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Dedico essa dissertacdo ao meu pai, que, mesmo ausente, sempre se fazia presente nos

momentos mais dificeis ou gloriosos de vida.



“ A Unica categoria social que

inclui todo mundo é velho. Somos classificados como homem ou mulher, homo ou
heterossexual, negro ou branco. Mas velho todo mundo é: hoje ou amanha. O jovem de hoje é
o velho de amanhd.”

Mirian Goldenberg
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar um programa de prevencdo e intervengdo no
isolamento e soliddo da populacdo a partir de 55 anos, considerando que o periodo de reforma
concretiza a finalizacdo de uma atividade profissional, e consequentemente a reducédo de contacto
com colegas de trabalho e redugéo da rede social e do relacionamento interpessoal podendo gerar
o isolamento social e soliddo. Desta forma, o presente projeto atende & populacéo a partir de 55
anos, na fase da pré reforma ou reforma, oferecendo a comunidade onde se insere, atividades
planeadas como cursos de curta duracdo, oficinas e seminarios, estimulando a aprendizagem
informal ou experiencial e combatendo a soliddo.. A participagdo social prevista no
envelhecimento ativo tem encorajado nos Gltimos 20 anos 0 aumento das redes sociais para as
pessoas idosas, trazendo a tona o conceito de capital social atualizado para a velhice, na interacao
de individuos no nivel micro. Utilizando recursos sociais a nivel individual como familia e
amigos, e em nivel coletivo como bairro e comunidade, o presente projeto foi idealizado,
implantado e avaliado sob este aspecto. Para avaliar o projeto optou-se por uma metodologia
participativa e qualitativa. Foram realizadas 17 entrevistas semiestruturadas, 4 técnicas e 13
participantes do projeto (M idade = 70,39; DP = 6,91). Os resultados foram analisados com
recurso ao método de anélise temética. Os principais resultados indicam que o engajamento em
atividades com pessoas dentro da mesma comunidade proxima amplia a rede de relagdes sociais,

reduzindo o sentimento de soliddo e isolamento social.

Palavras-Chave: Avaliacdo Participativa; Isolamento Social; Solidao; Envelhecimento Ativo;

Capital Social
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Summary
The present study aimed to evaluate a prevention and intervention program for isolation and
loneliness in the population aged 55 and over, considering that the retirement period brings about
the completion of a professional activity, and consequently the reduction of contact with co-
workers and reduction of social network and interpersonal relationships, which can lead to social
isolation and loneliness. In this way, this project serves the population aged 55 and over, in the
pre-retirement or retirement phase, offering the community in which it operates, planned
activities such as short courses, workshops and seminars, stimulating informal or experiential
learning and combating loneliness. The social participation foreseen in active aging has
encouraged the increase in social networks for older people in the last 20 years, bringing to light
the concept of updated social capital for old age, in the interaction of individuals at the micro
level. Using social resources at an individual level, such as family and friends, and at a collective
level, such as neighborhood and community, this project was designed, implemented and
evaluated under this aspect. To evaluate the project, a participatory and qualitative methodology
was chosen. 17 semi-structured interviews were carried out, 4 technical and 13 project
participants (M age = 70.39; SD = 6.91). The results were analyzed using the thematic analysis
method. The main results indicate that engaging in activities with people within the same close
community expands the network of social relationships, reducing the feeling of loneliness and

social isolation.

Key words: Participatory Assessment; Social isolation; Loneliness; Active Aging; Social capital
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Introducéo

A populacéo de seniores no mundo vem crescendo cada vez mais, aumentando em virtude dos
avancos cientificos da medicina que proporcionam cada vez mais qualidade de vida e melhores
condicBes de sobrevivéncia, aumentando a expectativa de vida no mundo. A longevidade é
considerada hoje em dia o grande legado deixado no século XX, despertando a preocupacdo
ndo s6 com os anos prolongados de vida, mas a qualidade dessa vida. O envelhecimento ativo,
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) preconiza autonomia em aspetos
socioecondmicos, psicoldgicos e ambientais, em um modelo multidimensional visando a
qualidade de vida e a salde da pessoa idosa, com quatro pilares de apoio: seguranca, saude,
participacdo social e aprendizagem ao longo da vida, com a integracdo em uma sociedade
segura e a vivéncia de uma cidadania plena. Considerando a globalizacdo do trabalho e as
familias que ultrapassam fronteiras entre paises, a migracdo que desloca idosos e cuidadores
naturais e contratados, a rapida expansdo do conhecimento, o acesso a informacdo, e a
revolucdo tecnoldgica, a pessoa idosa necessita do estimulo a aprendizagem ao longo da vida
para a manutencdo do bem-estar, da saude, do engajamento na sociedade e do papel de
relevancia social (Centro Internacional de Longevidade Brasil, 2015). Desta forma, em caso de
desequilibrio em uma das quatro areas de atencdo, seguranca, salde, participacdo social e
aprendizagem ao longo da vida, pode haver consequéncias adversas para a sua saude. As
ligacOes sociais tém forte influéncia na saude e longevidade, sendo o isolamento e a solidao
associados ao risco de morte, de ataque cardiaco, acidente vascular cerebral e diabetes tipo 2,
questbes de saude mental como ansiedade e depressao. (Holt-Lunstad, 2021). Desta forma, a
participacao social, € parte integrante de programas de promocao de salde, juntamente com o0
empoderamento, defini¢do presente no documento fundador do conceito de promogéo de saude,
a Carta de Ottawa (Who, 1986). O empoderamento pode ser definido como o meio que as
pessoas sentem maior controle sobre as decisdes que afetam suas vidas ou as mudancas em
direcdo a uma maior igualdade nas relagdes sociais de poder (Laverack & Labonte, 2000). Os
programas de promocdo de salde, sob a ética do empoderamento comunitario, teriam uma
mudanga estrutural, uma abordagem bottom — up, de baixo para cima, partindo da viséo da
comunidade, com 0 aumento da capacidade e poder da mesma como base para promocdo da
saude. O empoderamento tem que ser avaliado no nivel individual, com aumento de poder,

autoestima, auto eficacia, pertencimento e autonomia pessoal nas relagfes interpessoais, e



coletivo com a formacéo de um tecido social com relac6es fortes, coeséo social e redes de apoio
(Wallerstein, 1992).

Existe uma urgéncia na investigacdo sobre as particularidades dos individuos que
envelhecem, pois 0 nUmero aumenta a cada dia no mundo inteiro. Em Portugal, os indicadores
de populacdo de pessoas idosas apontam para um aumento, indicando 121,6% em 2010, 143,9%
em 2015 e 165,1% em 2020 (PORDATA, 2022). Apesar do aumento, Neto (2010) relata que em
Portugal poucos estudos tém sido efetuados no assunto passagem a reforma, e, desta forma, ele
se dedica as expectativas de ocupacdo daqueles que ainda ndo chegaram a reforma e atitudes
no pos reforma. O autor conclui que as dimensdes vida familiar, vida cultural e vida social eram
posicionadas pelas pessoas que se aproximam da reforma como mais valorizadas: ter mais
tempo para as atividades que trazem prazer como Vviajar, fazer exercicios, ler; estar mais tempo
com a familia e amigos. Discute também a necessidade de uma educacédo para a reforma para
qgue a desvinculacdo do papel desempenhado no trabalho seja substituido por outros tédo
importantes quanto o trabalho, para que ndo haja prejuizo da saude, solidao ou isolamento.

