagem e dependéncia na populacdo idosa constituem assim, tendo em conta as
diferencas com a idade e o género, uma abordagem prioritaria e indispensavel do sector
da satde no quadro da manutencdo, o mais tempo possivel, da maxima autonomia e
independéncia daquelas pessoas, obrigando, concomitantemente, a uma mudanca de
mentalidades e de atitudes da populagdo face ao envelhecimento e a uma intervencao
intersectorial, em todos os niveis da sociedade, que promova a adaptacao e melhoria dos
enquadramentos ambientais e de suporte as suas principais necessidades.” (Soeiro, 2010,
p.69)

A eficacia da prevencdo dos fatores de risco comuns esta provada, nomeadamente em
varias patologias incapacitantes de prolongada evolugédo portanto, é necessario que todos
0s que estdo inseridos na sociedade participem numa prioritaria atuacéo para melhorar os
cuidados da alimentacdo, a pratica regular do exercicio fisico, a desincentivar o consumo

do tabaco e do alcool e também ajudar os nossos idosos a controlar os factores de stress.
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Os varios padrBes de satisfagdo e um conjunto de caracteristicas sociais (religido,
educacdo, familia, cultura, etc.) influenciam, de igual modo, o processo de
envelhecimento. (Pina 2013, p.23)

Um dos fatores relevantes € a questdo da autonomia que pode eventualmente afetar os
idosos, nomeadamente a nivel psiquico, social e de capacidade de autonomia, ou seja, a
capacidade de decidir por si sO e controlo da mesma, constituindo assim uma voz ativa

no contexto social e familiar.

A par disto, hd também a necessidade de sensibilizar a populagdo para que esta, desde
cedo, opte por desenvolver boas préaticas e ndo somente a quando da idade de envelhecer,
isto é, o facto de os individuos terem de permanecer no mercado de trabalho até um
periodo mais tardio na sua idade cronoldgica requer que estes tenham héabitos e préaticas
saudaveis para que no envelhecimento sejam pessoas idosas mais ativas e independentes.
O envelhecimento devera ser abordado como algo desejavel e vivido de forma saudavel
e autéonoma. E assim um processo que acompanha “toda a vida humana, inevitavel e
inerente a mesma, que se traduz no declinio de capacidades e fungdes, conduzindo a
diminuicao da capacidade de adaptagdo a agentes stressantes internos e externos”. (Sousa

& Figueiredo, 2003, p.366 in Pina, 2013. p.17).”

Envelhecimento Ativo

O Envelhecimento Ativo, € um processo dinamico, flexivel e de permanente
remodelacdo, aberto a todos os cidadaos que, na sociedade, concorrem para uma melhor
qualidade de vida das pessoas com 65 anos ou mais e das suas familias, através da sua
promogéo. (DGS, (S/D))

Segundo a Comissdo Europeia o envelhecimento ativo significa ajudar as pessoas a serem
responsaveis pelas suas vidas o maior tempo possivel a medida que vao envelhecendo e
também o quanto possivel contribuir para a economia e a sociedade. (2018)“ Este
objectivo ndo soO se destina a todas as pessoas que estdo a envelhecer como também as

que se encontram frageis, fisicamente incapacitadas e que necessitam de cuidados”
(Castilho, 2010, p.34)



A promocéo do envelhecimento ativo ndo se restringe unicamente a salde, é importante
considerar todos os factores como & foi referido e também a familia e a sociedade onde
os idosos estdo inseridos. Os objectivos, expectativas e preocupacdes influenciam
bastante na qualidade de vida do idoso no seu envelhecimento ativo. E importante referir
ainda que, o termo ativo ndo esta unicamente ligado ao facto de ser fisicamente ativo mas
tem como objectivo estimular e aumentar a expectativa de uma vida saudavel e também

a qualidade de vida.

Segundo o artigo 72 da Constitui¢ao da Republica Portuguesa determina que as “pessoas
idosas tém direito a seguranca econdmica e a condi¢des de habitacdo e convivio familiar
e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento
ou a marginalizacdo social” como também ao direito a realizacdo pessoal e a uma

participacdo ativa na vida da comunidade. (SNS, 2017,p.11)

O termo “ativo” refere-se a participacdo continua na vida social, econdmica, cultural,
espiritual e civica, ou seja, vai muito além da possibilidade de ser fisica e
profissionalmente ativo. O envelhecimento ativo é definido como o processo de
otimizacdo das oportunidades para a salude, participacdo e seguranca, para a melhoria da
qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. (WHO, 2002 in Costa, 217 p.8)
E assim um processo de otimizacdo das oportunidades de satde, participagdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas, e para que isto aconteca é necessario que todos, tanto idosos como populacdo em
geral, se constituam em agentes transformadores da sociedade, para juntos buscarem o

direito de serem tratados com dignidade e respeitados como pessoas.

Quando se aborda o conceito de envelhecimento ativo, obrigatoriamente € necessario
clarificar o termo qualidade de vida.

As trés componentes fundamentais no conceito de qualidade de vida nas pessoas idosas
sdo o bem-estar financeiro, a salde e o suporte e integracdo sociais. Cada uma destas
componentes pode ser afetada por situacbes que surgem no percurso de vida,
nomeadamente, a reforma, a perda de um emprego, a viuvez, o divorcio, problemas de
salide, a perda ou separacdo de uma pessoa proxima, a migracao, entre outras (Zaidi, 2014
in Costa el al 2017, p.9).



Boa saude fisica e psicoldgica, autonomia, independéncia e um papel social activo séo
factores que contribuem para a promocgéao de uma boa qualidade de vida.

Soeiro, (2010) refere que a “proposito que a QDV em especial das pessoas mais velhas,
percebe-se que ele respeita ao bem-estar fisico, psiquico e social, mas também material,
ambiental, de actividade e realizacdo pessoal, quer na dimensdo subjectiva, quer
objectiva. As condigdes ambientais — habitacdo, privacidade, seguranga, acessibilidades
— tém, do mesmo modo, um papel determinante na percepcao do bem-estar, ndo podendo
deixar de abordarmos a importancia dos determinantes sociais de que viver so, a
inexisténcia de relacionamentos sociais e afectivos com familia, amigos ou vizinhos e o
ndo envolvimento em actividades comunitérias (voluntariado, lazer) podem constituir

risco acrescido de mal-estar e sofrimento. (p.15)

O envelhecimento ativo aplica-se a toda a comunidade e tem como objetivo principal
aumentar a expectativa de uma vida saudavel e de qualidade. Para isso é necessario que
os individuos entendem o seu potencial para o seu bem- estar fisico, social e mental,
proporcionando deste modo a participacdo ativa das pessoas idosas, nas questes
econdmicas, culturais, espirituais e civicas. ( Azevedo, 2015 in Ferreira 2009. p.29)

Ao longo dos tempos Portugal tem promovido o envelhecimento saudével e ativo
contudo, ha um longo caminho ainda por ser percorrido. O Indice de Envelhecimento
Ativo da UNECEZ1, entre os 28 paises da UE, Portugal localiza-se:

* 16.° lugar relativamente ao indicador “Envelhecimento Ativo Global”;

* 18.° lugar relativamente ao indicador “Capacidade para o Envelhecimento”;
* 21.° lugar relativamente ao indicador “Participag¢do Social”;
* 21.° lugar relativamente ao indicador “Vida Independente”;

* 8.° lugar relativamente ao indicador “Emprego” (United Nations Economic
Comission for Europe & European Comission, 2015).
(Dados retirados do Despacho n.°12427/2016, 2017, p.9)

Apesar de haverem varias iniciativas, programas e projetos, os resultados apresentados
mostram que deve haver mais desenvolvimento do envelhecimento ativo com o objectivo

de oferecer melhorias nesta area.



E significativo falar sobre a satide quando abordamos o envelhecimento ativo, no entanto,
a promocéo do envelhecimento ativo ndo se restringe a promocdo de comportamentos
saudaveis. Existem projetos e programas que promovem a salude mental e as relacdes
sociais, estas sdo igualmente importantes as atividades que estimulam as condicdes fisicas
de satde. O envelhecimento ativo também preconiza que as pessoas idosas participem na
sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades. Para além disto,
também propicia protecdo, seguranca e cuidados adequados quando necessarios (OMS,
2005 in Azevedo p.29).

Sao visiveis 0s progressos nos Ultimos anos no que toca ao aumento da longevidade da
populacdo portuguesa no entanto, a qualidade de vida da populagédo ainda tem muito a
melhorar e por isso, 0s objectivos da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel assentam sobretudo na promocgédo da salde e bem estar das pessoas idosas.
Dentro dos objectivos gerais pretendem:

a) Sensibilizar para a importancia do envelhecimento ativo e da solidariedade entre
geracOes e promover a mudanca de atitudes em relacdo ao envelhecimento e as pessoas
idosas;

b) Promover a cooperacdo e a intersetorialidade na concretizacdo da Estratégia Nacional
para o Envelhecimento Ativo e Saudavel;

c) Contribuir para o desenvolvimento de politicas que melhorem a qualidade de vida das
pessoas idosas. (SNS, 2017, p.19)

A ENEAS consolida-se num conjunto de Linhas Orientadoras da Acdo e Medidas
estruturadas a partir de 4 Eixos Estratégicos, focadas na implementacdo de intervencdes
nos sistemas de salde, social e outros, assentes na abordagem intersectorial e
multidisciplinar, tendo sempre em consideracdo os valores e principios que devem nortear
a acdo. As linhas Orientadoras da Acdo sdo a Saude, Participacdo, Seguranca e a
mediacdo, monitorizacdo e investigagdo. Relativamente & salude procuram a promogao
de iniciativas e praticas “que visem reduzir a prevaléncia, adiar o aparecimento e controlar
0 agravamento e o impacto das doencas cronicas e da reducdo das capacidades fisicas e

mentais nas pessoas idosas e potenciar a sua autonomia.” (SNS, 2017,p.20)



Sobre a Participacdo visam a promogdo da educacdo e formacgéo ao longo do ciclo da
vida, no que toca a seguranga esta ligado ao “apoio a iniciativas e praticas que visem
minimizar riscos e promover o bem-estar e a seguranca das pessoas idosas. “ (SNS,
2017,p.20)

Por fim, o ultimo eixo estratégico é a mediacdo ,monitorizacdo e investigacdo que
promove a “investigagdo cientifica na area do envelhecimento ativo e saudavel,
potenciando o levantamento de necessidades, o desenvolvimento, monitorizacdo e
avaliacdo de intervengdes e a disseminagdo de boas praticas e da inovagdo.” (SNS,

2017,p.20)

Servico Social e o Envelhecimento

O envelhecimento da populacéo € uma realidade que é encarada como um desafio onde
todas as geracOes devem ser capazes de apoiar. Desde o principio que 0s assistentes
sociais estdo habituados a serem chamados para gerir recursos sociais e também de

relacBes de ajuda junto dos idosos e das suas familias.

Os idosos sempre tiveram em destaque no Servico Social, sempre foram sujeitos de
intervencdo mesmo antes de serem considerados um dos maiores desafios para a
sociedade. (Quintela & Batalha, 2013)

“Os profissionais do Servi¢o Social que trabalham com a populagao idosa sao desafiados,
por um lado, a promover as liberdades individuais e, por outro, a usar a competéncia
cientifica e técnica na intervencdo com idosos em defesa da justica social e da equidade.
Tal trabalho requer aprofundamento tedrico e intervengdes contextualizadas no tempo e
no espaco, enquadradas pelos principios dos direitos humanos e da dignidade humana. “

(Quintela & Batalha, 2013)

Todos os dias somos desafiados a construir uma sociedade onde os idosos tenham um
lugar ativo e proactivo e que colectivamente, com as politicas e as praticas integrem
accOes que promovam o planeamento urbano, o desenvolvimento rural, os transportes
publicos, o0 acesso aos cuidados de saude, a politica familiar, a educacgéo e a formacao, a
proteccdo social, 0 emprego, a participacdo civica, o lazer, entre outros. (Carvalho, 2014)

E necessario haver uma reavaliacio e reformulaco das politicas econdmicas e sociais

para a concretizacdo desta ideia no entanto, € uma tarefa em que todos os agentes tem
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responsabilidade mas é o assistente social que tem um papel de maior importancia. “E a
partir desta ideia que se pretende problematizar a relagéo entre o Servico Social e 0
envelhecimento em contexto actual de incerteza, associado a crise econdmica e
financeira. Consideramos as teorias, as praticas e os dilemas profissionais em presenca e
procuramos reflectir sobre os mesmos, tendo como referencia a constru¢do de uma
sociedade proativa onde as pessoas mais velhas se constituam como mais-valia na
superacao das dificuldades” (Carvalho, 2014. p.50)

Cabe ao assistente social ndo s respeitar a dignidade dos idosos e trabalhar os seus direito
sociais bem como estimular a participacdo do idoso de forma a que consiga integrar-se
na sociedade. (Souza,2003, citado por Bieger et.al,2013)

Segundo a defini¢do aprovada pela Assembleia Geral da IFSW e da IASSW em Julho de
2014 em Melborne, o Servico Social é uma profissao de intervencdo e uma disciplina
académica que promove o desenvolvimento e a mudanca social, a coesdo social, o
empowerment ¢ a promog¢ao da Pessoa. “Os principios globais do Servigo Social
baseiamse no respeito pelo valor intriseco e dignidade de todos os seres humanos, ndo
causar dano e pelo respeito pela diversidade e pela defesa dos direitos humanos e justica
social. A defesa e a afirmacdo dos direitos humanos e e da justica social sdo a motivagédo
e um dos fundamentos do Servigo Social”. (APSS, 2015)

Para uma boa acdo do Servi¢o Social é fundamental o principio da justica social e a
autodeterminagdo visto que, influenciam os fundamentos tedricos. “Na pratica significa
por um lado defender os direitos, a autonomia a participacdo dos sujeitos e por outro lado
desafiar a desigualdade potenciando a coesdo social, isto é a valorizagdo dos sujeitos na

sociedade independentemente da sua posicao social.” (Carvalho, 2014, p.51)

Os assistentes sociais tém de ser capazes de compreender a complexidade dos problemas
e atuar sobre eles com o objectivo de desenvolver relagdes de ajuda compreensivas com
base na justiga social. “O desafio do servico social, diante da questdo do idoso, que vive
momentos de exclusao social, € propender o dialogo em entre as diferentes faixas etarias
afim de despertar a sensibilidade por todas as pessoas que sofrem diversas formas de
discriminacdo, além de potencializar a pessoa idosa a acreditar em si, como pessoa de
direitos, isso os levara a redescobrir sua verdadeiraidentidade, assumir-se como pessoa

imprescindivel a sua produtividade social”. (Kliemann, S/D)
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Segundo Carvalho (2014) o envelhecimento é conceptualizado sob o ponto de vista
demografico, da idade cronoldgica, da idade fisioldgica e bioldgica, da idade psicoldgica
e da idade cultural e social . Esta andlise disciplinar cruza-se com abordagens ou mais
pessoais ou mais generalistas, designadamente as que abordam o envelhecimento sob o
ponto de vista

i) individual;

i) do sistema familiar;

iii) intergeracional;

iv) do poder e género;

V) dignidade e direitos humanos e

vi)  do desenvolvimento da sociedade tendo como referéncia o individualismo, o

capitalismo e os agismos. (Carvalho, 2014,p.52)

Além destas concepgdes hé ainda uma abordagem do envelhecimento sob o ponto de vista
das praticas e das representacdes sociais que nos da quadros de referencia para a analise

da nocao de velhice, de velho e de pessoas idosas. (Carvalho, 2014 p.52)

E necessario haver umas consciéncia clara da realidade e enfrenta-la, tal como Andrade
(2014) refere, serd um processo mais enficaz, do que deixar de fazer um encaminhamento
de uma situacdo de forma célere e pouco clara e deixar que as pessoas corram de servico

em servico a procura de uma resposta. (p.50)

Realmente ¢é necessario haver uma mudanga de mentalidades , “ considera-se que um dos
principais desafios para o Servigo Social na transigéo civilizacional em que se encontra
é, justamente, o de se contribuir como uma alternativa, em termos de visdo tedrica e
pratica interventiva, pautada por principios éticos e por um olhar responsavel sobre o
mundo que cruze os niveis macro, meso e micro na acdo e na reflexdo e nao esqueca a
singularidade individual” (Amaro, 2012, p.94 citado por Andrade, 2014, p.50).

Por fim, é importante referir que a intervencdo do Servigo Social tem como objetivo
optimizar as oportunidades e promover os idosos possibilitando assim a reconstrugdo da
sua vida sejam quais foram as circunstancias sociais e de saude que se encontram. “A
abordagem humanista centra-se na atencdo ao outro e no respeito e dignidade humana,

desafia a discriminagdo negativa, potencia a discriminacdo positiva, desenvolvendo
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intervencbes que reconhecam e defendam as capacidades, a autonomia e a
autodeterminacdo dos clientes idosos e dos familiares cuidadores sob pena do paradigma

do envelhecimento ativo ser um equivoco.” (Carvalho, 2014, p.59)

ERPI- Estrutura Residencial para Idosos

Os lares dos idosos surgiram na europa no século XVI com o fim de acolher doentes
mentais, marginais e idosos. Com o passar dos anos no século XX esta institucionalizagdo
passou a ser usufruida anicamente por populacdo envelhecida carenciada. (Daniel, 2009,
p.66)

“Corporizando histéria e tradi¢do, estas institui¢des, que nasceram e se desenvolveram
sob concepgdes asilares, encontram-se ainda largamente ancoradas em imagens e
representacdes simbolicas negativas que enfatizam, segundo Fernandes,‘uma velhice

triste, pobre e solitaria, enquanto etapa a espera da morte’” (Daniel, 2009, p.66)

Com o passar dos anos 0 nome Lar de Idosos passou a designar-se pela sigla ERPI em
Portugal que significa Estrutura Residencial para ldosos e constituem assim, numa
resposta social desenvolvida em alojamento coletivo que pode ser utilizado
temporariamente ou permanentemene por idosos que ndo podem estar sozinhos com
perda de autonomia e independéncia. Segundo o decreto de lei 67/2012 do Ministério da
Solidariedade e da Seguranca Social, encontram-se definidas as condi¢bes de

organizacao, funcionamento e instalacdo das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

As ERPI consistem em respostas sociais dirigidas as pessoas idosas. “Para além da
satisfacdo das atividades basicas da vida diaria (ABVD) e as atividades instrumentais da
vida diaria (AlIVD) dos utentes, as respostas destinadas a esta populacdo-alvo visam a
promocdo, a inclusdo e a participacdo na comunidade, independentemente do maior ou
menor grau de autonomia/dependéncia do idoso e este se encontrar a residir na sua

habitag¢do ou numa institui¢do.”(Carta Social, 2016, p.41)

As Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas estdo presentes em todos os distritos de
norte a sul de Portugal. a sua representacdo numérica encontrava-se bastante distante da

sua atual expressao, "2.271 equipamentos, apresentando uma capacidade instalada para
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89.443 pessoas” (...)A taxa de utilizacdo ¢é, para 0 continente, de 91,4%. A taxa de
cobertura apresenta uma distribuicdo geogréafica bastante irregular, com uma média de
5,9% para o total do continente, no caso da populagdo com idade > 65 anos, e de 11,64%
no caso das pessoas com idade > 75 anos” (Daniel et.al,2016, p. 244 in Mendes, 2017, p.
17).

A direcdo- geral da Acdo Social refere na Norma Il que as ERPI devem atender e acolher
pessoas idosas cuja situacdo social, familiar, economica e/ /ou de saude, ndo permita
resposta alternativa, proporcionar servicos adequados a satisfacdo das necessidades dos
residentes, proporcionar alojamento temporario como forma de apoio a familia (doenca
de um dos elementos, fins de semana, férias e outras, prestar 0s apoios necessarios as

familias dos idosos, no sentido de preservar e fortalecer os lacos familiares. (MSSS, 2012)

A opgéo de ir para um lar de idosos deve ser vista como uma oportuniadade que o idoso
tem de benefeciar de uma qualidade de vida melhor por esse motivo a “necessidade de
qualificar esta resposta destinada as pessoas idosas envolve a integracao entre praticas e
conceitos de mudanca e intervengdo ¢ profissionalizagdo de servigos.” (Daniel, 2009,
p.69)

As ERPI devem ser consideradas pelos seus utentes como um espac¢o de promocao dos
seus direitos bem como da sua saude no entanto, muitas vezes € compreendido como um
lugar onde os idosos véao passar os Ultimos dias de vida ou como o Gltimo recurso. As
Estruturas Residenciais para Idosos “de acordo com a profissionalizagdo e qualificagdo
dos servicos exige assim, consciéncia simultaneamente ética social, em termos dos
padrbes de rigor, eficacia, transparéncia e o respeito pela dignidade das pessoas na
sociedade de hoje. (Daniel, 2009,p.71)

Consequéncias da institucionaliza¢éo da pessoa idosa e as suas relagdes familiares

Nos tempos mais antigos era a familia que tinha a responsabilidade de cuidar das pessoas
mais idosas porém, com as alteracGes sociais nomeadamente a diminuigdo da natalidade,
a entrada das mulheres no trabalho e 0 aumento do consumo levou a que varias familias

colocassem os seus parentes mais velhos a encargo de lares. (Augusto, 2013)
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Com a modernizacao a sociedade a institucionalizacdo é uma realidade na vida da pessoa
idosa, com esta mudanca houve a necessidade de estudar os fatores associados a este
impacto na vida dos idosos bem como a necessidade de fomentar as praticas que

promovam o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos.

Sdo as pessoas mais idosas desta era moderna que mais sofrem com esta transformacéo
visto que uma vez que “cresceram num tempo/lugar com caracteristicas tradicionais
muito diferentes das que encontram na sociedade de hoje. Em rigor passaram a
relacionarse num meio globalizador e fluido que substituiu a solidez do conhecimento e

do familiar provocando vertigens emocionais”. (Sousa, p.59, p.12)

Hoje em dia os idosos ja ndo passam o seu fim de vida com a familia como acontecia
antigamente mas sim em instituicbes modernas que desempenham funcdes de
acolhimento e prestacdo de cuidados. “Neste contexto, novas concec¢des de velhice
emergem e as pessoas de idades mais avancgadas torna-se invisiveis e transformam-se num

grupo abstrato, simbolicamente excluidas da sociedade”. (Sousa, 2015, p.12).

Assistimos assim, ao fendmeno moderno do envelhecimento em massa, no abstrato onde
reina a necessidade de uniformizar, criar regras institucionais, onde ndo ha espaco para a

individualidade nem para o subjetivo. (Frazdo, 2015, p.12)

Na maioria dos casos a institucionalizacdo é rejeitada e temida pela maioria das pessoas
idosas mas no entanto existem muitas familias que ndo tém capacidades financeiras para
cuidar dos seus familiares idosos e na realidade a institucionalizagdo é uma boa opcéo e
ndo s6 pode promover uma maior sensacao de seguranca como também ajuda o idoso
quando ha perdas de autonomia normalmente causadas por patologias fisicas, isolamento,
caréncia de apoio social entre outros. Almeida refere que os autores Born e Boechat
(2006) expbem que havera sempre um corte na vida do idoso, nomeadamente quando
falamos sobre a familia. O idoso vai ter de se adaptar a um meio novo que por vezes é
completamente diferente do que estava habituado por exemplo, as novas rotinas, novas

pessoas com quem vai partilhar a sua vida, novo espaco entre outros.

Esta nova “vida” poderd originar muitas das vezes revolta, inseguranca e até mesmo
angustia. De acordo com Frazdo (2016), na era onde vivemos temos assistido ao
fendmeno da institucionaliza¢ao dos mais idosos “fruto do advento das sociedades pos
tradicionais que metamorfoseou as condicdes de vida de todos os sujeitos, em especial

dos individuos de mais idade.” (p.12)
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Inicialmente quando uma familia toma a decisao de institucionalizar um idoso é com o
intuito de melhorar a sua qualidade de vida e com o pensamento que alguém vai tomar
bem conta dele no entanto para idoso pode significar o abandono e esquecimento. E
importante que o idoso seja acompanhado logo de inicio para que este ndo tenha
pensamentos que possam levar a depressao e angustia. Porém “nem sempre ¢ facil o
trabalho dos técnicos de envelhecimento ativo. Esta € uma das grandes dificuldades que
surge com os idosos institucionalizados, uma vez que, inevitavelmente, e para 0 bom
funcionamento das instituicdes, ha sempre rotinas que séo criadas o que, muitas vezes,
nao vai de encontro as necessidades e habitos especificos de cada idoso.” (Frazao, 2016,
p15) E portanto, “A institucionalizagdo significa para o idoso, na maioria das situagoes,
distanciamento da familia, perda de liberdade, receio da forma como sera tratado, o que
leva a que a institucionalizagdo seja sempre acompanhada de sofrimento.” (Frazao, 2016,

p.13)

Por vezes um idoso que esteja em sua casa, mesmo que viva sozinho sente-se integrado
na sociedade e ndo tem qualquer sentimento de soliddo no entanto, quando é
institucionalizado sente completamente o contrario. Segundo Pimentel (2009, p.243) “os
processos de desvinculagéo e de rotura trazem frequentemente a soliddo, e esta, por sua

vez contribui para uma perce¢do negativa da qualidade de vida”.(Frazdo, 20176, p.14)

Para Pimentel (2009 ) esta percecdo negativa da qualidade de vida podera levar ao idoso
a pensar que “esta a mais” ou até mesmo sentir-se um fardo para a sua familia e tanto a
soliddo como isolamento sdo fatores que poderdo levar ao idoso pensar que ja ndo vale a

pena viver. Em muitos casos poderéa levar a depressao

Por fim a integracdo de um idoso na ERPI ¢é de certa forma doloroso visto que, € um
processo de inteira mudanca. E, assim, compreensivel que este processo possa associarse
ao aumento do stress, perda de saude, ineficcia intelectual, auto-imagem negativa,
depressdo, perda de interesse em actividades, passividade e até ao aumento da
mortalidade (Lieberman 1969). (Daniel, 2009, p.67)

Trabalho Nacionais e Internacionais

De modo a auxiliar a compreensdo em relagdo a projetos sobre o envelhecimento, sdo

apresentados alguns projetos em que o foco s@o 0s idosos.
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AGEING@COIMBRA

O Ageing@Coimbra é um consorcio que visa a valorizagdo do papel do idoso na
sociedade e a aplicacdo de boas praticas em prol do seu bem-estar geral e de um

envelhecimento ativo e saudavel.

Este consorcio pretende auxiliar e simplificar o processo de criacdo e desenvolvimento
de projetos inovadores relacionados com o envelhecimento ativo e saudavel.
Consequentemente, torna-se também um estimulador da economia e empreendedorismo

jovem em torno dos servicos de salde vocacionados para a populagéo sénior.

O projeto Ageing@Coimbra tenciona identificar, implementar e replicar projetos e
programas de boas praticas inovadoras no dominio do Envelhecimento Ativo e Saudavel.
Como este projeto é membro da Parceria Europeia para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel, estas boas praticas e todos os projetos que fazem sentido para uma melhoria de
vida da populacéo idosa podem ser replicados noutras regides da Europa, abrindo espaco
para a inovacdo social e para o reforco da competitividade da industria europeia de

inovacdo no dominio da geriatria e do apoio ao idoso.

Um dos objetivos do projeto € aumentar a esperanca média de vida saudavel em dois anos
dos cidaddos da Unido Europeia até 2020, tal como ¢ pretendido pela Parceria Europeia
para o Envelhecimento Ativo e Saudavel. Assim, o Ageing@Coimbra atua através dos
seguintes grupos de acdo: adesdo a terapéutica; adesdo a terapéutica; prevencdo de
quedas; prevencao da fragilidade; monitorizacdo remota de salde; e servi¢cos amigos do

idoso.

No entanto, o objetivo primordial deste projeto € o de melhorar a vida dos cidadaos idosos
na Regido Centro de Portugal através do acesso a melhores servigos sociais e cuidados de
salde, a criacdo de novos produtos e servigos inovadores e desenvolvimento de novos

meios de diagndstico e terapéuticas.
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Projecto MAIOR Movimento- Autonomia- Independéncia- Oportunidade-

Recuperacéo

No Hospital de Santo André de Leiria verificaram que existe um grande envelhecimento
da populacgéo e por isso, uma parte importante dos utentes do HSA séo pessoas idosas,
constataram também que o apoio da familia € menor e também um grande defice de
formacéo e informagdo no &mbito da geriatria, por estes motivos sentiram a necessidade

de adaptar o hospital a esta populacdo crescente levando a criacdo do projeto: Projeto
MAIOR.

Este projecto tem como objectivo principal promover a saide, com o movimento,
autonomia, independéncia, oportunidade e recuperagdo da populacdo idosa. Os
coordenadores propdem uma intervencgdo estruturada que envolve varios profissonais do
hospital de diversas areas e competéncia no sentido assim, de adequar melhor 0s acessos
do hospital, “facilitar o acesso ajudas técnicas, promover um envelhecimento activo
através da pratica de exercicio fisico e estilo de vida saudavel e dinamizar e aumentar o
ensino para a saude.” (Pereira, et al, 2012). Tem também como finalidade garantir as
condigdes essencais para estimular a automia da pessoa idosa com o auxilio da sua

familia.

Com o Projeto MAIOR pretendem assim, promover um estilo de vida ativa e saudavel
da populagédo idosa, a autonomia e independéncia, ou seja, a promog¢do de um idoso
autonomo e capaz de gerir a sua vida e salde, a promoc¢édo da procura de atividades e
passatempos na populacdo idosa e pré-idosa e por fim, adequacdo do hospital e outras

instituicdes de prestacdo de cuidados de salde para a populacao idosa.

Para cumprir os objectivos estipulados organizaram vérias atividades como caminhadas,
promocdo de auto-cuidado, grupos de terapia ocupacional, workshops sobre o exercicio
e nutricdo, sensibilizacdo para ocupacdo de tempo na reforma, informacdo sobre

atividades tempos livre/ ocupacao entre outros.

Com este projeto esperam aumentar 0 grau de autonomia, funcionalidade e

independéncia, melhoria de qualidade de vida, alargar e sedimentar os conhecimentos
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nesta area de intervencdo e Melhorar a capacidade de resposta da instituicdo
implementando solucdes que facilitem e promovam as cinco caracteristicas do projecto

MAIOR tornando-a no “Hospital Amigo do Idoso”.

Projeto Ative-se!l- Promocao do Envelhecimento Ativo

Como objectivo principal, este projecto pretende promover o envelhecimento aitvo e o
bem-estar dos seniores no Concelho de Mértola através da dinamizagdo de atividade de
cariz social e inter-relacional em prol do bem estar e satisfacdo da populacao.

Este projeto tem vérias atividades nomeadamente sessdes de informacdo para a salde,
sessOes de yoga, sessdes de desporto, de introducdo e apoio as tecnologias de informacao
e comunicacao, de trabalhos manuais e também encontros intergeracionais.

O Projecto Ative-se pretende contribuir para o combate a soliddo e ao isolamento dos
idosos, melhorar a qualidade de vida, valorizar os conhecimentos dos seniores e reforcar
0 seu papel na comunidade, aumentar a autoestima e por fim, minimizar os sintomas de

exclusdo social.

Dynseo- Activities in nursing homes : the tablet, the new innovation that works

Este projecto tem como principal objectivo implementar a inovacdo. Acreditam que 0s
dispositivos Touch pad trazem vitalidade e “magia” para os idosos institucionalizados.
Os utentes institucionalizados poderdo enviar fotografias ou mensagens aos Seus
familiares quando estes ndo podem ir visita-los as ERPI.

Os idosos vdo poder usar o tablet para jogar jogos, para aqueles que ndo gostam de
atividades em grupo podem estar individualmente.

Assim, os utentes podem estimular as fun¢des cognitivas como a concentragdo, memdria,
estratégias de aprendizagem entre outros, manter o contacto social e intergeracional
prevenindo assim o isolamento, detectar fraquezas e prevenir distlrbios cognitivos e por

ultimo fomentar a curiosidade e promover o bem-estar do idoso.

Legacy- Visiting Nursing Home Residents
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Com este projeto ficou bem explicito que é importante valorizar todas as comunidades
desde os mais jovens até os mais velhos, e por vezes nas ERPI os idosos sentem-se
isolados e excluidos da sociedade. Assim, 0 aumento da conexao dos mais jovens e idosos
podera trazer varios beneficios para ambos as faixas etarias. Este projeto procura
desenvolver nas criangas a valorizacdo, a oportunidade de mudar e fazer diferenca a vida
de um idoso fazendo visitas as ERPI. As criangas estdo sempre cheias de energia e trazem

muita alegria aos idosos.

ActiveAge

Este projecto tem como objectivo promover ativamente a aprendizagem mutua com o fim
de desenvolver algumas metodologias em comum entre nove cidades europeias. A grande
missdo passava por identificar boas praticas e melhorar a capacidade das cidades encarar
as mudancas demograficas por qual estdo a passar.

“Abordava questdes chave, tais como: «idade e cuidados», assim como «idade e inclusao»

com medidas que visavam a cidadania ativa € o acesso a uma habitacdo adequada”

(UE,2002)

Capitulo 11-Diagnostico

Portugal-
Situacdo Nacional sobre o Envelhecimento

Tal como tem acontecido na maioria dos paises desenvolvidos, as alteracdes na
composicdo etaria da populagdo que reside em Portugal sdo de ano para ano cada vez
mais reveladoras no que diz respeito ao envelhecimento.

Em 2015, 20% da populagdo portuguesa (2,1 milhdes) pertencia a faixa etéria dos 65 anos
ou superior. Estes valores correspondentes & populacdo idosa em Portugal tém vindo a
aumentar e espera-se que continuem a crescer com o passar do tempo. De acordo com as
projecdes nacionais estima-se que, em 2030, cerca de 26% da populacao portuguesa seja

composta por idosos e que, em 2060, os valores atinjam 0s 29%. Entre 2015 e 2060
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espera-se que 0 numero de pessoas com 80 ou mais anos duplique passando de 614 mil
para 1421 mil individuos. (RP, 2017)

Em 2015, o indice de envelhecimento atingiu os 140 idosos por a cada 100 jovens, é
importante sublinhar estes valores e observar que a populacdo idosa em Portugal é
superior a populacao jovem. No entanto, indice de dependéncia, que compara 0 numero
de idosos com o numero de pessoas em idade ativa, tem também, vindo a crescer com o
passar dos anos e em 2015 os valores observados foram de 31 idosos por cada 100 pessoas
de idade ativa. (RP,2017)

O aumento da longevidade e o declinio da fecundidade sdo dois fatores que influenciam

0 aumento do envelhecimento da populagéo portuguesa.

Quadro 1- Populacéo residente, indice de dependéncia,longevidade e envelhecimento

2010 2015 2030 2060
Populacéo residentes (em milhdes) 10,6 10,3 9,9 8,6
0-14 1,6 31,3 45,5 67,0
15-64 7,0 29,3 30,5 46,7
65 e mais (por cada 100 jovens) 2,0 140,0 242,6 306,5
indice de dependéncia (65+/15-64) 28,6% 31,3% 45,5% 67,0%
indice de longevidade (80+/65+) 25,9% 29,3% 30,5% 46,7%
indice de envelhecimento (65+/0-14) | 125,0% 140,0% | 242,6% 306,5%
(por cada 100 jovens)
Esperanca de vida aos 65 anos 18,84% 19,19%

elaboracdo propria baseada no INE (2015)

Relativamente a taxa de risco de pobreza nos anos de 2010 a percentagem correspondia
ao 18% e em 2015, 19,5%.

A faixa etaria dos 18-64 anos em 2010 era de 16,2% acabando por aumentar em 2015
para 18,2%. No que diz respeito aos 65 ou mais anos em 2010 a percentagem era mais
alta com 20%, em 2015 acabou por diminuir para os 18,3%.