A presente dissertacao tem como objetivo proceder a avaliacdo do projeto Aproximar, que
teve por objetivo prevenir e intervir no isolamento social e soliddo, seguindo a metodologia
participativa e qualitativa. O projeto se desenvolve a partir da situacdo de isolamento e solidao
constatada através de pesquisa na vacinacdo na Santa Casa da Misericérdia de Oeiras durante
0 periodo de pandemia de COVID 19. O objetivo do projeto foi gerar/aumentar o capital social,
exercer autodeterminacdo, (re)criar sentido de propdsito, reintegrar na comunidade e
potencializar o desenvolvimento humano. As atividades foram elaboradas para trabalhar muitas
variaveis, mas eram sempre fundamentadas com o viés do combate a soliddo e isolamento
social. Cohen-Mansfield et al. (2016) relatam que as pessoas idosas tem maior vulnerabilidade
a soliddo por estarem mais expostas a perdas naturais da vida como atividade laborativa, entes
queridos, além de mudancas comuns ligadas a idade, como questdes de satde. Neste sentido,

urge promover a criacao de projetos que intervenham no combate a soliddo neste grupo etario.



CAPITULO 1

Revisdo da Literatura

1.1 Envelhecimento

Existe uma revolugdo em curso, que ocorre em todo 0 mundo, que é a revolucao da longevidade.
Mortalidade sendo reduzida, avanc¢o tecnoldgico na area de ciéncias e saude, taxa de natalidade
aumentada nas duas décadas apds a Segunda Guerra Mundial dando origem a época do baby
boom e atualmente taxa de natalidade reduzida, trazem uma configuracéo de popula¢do mundial
de pessoas idosas (Centro Internacional de Longevidade Brasil, 2015). Essa revolugédo
representa a construcdo de um novo conceito de envelhecimento e reforma, uma nova maneira
de tratar esses assuntos, ainda vistos com um certo preconceito pela sociedade de forma geral.
Na sociedade industrial o conceito de velhice esta relacionado a idéia de idade avancada, e 0
envelhecimento é medido de acordo com a “tarefa” designada para cada faixa etaria, por
exemplo, a crianga deve ir a escola, o adulto deve trabalhar, casar e ter filhos e resta a pergunta
sobre o0 idoso, para estes nenhuma funcéo social é definida além do descanso e a aposentadoria
(Groth, 2002). O idoso tem uma auséncia de trabalho, sendo chamado de inativo, improdutivo,
aposentado, considerado como incapaz fisica e mentalmente, podendo ser enquadrado
socialmente como aposentado da vida, considerando que nos apresentamos prioritariamente,
em virtude de nossa cultura capitalista, através do papel profissional que desempenhamos. O
idoso existe, mas ndo é. Ndo faz mais parte da vida ativa social, havendo uma visao
estereotipada e perda da cidadania, visdo que apresenta apenas as perdas do envelhecimento. E
importante que ndo s6 a sociedade mas as pessoas idosas trabalhem na direcdo do resgate da
cidadania do idoso e sua insercdo social em contraponto a visdo engessada desde a revolucéo
industrial (Bulla et al., 2002).

A definicdo de velhice depende de muitos fatores, ndo sé o fator bioldgico etario, mas o
contexto social, apresentando relevancia a mudanca dos valores da sociedade ao longo do
tempo, que definem marcos temporais ou conceituais para a velhice. Nao é facil demarcar uma
idade ou acontecimento que descreva a entrada na velhice, ndo se conseguiu ainda, de acordo
com Fonseca (2004), definir os fatos ou acontecimentos que definem o ultimo ciclo vital do ser
humano. Simone de Beauvoir (1990) no livro A Velhice cita sabios, filosofos e escritores que

relatam o marco etario da velhice, iniciando com o médico Hipdcrates que dizia que aos 56



anos o individuo estava em seu apogeu de vida falando sobre a velhice como o inverno, sendo
seguido por pensadores que utilizavam o critério idade bioldgica ou doenga para definir a
velhice. Anteriormente a velhice era posicionada como ponto intermediario entre doenca e
saude pelo enfraguecimento do corpo, ou como doenca, ou ainda como uma auto-intoxicacao
em um composto quimico que era o ser humano.

No séc XVIII ainda se fazia presente a definicdo da velhice como uma espécie de doenca
incuravel e, a partir do Renascimento, a velhice é estudada como geradora de sintomas clinicos,
explicando a fase através do vitalismo, que defende que o ser humano nasce dotado de uma
energia vital que se esgota com o tempo. A partir de meados do século XIX a geriatria comeca
a surgir, com um olhar sobre as questdes de salde e a preocupa¢do em curar 0s mais velhos. A
partir de 1960, Dias e Rodrigues (2012) relatam o aparecimento da Gerontologia, com
abordagem multidisciplinar do envelhecimento e biologia centrada nos aspectos fisicos,
sociologia pensando no envelhecimento individual conectado ao envelhecimento da sociedade
e a psicologia estudando as alteracGes na personalidade e comportamentos no processo de
envelhecer. Desta forma, a Gerontologia se desenvolveu com trés focos, bioldgico, psicolégico
e social, com a funcao de descrever com a maior fidedignidade possivel fenbmenos que ocorrem
dentro de um processo comum de envelhecimento, A Gerontologia surge com carater
interdisciplinar, de cooperacdo, conservacgao e ultrapassagem de fronteiras, e com dois grandes
desafios: construcdo de uma linguagem compreensivel para a populagdo sobre o
envelhecimento e a construcdo de uma linguagem partilhada sobre velhice por vérias areas
cientificas diferentes (Souza, 2002).

O século XX representou uma evolucdo dos estudos sobre o envelhecimento, trazendo
disseminacdo da teorizacdo em virtude da relevancia e impacto do assunto a nivel social e
individual no mundo ocidental. Santos (2017) apresenta a velhice como resultado de uma
construcdo social e temporal, utilizando os valores e principios de uma sociedade, com
interferéncias de questbes contraditorias, multifacetadas e multidirecionadas como a
experiéncia do idoso ao longo da vida e questBes sociopoliticas relacionadas ao
envelhecimento. O autor apresenta um consenso sobre as representagdes sociais da velhice no
que tange ao declinio corporal, perdas fisicas, doencas, perda da capacidade para o trabalho e
dos lacos de familia, e a morte. Em contraponto a essa realidade, as tendéncias atuais da
Gerontologia Social sdo apresentadas, com foco no impacto das condic¢des sociais, ambientais
e socioculturais e suas consequéncias no processo de envelhecimento, e a postura de
intervencdo social e acompanhamento do andamento de uma velhice bem-sucedida (Tibbits

como citado em Neri, 2008). Rosemberg (1992) define a terceira fase da vida como o momento



que a pessoa ja cumpriu, pelo menos em parte, sua funcéo na vida profissional e familiar, e teria
mais tempo livre para realizar seus desejos. Os gerontologos dividem a terceira fase da vida em
trés etapas: os jovens-velhos, os meio-velhos e os muito-velhos, com atencdo especifica para
cada etapa.