Em 2015, uma das formas da diminuicdo dos impactos da pobreza foram transferéncias
sociais principalmente as pensdes. Estas foram responséveis pela reducdo de 68,6% do

risco de pobreza nos idosos. (RP, 2017)
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Quadro 2- Taxa de risco de pobreza

2010 2015
Taxa de risco de pobreza* 18 19,5
18-64 16,2 18,2
65 e mais 20 18,3
Taxa de privacdo material | 9,0 9,6
severa
18-64 8,3 9,6
65 e mais 9,6 8,4

*ano de rendimento

Fonte: Eurostat

Estruturas Residénciais para 1dosos

Relativamente a evolucdo do nimero de respostas sociais para 0s idosos tém apresentado
ano ap0s ano um crescimento muito positivo. As respostas sociais que tém maior
progressdo séo as ERPI e SAD refletindo um aumento por comparagéo a 2000 de 2133

respostas no total.(Carta Social, 2016)

Relativamente a distribuicdo percentual da resposta social ERPI por natureza juridica da
entidade proprietaria e distrito, a nivel nacional existem maioritariamente ERPI de
entidades ndo lucrativas. No Norte, Centro e Sul as ERPI de entidades lucrativas s&o em
menor nimero, enquanto que na zona de Lisboa acontece o inverso. Na zona em questdo
neste projeto, ou seja, distrito de Castelo Branco estdo em maior nimero as ERPI de
entidades néo lucrativas. (Carta Social, 2016)

Segundo a Carta Social (2016), no distrito de Castelo Branco existem 99 ERPI com

capacidade total para 4 294 e tem um total de 4 043 utentes.

No que toca a distribuicdo percentual das respostas para as pessoas idosas por ambito
geografico de funcionamento do Continente em 2016, as ERPI funcionam em menor

nimero nas freguesias. “A resposta ERPI, por outro lado, registava um raio de
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abrangéncia mais alargado, sendo que 60 % dos utentes ndo eram originarios do concelho
de implantacdo do equipamento. A semelhanca de anos anteriores, a proximidade da
familia, ou até mesmo a urgéncia na entrada na resposta, poderdo constituir algumas das

explicacOes para esta situagao.” (Carta Social, 2016, p.48)

Na Carta Social (2016) esta retratada a distribuicdo percentual dos utentes em respostas
sociais para as pessoas idosas por escaldo etario em 2016, relativamente as ERPI os

utentes sdo na sua maioria com idades entre os 75 anos e 0s 89 anos.

No que toca a qualidade de vida no ramo da salde, a populagdo portuguesa com mais de
65 anos de idade, 14.3% considerou em 2013 estarem muito bem ou bem. Em 2014 esse
dado desceu para 10.8%. No ano de 2015 a percentagem subiu ligeiramente para 12.% e
em 2016 os dados estagnaram nos 12.1%.

Enquanto que 14.3% da populagéo idosa em 2013 considerou estarem muito bem ou bem,
39.9% considerou estarem mal ou muito mal. De ano para ano como se pode verificar no
quadro 3 ndo se foram modificando, é visivel que em compara¢do com o grafico que
descreve os dados positivos, 0s dados negativos sao0 muito superiores.

De acordo com Pinto (2018) chegou-se a conclusao que a populagdo idosa portuguesa em
comparagao com 0s outros paises europeus, é a menos saudavel, ou seja, tem baixos niveis
de saude.

O maior estudo europeu sobre o envelhecimento concluiu que, segundo resultados
preliminares de DO-HEALTH, 58% dos idosos na Austria s&0 considerados saudaveis,
51% na Suica, 38% na Alemanha, 37% na Franca e em Portugal apenas 9% dos idosos
sdo saudaveis. ( Pinto, 2018) “estes resultados ndo nos surpreendem, mas preocupam.
Temos os idosos menos saudéaveis a todos os niveis, cognitivo e fisico. E, sem duvida,
um problema relevante de saude publica. (...) h4 a considerar todo um conjunto de
recursos sociais com efeito na satde dos idosos, que vao desde o valor das pensdes até a
facilidade de acesso a saude. Ha ainda um fator que eu presumo ser muito determinante,

que € o nivel educacional”. (Pinto, 2018)

Quadro 3- A autopercepcéo de Saude da populacdo portuguesa com mais de 65 anos
Anos 2013 2014 2015 2016
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Bem ou muito | 14.3% 10.8% 12.0% 12.1%
bem
Mal ou muito | 39.9% 44.6% 43.6% 39.4%
mal

Eurostat , 2018

Caracterizacdo socio-demografica

O envelhecimento demogréafico esta a suscitar severas preocupacdes no nosso pais e no
mundo. Estamos perante um fenémeno crescente que causa algum interesse. “Este
acontecimento converteu os chamados “’idosos” num grupo social que atrai o interesse
individual e colectivo de forma crescente, devido as suas implicacfes a nivel familiar,

social, economico, politico, etc” (Osério 2007 in Alcobia, 2012)

Com ja foi referido estamos perante um fendmeno crescente e por esse motivo o
envelhecimento populacional portugués debate-se com “fortes mudangas que obrigam a
repensar os lacos desolidariedade que tradicionalmente vigoravam na historia do século
passado. (lllich, 1977). A fugacidade do tempo e as expectativas face a um futuro capaz
no consumo e no sucesso profissional poderdo tornar-se incompativeis com o papel

ancestral da familia como cuidadora dos seus.” (Silva, 2009, p.35)

No seguinte quadro 4 esté retratada as causas de morte em Portugal para a populacdo com
mais de 65 anos menos por lesdes, envenenamento e outras consequéncias de causas
externas. Ou seja, em 2008 por cada 100 000 habitantes houve uma taxa de mortalidade
de 4,553,6, este numero baixou em 2009 porém voltou a subir ligeiramente para o Gltimo
dado existente de 2010 de 4,490.7.

O relatério do Instituto Nacional de Estatistica apresenta alguns resultados estatisticos
relacionado com as causas de morte em Portugal relativamente ao ano de 2016. A
principal causa basica de morte foram as doencas do aparelho circulatério com 32 805
Obitos, ou seja, representa 29.6% da mortalidade do pais. Esta doenca atingiu mais 0 sexo

masculino que o feminino, representou 81,5 obitos masculinos por cada 100 do sexo
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feminino atingindo assim a populacdo com idade meédia de 81.1 anos de idade. A segunda
causa basica de morte foram os tumores malignos que corresponde a 24,7% da
mortalidade do nosso pais sendo que, nesta ocorréncia a populagdo masculina foi mais
afetada e a idade média de Obito devido a esta doenca situou-se nos 73.1 anos de idade.

As doencas do aparelho respiratério foi a terceira causa de morte em 2016 em Portugal,
registando 13 474 ¢bitos ou seja, 12.1% da mortalidade do pais. A idade média de mortes
foi de 82.5 anos com um ndmero mais elevado de mortes do sexo feminino do que do

sexo masculino. (INE, 2016)

Quadro- 4
Causas de morte em Portugal- taxa de mortalidade por 100 000 habitantes- anual-

Populacdo no geral

ANoS 2008 2009 2010
Taxa de 4,553.6 4,488.6 4,490.7
mortalidade

Eurostat, 2018

Portugal € um dos paises onde o indice de envelhecimento é bastante elevado. Segundo o
relatorio das Nagdes Unidas, Portugal esta na lista dos seis paises que estdo envelhecer
mais depressa. A estimativa feita pela organizacao aponta que em 2050 cerca de 40% da
populacdo portuguesa terd mais de 60 anos. (WPP, 2015)

Por fim, com o envelhecimento, o indice de longevidade aumentou, isto €, a “relacao entre
a populacdo mais idosa e a populacdo idosa, definida habitualmente como o quociente
entre 0 numero de pessoas com 75 ou mais anos e 0 humero de pessoas com 65 ou mais
anos.” (INE, 2018)

Quadro 5- indice de envelhecimento, dependéncia e longevidade

Anos indice de | Indice de dependéncia | indice de
envelhecimento idosos longevidade

1961 27,5 12,7 33,6

2001 101,6 24,4 41,9
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2016 148,7 32,1 48,8

Fonte: PORDATA

Castelo Branco

Castelo Branco é uma porcdo da Regido de Centro de Portugal que, em termos
administrativos, se designa por NUT Il, compreende a Beira Interior Sul (designada por
NUT IlI), que inclui o Distrito de Castelo Branco, num total de 10 regibes e que
compreende 4 Concelhos (Castelo Branco, Idanha a Nova, Penamacor e Vila Velha de
R6dao) e 58 freguesias, com uma area aproximada de 3738,25 km2, o que equivale a
cerca 4% da superficie de Portugal.

Castelo Branco, na sua qualidade de sede de concelho e de distrito, congrega alguns dos
principais servicos publicos da regido.

Associacdo Empresarial da Regido de Castelo Branco (NerCAB), da Associacdo
Comercial e Industrial de Castelo Branco (ACICB), a Associagédo de produtores de Azeite
da Beira Interior, AFLOBEI - Associacdo Produtores Florestais da Beira Interior, da
ADRACES - Associacdo para o Desenvolvimento da Raia Centro e de outras
Associacles culturais da qual se destaca a Associacdo Amato Lusitano.

“Para os cidadaos mais idosos (50 e mais anos) foi criada a USALBI (Universidade Sénior
de Castelo Branco) que conta com aproximadamente 550 alunos que se distribuem por
duas areas formativas: Aulas e Ateliers. As Aulas incluem as seguintes tematicas:
Ambiente, Cidadania, Cuidados Alimentares, Cuidados de Saude Primarios, Ginastica
(hidroginastica e ginastica de manutencgdo), Higiene e Seguranca no Trabalho, Historia,
Horticultura (Quinta Bioldgica), Informatica, Jornalismo, Linguas Estrangeiras (Inglés e
Francés), Literatura, Natacdo e Portugués. Os Ateliers incluem: Artes Decorativas, Canto
Coral, Culinéria, Danca, Leitura/Escrita, Modelagem (Ceramica), Puntura e Teatro.” (Gil,
2014, p.106)

Segundo um estudo que Gil (2014) realizou, a populagdo que pertence ao concelho de
Castelo Branco esta bastante envelhecida. Em Castelo Branco, 13,7% da populagéo tem
mais de 65 anos, as restantes freguesias apresentam dados em cima da média nacional

variando entre 19,1% em Alcains e 60,5% em Monforte da Beira. (p.113)
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Em 2016 o distrito de Castelo Branco foi classificado como a melhor cidade do distrito
para se viver, visitar e fazer negocios e a quarta a nivel de todo o interior do pais. (Carrega,
2016)

O concelho de Castelo Branco tem registado um progressivo crescimento demogréafico
nos ultimos anos, pela oferta diversificada de servi¢os de apoio ao cidadao e de espagos
educativos, desportivos e recreativos que proporcionam uma elevada qualidade de vida.

A camara Municipal de Castelo Branco refere que ¢ uma das cidades “de média dimensao
do Pais com melhor qualidade de vida, ocupando uma posicdo de destaque em diferentes
rankings. A cidade de Castelo Branco, alvo de intervencdes profundas de requalificacdo

urbana, ¢ hoje uma cidade moderna e agradavel para se viver.” (CM, 2018)

Quadro 6- Populagéo residente em Castelo Branco

Individuo- Média
N.° médio de Individuos por Km2

ANos 2001 2010 2012 2014 2016
Castelo Branco | 38,8 39,1 38,5 37,6 37,1
Fonte: PORDATA

Zona Pinhal Interior Sul

O Pinhal Interior Sul é um regido portuguesa situada na regido centro no distrito de
Castelo Branco. Compreende quatro concelhos sendo estes Oleiros, Proenga-a-Nova, Vila
de Rei e Serta.

Segundo a fonte de dados INE sobre as estimativas anuais da populacao residente na zona
Pinhal Interior Sul representado no quadro 7 podemos fazer uma comparagdo com o ano
de 2011, sendo 0 mais atual no que compete aos Censos 2011, com o ano de 2016.

De uma forma geral todos os concelhos véo perdendo residentes com o passar do tempo.

Relativamente ao concelho de Oleiros, no ano de 2011 contava com 5.698 residentes e

26



no ano 2016 diminuiu para 5.234 residentes. Proenca-a-Nova perde também cerca de 610
residentes de 2011 para 2016. O concelho da Serta que de todos os concelhos é o que tem
mais residentes, sofreu um decréscimo de 778 residentes e por ultimo, Vila de Rei apesar
de ser uma perda ndo muito acentuada também tem menos de 94 residentes em relagédo
ao ano de 2011 para 2016.

O Pinhal Interior Sul foi muito afetado pelos incéndios de 2017, nesta zona esta presente
a 0 impacto visual ap6s um incéndio, as perdas humanas, a destruicdo de bens materiais,

a perda de material lenhoso, a perda de biodiversidade, perda de solo entre outros.

Com a leitura do quadro 7 podemos também chegar a conclusédo que a regido Pinhal
Interior Sul tem 31 364 residentes de acordo com o dado mais recente de 2016.

Quadro 7- Populagdo Residente

Territorios
Anos 2011 2016
Oleiros 5.698 5.234
Proenca-a-Nova 8.292 7.682
Serté 15.852 15.074
Vila de Rei 3.468 3.374

Fonte: PORDATA

Segundo dados da Eurostat a regido Pinhal Interior Sul, em 2013 foi considerada a regido
mais envelhecida da Europa com a proporc¢éao de idosos a representar quase um terco da
populagdo total. “Até 1 de janeiro de 2013, as pessoas idosas representavam um terco
(32,4 %) da populacdo total da regido continental central portuguesa de Pinhal Interior
Sul — a taxa mais elevada da UE.” (Eurostat, 2015)

Com auxilio do quadro 8 é perceptivel 0 aumento do indice de envelhecimento no
concelho de Oleiros, Proenca-a-Nova, Sertd e Vila de Rei desde do ano 2011 até 2017.
No concelho de Oleiros é onde esta presente a maior subida dos quatro concelhos, em
2011 havia 488,6% de indice de envelhecimento e em 2017 subiu drasticamente para
626,4%.

27



Por dltimo, o concelho da Sertd foi o que apresentou dados ndo tdo acentuados
relativamente aos quatro concelhos no entanto, sofreu também uma subida de 209,2% em
2011 para 251,0% em 2011.

Quadro 8- indice de envelhecimento

Territorios Récio% indice de envelhecimento
Anos 2011 2017

Oleiros 488,6 626,4
Proenca-a-Nova 321,8 377,7
Serté 209,2 251,0
Vila de Rei 392,1 506,2

Fonte: PORDATA

ERPI existentes nos Concelhos

Depois de entrar em contacto com a Camara Municipal da Sert&, Oleiros, Proenga-a-Nova
e Vila de Rei fiquei a compreender que a Sertd € composta por cinco ERPI sendo estas:
Centro Social Nossa Senhora da Assunc¢do- Lar Padre José Vicente do Sacramento
Santa Casa da Misericordia da Sertd- Lar Nossa Senhora do Carmo
Lar Anténio Ferreira Alberto
Centro Social Sdo Nuno de Santa Maria- Casa da Poesia- Lar Cénego Benjamim

Centro Social Cultural e Desportivo do Marmeleiro

No concelho de Oleiros:
Santa Casa da Misericordia de Oleiros
Centro Social Padre Tomas Aquino Vaz Azevedo

Santa Casa da Misericordia de Alvaro

No concelho de Proenca-a-Nova:
Misericordia de Proenca-a-Nova

Misericordia de Sobreira Formosa
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Lar do Montinho

Por ultimo no concelho de Vila de Rei:
Santa Casa de Misericordia de Vila de Rei

Centro Dia Familia Dias Cardoso

Serta

A Serté foi o concelho escolhido para realizar o projeto por motivo de acessibilidade e de
preferéncia. Este concelho como j& foi referido foi considerado um dos mais envelhecidos
da Europa e portanto € uma mais valia para realizar um projeto sobre o envelhecimento
ativo.

O concelho da Sertd situa-se no Pinhal Interior Sul, no distrito de Castelo Branco e
apresenta 446,73 km2 de éarea territorial e 126 km de perimetro.

Este concelho encontra-se numa regido marcada visivelmente pela ruralidade situada na
zona Centro fazendo fronteira com os concelhos de Oleiros, Proenca-a-Nova, Vila de Rei,
Figueird dos Vinhos, Pedrogao Grande, Macao e Ferreira do Zézere.

Este concelho conta com cerca de 15.880 habitantes sendo também a principal vila do
Pinhal Interior Sul. (Sertd Municipio, 2015)

A Sertd como ja foi descrito, € um concelho com uma area de nimero de habitantes
bastante relevante no entanto, existe uma baixa densidade populacional que tem vindo a
diminuir com o passar dos anos.

“Relativamente a evolugao populacional, verifica-se que nas ultimas décadas tem havido
um gradual decréscimo de efectivos, consequéncia do surto migratorio, quer para o
exterior, quer para os centros urbanos do litoral, assumindo um papel importante no
despovoamento do Concelho. O aumento da esperanca média de vida e a quebra de
natalidade sdo igualmente factores que justificam a menor densidade populacional.”
(Santos, 2011, p.53)

“Como consequéncia das tendéncias demograficas expostas, o Concelho apresenta
indices de mortalidade elevados em contraponto com uma taxa de natalidade inferior a
média nacional (10,9 nascimentos por mil habitantes). Ainda assim, é de registar uma
subida deste indice entre 1996 ¢ 2002.” (Santos, 2011, p.54)
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Relativamente a populacdo residente na Sertd, e de acordo com o dados da PORDATA
podemos constatar primeiramente que houve um decréscimo no ndmero de pessoas
residentes na Sertd com o passar dos anos visto que, em 1960 haveria 27.997 residentes
e no ano de 2011 cerca de 15.880 individuos.

Segundo Santos (2011) a razdo deste decréscimo podera ser a emigracdo para a europa
da década de 60, o facto dos mais jovens procurarem emprego noutros concelhos, o
aumento da esperanca média de vida e a quebra de natalidade sdo também factores que

justificam a menor densidade populacional. (p.53)

O quadro 9 retrata o indice de envelhecimento na Sertd nos anos 2001, 2011, e por ultimo
2017.

De facto é notdrio o aumento do indice de envelhecimento na Serta ao longo do anos. Em
2011 era de 184,8%, em 2011 era de 209,2%, e por ultimo, o dado mais recente mostra-
nos que em 2017 o indice de envelhecimento na Serté era de 251,0%, portanto, € dbvio o

aumento do indice de ano para ano.

Quadro 9- indice de envelhecimento na Sert
ANos 2001 2011 2017
Serta 184,8% 209,2% 251,0%
Fonte: PORDATA

ERPI do concelho da Serta

Centro Social Nossa Senhora da Assunc¢do- Lar Padre José Vicente do Sacramento

O Centro Social Nossa Senhora da Assuncao € uma instituicdo Particular de Solidariedade
Social na freguesia do Castelo, concelho da Sertd, é composta por 29 utentes, 24 mulheres
e 5 homens. Atualmente dispGe de respostas sociais como o Servico Domiciliario, Centro
Dia e por ultimo de uma Estrutura Residencial para Idosos. (Lar Padre José Vicente do

Sacramento).
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Esta resposta social acompanha o idoso que precisa de apoio nas suas atividades de vida
diéria ou apenas de suporte. Tem acompanhamento psicossocial, médico e enfermagem.

Né&o tem qualquer projecto, sdo feitas atividades em dias festivos.

Santa Casa da Misericordia da Sertd

- Lar Nossa Senhora do Carmo/ Lar Antonio Ferreira Alberto

O Lar Nossa Senhora do Carmo e o Lar Antonio Ferreira Alberto sdo ERPIS que se
encontram no concelho da Sertd, distrito de Castelo Branco, compostos por 71 utentes do
sexo feminino e 39 utentes do sexo masculino . Ambos prestam servigos tais como o
alojamento permanente, alimentagdo, cuidados de higiene e conforto, tratamento de
roupa, atividades socio-culturais, atividades religiosas, acompanhamento clinico,
acompanhamento nutricional e acompanhamento de fisioterapia. Segundo o Relatério
feito pelos trabalhadores destas ERPI, as atividades socioculturais s&o feitas pela Técnica
Superior de Animacdo Cultural e baseiam-se em expressao plastica, atividades fisico
motora sensorial, cognitiva e mental, atividades de expressdo e comunicagdo e também
atividades de animacédo ludica. Tem como objectivos gerais a ocupacéo do tempo livre, 0
desenvolvimento de capacidades fisicas e psiquicas, aumento de autoestima, ampliacao
de interesses, reforco e promocdo de relacOes interpessoais entre utentes/utentes,
utentes/funcionérias e funcionarias/funcionarias e por Gltimo a quebra da monotonia em
ERPI.

Centro Social Sdo Nuno de Santa Maria- Casa da Poesia- Lar Conego Benjamim

O lar Cénego Benjamim tem capacidade para acolher 40 residentes e neste momento tem
13 homens e 27 mulheres. Possui 14 quartos individuais e 13 quartos duplos, Area de
Reabilitacdo-Ginasio, Salas de Estar e de Actividades, Refeitorio, Cabeleireiro, Areas de
Lazer, Capela, entre outros equipamentos e espacgos ao servico do residente.

Lar de terceira Idade, possui, ainda, um espago agricola com hortas individuais para uso

e pratica especifica dos seus residentes.

A Casa da Poesia Lar de terceira Idade dispde de uma equipa multidisciplinar constituida

pela assistente social , médico, enfermeira, animadora cultural, fisioterapeuta, terapeutas
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ocupacional e da fala, dietista, psicéloga, ajudantes de lar e trabalhadoras auxiliares com

0 propésito de o apoiar na sua estadia.

O objectivo principal desta Instituicdo é a promocéo do individuo a nivel humano, social

e religioso.

O Centro Social Sdo Nuno de Santa Maria promove o desenvolvimento intelectual e a
criatividade, a comunicacdo e a expressdo. Esta instituicdo procura privilegiar a
participacdo, os valores culturais e a famila bem como a participacdo, a estabilidade de
funcionarios e colaboradores visto que sdo mols potenciadores de um ambiente mais
solidario. (CSSNSM, 2013)

As atividades do mundo rural, os santos ¢ o Natal sao acontecimentos de partilha “de
envolvimento e de participacdo activa que nos permitem, por um lado, patentear o
trabalho criativo desenvolvido pela Instituicéo e, por outro lado, envolver a comunidade,
aproximando-a.” (CSSNSM, 2013)

Esta instituicdo tem a missdo de Potenciar a autonomia do Homem, enquanto individuo
social; Actuar de forma global e integrada sobre os factores de exclusdo social;
Maximizar, internamente, a criacdo sustentavel de valor. (CSSNSM, 2013)

Centro Social Cultural e Desportivo do Marmeleiro

O Centro Social Cultural e Desportivo do Marmeleiro tem como respostas sociais o
Servico de Apoio ao Domicilio, Centro Dia e uma Estrutura Residencial para Idosos, tem

capacidade para receber 30 utentes e neste momento tem 11 homens e 19 mulheres.

Segundo o Relatdrio de Atividades para 2018, o Centro Social Cultural e Desportivo do
Marmeleiro (CSCDM) proporciona um conjunto de servigos que contribuem para a
manutencdo do idoso no seu meio sociofamiliar, através das respostas sociais de Centro

de Dia, Servico de Apoio Domiciliario e Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.
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“O CSCDM tem como missao acolher individuos cuja problematica biopsicossocial nao
seja passivel de outra resposta, garantindo um servico de caracter temporério ou
permanente, adequados a satisfacdo das necessidades dos seus clientes. Esta Instituicdo
pretende ter um servico de referéncia, satisfazendo as expectativas dos clientes com
respeito pela individualidade da pessoa, trabalho em equipa, ética profissional, promogéo
da vida e solidariedade social.” (RA, 2018)

O Centro Social Cultural e Desportivo do Marmeleiro promove atividades no &mbito da
estimulacdo  cognitiva em grupo ou individual, estimulacdo sensorial,
gerontomotricidade, atividades religiosas, atividades de expressao plastica, trabalhos
manuais, atividades recreativas e dindmicas e acOes de sensibilizagdo dos utentes sobre
alimentacdo saudavel. Esta ERPI promove também jogos estimulativos ao cheiro,
audicdo, tato, gustacdo, memoria e também atividades nos dias comemorativos ao longo

do ano.

A voz dos ldosos Institucionalizados no concelho da Serta

Foram realizados questionarios por inquérito de elaboracao propria (Anexo i) com base
nas dimensdes encontradas no enquadramento teorico e na base de alguns itens ja

utilizados noutros questionrios a nivel internacional (Anexo viii)

O territorio escolhido foi o concelho da Sertd e os questionarios foram realizados nas
cinco ERPI do concelho, ficando a distribuicdo da amostra da seguinte forma:

Quadro 10- Idosos institucionalizados e amostra inquirida

Total idosos | Amostra inquirida | % da amostra sobre o
institucionalizados total dos idosos

institucionalizados

Lar Padre José
Vicente do 29 11 37,93%

Sacramento
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Lar Nossa
Senhora  do 55 14 25,45%

Carmo

Lar Antonio
Ferreira 55 15 27,27%
Alberto

Lar Conego
o 40 12 30%
Benjamim

Centro Social
Cultural e
) 30 10 33,33%
Desportivo do
Marmeleiro

Total 209 62 29,66%

A maior parte dos inquiridos eram trabalhadores ndo qualificados, ou seja, trabalhavam
no campo e viviam da agricultura. Este dado interliga-se com o facto dos inquiridos ndo
terem escolaridade ou entdo tinham apenas até a terceira classe. Durante o questionario
0s idosos mencionaram Varias vezes que 0s proprios pais retiravam-nos da escola para

poderem ajudar com as lidas da casa, nomeadamente na agricultura e a guardar o gado.

Tal como esta representado na analise dos questionarios quase todos os utentes eram do
concelho da Sertd, chegaram a referir que nasceram neste concelho, casaram, tiveram
filhos e tencionam morrer na sua terra natal visto que, nunca chegaram a sair da sua terra.
Relativamente ao estado civil constatou-se que na sua grande maioria com 67,7% estdo

vilvos.

Satisfacédo

Quando inquiridos sobre se sentem satisfeitos por estarem a viver no lar, alguns idosos
responderam de forma direta e rapida “que remédio”, apesar desta resposta a maior parte

acha que o lar ndo tem de mudar em nada para se sentirem mais realizados visto que, para

eles, o lar tem tudo para se sentirem bem e para eles seria ingrato estar a dizer que
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deveriam de mudar algo. Nesta linha de seguimento a grande maioria considera que no
lar se preocupam com os utentes mas preferiam viver na suas proprias casas.

Por conseguinte 96,7% os inquiridos sentem que sdo tratados com respeito e dignidade o
que ¢ bastante positivo.

Assim, 88,7% sentem-se felizes apesar das doencas ou problemas familiares que possam
ter tido. No que toca a questdo “sinto-me saudéavel”, as respostas ja ndo sdo tdo diretas
uma vez que, 51,6% mostram-se indiferentes, ou seja, ndo sabem muito bem o que
responder devido as dores que tém, a sua qualidade de vida fica debilitada. E importante
realcar que 22,6% dos idosos sentem-se sozinhos este dado € um alerta para o factor da
soliddo. Ainda assim, sobre a questdo: “sinto-me satisfeito com a vida” sdo muitos os
utentes (42,6%) que se mostram indiferentes e ainda 9,8% n&do se sentem de todo
satisfeitos com a vida, esta questdo vai de encontro com a questao “sinto-me feliz”. A
grande maioria dos utentes (88,7%) sentem-se seguros no lar onde estao a residir, ainda

assim 4,8% refere que nédo se sentem seguros.

Participacédo

No que toca a satisfacdo em realizar as atividades propostas pelo lar € importante destacar
que 30,6% responderam negativamente, esta percentagem é equivalente a percentagem
dos utentes que responderam negativamente a questdo: “As atividades de lazer respondem
as minhas expectativas”. Porém, ha que ter em conta que 22,6% dos inquiridos garante
que o lar ndo promove atividades onde possam participar e, na questao “Pratico atividades
fisicas” 43,6% dos utentes refere que nao pratica, sio dados importantissimos ja que,
quase metade dos inquiridos ndo pratica quaisquer atividades fisicas. Este dado pode
influenciar assim de certa forma as respostas as questdes abordadas sobre a satisfacdo no
que toca as atividades. Alguns utentes (29,1%) revelam que ndo fazem atividades que
gostam com outras pessoas e por fim, a questao “Participo voluntariamente nas atividades

que me sdo propostas no lar” 63% responde positivamente.

Bem- estar financeiro e Direitos

Um dado alarmante é que 56,4% dos idosos ndo conseguem pagar as proprias despesas

(mensalidade, fraldas, medicagdo, ambulancia etc) e necessitam de ajuda financeira. Se
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ndo fosse ajuda dos familiares, mais de metade dos idosos inquiridos ndo tinham
capacidades para estarem a viver num lar devido as reformas pequenas.

Relativamente as questdes sobre os direitos abordadas no questionario, de uma forma
geral os idosos referem que recebem todo a informacéo adequada, tem acesso aos servicos
e o lar respeita e defende os proprios direitos, no entanto é importante referir que neste
contexto quem tem primeiramente acesso a qualquer questdo ligada ao idosos séo 0s
responsaveis do mesmo ou seja, diretamente os idosos nao tém acesso aos seus direitos e
como vou referir mais a frente a grande maioria ndo participa nas votacoes.

Ainda assim, um dado que indiretamente tem a ver com os direitos do idosos € o facto
que 95,1% dos utentes ndo fazem planos para o futuro. Muitas vezes quando questionados
0s utentes respondiam que ndo valia a pena fazer planos porque sabiam que estavam ali

até o dia da sua morte chegar.

Integragéo Social

No que toca a inclusao social a maioria dos utentes ndo se sentem excluidos da sociedade,
apenas 1,6% mostram-se descontentes com este aspeto ainda assim, acontece 0 mesmo
com a questdo: “tenho dificuldades em encontrar suportes quando preciso deles,” 1,6%
tem dificuldades.

Quando lhes foi questionado se tinham amigos que os apoiam quando necessitam 6,5%
ndo soube responder ficando pelo meio termo da avaliacdo ainda assim, a grande maioria
sente que tém amigos com quem podem contar e esta questdo vai de encontro com duas
perguntas do questiondrio que sdo “Mantenho relacionamentos positivos com os amigos”
e “Mantenho relacionamentos positivos com os utentes” visto que, nestas duas as
respostas foram muito positivas, apenas 1,6% nao se relaciona com os amigos e 3,2% nao
se relaciona com os utentes por terem alguma dificuldade em integrarem-se no lar. O que
equivale a percentagem de utentes que tém dificuldades em se relacionar com as outras
pessoas. No entanto, quando questionados se sentem dificuldades em integrar-se no lar,
a percentagem dos utentes aumentou o que posso concluir que podem ter sentido
dificuldades no lar por outras questdes sem ser a nivel interpessoal. Quando questionados
se ajudam os seus colegas, 48,3% responde de forma positiva, 38,7% dos utentes referem
que ndo ajudam.

A questdo “Tenho acesso a educacio ao longo da vida” (Universidade sénior) 100% dos

utentes responderam negativamente, ndo tém acesso a educagéo
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Relagdes Interpessoais

Quando questionados se tém uma boa relagdo com os profissionais de servico de lar onde
estd inserido uma boa percentagem dos utentes (95,1%) respondeu afirmativamente o
mesmo acontece com a questéo se tinham boa relagdo com os colegas do lar. Ou seja, a
grande maioria dos idosos tem uma boa relagcdo com os profissionais como também com
os colegas e por este motivo, 82,3% sente que tem conversas de qualidade com os outros
utentes. Nesta linha de pensamento a questdo “avalio negativamente os meus
relacionamentos de amizade” estd interligada e as respostas acabam por fazer
concordancia ja que, apenas 1,6% concorda com esta questdo. Sempre que podem ajudam
0s colegas nem que seja s6 chamar uma auxiliar para ajudar o utente porém, 38,7% néo
ajuda porque simplesmente ndo conseguem ou ndo sabem como fazé-lo. E por fim, 91,9%

dos idosos sentem-se amados pelas pessoas que Ihes s&o mais queridas.

Autodeterminacéo

Relativamente a questdo se a familia respeita as decisdes dos utentes a maioria respondeu
positivamente mas mesmo assim ainda existe uma percentagem que respondeu
negativamente (13,1%). Nesta linha de pensamento pude concluir que metade dos utentes
ndo elegeram o lugar onde vive atualmente mas sim os familiares. Existem alguns idosos,
14,5% que sentem que ndo tém autocontrole em vérias circunstancias da vida
nomeadamente em problemas graves que tenham ocorrido, na resolucao de problemas ou
até mesmo em caso de situacfes que ndo esperavam acontecer. Relativamente a questédo
“ Tenho uma visdo positiva sobre a vida”, metade dos inquiridos ndo tém uma visao
positiva sobre a vida ou mostram-se indiferentes 0 que podera levar a outros factores
como a tristeza, isolamento e a depressdo. Neste caso com a questdo seguinte facilmente
obtivemos um elo de ligacdo, com a questdo “Sinto que fago boas escolhas tanto em
relacdo a vida pessoal quanto profissional” obtivemos quase os mesmo resultados com a
questdo anterior por este motivo, podemos concluir que a viséo positiva ou negativa sobre
a vida podera depender das escolhas que se fazem tanto a relagdo a vida pessoal como

profissional.
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No que concerne a capacidade de decisdo relativamente na sociedade onde esta inserido

0s resultados sdo 6timos visto que, mais de metade respondeu positivamente no entanto,

um dado muito importante é que 85,5% afirma que ndo vota ou seja, existe uma certa

confusdo de como decisdo e opinido dos idosos sdo tidas em conta concretamente. O

mesmo acontece em relacdo a familia, 82,3% sente que tem capacidade de decis@o. No

entanto em relacdo & questdo se participam nas votacfes a grande maioria ndo vota e

metade dos idosos ndo elegeram o lar onde residem neste momento, referindo que foi a

familia quem escolheu.

Autonomia

Quadro 11- Autonomia dos idosos institucionalizados

Higiene Pessoal

53,2% necessita de ajuda

Vestir 51,6% necessita de ajuda

Fala 93,5% tem ma expressao verbal perfeita/ correcta
Visao 79% tem uma visdo normal

Audicgéo 56,5% tem uma audicdo normal

Deslocacéo no exterior

54,8% necessita de ajuda

Refeicdes 96,8% efectua normalmente

Memoria 95,2% tem uma boa memdria

Comportamento 22,6% tem perturbagdes minor: teimosia,
lamentacdes, emotividade

Humor 27,4% sente tristeza ou irritabilidade

Administracdo do Dinheiro

77,5% necessita de ajuda

Saude
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Os problemas de saude foram a razdo de mais de metade dos utentes (54,8%) residirem
num lar, este factor em si é preocupante. O dado logo a seguir mais respondido foi:
“Sentia-me sozinho e queria estar mais acompanhado” este dado podera coincidir com o
facto de 67,7% dos idosos eram vilvos e portanto, viviam sozinhos.

Todos os lares onde foram feitos os questionario tem profissionais de salde e por este
motivo todos os utentes responderam que tém acesso a salde e também habitos
alimentares saudaveis.

Quando questionados “Sofre de alguma destas doencas clinicamente diagnosticadas?”
certa parte dos utentes referiram que sofriam apenas algumas dores nas costas e nas
pernas, fora disso ndo tinham nada apontar ou ndo tinham conhecimento. No entanto, as
trés doencas mais referidas pelos idosos sdo as doencas cardiovasculares, doencas
musculo- esqueléticas e também a diabetes. Um dado bastante positivo é que 96,8% dos
utentes tem alimentacdo saudavel, apenas 1,6% consome tabaco e tem ma alimentacéo.
Por ultimo vérios utentes sentem-se idosos devido a doencas que tiveram ou ainda tém,
devido a imobilidade e também devido a idade, o factor importante nesta questdo é que a

idade ndo foi o mais respondido mas sim as doencas que Ihe fizeram sentirem-se idosos.

Anélise SWOT
Pontos Fortes Pontos Fracos

e Acesso a Saude e Solidao

e Satisfacdo parcial em residir nas e Falta de acesso a Educacao
ERPI e Indiferenca perante o futuro

e Integracdo positiva nas ERPI a e Falta de participagdo civica
nivel relacional e Falta de exercicio dos direitos

e Rede de amizade positiva politicos

e Relacionamentos familiares e Expetativas negativas perante as
positivos atividades das ERPI

e Relacionamentos positivos com 0s e Preferéncia em residir nas casas
utentes préprias

e Falta de poder de decisao
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Relacéo afetivo-emocional
satisfatoria com pessoas mais
proximas

Seguranca nas ERPI

Insuficiéncia de atividades nas
ERPI

Insatisfacdo parcial nas atividades
nas ERPI

Baixa qualidade das refeicdes

Ameacas

Oportunidades

Indiferenca perante a satisfacédo
sobre a vida

Falta de recursos financeiros

Falta de espirito de interajuda
entre utentes

Visdo negativa da velhice (doenca
como indicador de ser idoso)
Problemas de mobilidade

Maior parte dos utentes sdo do
concelho da Serta

Boa aderéncia nas atividades
Falta de projetos para idosos na

Serta
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Capitulo I11- Projeto

Justificacdo do Projeto

Apesar da esperanca média de vida ter aumentado a nivel nacional, este facto por si sO
ndo explica a diferencga de valores no indice de envelhecimento ao longo dos anos. “Ao
aumento da esperanca média de vida, devemos associar outro fenomeno verificado em
muitas regides do interior que se consubstancia no facto de a regido funcionar como um
ponto de “regresso as origens para a populacao em idade de reforma.” (Branquinho, 2013,
p.9)

O Centro Regional de Informacdo das Nacdes Unidas retrara que o aumento do
envelhecimento da populacdo é gratificante. Até 2050, o numero de idosos no planeta
excedera o de jovens, pela primeira vez na historia da humanidade. Em 1950, as pessoas
idosas representavam 8% da populagdo; em 2000, representavam 10% e, segundo as
projecces, até 2050, deverdo corresponder a 21%. (2018).