Dentro desta perspectiva, entende-se que a velhice € um fendmeno individual, universal,
que abrange aspectos bioldgicos, sociais e psicolégicos, com mudangas que acontecem de
forma gradativa variando de pessoa para pessoa, de acordo com a genética e 0 modo de vida
(Zimerman, 2000). O organismo entra em declinio, tornando a satide um pouco mais frégil
(Papalia et al., 2008) e no campo psicoldgico e social, as mudangas acontecem na motivacao
para a vida, capacidade de planejar o futuro, lidar com as perdas (de pessoas, amigos, fisicas,
afetivas), questdes de identidade social ou autoimagem e autoestima, e adaptacdo as mudancas
rapidas (Zimerman, 2000).

1.1.1 Envelhecimento Ativo

O conceito de envelhecimento ativo surge em 2002 através da OMS, na sequéncia do envelhecimento
saudavel, que mantinha foco restrito a prevencao de doencas e cuidado com a salde, com a funcgdo de ser
mais abrangente, incluindo, além da satde, aspetos psicolégicos, ambientais e socioecondmicos (Ribeiro
& Paul, 2018). A definicdo surge na segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, como um
marco politico do envelhecimento ativo, trazendo diretrizes para o desenvolvimento de politicas publicas
em varios paises como EUA, Canada, Portugal, Espanha, Suécia, Nova Zelandia, Brasil, e outros. A
Comissdo Europeia em 2012 declarou 0 ano Europeu do envelhecimento ativo e da solidariedade entre
geracdes. Essa definicdo amplia o foco na qualidade de vida, bem-estar social, psicoldgico e fisico, e
estes estados sdo atingidos através de programas, politicas e iniciativas que proporcionem seguranca,
participacdo social e saude das pessoas idosas, priorizando 0s desejos, necessidades, direitos e
capacidades (Arriaga, 2021). Dentro desta perspectiva, os principios de independéncia, dignidade e
igualdade de oportunidades na vida sdo fundamentais, e, o envelhecimento ativo esta apoiado em quatro
pilares: participagao (contribuicdo para a sociedade), seguranca (politicas e programas que assegurem 0s
direitos e necessidades das pessoas idosas), saude (garantia de aumento da qualidade de vida e reducéo
da necessidade de tratamentos de salde) e aprendizagem ao longo da vida (International Longevity
Center, 2015). O conceito de ativo ainda precisa ser mais definido academicamente, porem mostra ser o
mais abrangente, sendo o mais incorporado em discursos sdcio-politicos, além de ter as melhores
referéncias para criagdo de politicas pUblicas para pessoas idosas, enfatizando a inclusdo social, 0
engajamento significativo na vida social, cultural, espiritual e familiar e participagdo (Ribeiro, 2012).

Cabe ressaltar que a OMS (2005) correlaciona o termo “ativo” ndo so6 a capacidade de estar



fisicamente ativo, mas ao aumento da expectativa de uma vida saudavel e qualidade de vida
para todas as pessoas que estdo no processo de envelhecimento. Independente da definicdo que
se queira utilizar para o processo de envelhecimento, € importante que cada vez mais se caminhe
para uma visdo da pessoa idosa em suas potencialidades, e que, viver por mais tempo denota
qualidade de vida, envelhecimento ativo, bem-sucedido e produtivo (Gongalves, 2015)
Ribeiro (2012) no artigo “O envelhecimento Ativo e os constrangimentos da sua definigao”
faz referéncia ao envelhecimento ativo e a complexidade da explicitagdo do termo “ativo” para
além do senso comum, considerando que muito tem sido utilizado em discussfes socio-
politicas, com pouca cientificidade. Ainda assim, o envelhecimento ativo apresenta um
diferencial frente a outras definicdes que € a inclusdo da participacdo social, que engloba
“otimizacao de atividades relacionadas com a esfera social, como emprego, a vida politica, a
educacdo, as artes e a religido, onde medidas e programas destinados a aumentar o carater
contributivo das pessoas ¢ incentivado;” (Ribeiro, 2012, p. 37). O envelhecimento ativo
segundo Ribeiro e Paul (2018) parece ser um novo paradigma aceito de forma mais consensual
pois inclui qualidade de vida, salde, manutencdo da autonomia fisica, psicoldgica e social,
considerando as pessoas idosas integradas em sociedades seguras e com cidadania plena. O
termo ativo representa ndo s6 a atividade fisica, mas participacdo em questbes sociais,

espirituais, culturais, econdmicas e civis.

1.1.2. Desafios no Envelhecimento: Reforma, Isolamento Social e Solid&o

O envelhecimento acarreta diversos desafios, desde aumento da vulnerabilidade & soliddo em
virtude das mudancas e perdas relacionadas a idade, até a alteracdo do estatuto laboral, o
afastamento dos entes queridos (por questdes relacionadas com o falecimento ou afastamento)
ou questdes financeiras que podem levar a uma situacdo de isolamento social e eventualmente
ao aumento da soliddo. Podem surgir adicionalmente nesse periodo da vida o que Rey Clero
(1995) chamou de crises de envelhecimento que estariam relacionadas a solid&o: de identidade,
gerando o ndo reconhecimento de si mesmo, de autonomia apresentar limitagdes nas a¢oes e de
pertencimento, ndo se sentir pertencente aos lugares e grupos que frequentava.

Outro aspecto que se mostra como um desafio no envelhecimento é a responsabilidade do
cuidado da pessoa idosa, pois existe uma responsabilidade compartilhada considerando a nova
realidade da longevidade, trazendo a responsabilidade para todos: sociedade, Estado, familia,
comunidade a propria pessoa idosa. O sistema de salde e seguranca social ndo estdo preparados
para 0 aumento do volume de pessoas idosas, e esses desafios atravessam a questdo da

longevidade e deixam muitos questionamentos sobre o papel de cada entidade nesse fenémeno



populacional. A velhice ao longo do século XX, em virtude da industrializagdo, estava muito
relacionada socialmente ao trabalho e consequentemente a reforma, principalmente apos o
surgimento do sistema previdenciario de Bismark em 1889, que definia a idade de70 anos como
0 marco para a reforma (Centro Internacional de Longevidade, 2015). A idade passa a ser
utilizada como um sindnimo de incapacidade se consideramos que a reforma anteriormente era
um marco de interrupgdo das atividades laborais por incapacidade. O curso de vida era dividida
em trés fases: um curto periodo de aprendizagem até o fim da adolescéncia, um periodo bem
mais longo de atividade laboral, trabalho, e um periodo curto de reforma, com a longevidade
baixa. O aumento da longevidade desloca cronologicamente as fases, e as mudancas na forma
de conceber o trabalho trouxeram também mudancas no curso de vida de trés fases. A fase de
aprendizagem inicial continua sendo importante, mas se estende ao longo de toda a vida, a fase
de trabalho que antes era determinada por um emprego unico com um aprendizado restrito ao
longo do tempo se alarga para empregos diversos, experiéncias profissionais diversificadas com
aprendizado constante com geragfes misturadas em busca do mesmo aprendizado. A ultima
fase, de reforma, acontecera atendendo a necessidades individuais e de forma mais gradual e
exigindo um preparo maior para uma velhice mais longa. A intergeracionalidade no universo
do trabalho tém auxiliado as pessoas idosas a se manterem com interagdes pessoais mais
regulares no periodo da reforma, pela redugdo da lacuna cultural, social e de habitos entre as
geracOes. As diferencas geracionais sdo menores, possibilitando uma convivéncia nas
universidades, lazer e atividades de uma forma geral (Centro Internacional de Longevidade,
2015).

A visdo do envelhecimento ativo, otimiza oportunidades de aprendizagem ao longo da vida,
seguranca, participacado social e saude, fisica e mental, devolvendo as pessoas idosas os direitos
e ndo somente as necessidades. A sensacao de pertencimento, sentimento de realizacéo de algo,
utilidade, propdsito de vida, cidadania, auto estima, visdo positiva da vida, relagdes sociais
satisfatorias e capacidade de lidar de forma satisfatoria com o estresse sdo condi¢fes que
funcionam para a preservacao da saude fisica e mental e da qualidade de vida. O engajamento
social e intelectual sdo protetivos para a saude individual da pessoa idosa de acordo com Cherry
et al. (2013), e sob o aspecto coletivo, os individuos engajados em sua comunidade geram

capital social, que consequentemente traz satde e bem-estar individual (Bouchard et al., 2006).

1.1.2.1. Reforma
A reforma representa um marco da finalizagdo de uma atividade profissional, e uma transi¢éo

de vida para as pessoas que desempenham um papel profissional, € uma passagem de uma fase



de muitos contatos sociais com colegas de trabalho e a reducdo dessa rede social traz
consequéncias para o relacionamento interpessoal (Azevedo & Teles, 2018). De acordo com
Silva (2009), a reforma pode significar aos olhos do préprio individuo a entrada em uma das
ultimas fases do desenvolvimento humano, a velhice. O conceito de reforma tem mudado ao
longo do século XX e permanece em mudanca (Alley & Critnmins, 2007; Shultz & Kenkens,
2010), pode ser apenas uma transicao do estar empregado para a saida do mercado de trabalho
ao fim de uma vida ativa, ou a transicdo de trabalho para outras atividades, pode ocorrer em
diferentes etapas da vida profissional, ou ter uma funcdo de mudanca para exercer outras
atividades que contribuam "para o bem-estar a sociedade" (Dentdn & Spencer, 2009, p. 74). A
evolugéo do conceito, com uma gama de fatores que influenciam o entendimento, faz com que
"0s pesquisadores estejam incapazes de chegar a um acordo sobre uma unica definicdo do que
constitui aposentadoria” (Shultz & Wang, 2011, p. 177). A reforma foi dividida por Atchley
(1983) em sete fases: remota que é a formacdo da ideia sobre a vivéncia da reforma, préxima
que apresenta um maior interesse e aproximacao dos direitos de reformado, lua-de-mel se refere
a motivacdo e felicidade de ter tempo para executar planos e realizar desejos antigos,
desencanto diz respeito as perdas que comecam a ser percebidas, reorientacdo que € a
constatacao das perdas de papéis e lugar de destaque e a reorganizacao para desempenhar novos
papéis e buscar novos significados de sua existéncia, estabilidade atingida ap0s a reorientacdo
e por ultimo a fase terminal que é o momento que o idoso tem maior dependéncia de outras
pessoas, Com menos autonomia.

Simdes (2006) utiliza o termo aposentacdo e descreve as formas como essa fase pode ser
encarada. Como um estatuto que exprime um direito adquirido pelo trabalhador que teve seu
desempenho laboral e tem direito a uma pensdo vitalicia; pode ser visto como uma transicédo de
vida, uma etapa de passagem da vida laboral para um desligamento do trabalho formal; uma
fase de vida que oferece liberdade para o individuo fazer o que quiser; e uma institui¢do social
que inclui regras, época, formalidades e financiamento da mesma.

Hornstein e Wapner (1985) caracterizou os modos de adaptacéo a reforma a partir de uma
pesquisa com 24 pessoas de areas profissionais diferentes em dois momentos diferentes da
mesma (inicio da reforma e 6 a 8 meses apos o inicio), constatando uma percepcao de transicdo
para a velhice, uma oportunidade de novo comeco, uma continuacdo das atividades ja
executadas sem alteragfes na rotina ou uma ruptura imposta, com perda de papéis. Mais
recentemente, Fonseca (2009) descreveu trés formas de passagem e vivéncia da reforma:
abertura/ganhos, que envolve uma visao positiva do evento com aproveitamento de capacidades

pessoais, vulnerabilidade/risco, a falta de satisfacdo com a vida coloca a pessoa com maior risco



e dificuldade de adaptacdo ao novo ciclo, e perdas/ desligamento, que coloca o individuo em
estado de vulnerabilidade, podendo vir a experimentar soliddo, insatisfacdo, doenca,
afastamento ou desligamento de atividades sociais. De acordo com o autor, esse seria um estado
de envelhecimento perigoso, que predispde a pessoa idosa a risco de isolamento e solidao.

O envelhecimento visto de forma sistémica inclui fatores psicolégicos, dentro de um
envelhecimento global, um processo de adaptagdo constante, que acontece ndo so nesta fase,
mas € uma constante ao longo da vida, de forma dindmica, com o meio e o individuo se
influenciando em todos os momentos e com ganhos e perdas ao longo do processo (Baltes,
1987). As alteracOes fisicas implicam em perda de funcgdes, condicionamento fisico e muita
energia, porém, o amadurecimento emocional proporciona um ganho energético, com
satisfacdo, psicologicamente e socialmente mais ativo (Zimbardo et al., 1995). Morgan e
Kunkel (2007) definem o aspecto social do envelhecer como a geracao de expectativas quanto
as suas condicdes de vida e a aceitacdo da realidade apresentada pela idade, o que pode fazer
e como pode fazer. Erikson (1976) descreve o processo de desenvolvimento psicossocial
dividido em 8 estagios durante o ciclo de vida e segundo Papalia (2006), cada estagio envolveria
uma crise de personalidade que é enfrentada com uma resolucdo para o desenvolvimento
satisfatorio do ego em suas forcas e virtudes (Erikson, 1976). No estagio da velhice a virtude
encontrada é a sabedoria de aceitar a vida que se viveu sem arrependimentos, deixando para
traz os fatos ou atos que “deveria” ter feito. “E a aceitagdo pela pessoa do seu Unico ciclo vital
e daqueles que se tornaram significantes para ela como algo que tinha de ser e que,
necessariamente, ndo permite substituicao” (Erikson, 1976, p.110). O autor relata que apesar
de ser um momento de reflexdo, é importante que este individuo esteja inserido no contexto
social através de algum estimulo para que se sinta envolvido socialmente no presente, inclusive
com desafios a serem enfrentados (Chiuzi, 2011). Desta forma, a reforma pode ser vista como
oportunidade para se investir em outras atividades que desejava durante a fase profissional, mas
que ndo tinha espa¢o na agenda para desenvolvimento, e também para o investimento de tempo
nas relagdes sociais (Azevedo &Teles, 2018).

Assim como o envelhecimento, a reforma precisa ser entendida em seu aspecto psicossocial
(Jeffrey et al., 1984), que pode configurar perdas significativas principalmente para a identidade
social do individuo, com a interrupcao de habitos de grande parte da vida. A estrutura da vida
se modifica, as prioridades, as relacbes e até mesmo o sentido da vida, trazendo novas

oportunidades, liberdade, surgimento de novas capacidades ou habilidades (Erlanger, 1997).