Sao varios o fundos europeus estruturais e de coesdo que apoiam o envelhecimento ativo,
sendo esses 0 Fundo Social Europeu que financia projetos locais e regionais de forma
permitir o EA no emprego, o Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional que visa
apoiar a construcao de infraestruturas sociais e de saude, Fundo de Coesdo que apoia 0s
sistemas de transporte acessivel de forma a contriuir para o EA por ultimo, o Fundo
Europeu Agricola de Desenvolvimento Rural que apoia o desenvolvimento rural de forma
a combater o isolamento. Todos estes tem como finalidade a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel através do financiamento de programas e projetos. (CE,
2012)

Em Portugal ndo é excecdo, tal como foi referido o nosso pais é bastante envelhecido,
esta ¢ uma realidade “e obriga a reflexdo sobre questdes com relevancia crescente como
a idade da reforma, os meios de subsisténcia, a qualidade de vida dos idosos, 0 estatuto
dos idosos na sociedade, a solidariedade intergeracional, a sustentabilidade dos sistemas
de seguranca social e de satide e sobre o proprio modelo social vigente.” INE (2002)

Tal como acontece na Europa e em Portugal, no concelho da Serta o envelhecimento ativo
também é bastante notdrio, segundo Santos (2011), neste concelho 48,5% das familias
sdo constituidas por idosos com tendéncia aumentar face ao progressivo envelhecimento

populacional.
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Depois de ter realizado o diagnostico sobre o processo do envelhecimento a nivel
nacional, distrital e de concelho, e ap0s a realizacdo de um inquérito por questionario aos
idosos institucionalizados no concelho da Sertd, chegdmos & conclusdo que existem
pontos que devem ser melhorados. Nomeadamente a inexisténcia de uma educacao ao
longo da vida bem como a falta de exercicio dos direitos politicos dos idosos. A solidao
e a falta de autonomia foram também factores que mais se evidenciaram na analise do
diagndstico, no entanto, um factor bastante positivo é a boa aderéncia que o0s idosos tém
nas atividades que lhes sdo propostas.

Por fim, como ja foi referido o envelhecimento da populacdo é realmente uma
preocupacdo e por este motivo, a sociedade deve permitir que as pessoas vivam mais
tempo, mas também que envelhegcam com qualidade de vida e de forma activa. Devem-
se assim unir esforcos, colectivos e individuais, no sentido de promover o envelhecimento
activo. (Alcobia, 2012)

Objectivos: gerais e especificos

Objectivos Gerais
e Promover o envelhecimento ativo nas ERPI no concelho da Sertd visando
melhorar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados
e Fomentar a educacdo dos idosos através de acdes de Aprendizagem ao Longo da

Vida, numa perspetiva de valorizagdo dos saberes e experiéncias de vida.

Obijectivos especificos
e Melhorar a motricidade e o bem-estar fisico e social dos idosos
e Combater o isolamento dos idosos para um envelhecimento saudavel sustentavel.

e Impulsionar a participacdo civica dos idosos institucionalizados.

e Incentivar a participagdo e organizagdo dos idosos em atividades culturais, de

ensino e de lazer.

e Estimular as fungdes cognitivas e rastreios do estado destas func¢des para uma

melhor satde nos idosos.
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e Desenvolver espagos de partilha intergeracional nas ERPlI  de forma a

desenvolverem um sentimento de solidariedade coletiva.

Destinatarios/ populagdo — alvo

A populacdo alvo deste projeto recai nos idosos a partir dos 65 anos que residam nas ERPI
do concelho da Sertd, nomeadamente Centro Social Nossa Senhora da Assuncdo- Lar
Padre José Vicente do Sacramento, Santa Casa da Misericordia da Sertd - Lar Nossa
Senhora do Carmo, Santa Casa da Misericdrdia da Sertd- Lar Antonio Ferreira Alberto,
Centro Social S&o Nuno de Santa Maria- Casa da Poesia- Lar Conego Benjamim e o
Centro Social Cultural e Desportivo do Marmeleiro. O nimero previsto de destinatarios

¢ de 65 idosos.

Atividades

Nome da Atividade

1-Workshop de Danca-

Justificacdo da atividade e descricdo da mesma

A danca é uma atividade com varios fatores positivos para os idosos onde eles podem
exercitar varios masculos e assim melhorar o seu bem- estar fisico. Como é uma atividade
em grupo o seu bem- estar social é também proporcionado. Através da masica podera
adquirir varias aprendizagens e também estimular a memoria.

Esta atividade procura proporcionar a motricidade e o bem-estar fisico e social dos idosos
exercitando os membros superiores e inferiores através da coordenacdo de ritmos e
exercicios que promovem a agilidade, forca e a motricidade.

A danca é uma atividade que desperta alegria de conviver, fazer novas amizades
esquecendo por uns momentos qualquer tipo de problemas ou doencas adquiridas pela
idade.

Em Coimbra, existe uma associa¢do que tem diversas atividades, uma delas é de Danca
Sénior concentrada num s6 dia que na atualidade esta inativa. Os varios géneros de danca
foram reaproveitados a partir desta associa¢do que tem por nome Associacdo Nacional de

Gerontologia Social. Desta forma, este workshop ensinara quatro tipos de danca.
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Danca pelo movimento: livre e criativa. Sera a vontade dos idosos ou seja, terdo total

liberdade de dangarem e expressarem-se cComo quiserem.

Danca de integracdo: Sera uma danca de interagdo uns com 0s outros

Danga tradicional/ popular. E sempre bom relembrar os “velhos tempos”, nesta atividade

os idosos poderdo recorrer a memarias e dancar musicas tradicionais populares referentes

a zona da Serta

Danca técnica. Nesta aula os idosos poderdo fazer novas aprendizagens relativamente a

varios tipos de danca que nunca aprenderam.

Tarefas

Preparatorias:

Reunir com os responsaveis das ERPI com a finalidade de explicar a atividade
que se pretende realizar com os idosos, no que ela consiste e 0s beneficios que
trara para os utentes institucionalizados.

Realizar um pequeno filme onde estara a passar durante todo o dia na ERPI sobre
a atividade e as vantagens que trara para os idosos.

Numa sala, reunir os idosos e explicar atividade que se pretende realizar, tirar
qualquer duvida que podera surgir e ouvir qualquer sugestdo que os utentes
poder&o exprimir

Com ajuda dos responsaveis das ERPI dar conhecimento da atividade aos
responsaveis pelos idosos por via telefonica.

Alugar o Pavilhdo Municipal da Serta para realizacdo da atividade

Alugar autocarro para poder deslocar 0s idosos

Abertura das inscricdes. Serdo feitas em cada ERPI por um membro da equipa

técnica do projeto

Durante a atividade:

O professor (a) comecera por explicar as dancgas que os idosos irdo fazer e as
vantagens e importancia que esta atividade tera para os idosos

Os idosos irdo alongar para que ndo ocorram lesdes

Durante a aula o professor(a) ira referir o que os idosos vao fazer

Apoiar o0s idosos durante atividade caso seja necessario

Distribuir agua durante e ap0s a atividade para 0s idosos manterem-se hidratados
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Numero de participantes

Entre 10 e 15 idosos

Recursos Humanos

Condutor do autocarro, diretor(a) técnica, voluntarios, professor(a) de danca
Recursos Materiais

Radio, CD’s, cadeiras de rodas

Temporalidade prevista

Esta atividade sera realizada 1 vez por semana com a duragdo de 6 meses.

Nome da atividade

2- Lanche interativo

Justificacdo da atividade e descricdo da mesma

Em dois projetos diferente da autoria de Claudia Diogo e de Sénia Cruz revelam um ponto
negativo em comum: o facto dos idosos nunca poderem sair do lar. Para combater o
isolamento esta atividade procura promover a interacdo entre 0s idosos e que possam
conhecer novas pessoas. Com o isolamento podera surgir a soliddo onde o idosos sente-
se sozinhos e uma sensacao de vazio . Os idosos ndo s6 poderdo fazer novas amizades,
conviver com outros utentes onde possam partilhar histérias de vida como também
conhecer novos sitios e digamos, levar uma “lufada de ar fresco” podendo sair das
préprias ERPI.

Uma vez por més os idosos deslocavam-se as ERPI para poderem conviver num lanche

de convivio onde os préprios familiares podem participar oferecendo comida.

Tarefas

Preparatorias:

e Reunir com os responsaveis das ERPI com a finalidade de explicar a atividade
que se pretende realizar com os idosos, no que ela consiste e 0s beneficios que
trara para os utentes institucionalizados.

e Numa sala, reunir os idosos e explicar atividade que se pretende realizar, tirar
qualquer duvida que podera surgir e ouvir qualquer sugestdo que 0s utentes

poderdo exprimir
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Com ajuda dos responsaveis das ERPI dar conhecimento da atividade aos
responsaveis pelos idosos por via telefonica.

Abertura das inscricdes. Serdo feitas em cada ERPI por um membro da equipa
técnica do projeto

Alugar autocarro para poder deslocar os idosos

Pedido aos familiares dos idosos que estdo institucionalizados na ERPI onde se
vai organizar esta atividade se poderiam participar oferecendo comida para o
lanche (exemplo: um bolo, pdo, queijo, fiambre etc.)

Juntamente com as cozinheiras das ERPI confecionar o lanche (fazer sandes,

bolos, doces, salgados)

Durante a atividade:

Organizagdo da sala onde se ira realizar o lanche de forma a que os idosos sintam
mais confortaveis

Ajudar os idosos a instalarem-se e conhecer 0s outros utentes

Instalar os idosos de forma a que fiqguem ao lado de utentes de diferentes ERPI

Auxiliar os idosos no que for necessario no decorrer da atividade

Participantes envolvidos

Idosos

Recursos Humanos

Animadora sociocultural, condutor do autocarro, diretor(a) técnica, voluntérios,

cozinheiras da ERPI, Familiares dos idosos institucionalizados

Recursos Materiais

Cadeiras de rodas, mesas, cadeiras

NUmero de participantes

Entre 40 e 50 idosos

Temporalidade prevista

Esta atividade sera realizada 1 vez por més em ERPI diferente. Decorrera durante 5 meses

Nome da atividade
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3- Vozes (in)compreendidas

Justificacdo da atividade e descricdo da mesma

Segundo Almeida (2016) em Portugal a participacdo civica ¢ bastante reduzida. “Um
estudo coordenado por Cabral, com dados de um inquérito aos residentes na cidade de
Lisboa, revela que, de um modo geral, entre os cidaddos mais velhos a participacao civica
e politica tende a ser (ainda) menor que no conjunto da populagédo (Cabral et al., 2011;
Almeida et al., 2012), um resultado consistente com os de outros inquéritos realizados a
escala nacional e internacional (Almeida, 2009).” (p.406). Por este motivo e pelo o facto
de 85,5% dos idosos do concelho da Sertd ndo participarem ativamente nas votagdes é
necessario a existéncia de uma atividade que os alerte que a sua participagéo é sempre
importante e necessaria para que possam sentir que fazem parte da sociedade e que a sua
VOz seja ouvida e tida em conta.

Nesta atividade os idosos vdo debater uns com o0s outros sobre a importancia da
participacdo civica e politica com ajuda dos responsaveis pelas ERPI e voluntérios.

Tarefas

Preparatorias:

e Reunir com os reponsaveis das ERPI com a finalidade de explicar a atividade que
se pretende realizar com os idosos, no que ela consiste e os beneficios que trara
para os utentes institucionalizados.

e Numa sala, reunir os idosos e explicar atividade que se pretende realizar, tirar
qualquer duvida que podera surgir e ouvir qualquer sugestdo que os utentes
poderao exprimir

e Com ajuda dos responsaveis das ERPI dar conhecimento da atividade aos
responsaveis pelos idosos por via telefonica.

e Abertura das inscricdes. Serdo feitas em cada ERPI por um membro da equipa

técnica do projeto
Durante a atividade:

e Numa sala da ERPI, organizar as cadeiras de maneira a que formem um circulo

para os idosos se integrarem e conseguirem ver todos 0s participantes
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e Animadora ira comegar por explicar no que consiste o debate e fazer uma pequena
introducdo para o0s idosos
e Animadora vai fazer de mediadora para que os idosos tenham todos a palavra e

haja organizacéo

NUmero de participantes

Entre 10 e 15 idosos

Recursos Humanos

Animadora sociocultural, Responsaveis pelas ERPI
Recursos materiais

Mesas, cadeiras, jornais

Temporalidade prevista

Esta atividade decorrerd 1 vez por semana durante 6 meses

Nome da atividade

4- ldosos aprender

Justificacdo da atividade e descrigdo da mesma

Como podemos verificar nos resultados dos inquéritos por questionario a grande maioria
dos idosos ndo tem escolaridade ou tém incompleta. Esta atividade é dar mais uma
oportunidade aos idosos de poderem aprender.

Os idosos vao poder aprender varias disciplinas sendo essas: Historia, Ler e Escrever,
Pintura

Nas aulas de historia os idosos poderdo aprender mais sobre a Histdria de Portugal. Nesta
atividade sera interessante poder ver e ouvir os relatos dos idosos sobre o Estado Novo.
Todos eles viveram esta época mas poderao aprender o que realmente se passou. Também
véo poder aprender historia a nivel internacional como Inglaterra, Alemanha, EUA entre
outros.

Nesta atividade poderdo também aprender a ler e a escrever e assim desenvolver nos
idosos o conceito de alfabetizacéo e as habilidades requeridas para a leitura.
Relativamente as aulas de pintura os idosos vao poder aprender a pintar com exercicios
praticos. A pintura esta automaticamente ligada a linguagem, pensamento, memoria e

emocgdo tendo muitos beneficios como a melhoria da comunicacdo, o aumento da
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autoestima, motricidade, a estimulacéo do cérebro, concentracdo e também a inteligéncia

emaocional.

Tarefas

Preparatorias:

Reunir com os reponsaveis das ERPI com a finalidade de explicar a atividade que
se pretende realizar com os idosos, no que ela consiste e os beneficios que trara
para 0s utentes institucionalizados.

Numa sala, reunir os idosos e explicar atividade que se pretende realizar, tirar
qualquer duvida que podera surgir e ouvir qualquer sugestdo que os utentes
poderdo exprimir

Com ajuda dos responsaveis das ERPI dar conhecimento da atividade aos
responsaveis pelos idosos por via telefonica.

Abertura das inscricdes. Serdo feitas em cada ERPI por um membro da equipa

técnica do projeto

Durante a atividade:

Organizacdo da sala onde se ira realizar as aulas. Colocar as mesas e cadeiras de
forma a que os idosos consigam ver e ouvir tudo o que serd pedido para realizarem
Durante as aulas de histéria os idosos vao poder ouvir o (a) professor(a) com o
auxilio de imagens e filmes

Durante as aulas de aprender a ler a escrever os idosos vao ter o auxilio de
voluntarios onde vao poder fazer repeticdes de letras, ditados e copias.

Durante as aulas de pintura os idosos vo poder exprimir-se como quiserem
livremente e também pinturas de algo ja existente como por exemplo objectos.
Auxiliar os idosos no que for necessario durante atividade

No final da atividade ajudar arrumar os materiais

NuUmero de participantes
Entre 10 e 15 idosos
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Recursos humanos
Participantes do projeto, animadora, diretor(a) técnica, voluntarios
Recursos materiais

Cadernos ,Livros, Canetas, Lapiz, Cavaletes, Pincéis, Tintas
Temporalidade prevista

Esta atividade decorrerd 1 vez por semana durante 6 meses

Nome da atividade

5- Salde a salde

Justificacdo da atividade e descrigdo da mesma

Um facto bastante importante recolhido nos inquéritos por questionario é o facto dos
idosos se sentiram idosos por motivos de doenca assim, nesta atividade pretendemos que
os idosos sejam avaliados e recebam uma palestra sobre o facto da salde ser tdo
importante para a nossa vida. Essa palestra serd facultada por alunos das escolas do
concelho da Sertd que estdo a tirar o curso de Técnica Auxiliar de Saude. Com esta
atividade os idosos ficam mais descansados por saberem como estd a sua tensao,
batimentos cardiacos e diabetes ,combater logo de inicio algum problema que possa
surgir, e também, os alunos que frequentam o curso Técnica Auxiliar de Satde possam
aplicar o que aprenderam na prética. Muitas vezes os idosos vao fazer exames/analises
mas ndo sabem muito bem no que consiste, 0 que vao fazer, como fazer e com esta
atividade pretendemos alargar o conhecimento dos idosos oferecendo uma palestra com
varias questdes importantes por exemplo: O que a nossa frequéncia cardiaca quer dizer?
O porqué da tensdo estar baixa ou alta? O que acontece quando uma pessoa tem diabetes
e 0 porqué de isso acontecer. Como combater o colesterol, o porqué do colesterol estar
alto ou baixo e as consequéncias que 0s idosos poderao vir a ter caso ndo se preocupem

com a propria saude.