1.1.2.2 Isolamento Social e Solidao

Existe uma diferencga descrita pelo Centro Internacional de Longevidade Brasil (2015) entre
isolamento social e solidao, o isolamento social esta relacionado a uma falta objetiva de contato
e a soliddo esta ligada a sensacdo ou percepc¢do subjetiva da adequacdo da rede social do
individuo. Ainda de acordo com este Centro, o isolamento social e a soliddo estdo diretamente
ligados a um maior risco de morbidade e mortalidade, assim como comportamentos pouco
saudaveis. A soliddo e o isolamento estdo ligados a um funcionamento cognitivo nos idosos
mais deficiente, e, complementa que a promocdo de “conexdes sociais podem Ser
particularmente benéficas para individuos com baixos niveis de escolaridade” (Shankar et al.,
2013, p. 168). O isolamento social representa na terceira idade um dos fatores que mais
interferem no bem-estar da pessoa idosa, podendo facilitar a instalacéo de solidao, depressao,
doencas fisicas ou até a morte, quando o isolamento é exagerado (Santos & Vaz, 2008). A
definicdo de soliddo muitas vezes é dificil, muitos autores consideram que sempre foi
insatisfatoriamente conceituado (Fromm- Reichmann, 1959). D'Aboy (1973), diz que o uso da
palavra soliddo é confuso, fazendo referéncia a alienacdo, solitude criativa e isolamento
induzido culturalmente para descrever estados diferentes como soliddo. Azeredo e Afonso
(2016) definem a soliddo como um sentimento angustiante que traz mal-estar e sentimento que
embora no meio de muitas pessoas, o individuo se sente s, por pensar que lhe falta suporte,

sobretudo de natureza afetiva. Essa sensacdo é mais comum em adolescentes e pessoas idosas.

Neto (2000), define a soliddo como um conceito intuitivo, uma experiéncia desagradavel,
dolorosa, de desinteresse nas relacfes estabelecidas, sensacdo de ndo pertencimento que €
resultado da dissonéncia entre a realidade e as expectativas que a pessoa tem com relacdo as
relagdes sociais. E um conceito complexo e subjetivo, que no pode ser confundido com o estar
sO ou isolado. Weiss (1973) critica a defini¢do de soliddo no dicionario Webster (1828) como
um estado de desanimo ou pesar pela condicdo de estar sozinho, pois identifica que a soliddo
ndo € causada pelo fato de se estar sozinho, mas por estar privado de certo relacionamento ou
conjunto de relacionamentos, trazendo uma sensacdo desconfortavel de vazio. Weiss (1973)
distinguiu a soliddo em duas formas: de isolamento emocional e de isolamento social, sendo
essa segunda resultante da auséncia de uma rede social satisfatéria. A soliddo do isolamento
emocional seria a auséncia ou perda de um relacionamento de apego proximo (Weiss, 1973),
que s6 poderia ser reduzido pela restauracao da relacdo afetiva perdida ou sua substituicdo. Em
resumo, o autor postula que a soliddo é uma resposta a falta de uma necessidade social de
relagdo ou um conjunto delas, ou seja, a solidéo seria o reflexo, o resultado, da avaliagdo geral
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dos relacionamentos nas mais diversas necessidades relacionais (Weiss, 1973). Berger e Poirie
(1995) definem a soliddo como uma experiéncia de sofrimento que se relaciona a relagdes
sociais percebidas como insuficientes no nivel da intimidade, tratando especificamente da
qualidade das relacdes, independente da quantidade. Ja para Sousa et al., (2004), a solidao pode
estar ligada a satisfagdo com a vida e capacidade de se adaptar a uma sociedade mais
economicista com valores mais superficiais, € ndo apenas ao fato do individuo viver s6. A
sensacdo de soliddo sofre influéncia de fatores situacionais e de personalidade, de forma
conjugada ou ndo, e a base destes fatores estd nos papéis sociais e expectativas sem
correspondéncia com a realidade que os individuos estdo inseridos (Barbosa et al., 2013; Lena
& Ee-Heak, 2011).

Dentro de uma realidade mundial de incremento do nimero de pessoas idosas, da influéncia
da situacéo do isolamento social e da soliddo na qualidade de vida, bem-estar, satde fisica e
mental desse grupo crescente de individuos, torna-se uma questao de prioridade e satde publica,

com exigéncia de programas publicos de combate ao isolamento e solidao.

1.1.2.3 Combate ao isolamento e solidao no envelhecimento

O envelhecimento ativo traz o foco para os direitos da pessoa idosa, e ndo s6 suas necessidades,
baseada nos quatro pilares do conceito, e 0 combate ao isolamento e a soliddo séo ressaltados
nas respostas das politicas inseridas dentro do contexto da Revoluc¢édo da Longevidade. A pessoa
idosa apresenta mais demanda de cuidados e suporte de salde, e atuar na prevencao, dentro de
uma visao macroecondmica tem um custo significativamente menor que tratar doencas cronicas
e problemas psicossociais. Na direcdo do que foi estabelecido no Plano de Acéo Internacional
de Madrid sobre o Envelhecimento (2002), as pessoas idosas precisam participar no

desenvolvimento econdmico em geral.

O modelo rigido de estagios da vida ndo traduz a realidade vivida pela sociedade que esta
envelhecendo de forma ativa e produtiva, portanto, 0 modelo de curso flexivel de vida integra
as geracoes e apresenta novos desafios em termos de politicas publicas. As novas exigéncias
precisam criar oportunidades para salde, participacdo baseada em direitos, protecdo contra os
riscos comuns a saude, social, pessoal e financeiro, e, por fim, independéncia as pessoas idosas

em suas decisdes, cuidado, direito a realizagéo pessoal, dignidade e participagéo.

Noone (2022) efetuou uma revisdo sistematica sobre as intervengdes baseadas na

comunidade no combate a soliddo entre idosos em cinco paises e percebeu que o0s temas mais
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relevantes para abordar a soliddo em uma comunidade sdo autonomia, novas conexdes sociais
e pertencimento, sendo importante observar o que faltava na comunidade, como essa
comunidade experimentava a soliddo ou a juncdo dos dois critérios. Existem alguns fatores
sociais que expdem principalmente as pessoas idosas, consideradas mais vulneraveis, a soliddo
que sdo a viuvez, problemas de salde, deficiéncia e maior probabilidade de viver sozinho(a)
(Age UK Oxfordshire, 2011). Esses fatores podem de alguma forma afetar a capacidade das
pessoas idosas de gestdo da soliddo, através da manutencdo do estado de espirito positivo,
tomada de iniciativa e auto-eficdcia, impactando negativamente a salde e bem-estar. As
intervencdes na direcdo do combate a soliddo podem ser individuais, nas residéncias, ou
comunitarias, que tém sido o foco na politica social com o “envelhecimento local”, com o
encorajamento da autonomia, independéncia e participacdo activa na sociedade (Lewis &
Buffel, 2020). O termo “envelhecimento local” ¢ definido como “a capacidade de viver em sua
prépria casa e comunidade, com seguranca, independéncia e confortavelmente independente da

idade, renda ou nivel de habilidade.” (Centers for Disease Control and Prevention, 2009 .p. 1)

O envelhecimento traz em si eventos que sdo frequentes e afetam diretamente a auto estima
da pessoa idosa. Esses acontecimentos podem gerar crise de identidade por ndo desempenhar
um papel social, pelas mudancas do seu papel na familia, na sociedade e no trabalho, pela morte
de amigos ou parceiro de vida, o aparecimento de doencas, a reforma e sentimentos de
inutilidade e mudancas de rotina (Silva et al., 2007). Esses fatos podem se caracterizar como
fatores de risco levando ao surgimento de doengas mentais como depressdo ou ao isolamento

social e solidao.

Os fatores de protecdo para a soliddo nas pessoas idosas, de acordo com o Centro
Internacional de Longevidade (2015) sdo: 1- a resiliéncia psicoldgica, a visao positiva da vida,
educacdo da comunidade, engajamento, busca de realizacgdes significativas, empatia e relagoes
satisfatorias.2- Consciéncia dos problemas de satude mental; 3- desenvolver uma cultura de
cuidado, tanto auto-cuidado quanto cuidadores e conexdo com a comunidade; 4- melhorar o
acesso a informacdo para reduzir o isolamento e excluséo digital, garantindo acesso a direitos
e informacdo. 5- promover o intercAmbio entre geracGes em varias situagdes , incluindo
familiares e comunidade; 6- criar oportunidades de participacdo, estimulando a reducéo da
soliddo com criacdo de programas formais com voluntarios da comunidade para mapear e
acompanhar pessoas idosas com risco de solidao; 7- fomentar o engajamento civico e voluntério
ao longo do curso de vida, gerando oportunidades de criacdo de a¢fes comunitarias, com metas,

interesses e capacidades individuais para o combate ao isolamento de minorias e grupos que
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estdo a margem do ciclo social, além de unir as pessoas idosas em grupos da comunidade,
fortalecendo a conexao das pessoas da comunidade de diferentes geracOes. 8- criar ambientes

amigos do idoso para garantir o livre transito com seguranca e independéncia.

A soliddo é um problema de salde, predispondo a pessoa idosa a questfes com a saude
fisica e mental, além de interferir na qualidade de vida do individuo. Os fatores de risco citados
em artigo por Cohen-Mansfield et al. (2016) foram: sexo feminino, ndo casado, idade avancada,
baixa renda, menor escolaridade, morar sozinho(a), baixa qualidade das rela¢Ges sociais, perda
de entes queridos, salde autorreferida ruim, e estado funcional ruim. Quanto aos aspectos
psicoldgicos de risco, problemas de satude mental, eventos de vida negativos, déficit cognitivo,
crencas de baixa autoeficacia, medo, vergonha, tédio e inatividade. A area de contexto social e
ambiental inclui riscos como barreiras ambientais, bairros inseguros, migracdo, moradia

inaccessivel e recursos escassos para a socializacao.

Um dos fatores de protecdo contra o isolamento é a religiosidade que é encarada como
suporte para o enfrentamento de crises e mudancas, auxiliando no convivio e rela¢cdes social
(Dendena et al., 2011). Existem fatores que influenciam positivamente a salde na velhice que
sdo: autoavaliacdo da salde, bem-estar e satisfacdo com a vida, rede social e contato com a

familia e amigos e envolvimento em atividades sociais e lazer. (Hornby-Turner et al., 2017).

Quando se fala em promocdo da salde e bem-estar, a conectividade social que é o apoio
social e 0 volume da rede social da pessoa idosa, e, 0 engajamento social, ou participagdo em
atividades sociais, sdo fatores de protecdo da saude. (Giles et al., 2005). Um dos conceitos
importantes quando se pensa no combate a soliddo é o de capital social. Este conceito ganhou
relevancia na area de saide com Putnam (1993), que define como contendo atributos da
organizacéo social como confianca, normas e redes, que contribuem para o bom funcionamento
da sociedade e para o engajamento civico. Putnam considera que o0 engajamento e a cooperagao
auxiliam na promocdao de bem-estar coletivo social, estimulando a participacdo e a confianca,
sendo um constructo de base coletiva, concentrado na for¢a da coeséo social da comunidade.
Coll-Planas et al., (2021) no projeto “Caminhos: da soliddo a participa¢do”, relatam melhorias
no bem-estar mental e na recuperacdo da sensacdo de que vale a pena viver, com alivio da
soliddo, melhora das relagdes sociais e atividades sociais, utilizando apoio e amizade entre pares
e um processo de empoderamento. Desta forma, para os autores citados, o conceito de capital
social envolve recursos sociais individuais como familia e amigos, coletivos que se relacionam
com o bairro e a comunidade préxima, 0s aspectos estruturais que sdo o contexto social e a

participacdo nas redes sociais e contatos, fatores cognitivos como senso de pertencimento e a
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percepcdo de apoio social. Em ultima andlise, os autores concluiram que as pessoas idosas
tendem a aumentar o apoio social como recurso para mitigar a soliddo. Relatam também que
outros estudos sobre a reducéo da soliddo apresentam o capital social como fonte de aumento
de qualidade de vida, bem-estar e autopercepc¢éo de saude. Independente da énfase que é dado
ao conceito, o fato € que capital social diz respeito as redes sociais, as relagdes reciprocas que

surgem delas e a importancia delas para alcancar objetivos mutuos.

1.1.2.3.1 Intervencdes sobre solidao e isolamento social no mundo

A revisdo sistematica realizada por Noone et al. (2022) de artigos sobre programas realizados
de intervencéo na soliddo, relatou 17 artigos de estudos qualitativos relevantes em cinco paises
diferentes, Australia, Canada, Nova Zelandia, Espanha e Reino Unido, de combate a soliddo

em pessoas idosas, baseados na comunidade. A tabela 1 a seguir apresenta alguns dos

programas existentes na area de combate a soliddo e isolamento social ao nivel mundial.

Tabela 1
Programa Pais Descrigédo Publico Alvo Resultados
“Me sinto Menos Por trés meses 0s Descricdo da experiéncia de
Solitario” participantes foram solidéo dos participantes; uso
conectados & internet e de tecnologia e criar ambiente
g%ig;imy”e etal,, Australia 're?]:e(ge;?rsré tt)l:teo(::)anigdlj\s/;(rjl:)al De 69 4 85 anos | 0€ @P0io; conectividade
site de rede social.
Amizade por telefonemas voluntérios a confinados em ganhar confianca,
Telefone — “Call in ) ] idosos, com baixo custo, casa, com reencontrar-se com a
Time” Reino Unido simples, com oferecimento restrigdes de comunidade, maior
de apoio emocional e mobilidade, de independéncia, socialmente
(Cattan et al., 2010) amizade para idosos 50 & 90 anos. ativos e relacionamentos
confinados, significativos
“Caminhos: da Idosos com baixa ou explicacdo da solid&o,
soliddo a nenhuma participagdo em . aumento da participagdo nos
participagio” atividades sociais em solido, | 65 @80 anos bens da comunidade local, -
Espanha foram 15_sessﬁes, face a face companheirismo,
(Coll-Planas et al., e conduzido pela satide empoderamento, bem-estar
2021) primaria ou centro de mental e na recuperacéo da
assisténcia social, gerando sensagdo de que vale a pena
empoderamento, apoio entre viver
pares
“Walk 'n' Talk for socializacéo, educacéo para a motivacéo para socializar -
your Life (WTL)” ) salde, exercicios de sensagdo de pertencimento
Canada prevencio de quedas e De 65288 an0s | que parecia ser mediada pelo
(Hwang et al., caminhada para idosos da grupo, - exercicio/
2019) comunidade. Ocorreu por 12 componente de caminhada do
semanas programa
“School of Health” semanal, ativando a - Orientacdo sobre sadde,
(Escola de Saude do capacidade dos participantes . estimulo a participacdo das
Idoso) (Lapena et Espanha para identificar problemase | 65@nosoumais | atividades da comunidade e
al., 2020) ter solucdes, em Gltima
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analise, encorajando sua relacionamento com os
participacéo na comunidade. colegas
“Reading and Reino Unido | grupos de bem-estar com -biblioterapia de base
writing for well- facilitador, trabalho de . comunitaria e a escrita
being” (Malyn et al. 'Escrita Criativa para Satde e | 92 @ 74 anos criativa terapéutica apoia
2020) bem-estar participantes, bem-estar dos
idosos e espago Unico de
reconhecimento
Ringing the Telefone nacional do Reino contato social elo telefone,
Changes ) ] Unido linha de ajuda, servico . amizade e bem-estar e
Reino Unido | ge amigo e bem-estar para 50 a 89 anos reducéo da solidio
(Preston e Moore, reduzir a soliddo e
2019) isolamento social
“Men’s Sheds” Para homens, com café, desejos e caracteristicas
) jardinagem, construcéo de . individuais anteriores,
(Reynolds et al., Canada modelo de avido, escultura, 61a87 anos valores, conhecimento, -
2015) marcenaria, cozinha, coeréncia de papéis exercidos
caminhada, jogos, conversa anteriormente