Tarefas
Preparatorias:
e Reunir com os reponsaveis das ERPI com a finalidade de explicar a atividade que
se pretende realizar com os idosos, no que ela consiste e os beneficios que trara

para 0s utentes institucionalizados.
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e Reunir com os professores dos alunos do curso Técnico Auxiliar de Saude e
explicar este projeto e solicitar os alunos para poderem participar pondo em
pratica o que aprenderam nas aulas

e Solicitar a(o) Diretor(a) Ténico (a) se poderd disponibilizar as maquinas
necessarias para realizer o rastreio

e Numa sala, reunir os idosos e explicar atividade que se pretende realizar, tirar
qualquer davida que poderd surgir e ouvir qualquer sugestdo que os utentes
poder&o exprimir

e Com ajuda dos responsaveis das ERPI dar conhecimento da atividade aos
responsaveis pelos idosos por via telefonica.

e Abertura das inscri¢cdes. Serdo feitas em cada ERPI por um membro da equipa

técnica do projeto

Durante a atividade:

e Organizacdo de um espaco onde os idosos podem fazer o rastreio. Colocar uma
mesa e cadeiras juntamente com as maquinas necessarias para esta atividade.

e Auxiliar os idosos a dirigirem-se ao espago onde se realiza atividade

e Prestar apoio aos alunos que vao produzir a palestra para os idosos

NUmero de participantes

Entre 10 e 15 idosos

Recursos humanos

Alunos do concelho da sertd que frequentam o curso: Técnica Auxiliar de Salde,
Animadora.

Recursos Materiais

Mesas, cadeiras, retroprojetor, aparelhos de medicdo (batimentos cardiacos, diabetes,
tensdo)

Temporalidade prevista

Esta atividade decorrerd 1 vez por més durante 6 meses

Nome da atividade
6-Espacos de Partilha

Justificacdo da atividade e descricdo da mesma
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Com o inquérito por questionario podemos concluir que metade dos inquiridos ndo tém
uma visao positiva sobre a vida ou mostram-se indiferentes o que podera levar a outros
factores como a tristeza, isolamento e a depressdo. Com esta atividade pretendemos que
os idosos “desabafem” sobre a sua visao sobre a vida de modo que a vejam com mais
positividade.

E necessario consciencializar os idosos sobre a sua situacio e que tenham mais
capacidade para enfrentarem os problemas. Haver uma valorizacdo de troca de ideias e
histérias que sdo importantes para os idosos para que possam conhecer os colegas e
perceberem que ndo estdo sozinhos. Intenciono também que haja a participagdo nas
atividades em grupo e também melhorar a nivel de auto-estima dos utentes.

Os idosos durante esta atividade com ajuda dos recursos humanos vao poder partilhar
histérias de vida, temas que sdo importantes com 0s outros utentes e membros da
comunidade que se possam vir a voluntariar-se. E importante que desenvolvam o sentido

de partilha

Tarefas
Preparatdrias

e Reunir com os responsaveis das ERPI com a finalidade de explicar a atividade
que se pretende realizar com os idosos, no que ela consiste e 0s beneficios que
trard para os utentes institucionalizados.

e Numa sala, reunir os idosos e explicar atividade que se pretende realizar, tirar
qualquer davida que podera surgir e ouvir qualquer sugestdo que os utentes
poderdo exprimir

e Com ajuda dos responsaveis das ERPI dar conhecimento da atividade aos
responsaveis pelos idosos por via telefonica.

e Abertura das inscri¢cdes. Serdo feitas em cada ERPI por um membro da equipa

técnica do projeto
Durante a atividade:

e Numa sala da ERPI, organizar as cadeiras de maneira a que formem um circulo

para 0s idosos se integrarem e conseguirem ver todos os participantes
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e Os voluntérios iniciam a atividade de forma a que os idosos se sintam mais a
vontade para falarem das suas vivéncias

e Animadora vai fazer de mediadora para que os idosos tenham todos a palavra e
haja organizacéo

¢ Incentivar os idosos a partilhar as suas vivéncias

NUmero de participantes
Entre 10 e 15 idosos
Recursos humanos
Animadora, voluntarios
Recursos materiais
Mesas, cadeiras
Temporalidade prevista

Esta atividade decorrerd 1 vez por semana durante 6 meses

Nome da Atividade
7- Educacdo fisica

Justificacdo da atividade e descricdo da mesma

Esta atividade fisica consiste em ginastica para os idosos, tem como objectivo manter o
condicionamento fisico geral, trabalhar a coordenag¢do motora, trabalhar a flexibilidade,
reforcar a resisténcia muscular e equilibrio e por fim fomentar o espirito de grupo e
cooperacéo.

Esta atividade inicia-se com o aquecimento dos masculos e articulagdes com movimentos
repetitivos. De seguida sdo feitos exercicios a pares, em grupo e individualmente com
recursos de materiais referentes ao exercicio fisico para trabalhar a for¢a, movimentos,
reflexos entre outros. Por fim, a atividade finaliza com alongamentos.

Esta atividade esta presente noutro projeto realizado em ERPI pertencentes a Caldas da
Rainha intitulado de “Promocao da Satide em Idosos” da autoria de Diana Evangelista no

ambito de Mestrado em Educacéao para a Saude onde foi bem sucedido.

Tarefas
Preparatorias
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Reunir com os reponsaveis das ERPI com a finalidade de explicar a atividade que
se pretende realizar com os idosos, no que ela consiste e os beneficios que trara
para 0s utentes institucionalizados.

Numa sala, reunir os idosos e explicar atividade que se pretende realizar, tirar
qualquer duvida que poderd surgir e ouvir qualquer sugestdo que os utentes
poder&o exprimir

Com ajuda dos responsaveis das ERPI dar conhecimento da atividade aos
responsaveis pelos idosos por via telefonica.

Alugar o Pavilhdo Municipal da Serté para realizacdo da atividade

Alugar autocarro para poder deslocar os idosos

Abertura das inscricdes. Serdo feitas em cada ERPI por um membro da equipa
técnica do projeto

Solicitar as auxiliares para relembrarem/ vestirem os idosos com roupa pratica

Durante a atividade:

Transportar 0s materiais necessarios para atividade

Os idosos vao alongar de modo a prevenir lesbes

Aquecimento dos musculos e articulagbes com movimentos repetitivos.
Exercicios a pares, em grupo e individualmente com recursos de materiais
referentes ao exercicio fisico para trabalhar a forca, movimentos, reflexos entre
outros

Com o(a) professor(a) durante atividade caso seja necessario

Apoiar os idosos durante atividade caso seja necessario

Distribuir agua durante e ap6s a atividade para 0s idosos manterem-se hidratados

Alongamentos

NUmero de participantes
Entre 10 e 15 idosos

Recursos Humanos

Condutor do autocarro, diretor(a) técnica, voluntarios, professor(a)

Recursos materiais

Cadeiras de rodas, bolas, cordas
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Temporalidade prevista

Esta atividade serd realizada 1 vez por semana com a duracao de 6 meses.

Nome da atividade

8-Grupo de cantares sénior

Justificacdo da atividade e descrigdo da mesma

Ao longo do pais sdo inmeros 0s grupos de cantares sénior como por exemplo: O grupo

de cantares de Oliveira do Hospital, Grupo de cantares de Settbal, Grupo de Cantares de

Abrunheira, Grupo de Cantares de Rio Tinto entre outros. Todos estes grupo tém tido

sucesso perante 0s idosos e como tal, esta atividade pretende promover o envelhecimento

saudavel através do combate ao isolamento.

Nesta atividade os idosos poderdo cantar musicas das suas geracoes e relembrar os velhos

tempos. E importante proporcionar a boa disposic&o e a harmonia entre os utentes.

Tarefas

Preparatdrias

Reunir com os responsaveis das ERPI com a finalidade de explicar a atividade
que se pretende realizar com os idosos, no que ela consiste e 0s beneficios que
trard para os utentes institucionalizados.

Numa sala, reunir os idosos e explicar atividade que se pretende realizar, tirar
qualquer davida que podera surgir e ouvir qualquer sugestdo que os utentes
poderdo exprimir

Com ajuda dos responséveis das ERPI dar conhecimento da atividade aos
responsaveis pelos idosos por via telefonica.

Abertura das inscricdes. Serdo feitas em cada ERPI por um membro da equipa

técnica do projeto

Durante a atividade:

Organizar a sala onde esta destinada esta atividade
Ajudar os idosos e a animadora nas escolhas das musicas
Incentivar os idosos a cantar e deixa-los o mais confortaveis para poderem cantar

Arrumar a sala onde foi realizada a atividade
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NUmero de participantes
Entre 10 e 15 idosos
Recursos humanos
Animadora

Recursos Materiais
Livros de cantares, cadeiras
Temporalidade prevista

Esta atividade decorrerd 1 vez por semana durante 6 meses

Nome da atividade

9-Acao de sensibilizagdo “Prevenir e Combater a Violéncia Contra Idosos”

Justificacdo da atividade e descrigdo da mesma

Atraveés desta atividade pretende-se ndo s6 impulsionar a participacdo civica dos idosos
institucionalizados como também criar espacgos de partilha onde os idosos possam sentir-
se a vontade para contar as sua vivéncias. Assim, a ideia de criar esta atividade € com o
objectivo de a populacdo sénior das ERPI adotarem conhecimentos que permitam
prevenir a violéncia e os maus tratos e também, aconselhar a adogdo de medidas
preventivas e comportamentos de autoprotecdo quer em contexto familiar, na ERPI e na
via pablica. Esta atividade tem o fim e transmitir o maior sentimento de seguranca

Esta atividade surgiu depois de termos reparado que a nivel nacional existem inimeras
acOes de sensibilizacdo sobre este tema por exemplo em Tondela, Seia, Estreito, Sintra
que tem como foco os Idoso em Seguranca e na Sertd ndo existe, por este motivo é
necessario haver uma acdo de sensibilizacdo deste género para 0s idosos

institucionalizados que por vezes, ndo tém como se defender.

Tarefas
Preparatorias:
e Reunir com os responsaveis das ERPI com a finalidade de explicar a atividade
que se pretende realizar com o0s idosos, no que ela consiste e 0s beneficios que

trara para os utentes institucionalizados.
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e Numa sala, reunir os idosos e explicar atividade que se pretende realizar, tirar
qualquer duvida que podera surgir e ouvir qualquer sugestdo que os utentes
poder&o exprimir

e Com ajuda dos responsaveis das ERPI dar conhecimento da atividade aos
responsaveis pelos idosos por via telefonica.

e Reunir com a GNR da Serta, explicar o que consiste esta atividade e solicitar a
sua ajuda para poder dar esta a¢do de sensibilizagao

e Abertura das inscricdes. Serdo feitas em cada ERPI por um membro da equipa
técnica do projeto

Durante atividade:
e Numa sala da ERPI, organizar as cadeiras, o retroprojetor se for necessario
e Prestar qualquer tipo de auxilio 8 GNR

e Prestar apoio aos idosos se necessario

Recursos Humanos

Animadora sociocultural, Responsaveis pelas ERPI, GNR
Recursos materiais

Retroprojetor, cadeiras, mesas

Temporalidade prevista

Esta atividade decorrerd 1 vez por més durante 6 meses

Nome da Atividade
10- Estimulacéo cognitiva

Justificacdo da atividade e descricdo da mesma

Esta atividade tem como objectivo ndo sé incentivar a participacdo e organizacdo dos
idosos em atividades culturais, de ensino e de lazer como também promover a satde nos
idosos. Irdo ser abordadas varias tematicas como a montagem de puzzles, colagem,
manuseio do barro e o trabalho de memorias tactil, visual e auditiva.

Com a colagem pretende-se estimular a criatividade, desta forma os idosos com ajuda de
revistas e jornais recortados poderdo colar numa pagina em branco a seu gosto.

Com a montagem de puzzles os idosos poderdo atuar no raciocinio l6gico, estimular a

capacidade de memorizagdo e praticar a manipulacdo de formas. Na atividade do
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manuseio de barro os idosos vao poder estimular a criatividade bem como a manutencao
do funcionamento das articulacGes e muasculos das méos e dos dedo. No que compete as
memorias, relativamente a memoria tatil os idosos poderdo colocar a mao dentro de um
saco e sem tirar identifica-lo. Nas memdrias visuais com cartas em que formaram os
mesmos pares estando as cartas todas viradas para baixo e apenas virando uma a uma,
caso ndo forme um par as cartas ficardo todas viradas para baixo novamente. Por ultimo
nas memdrias auditivas pretende-se estimular a memoria através dos sons e musicas em
que tém de identificar cada um deles.

Esta atividade esta presente noutro projeto realizado em ERPI pertencentes a Caldas da
Rainha intitulado de “Promocao da Satide em Idosos” da autoria de Diana Evangelista no

ambito de Mestrado em Educacdo para a Saude onde foi bem sucedido.

Tarefas
Preparatorias:

e Reunir com os responsaveis das ERPI com a finalidade de explicar a atividade
que se pretende realizar com os idosos, no que ela consiste e 0s beneficios que
trard para os utentes institucionalizados.

e Numa sala, reunir os idosos e explicar atividade que se pretende realizar, tirar
qualquer duvida que podera surgir e ouvir qualquer sugestdo que os utentes
poderdo exprimir

e Com ajuda dos responsaveis das ERPI dar conhecimento da atividade aos
responsaveis pelos idosos por via telefonica.

e Abertura das inscri¢cdes. Serdo feitas em cada ERPI por um membro da equipa

técnica do projeto

Durante a atividade:
e Transportar 0s materiais necessarios para atividade
e Colaborar com animadora durante atividade caso seja necessario
e Apoiar os idosos com na montagem de puzzles, na colagem, no manuseio do
barro, e nas atividades de estimulacdo da memdria auditiva.

e Apoiar 0s idosos durante atividade caso seja necessario

NuUmero de participantes
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Entre 10 e 15 idosos

Recursos Humanos

Animadora sociocultural, voluntarios

Recursos materiais

Mesas, cadeiras, puzzles, saco, cartas de memoria, barro, radio, CD’s
Temporalidade prevista

Esta atividade serd realizada 1 vez por semana com a duracao de 6 meses.

Modelo de Avaliagédo aplicado ao projeto

A avaliacdo de projetos permite coletar informacéo para repensar novas alternativas de
resolver um problema e contribui para orientar no desenvolvimento de medidas e decisfes
com intuito de melhorar ou verificar se é eficaz.

Os principais propdsitos do processo de avaliar sao: melhorar, conhecer, compreender,
caracterizar, comparar, classificar, certificar, discernir qualidade e ajudar na resolucéo de
uma variedade de problemas. Tal como Guerra refere(2002, p.206) “Avaliar é apreciar e
ajuizar de forma rigorosa, logica e coerente, o estado, a evolucdo e os efeitos de
problemas, agdes, dispositivos e organizagdes sobre os quais estamos a intervir”.

Para avaliar este projeto foi escolhido o modelo de avaliacdo de resultados sendo que
avalia se os resultados estdo a ser cumpridos e se atendem a missao do projeto.

Uma das componentes deste tipo de avaliacdo que foi utilizada sdo os indicadores visto
que tem capacidade de sintetizar, “analisar e comunicar a informacao de caracter técnico
e cientifico, bem como por permitirem uma avaliagdo de desempenho continua e
comparacdo desse desempenho dentro da organizacdo ou entre organizacbes de
caracteristicas similares.” (Cartaxo, 2013, p.49)

Ainda assim, Cartaxo (2013) cita Niemeijer e Groot (2008) “O recurso a utilizagdo de
indicadores tem a vantagem em relacdo a outras metodologias de permitir sintetizar,
analisar e comunicar a informacgéo de carécter técnico e cientifico e de quantificar ou
descrever qualitativamente os fendmenos que ndo sdo facilmente medidos de forma
direta, bem como de reduzir o volume e complexidade de informacdes que sdo exigidas
pelos decisores” (p.28)

Julgamos que a avaliagdo de resultados mais apropriada, por se mostrar mais justa, na

medida em que, ha mais interagdo entre idosos e outros participantes do projeto,
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nomeadamente o participantes adscritos do projeto assim, todos o0s passos sao tidos em
conta.

Concluimos também que a avaliacgdo €, de facto, necesséria e tem vérias potencialidades,
sendo um bom contributo para que se compreenda a natureza dos problemas e respetivas
solucdes, revelando-se um poderoso meio de melhoria das préaticas generalizadas. Assim
sendo, é evidente que a avaliacdo tem um papel fulcral a desempenhar neste projeto e nas

mais variadas areas da vida social.