1.1.2.3.2 Intervencdes sobre solidao e isolamento social em Portugal

Em Portugal existem também alguns projetos voltados para combate a soliddo e isolamento

social, voltados para pessoas reformadas recentemente, programas de pessoas idosas que

auxiliam outros em situacdo semelhante como voluntarios, apoio telefénico, entre outros. A

Tabela 2 apresenta as caracteristicas de alguns projetos em Portugal.

Tabela 2
Programa Local Descrigéo Publico Alvo Resultados
Capacitacdo de seniors para 65 anos ou mais envelhecimento
. levar junto dos “seus pares” “a . ativo, saudavel e
Porta 55+ Freguesias de palavra” e as “agdes” que lhes | EMbaixadores a feliz, satde fisica e
Viver os dias Arvore, Mindelo ou | satisfacam necessidades de partir de 55an0s | psicolégica dos
combatera Vila Cha seguranga, sociais, de estima idosos, bem-estar
soliddo e, mesmo, de autorrealizagdo. social e do gosto de

viver relagdes
familiares e, reducdo
stress, absentismo
no trabalho

Projeto ATIVAR

Vila Nova de Gaia

6 mddulos: gestdo do tempo
e perspectivas da reforma,
saude e envelhecimento bem
sucedido, tecnologia da
informagéo e comunicagao,
laboratorio de felicidade e
bem estar, cidadania ativa e
projeto reforma.

De 60 a 79 anos

ferramentas para
jovens reformados
para adaptacéo a
reforma,-incluséo
social e alargamento
darede de
relacionamentos dos
idosos com o curso

Projecto Recriar 0
Futuro

Odivelas

Passeios seniores, Animacao
Socio-Cultural nas entidades
comunitarias

Maiores de 55

desenvolvimento
pessoal, social e
empresarial, bem-
estar e prevencao de
problemas
psicossociais
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-Alvalade, Mesa de Acolhimento, Maiores de 45 anos | Orientacdo idosos na
Olivais, avaliagdo e intervencdo em gestéo da solid&o,
Programa Sempre | freguesia do situagBes de soliddo, Grupo redes comunitarias
Acompanhados Bonfim, no de agdo social e trabalho s6lidas para relacdes
Porto, centro de apoio e
Histérico, no entreajuda, acdo na
Porto — comunidade
Programa Chave | Porto, Vila Nova de | Monitoramento continuo de 65 anos ou mais Reducéo do

Coragdo Amarelo

Cascais, Sintra,
Porto

Vizinho, Exposi¢do
Itinerante, Bicicletas
adaptadas, Renascer na
Primavera

Mais velho

de Afetos Gaia, Matosinhos, idosos por humanos ou isolamento sénior,
Maia, Valongo e componente tecnoldgica inclusdo social e as
Vila Nova do relages afetivas,
Conde seguranca subjetiva

Associacdo Amadora, Oeiras, Um amigo aqui a mao, Ola relagdes sociais,

conhecimento
tecnoldgico para
unir pessoas

Projeto Aldeias

Sernancelhe e

cuidados de salde e

Mar de Geragdes
2.0

vida, Atividades culturais
intergeracionais, Oficinas
histdrias na rua

Humanitar Penedono sociais, partilhar
recursos da
comunidade

Acompanhamento sénior, atividades de
B Reparagdo ativa, seniores com prevencdo e
Olhé&o combate ao

isolamento social
sénior, rede de
voluntarios e
parcerias
comunidade

SOS Voz amiga

Linha telefonica de apoio
emocional

Alivio emocional
para seniors da
soliddo, ansiedade,
depressao ou risco
de suicidio.

Tal como referido anteriormente, a presente dissertacdo foca-se sobre um projeto de

combate ao isolamento e soliddo que tem vindo a ser desenvolvido na comunidade de Oeiras:

0 projeto Aproximar. Em seguida, descrevem-se as principais linhas de intervencdo deste

projeto.

1.1.2.3.3 Projeto Aproximar Oeiras

Sistematizacédo do Projeto Aproximar Oeiras

O projeto Aproximar teve inicio em dezembro de 2020, e apds 4 meses foi produzido o primeiro
relatorio, (marco de 2021), em meio a instalacdo de uma pandemia de COVID 19. O projeto

foi iniciado com a atividade “Dois Dedos de Conversa”, com 5 objetivos definidos diretamente

para a pessoa reformada/idosa: gerar/aumentar capital social, exercer autodeterminagéo,
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(re)criar sentido de proposito, reintegrar na comunidade e potencializar o desenvolvimento
humano. Outras atividades foram incluidas neste momento inicial: Sec¢do Precisos & Achados,
servico de cabelereiro, manicure e pedicure ao domicilio e por fim, sinalizacdes e articulacéo
com entidades do concelho.
O Projeto Aproximar insere-se na area senior, com objetivo geral de desenvolver uma resposta
diferenciada, apostando na inovacdo do trabalho de prevengédo nas situagcdes de soliddo e
isolamento.

Os objetivos especificos séo:
* Prevencao e intervencdo no isolamento e soliddo da populacéo a partir dos 55 anos;
* Desconstrucdo da nocdo de envelhecimento — tanto individual como societaria,
quebrando o paradigma de que envelhecer é um processo de dificuldades e limitacdes;
* Foca-se nas oportunidades de uma vida com mais saude, participacéo, objetivos pessoais
e relacOes satisfatdrias na pos reforma;
* Permitir que cada participante ndo sé integre um conjunto de atividades e dinamicas,
mas seja coautor no desenvolvimento das mesmas;
* Pretende sensibilizar mais setores da sociedade, promover a multigeracionalidade e
potenciar o desenvolvimento humano;

O projeto Aproximar em sua implantagéo foi dividido em dois momentos em virtude do
contexto pandémico de isolamento: a) um primeiro momento com funcionamento a distancia e

b) segundo momento, com atividades presenciais.

Primeiro Momento Projeto Aproximar
Em maio/ junho de 2020 a instituicdo que abriga o projeto recebeu um pedido de um parceiro,
uma entidade publica, para que fosse desenvolvido um projeto que atendesse a populacdo de
pessoas idosas, que eram um grupo em crescimento de acordo com as estatisticas de Oeiras. O
diagndstico de necessidades para o projeto foi efetuado na oportunidade de vacinagdo de
COVID no Concelho de Qeiras ,e houve a recolha de aproximadamente 400 respostas ao
inquérito. Pessoas idosas foram encaminhadas para a equipa do projeto tanto da entidade que
promove o projeto quanto da parceira, e foram sendo inseridos em dezembro de 2020, iniciando
0 projeto. Nessa altura era feita visita domiciliar, com todos os cuidados e respeito as medidas
de seguranca, e 0s participantes passavam a ser acompanhados pela equipa.