Avaliacao
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Objectivo Geral Objectivo | Atividade Metas Indicadores de Avaliagéo Instrumento Quem faz a
Especifico avaliagdo
Promover o Melhorara | Workshop 1-80% dos idosos 1-Percentagem dos idosos

envelhecimento motricidade
ativo nas ERPI no e 0 bem-

1-Ficha de inscricao Profissionais
de danca acederam a atividade

inscritos 2-Ficha de satisfacéo

3-Ficha de dificuldade
mostraram-se satisfeitos satisfeitos 4-Medida de
visando melhorar a | social dos

com atividade 3-Percentagem dos idosos que | avaliagdo- indice de
qualidade de vida idosos 3-50% dos idosos

acharam a dificuldade da Katz
dos idosos conseguiram realizar a atividade acessivel

adscritos ao projeto
2-80% dos idosos

2-Percentagem dos idosos
concelho da Sertd | estar fisico e

instituicionalizados atividade sem dificuldade

4- 50% dos idosos

conseguem realizar tarefas

4-Percentagem dos idosos que

melhoraram a sua

motrocidade com atividade

que antes ndo conseguiam
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Objectivo Geral Objectivo Atividade Metas Indicadores de Avaliagéo Instrumento Quem faz a
Especifico avaliacao
Promover o Combater o Lanche 1-80% dos idosos 1-Percentagem dos idosos 1-Ficha de inscricédo Profissionais
envelhecimento isolamento dos | Interativo acederam a atividade inscritos 2-Ficha de satisfacdo | adscritos ao projeto

ativo nas ERPI no

concelho da Sertd

visando melhorar a

qualidade de vida
dos idosos

instituicionalizados

idosos para um
envelhecimento
saudavel e

sustentavel

2-80% dos idosos
mostraram-se satisfeitos
com atividade
3-50% dos idosos
conseguirem conhecer
pelo menos trés novas

pessoas

2-Percentagem dos idosos
satisfeitos
3-Percentagem dos idosos
que conseguiram fazer novas

amizades

3-Aplicacéo de
instrumentos de auto-

avaliacdo
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Objectivo Geral Objectivo Atividade Metas Indicadores de Avaliagéo Instrumento Quem faz a
Especifico avaliacao
Promover o Impulsionar a Vozes 1-80% dos idosos 1-Percentagem dos idosos 1-Ficha de inscricédo Profissionais

envelhecimento
ativo nas ERPI no
concelho da Serté
visando melhorar a
qualidade de vida
dos idosos

instituicionalizados

participacao
civica dos idosos
institucionalizad

0Ss

(in)compree
ndidas

acederam a atividade

2-80% dos idosos

mostraram-se satisfeitos
com atividade

3-80% dos idosos

gostaram de trabalhar em
grupo

4-50% dos utentes

participarem ativamente

na atividade

inscritos
2-Percentagem dos idosos
satisfeitos
3-Percentagem dos idosos
que acham que trabalhar em
grupo é gratificante
4-Percentagem dos idosos

que participam no debate

2-Ficha de satisfacéo
3-Aplicacéo de
instrumentos de auto-
avaliacao

4- Observacao

adscritos ao projeto
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Objectivo Geral Objectivo Atividade Metas Indicadores de Avaliacéo Instrumento Quem faz a
Especifico avaliacéo
Fomentar a Incentivar a Idosos 1-80% dos idosos .1-Percentagem dos idosos | 1-Ficha de inscri¢éo Profissionais
educacéo dos participacao e aprender acederam a atividade inscritos 2-Ficha de satisfacdo | adscritos ao projeto

idosos através de
acOes de
Aprendizagem ao
Longo da Vida,
numa perspetiva de
valorizacdo dos
saberes e
experiéncias de

vida.

organizacéo dos
idosos em
atividades
culturais, de

ensino e de lazer

2-80% dos idosos
mostraram-se satisfeitos
com atividade
3-50% dos idosos
conseguiram realizar a
atividade sem
dificuldade
4-80% dos idosos
gostaram de trabalhar em
grupo
5-100% dos idosos
conseguirem colocar
todos os trabalhos

realizados no portfélio

2-Percentagem dos idosos
satisfeitos
3-Percentagem dos idosos
que acharam a dificuldade da
atividade acessivel
4- Percentagem dos idosos
que acham que trabalhar em
grupo é gratificante
5-Percentagem dos idosos

que tem o portfélio completo

3-Ficha de
dificuldade
4- Aplicacdo de
instrumentos de auto-
avaliacao
5-Portfolio
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Objectivo Geral Objectivo Atividade | Metas Indicadores de Avaliacéo Instrumento Quem faz a
Especifico avaliacao
Fometar a Estimular as Salde a 1-80% dos idosos 1-Percentagem dos idosos 1-Ficha de inscricédo Profissionais
educacdo dos funcbes saude acederam a atividade inscritos 2-Ficha de satisfacdo | adscritos ao projeto
idosos através de cognitivas e 2-80% dos idosos 2-Percentagem dos idosos 3-Aplicacéo de

acOes de
Aprendizagem ao
Longo da Vida,
numa perspetiva de
valorizacdo dos
saberes e
experiéncias de

vida

rastreios dos
estado destas
funcdes para
uma melhor

saude nos idosos

mostraram-se satisfeitos
com atividade
3-80% dos idosos

gostaram de trabalhar em
grupo

satisfeitos
3-Percentagem dos idosos
gue acham que trabalhar em

grupo é gratificante

instrumentos de auto-

avaliacao
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Objectivo Geral

Objectivo

Especifico

Atividade

Metas

Indicadores de Avaliacéo

Instrumento

Quem faz a

avaliacéo

Fomentar a
educacdo dos
idosos através de
acoes de
Aprendizagem ao
Longo da Vida,
numa perspetiva de
valorizagéo dos
saberes e
experiéncias de

vida.

Desenvolver
espacos de
partilha
intergeracional
nas ERPI de
formaa
desenvolverem
um sentimento
de solidariedade

coletiva

Espacos de
Partilha

1-80% dos idosos
acederam a atividade
2-80% dos idosos
mostraram-se satisfeitos
com atividade
3-80% dos idosos
gostaram de trabalhar em
grupo
4-50% dos utentes
participarem ativamente

na atividade

1-Percentagem dos idosos
inscritos
2-Percentagem dos idosos
satisfeitos
3- Percentagem dos idosos
gue acham que trabalhar em
grupo é gratificante
4-Percentagem dos idosos
que participaram no debate

1-Ficha de inscricao
2-Ficha de satisfacédo
3-Aplicacdo de
instrumentos de auto-
avaliacdo

4- Observacéo

Profissionais

adscritos ao projeto
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Objectivo Geral Objectivo | Atividade Metas Indicadores de Avaliacéo Instrumento Quem faz a
Especifico avaliacao
Promover o Melhorar Educacao 1-80% dos idosos 1-Percentagem dos idosos 1-Ficha de inscricéao Profissionais
envelhecimento motricidade fisica acederam a atividade inscritos 2-Ficha de satisfacédo adscritos ao projeto
ativo nas ERPI no e 0 bem- 2-80% dos idosos 2-Percentagem dos idosos 3-Ficha de dificuldade
satisfeitos 4-Medida de

concelho da Sertd | estar fisico e mostraram-se satisfeitos
com atividade 3-Percentagem dos idosos que | avaliacdo- indice de

visando melhorar a | social dos
qualidade de vida idosos 3-50% dos idosos acharam a dificuldade da Katz
dos idosos conseguiram realizar a atividade acessivel 5-Aplicacéo de
instrumentos de auto-

atividade sem dificuldade | 4-Percentagem dos idosos que

4-50% dos idosos melhoraram a sua
motrocidade com atividade

instituicionalizados
avaliacdo
conseguem realizar tarefas

que antes ndo conseguiam | 5- Percentagem dos idosos

5-80% dos idosos que acham que trabalhar em

gostaram de trabalhar em grupo é gratificante

grupo
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Objectivo Geral Objectivo Atividade Metas Indicadores de Avaliacéo Instrumento Quem faz a
Especifico avaliacéo
Promover o Combater o Grupo de 1-80% dos idosos 1-Percentagem dos idosos 1-Ficha de inscricao Profissionais
envelhecimento isolamento dos cantares acederam a atividade inscritos 2-Ficha de satisfacdo | adscritos ao projeto
ativo nas ERPIno | idosos paraum sénior 2-80% dos idosos 2-Percentagem dos idosos 3-Aplicacdo de

concelho da Serté

visando melhorar a

qualidade de vida
dos idosos

instituicionalizados

envelhecimento
saudavel

sustentavel

mostraram-se satisfeitos
com atividade
3-80% dos idosos

gostaram de trabalhar em

grupo

satisfeitos
3-Percentagem dos idosos
gue acham que trabalhar em

grupo é gratificante

instrumentos de auto-

avaliacdo
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Objectivo Geral Objectivo Atividade Metas Indicadores de Avaliacéo Instrumento Quem faz a
Especifico avaliacao
Fomentar a Impulsionar a Acdo de 1-80% dos idosos 1-Percentagem dos idosos 1-Ficha de inscricédo Profissionais
educacéo dos participacao sensibilizag acederam a atividade inscritos 2-Ficha de satisfagcdo | adscritos ao projeto
idosos através de | civica dos idosos do 2-80% dos idosos 2-Percentagem dos idosos 3-Aplicacéo de

acOes de
Aprendizagem ao
Longo da Vida,
numa perspetiva de
valorizacdo dos
saberes e
experiéncias de

vida.

Promover o
envelhecimento
ativo nas ERPI no
concelho da Serta

visando melhorar a

institucionalizad
0S
Desenvolver
espacos de
partilha
intergeracional
nas ERPI de
formaa
desenvolverem
um sentimento
de solidariedade

coletiva

“Prevenir e
Combater a
Violéncia
Contra

Idosos”

mostraram-se satisfeitos
com atividade
3-80% dos idosos

gostaram de trabalhar em

grupo

satisfeitos
3-Percentagem dos idosos
que acham que trabalhar em

grupo é gratificante

instrumentos de auto-

avaliacao
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qualidade de vida
dos idosos

instituicionalizados

Objectivo Geral Objectivo Atividade | Metas Indicadores de Avaliacéo Instrumento Quem faz
Especifico avaliacao
Fomentar a | Incentivar a | Estimulacéo | 1-80% dos idosos | 1-Percentagem dos idosos | 1-Ficha de inscricdo Profissionais
educacéo dos | participacdo | cognitiva acederam a atividade inscritos 2-Ficha de satisfacdo | adscritos ao projeto
idosos através de | e 2-80% dos idosos | 2-Percentagem dos idosos | 3-Ficha de dificuldade
acoes de | organizacéo mostraram-se  satisfeitos | satisfeitos 4-Medida de
Aprendizagem ao | dos  idosos com atividade 3-Percentagem dos idosos que | avaliacdo- Indice de
Longo da Vida, | em 3-50% dos idosos | acharam a dificuldade da | Katz
numa perspetiva de | atividades conseguiram realizar a | atividade acessivel 5-Aplicacao de
valorizagdo  dos | culturais, de atividade sem dificuldade | 4-Percentagem dos idosos que | instrumentos de auto-
saberes e [ ensino e de 4- 50% dos idosos | melhoraram a sua motrocidade | avaliacdo
lazer conseguem realizar tarefas | com atividade

que antes ndo conseguiam
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experiéncias

vida.

de

Estimular as
funcoes

cognitivas e
rastreios dos
estado destas
fungdes para

uma melhor
salide nos
idosos

5-80% dos idosos
gostaram de trabalhar em

grupo

5- Percentagem dos idosos que
acham que trabalhar em grupo

é gratificante
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Cronograma

Para uma melhor organizac&o foi realizado um cronograma para cada ERPI. E importante

referir que tanto atividade do lanche como o da salde sdo apenas realizados uma vez por

més
Janeiro | Fevereiro | Marcgo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto
Encontro com | x
0S responsaveis
das ERPI
Encontro com a | x
GNR
Encontro com | x
os professores
dos alunos de
TAS
Divulgacdo do | x
projeto pelo
concelho da
Serta
Divulgacdo do | x
projeto aos
idosos e aos
seus
responsaveis
Abertura  das X
inscrigdes para
voluntarios do
projeto
Abertura  das X
Inscrigbes para
0s idosos
Aluguer do X
autocarro e
pavilhdo
Atividades X X X X X X
1,2,3,4,5,6,7,8,9
e 10
Avaliacdo X X X X X X

72




Centro Social Nossa Senhora da Assuncgdo- Lar Padre José Vicente do Sacramento

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Segunda | Danga Danca Danca Danca Danca Danca
(tarde)Grupo | (tarde)Grupo (tarde)Grupo (tarde)Grupo (tarde)Grupo | (tarde)Grupo de
de cantares de cantares de cantares de cantares de cantares cantares
Terca (manha) (manhd) (manha) (manha) (manha) (manha)
Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo
cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva
(tarde)Lanch
e Acéo de
sensibilizacédo
Quarta | Vozes Vozes Vozes Vozes Vozes Vozes
(in)compreen | (in)compreendi | (in)compreendi | (in)compreendi | (in)compreen | (in)compreendida
didas das das das didas S
Quinta | (manh&@)Espa | (manhd)Espa¢ | (manhd)Espa¢ | (manhd)Espac | (manha) (manhd)Espacos
cos de | os de partilha | os de partilha | os de partilha | Espagos de | de partilha
partilha (tarde)Educaca | (tarde)Educacd | (tarde)Educacd | partilha (tarde)Educacao
(tarde)Educa | o fisica o fisica o fisica (tarde)Educa | fisica
cao fisica cao fisica
Sexta Idosos Idosos Idosos Idosos Idosos Idosos aprender
aprender aprender aprender aprender aprender
Sabado | Salde.
Santa Casa da Misericordia da Serta - Lar Nossa Senhora do Carmo
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Segunda | (manha) (manha) (manha) (manhg) (manha) (manhg)
Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo
cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva
Vozes Vozes Vozes Vozes Vozes Vozes
(in)compreen | (in)compreendi | (in)compreendi | (in)compreendi | (in)compreendi | (in)compreendi
didas das das das das das
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Terca Acéo de | (tarde)Lanche
sensibilizaca
0
Quarta (manhd)Danc¢ | (manh@)Danca | (manhd)Danc¢a | (manh@)Danca | (manhd)Danca | (manha)Danca
a (tarde)Educaca | (tarde)Educaca | (tarde)Educacd | (tarde)Educaca | (tarde)Educaca
(tarde)Educa | o fisica o fisica o fisica o fisica o fisica
cao fisica
Quinta (manhd)ldoso | (manhd)ldosos | (manhd)ldosos | Idosos Idosos Idosos
s aprender aprender aprender aprender aprender aprender
(tarde)Grupo | (tarde)Grupo (tarde)Grupo (tarde)Grupo (tarde)Grupo (tarde)Grupo
de cantares de cantares de cantares de cantares de cantares de cantares
Sexta Saude
Sébado Espacos de | Espacos de | Espacos de | Espacos de | Espacos de | Espacos
partilha partilha partilha partilha partilha partilha
Santa Casa da Misericordia da Serta- Lar Antonio Ferreira Alberto
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Segunda | (manh&)ldosos | (manh&)ldosos | (manhd)ldosos | (manhd)ldoso | (manhd)ldo | (manh&)ldosos
aprender aprender aprender s aprender sos aprender | aprender
(tarde)Educac | (tarde)Educaca | (tarde)Educacd | (tarde)Educa | (tarde)Educ | (tarde)Educacao
do fisica o fisica o fisica cao fisica acdo fisica | fisica
Terca Lanche Acdo de
sensibilizaca
0
Quarta | (manhd) (manha) (manha) (manha) (manha) (manha)
Esmulagéo Esmulagéo Esmulagéo Esmulacgéo Esmulacdo | Esmulacéo
cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva
Saude
Quinta | Danga Danca Danca Danca Danca Danca
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Sexta (manh&d)Espac¢ | (manhd)Espa¢ | (manhd)Espa¢ | (manh&)Espa | (manh&)Esp | (manhd)Espaco
0 de partilha 0 de partilha 0 de partilha ¢o de partilha | aco de | de partilha
(tarde)Grupo | (tarde)Grupo (tarde)Grupo (tarde)Grupo | partilha (tarde)Grupo de
de cantares de cantares de cantares de cantares (tarde)Grup | cantares

0 de
cantares

Sabado | Vozes Vozes Vozes Vozes Vozes Vozes
(in)compreend | (in)compreendi | (in)compreendi | (in)compreen | (in)compree | (in)compreendid
idas das das didas ndidas as

Centro Social Sdo Nuno de Santa Maria- Casa da Poesia- Lar Conego Benjamim
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

Segunda | Saude

Terca (manhd)Educ | (manh@)Educa | (manhd)Educ | (manhd)Educ | (manhd)Educa | (manhd)Educacdo
acao fisica cao fisica acao fisica acao fisica cao fisica fisica

(tarde)Acdo | Lanche
de

sensibilizaca

0

Quarta | Espaco  de | Espaco de | Espaco  de | Espago  de | Espaco de | Espaco de partilha
partilha partilha partilha partilha partilha

Tarde(Acdo de
sensibilizagéo)

Quinta | (manhd) (manha) (manha) (manha) (manha) (manha)
Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo
cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva
Vozes Vozes Vozes Vozes Vozes Vozes
(in)compreen | (in)compreendi | (in)compreen | (in)compreen | (in)compreendi | (in)compreendida
didas das didas didas das S

Sexta Danca Danca Danca Danca Danca Danca
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Sabado | (manhd)ldos | (manhd)ldosos | (manhd)ldoso | (manhd)ldoso | (manhd)ldosos | (manhd)ldosos
o0s aprender | aprender s aprender s aprender aprender aprender
(tarde)Grupo | (tarde)Grupo (tarde)Grupo | (tarde)Grupo | (tarde)Grupo (tarde)Grupo de
de cantares | de cantares de cantares de cantares de cantares cantares
Centro Social Cultural e Desportivo do Marmeleiro
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Segunda | Espaco  de | Espaco de | Espaco de | Espaco de | Espaco de | Espaco  de
partilha partilha partilha partilha partilha partilha
Terca Lanche Acéo de
sensibilizaca
0
Quarta Idosos Idosos Idosos Idosos aprender | Idosos Idosos
aprender aprender aprender(tarde) | (tarde)Grupo de | aprender aprender
(tarde)Grupo | (tarde)Grupo Grupo de | cantares (tarde)Grupo | (tarde)Grupo
de cantares de cantares cantares de cantares de cantares
Quinta Saude
Sexta (manha) (manha) (manha) (manhg) (manha) (manhd)
Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo Esmulacéo
cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva cognitiva
Vozes Vozes Vozes Vozes Vozes Vozes
(in)compreen | (in)compreendi | (in)compreendi | (in)compreendi | (in)compreend | (in)compreen
didas das das das idas didas
Sabado | Danga Danca Danca Danga Danca Danga
(tarde)Educa | (tarde)Educacad | (tarde)Educaca | (tarde)Educacd | (tarde)Educac | (tarde)Educa
cdo fisica o fisica o fisica o fisica do fisica cao fisica
Recursos

Recurso Materiais

e Radio (2)

e Cadernos (70)
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e Autocarro (2)

e Cadeiras de rodas (15)

e Mesas (10)

e Cadeiras (20)

e Jornais (50)

e Revistas (50)

e Medidor dos batimentos (1)
e Cordas (20)

e Bolas (20)

e Pavilhdo Municipal da Serta (1)
e Retroprojetor (1)

e Livros de cantares (25)

e Livros (30)

e Canetas (70)

e Lapiz (70)

e Cavaletes (15)

e Pinceis (40)

e Tintas (40)

e Medidor de Glicose (1)

e Medidor de tens&o arterial (1)

Recursos humanos

e Profissionais adscritos no projeto
e Animadora

e ldosos

e Condutor do autocarro

e Diretor(a) técnica de cada ERPI
e Voluntérios

e Cozinheiras de cada ERPI

e Familiares dos idosos institucionalizados

e Estudantes do curso de Técnico Auxiliar de Saude

e GNR da Serta

e Professor (a)

Orgamento
Recursos humanos Preco (estimativa)
Assistente Social 900 euros
Animadora 600 euros
Idosos 0 euros
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Condutor (a) do autocarro 300 euros
Diretor(a) técnica de cada ERPI 0 euros
Voluntarios 0 euros
Cozinheiras de cada ERPI 0 euros
Familiares dos idosos institucionalizados | O euros
Estudantes do curso de Técnico Auxiliar | 0 euros
de Saude

GNR da Serté 0 euros
Professor(a) 1000 euros
Recursos Preco (estimativa)
Pavilhao 50 euros
Radio 20 euros
Autocarro 50 euros
Cadeira de rodas 0 euros
Comida 100 euros
Jornais 10 euros
Materiais para aula- Aprender a ler e | 150 euros
escrever

Materiais para aula- Histéria 200 euros
Materiais para aula- Pintura 150 euros
Aparelhos de medicdo (batimentos | O euros
cardiacos, diabetes, tensdo)

Bolas 0 euros
Materiais para atividade- Estimulagdo | 120 euros
Cognitiva

Revistas 0 euros
Cordas 20 euros
Retroprojetor 50 euros
Deslocacéo 350 euros
CD’s 15 euros
Livros de cantares 50 euros
Total 4135euros
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Concluséao

Falar em envelhecimento ativo e saudavel é um processo complexo uma vez que este é
diferenciado. Cada individuo esta perante contextos sociais, humanos e fisicos diferentes

e ainda, projetos de vida muito pautados pelas suas vivéncias.

Ao longo a dissertagdo ficou claro que o envelhecimento é um fendmeno bioldgico que
todos nds estamos sujeitos e por isso, cada um o perceciona e vivéncia a sua maneira. No
entanto é evidente que o envelhecimento demografico ndo sé em Portugal como no

mundo.

O envelhecimento ndo € de todo um processo negativo quer para a propria pessoa como
também para a sociedade no geral visto que, € um fator bastante positivo em termos
sociais e econdémicos porém, “0 aumento da longevidade, ao combinar-se com a
diminuicdo da fecundidade, gerou, em contrapartida, uma série de consequéncias

complexas e mesmo gravosas para o nosso tipo de sociedade” (Cabral & Ferreira, S/D)

Com os inquéritos por questionario ficou evidente que por vezes 0s idosos
institucionalizados ndo tém a possibilidade de envelhecer ativamente devido a auséncia
de educacdo ao longo da vida, o direito de decidir por si, a participacdo na sociedade,
autonomia, bem-estar financeiro entre outros fatores referidos ao longo do trabalho de
projeto.

Deste modo, propomos diversas atividades destinadas aos idoso institucionalizados com
0 objectivo de promover um envelhecimento ativo, saudavel e sobretudo com o fim de

melhorar a qualidade de vida dos utentes.

Em forma de concluséo, acreditamos que o presente trabalho de projeto de mestrado tenha
sido uma mais valia para 0 meu crescimento ndo sé profissional como pessoal dado que,
permitiu-me ter um olhar mais amplo e conhecimento sobre como atuar de forma a

promover o envelhecimento ativo e saudavel em idosos institucionalizados.
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Anexos

Anexo i- Questionario
Sexo:M__ F__
Idade:

Estado Civil: Solteiro/a:__ Casado/a: ___ Vilvo/a:__ Emunido de facto:__ Divorciado/a

ou separado/a:__

Escolaridade: Nenhuma__ Ciclo basico incompleto_ 1° ciclo do ensino basico  2°
ciclo do ensino baésico 3° ciclo do ensino basico Ensino secundario

Licenciatura__ Mestrado  Doutoramento

Antiga Profissdo: eProfissionais das forcas armadas:__ ¢ Representantes do poder
legislativo e de drgdos executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos:
¢ Especialistas das atividades intelectuais e cientificas:__ ¢ Técnicos e profissdes de nivel
intermédio:__ e Pessoal administrativo: & Trabalhadores dos servicos pessoais, de
protecdo e seguranca e vendedores:__ ¢ Agricultores e trabalhadores qualificados da
agricultura, da pesca e da floresta:_ & Trabalhadores qualificados da industria,
construcdo e artifices: & Operadores de instalacbes e maquinas e trabalhadores da

montagem:__ ¢ Trabalhadores ndo qualificados:___
Nasceu no concelho da Sertd? ¢Sim__ #N&do__, ¢ Onde? & Freguesia

Quais foram as razdes para vir a viver no lar? ¢ Sentia-me sozinho e queria estar mais
acompanhado: ¢ Por iniciativa da familia:__ e Queria fazer mais atividades de

lazer: e Problemas de saude: & Outro:

Héa quanto tempo esta aqui no lar? #0-3meses_ #3-6 meses__ ¢ 6-12meses_ o1

ano 42 anos 43anos__ e4anos__ e5anos__ emaisde 5anos__

Em que medida se sente satisfeito por estar a viver no lar? & Nada satisfeito ¢

Pouco satisfeito__ ¢ Satisfeito__ ¢ Muito Satisfeito__

Onde preferia estar a viver? &Casa propria__ elar__ eCasa partilhada com outras

pessoas # Casa partilhada com familiares__ #outro
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Mudaria alguma coisa no lar para se sentir mais realizado?

¢Criacdo de mais espagos__ edesenvolvimento de atividades mais diversificadas__
+admitirem um animal de estimacdo__ e liberdade para decorar 0 meu quarto ao meu
gosto pessoal__ e criacdo e tratamento de uma horta__ ¢ Que eu possa participar mais no
meu proprio processo__ ¢ Que eu possa tomar as minhas decises sobre o que eu acho
melhor para mim__ e melhorar as intervengdes médicas__ ¢ melhorar as intervencdes de
enfermagem__ e melhorar as intervencdes do assistente social__ ea relacdo com os
profissionais (assistente social) e arelacdo com os profissionais (médico) __ earelacdo

com os profissionais (enfermeiro)__ ¢ Outros

Considera que no lar se preocupam consigo? ¢ Nada satisfeito__ ¢ Pouco satisfeito__

+ Satisfeito & Muito Satisfeito

Envelhecimento Ativo
1-Discordo Totalmente 2- Discordo Parcialmente 3- Ndo Concordo, nem Discordo

4- Concordo Parcialmente 5- Concordo Totalmente

Pratico atividades fisicas

Tenho hébitos alimentares saudaveis

Tenho autocontrole em varias circunstancias da

minha vida

Tenho uma visdo positiva sobre a vida

Sinto que faco boas escolhas tanto em relagdo a

vida pessoal quanto profissional

Sinto que estou envolvido na sociedade onde estou

inserido

Sinto satisfagdo em realizar as atividades propostas

pelo lar

Sinto-me seguro no lar

Mantenho relacionamentos positivos com a familia
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Mantenho relacionamentos positivos com 0s

amigos

Mantenho relacionamentos positivos com 0s

utentes

Mantenho relacionamentos positivos com 0s

vizinhos

Tive um emprego digno

Tenho acesso a educacdo ao longo da vida
(Universidade sénior)

Tenho acesso a saude

As atividades e lazer respondem as minhas

expetativas

Sou tratado com respeito e dignidade

Sempre que necessito sou ajudado

Consigo pagar as minhas despesas

Tenho possibilidade e assistir as minhas atividades

religiosas

Tenho capacidade de decisdo na sociedade onde

estou inserido

Tenho capacidade de decisdo na familia

A minha opinido é tida em conta na comunidade

onde estou inserido

A minha opinido é tida em conta na familia

Participo ativamente nas votagdes

Qualidade de Vida

1-Discordo Totalmente 2- Discordo Parcialmente 3- Ndo Concordo, nem Discordo

4- Concordo Parcialmente 5- Concordo Totalmente

Ajudo os meus colegas

Tenho conversas de qualidade com os meus colegas

Desloco-me sem ajuda
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Tenho boa memobria

Sou respeitado

Sou feliz

Necessito de ajuda finaceira para pagar as minhas
despesas

Sinto-me saudavel

Sinto-me satisfeito com a vida

Sinto-me sozinho

Consigo realizar as atividades sozinho

O lar promove atividades onde possam participar ativamente? Sim:__ N&o:__Se sim:
qual a frequéncia? ¢ Nunca__ & 1 vez por ano__ &2 vezes por ano__ 43 vezes por
ano__e1 vez por més__ &2 vezes por més__ 3 vezes por més__ &1 vez por

semana__ 42 a 3 vezes por semana__ ¢ 4 a5 vezes por semana__ ¢ Todos os dias__

Sofre de alguma destas doencas clinicamente diagnosticadas?
¢ Doencas Cardiovasculares__ ¢ Hipertensdo__ e Derrame__ ¢ Diabetes ¢ Cancro__
eDoenca Pulmonar obstrutiva crénica_ eDoenca musculo-esqueléticas

¢ Deméncia__ ¢ Depressdo__ ¢ Cegueira__ ¢ Diminuicdo da visdo__ Outros__

Pratica algum destes hébitos? eConsumo de tabaco e Consumo de alcool
¢ Atividade fisica__ # Salde oral__ & Alimentacdo saudavel & Consumo excessivo

# Gestdo do regime medicamentoso

O que Ihe fez sentir que esta nesta nova fase da sua vida(idoso)? e Idade__ # Doenga-
___eImobilidade__ & Imposto pela sociedade ¢ Outro

Autonomia

Higiene Pessoal: eFaz a sua higiene normalmente_ & Necessita de ajuda parcial
¢ Necessita de ajuda total
Vestir: ¢ Nao necessita de ajuda__ ¢ Necessita de ajuda parcial ¢ Necessita de ajuda total

Fala: ¢ Expressao verbal perfeita/correcta_ o Dificuldade em falar
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Visdo: ¢ Normal_ ¢ Ma& __ ¢ Muito Ma ou cegueira__
Audicdo: ¢ Normal  eMa eMuitoma_

Deslocacdo no exterior: ¢Efectua normalmente o Necessita de ajuda humana ou técnica
¢ Necessita de uma cadeira de rodas ¢ Impossibilidade de deslocacéo

RefeicOes: #Faz normalmente ¢ Necessita de ajuda parcial ou de apoio ¢ Necessita de ajuda
total

Mémoria: ¢ Normal__ ¢ Esquecimentos mais ou menos frequentes__ ¢ Esquecimentos muito
frequentes_ ¢ Amnésia__

Comportamento: ¢Normal__ Perturbacdes minor: teimosia, lamentacGes, emotividade
¢ PerturbacGes major: agitagéo, desorientacédo, fuga__

Humor: ¢ Normal e Tristeza ou irritabilidade e Apatia__ ¢ Agressividade

Administrar dinheiro: ¢Sem ajuda__ & Necessita de ajuda parcial ou de apoio__ Necessita
de ajuda total

Direitos
1-Discordo Totalmente 2- Discordo Parcialmente 3- Ndo Concordo, nem Discordo
4- Concordo Parcialmente 5- Concordo Totalmente

1 2 3 4 5

No lar onde estou respeitam e defendem os meus direitos

Recebo informagéo adequada e suficiente sobre os tratamentos e

intervengdes que recebo

Tenho dificuldade em defender os meus direitos quando eles ndo

séo respeitados

Tenho acesso a servicos de consultoria juridica

Desfruto de todos os meus direitos legais (cidadania,

votacdo, processos legais, etc.)

Inclusao Social 1 2 3 4 5

Sinto-me excluido da sociedade

Tenho dificuldades em encontrar suportes quando preciso deles

Tenho amigos que me apoiam quando necessito

Tenho dificuldades em relacionar-me com outras pessoas

Participo voluntariamente nas atividades que me sdo propostas

no lar
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Tenho dificuldades em integrar-me no lar

Autodeterminacéo 1 2 3 4 5
Faco planos para o futuro
A minha familia respeita as minhas decisfes
Elegi o lugar onde vivo atualmente
Relagdes Interpessoais
1 2 3 4 5

Faco atividades que gosto com outras pessoas

Mantenho uma boa relagdo com os profissionais de servi¢o no

lar onde estou

Mantenho uma boa relacdo com os meus colegas no lar onde

estou

N&o tenho parentes proximos

Avalio negativamene os meus relacionamentos de amizade

Sinto-me amado pelas pessoas que me séo queridas
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Anexo ii- Ficha de Inscricéo

Ficha de Inscricio

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Idade:_ ERPI:
Idade:_ ERPI:
Idade:  ERPI:
Idade:_ ERPI:
Idade:  ERPI:
Idade:  ERPI:
Idade:_ ERPI:
Idade:  ERPI:
Idade:_ ERPI:
Idade:  ERPI:
Idade:  ERPI:
Idade:_ ERPI:
Idade:  ERPI:
Idade:_ ERPI:
Idade:_ ERPI:
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Anexo iii: Ficha de Satisfacdo

Ficha de Satisfacao

Muito Pouco Pouco Muito
Insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Satisfeito

’
[ 4 \
|
. ) WM
i ! . IV 4
: 4 A

i 2 3 4 5
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Anexo iv- Folha de observacéo

GRELHA DE REGISTO DE DADOS DE OBSERVACAO DE ATIVIDADES

ERPI: TEMA: N° de utentes: DATA HORA OBSERVADORES:
TEMPO | ESPACO | INTERVENIENTES | ATIVIDADES | MATERIAL | COMPORTAMENTOS OBSERVAC}()ES SITUAQAO INFERENCIAS
Verbais Nao
Verbais
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Anexo v: Indice de Katz

Instrumento de medida de avaliagio

indice de Katz ou indice de Atividades de Vida Diéaria

Atividades: Pontos (1 ou
0)

Independéncia (1 ponto) SEM
supervisao, orientacédo ou
assisténcia pessoal

Dependéncia (0 pontos) COM
supervisao, orientacédo ou
assisténcia pessoal ou cuidado
integral

Banhar-se; Pontos:

(1 ponto) Toma banho
completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma
parte do corpo como as costas,
genitais ou uma extremidade
incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para
banhar-se em mais de uma parte do
corpo, entrar e sair do chuveiro ou
banheira ou requer assisténcia total
no banho

Vestir-se; Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do
armario e veste as roupas intimas,
externas e cintos. Pode receber
ajuda para apertar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para
vestir-se  ou  necessita  ser
completamente vestido

Ir & casa de banho;
Pontos:

(1 ponto) Dirige-se ao WC, entra e
sai do mesmo, arruma suas
préprias roupas, limpa a é&rea
genital sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para
ir ao WC, limpar-se ou usa urinol
ou arrastadeira

(1 ponto) Senta-se/deita-se e
levanta-se da cama ou cadeira sem
ajuda. Séo aceitaveis
equipamentos mecanicos de ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para
sentar-se/deitarse e levantar-se da
cama ou cadeira

(1 ponto) Tem completo controle
sobre a eliminacdo (intestinal ou
vesical)

(0 pontos) E parcial ou totalmente
incontinente a nivel intestinal ou
vesical

Transferéncia; Pontos:
Continéncia; Pontos:
Alimentacao; Pontos:

(1 ponto) Leva a comida do prato a
boca sem ajuda. Preparacdo da
comida pode ser feita por outra
pessoa

(0 pontos) Necessita de ajuda
parcial ou total com a alimentagdo
ou requer alimentacédo parenteral

Total de Pontos =
= Muito dependente

6 = Independente; 4 = Dependéncia moderada; 2 ou menos
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Anexo vi : Auto-avaliacéo

Ficha de Auto-Avaliacao

Nunca

As vezes

Sempre

Achei atividade relevante?

Atividade vai ser util para mim?

Tabela de Auto-Avaliacao de trabalho de grupo

Gostei da atividade

Utentes

Participei no

trabalho de grupo

Prestei atencdo ao

trabalho realizado

Fiz novas

amizades

Respeitei os meus

colegas
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Respostas: Sim; Nao; Talvez

Muito Bom

Bom

Péssimo

Como é fazer atividades em grupo?

Retirado de:
PT&ct=cInk&gl=pt

http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:llihMobrxewJ:nonio.eses.pt/eusei/passa/docppt/2281 10 _.doc+&cd=11&hl=pt-
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Anexo vii- Solicitacdo de autorizacao

ISCTE > IUL

Instituto Universitdrio de Lishoa

Exma. Sr.

Lisboa, 28 de Junho de 2018

Assunto: Solictacio de autorizacde de realizacio do estudo emplrico no Smbito da
Dissertagdo Mestrado Servigo Social ISCTE- Instibuto Universitdrio de Lisboa,

Mo &mbito do Mestrado em Servigo Social no ISCTE - Institubo Universitdrie de
Lisboa, wenho por este meio solicitar colaborago na realizacio do estudo intitulado
* Promoclo do Envelhecimento Ative nas ERPI ", da asutoria de Danisls
Femandes, com a orientago cientifica do Professor Doutor Pablo Alvarez Pérez.

Oz dados serBo analisados e interpretados no conjunto & a recolha dos mesmos
serd realizada no dmbito da siuacdo supracitada, sempre que os participantes a
autorizaremn, pelo gue a confidencialidade & o anonimato serdo sempre
garantidos (consentimento informada).

Pelo exposto solicite autorizaco para a realizacio da pesquisa emplrica na unidade
egpecifica do vosso centro, devends a mestranda iniciar a recolha de dados assim
qgue seja possivel, com disponibilidade de hordrios, certos de gue a investigacho
proposta servird, também, os interesses da wvossa organizacdo, sendo gue os
resultados obtidos serfo necessariamente apresentados & instituigdo, reafirmando a
sua néo divuigagio, para além da discussio académica, sem a wossa prévia
autorizagdo formal.

Certa da melhor atengio & cosperagdio, aguands a v0Ss5a respogta
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Anexo viii- Questionarios a nivel internacional- La escala FUMAT

RELACIONES INTERPERSONALES - - -

10

11

12
13

14

Realiza actividades que le gustan con otras personas

Mantiene una buena relacidn con los profesionales del
servicio al que acude

Mantiene una buena relacidn con sus compafieros del
servicio al que acude

Carece de familiares cercanos
Valora negativamente sus relaciones de amistad

Manifiesta sentirse querido por las personas
importantes para &l

T — =

36

37

s
g
40
41
42

43

Hace planes sobre su futuro

Muestra dificultades para manejar el dinero de forma
auténoma (cheques, alquiler, facturas, ir al banco,
ete.)

Otras personas organizan su vida

Elige como pasar su Hempo libre

Ha slegido el lugar donde vive actualmenta
Su familia respeta sus decisiones

Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas

Otras personas toman las decisiones que son
importantes para su vida

==

L

L A

S T T |

45

46

47

48

49

50

51
52

Participa en diversas actividades de ocio que le
interesan

Esta excluide en su comunidad

En el servicio al que acude, tiene dificultad para
encantrar apayos cuando los necesita

Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita

Tiene dificultades para relacionarse con otras
personas del centre al que acude

Esta integrado con los companeros del servicio al que
acude

Participa de forma voluntaria en algun programa o
actividad del servicio al que acude

Su red de apoyos no satisface sus necesidades

Tiene dificultades para participar en su comunidad
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55

56

57

En el servicio al que acude se respetan y defiendan
sus derechos

Recibe informacidon adecuada y suficiente sobre los
tratamientas e intervenciones que recibe

Muestra dificultad para defender sus derechos cuanda
no son respetados

Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios de
asesoria legal

Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania,
voto, procesos legales, ete.)

Fonte: Laescala FUMAT
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