Em 2 meses o0s instrumentos que eram necessarios para avaliagdo foram preparados,
escalas, cadastro de voluntarios, e outros. O projeto teve inicio com a atividade “Dois Dedos

de Conversa”, tendo sido efetuado acompanhamento a distancia, por telefonemas, com duas
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ligacGes por semana, feitas por voluntarios selecionados em bolsa de voluntérios e treinados de
forma virtual. Esses telefonemas foram realizados com pessoas idosas mais isoladas, em soliddo
e que foram localizadas em casa no momento da pandemia, e na busca ativa, de porta a porta

para perceber quem é que gostava de participar.

Segundo Momento do Projeto Aproximar

Houve uma evolugéo natural do projeto, de acordo com as necessidades dos participantes de
mais socializacdo com seus pares e com outras geracdes, os telefonemas ajudavam, mas nédo
combatiam a soliddo. A partir de abril/ maio de 2021, a equipa do projeto comecou a desenhar
a mudanca para o modelo presencial, em resposta a redugéo do confinamento, momento que as
pessoas comecaram a sair mais de casa e ter o desejo de ter contatos com mais consisténcia
com o0s outros. No combate a soliddo, o contato € um diferencial, pois neste ato hd o
estabelecimento de ligacao e relacdo entre os seres humanos gerando uma sensacao de bem-
estar e pertencimento. Segundo Buber (1987) “o mais valioso e eficaz elemento nas formas de
interacdo humana ¢ a ligacdo direta e concreta entre duas pessoas” (Buber, 1987, p. 22) e, dentro
do contexto de conviver, a relacdo reciproca se estabelece de forma auténtica, e na sua auséncia,
surge a soliddo gerada pelo vazio do outro. Friedman (2002) considera a soliddo como a
manutencdo do isolamento e auséncia de relagdo, contrariando a esséncia relacional do ser
humano. Desta forma, a estratégia tracada para o segundo momento do projeto, foi implantar
atividades presenciais, as atividades foram sendo implantadas e criadas de acordo com a
demanda dos participantes. (Anexo A — Modelo Logico Completo) (Anexo B — Metodologia
Aplicada)

A figura 3 apresenta o quadro de atividades desenvolvidas no projeto Aproximar no
primeiro e segundo momentos, com a descricdo, método utilizado, estratégia, objetivos e
variaveis trabalhadas. A sistematizacdo do modelo Idgico foi realizada pela pesquisadora que
elaborou esta dissertagdo para iniciar a ambientacdo com o cendrio e contexto que seria tratado
na avaliagdo, com base nos materiais fornecidos pelo Aproximar. Esta descri¢do foi sujeita a
apreciacéo das técnicas do programa, numa logica de parceria no desenho do projeto de acordo
com estas ferramentas, tomando bastante tempo para perfeita organizacdo dos dados e fatos,

tendo sido um grande contributo para o projeto.

Modelo Ldgico
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Atividade

Descricdo

Estratégias

Objetivos

Grupo Dois Dedos de
Conversa

baseado em voluntariado de
companhia ndo presencial, com
realiza¢do de 2 chamadas
semanais telefénicas, estimula
relacdo

Identificacdo de situagBes de
solid&o, formas de combater o
isolamento; facilitagéo construir
redes de suporte social. Promogéo
de bem estar e empatia

promover a
intergeracionalidade,
combater a soliddo

Atelier de artes
plasticas

um voluntario propde atividade
para atingir objetivos de
trabalho e técnicas manuais
atraves da utilizagdo de
materiais reciclados

Incentivar a participagdo em
atividades em grupo

Gerar /Aumentar o
capital social

Clube de leitura

Leitura e discussao de livros
escolhidos pelo grupo.

Dar conhecimentos diversificados
e desenvolver argumentagéo

Aumentar a cultura e
insercdo social

Caminhadas Iniciativa ao ar livre, nas Identificacdo de situagBes Aumentar as redes de
estagcBes mais quentes do ano. prazerosas de atividade fisica e suporte; aumentar 0s
Realizada em locais diferentes interacdo; Auxilio no niveis de autoeficécia;
com grupos distintos de acordo | desenvolvimento de redes de aumentar a atitude
com condicdes fisicas suporte social. positiva em relacdo a
vida
Danca Atividade fisica que envolve Achar situacGes prazerosas de Aumentar os niveis de

aprendizado de varios estilos de
danca

atividade fisica e interagéo;
treinamento motor

auto eficacia; aumentar
a atitude positiva em
relacéo a vida

Curso de Informatica

Curso de 2 meses, basico para
smartphones, tablets e
computadores

Formac&o de competéncias
técnicas de informatica

Desenvolver habilidades
tecnoldgicas

Curso de Inglés

Oferecimento de
conhecimentos bésicos da
lingua inglesa por 2 meses

Formag&o de competéncias
técnicas de inglés

Desenvolver habilidades
de conversacdo em outra
lingua e auto eficicia

Curso de Desenho

Oferecer aos participantes em 7
semanas nogoes basicas de
desenho, sombras, perspectiva

Formac&o de competéncias
técnicas de desenho, Mobilizacéo
da criatividade

Estimular a criatividade,
coordenagdo motora e
desenvolver auto estima

Almoco Convivio Dinamizagao de um almogo Oferecer suporte social )
mensal aberto a todos os Aumentar interagéo
participantes com a equipa e social, melhorar os niveisde
para estreitar lagos autoestima, satisfacdo e
bem- estar;
Aprimorar as redes de
suporte social
Apoio Psicolégico Atendimento individual Oferecer suporte emocional Promover a satide
Individual realizado pela psicéloga do psicoldgica e favorecer
programa processos de ajustamento
Estimulagéo Realizaco de treino cognitivo Aumentar os niveis de
Cognitiva individual de atencéo, Promocéo dos niveis de bem-estar | satisfagio e bem- estar;

concentragdo, memoria,
linguagem e fungdes executivas

e confianca;

retardar as perdas
cognitivas naturais do
envelhecimento

Estudo exploratério:
“Envelhecer em
Oeiras - Na primeira
Pessoa”

Organizagao de escuta dos mais
velhos do Concelho sobre como vivem
0%eu processo de envelhecimento e
como gostariam de viver melhor na
comunidade

Dar a oportunidade de expresséo aos
participantes

Desenvolver confianga,
sentimento de
pertencimento e
identificacdo

Curso de escrita
criativa

Treinamento de escrita criativa
oferecido por 7 semanas

Manter a cognigdo ativa

Estimular a criatividade,
aumentar o léxico e

desenvolver a capacidade
de escrita autbnoma

Grupos de Discussao
e Cidadania

Formacao de grupo de
discussdo sobre cidadania

Estimular envolvimento com as
questdes politicas e socias

Envolver os cidaddos
mais velhos nas
politicas/questdes

19



relevantes que o afetam

Grupo de Teatro

Treinamento corporal através de
Aulas de teatro

Estimular a movimentagéo

Desenvolver a
expressao corporal e
emocional,
promovendo a
comunicacdo e
criatividade

Grupo Coral

treinamento de habilidades
vocais através de exercicios de
canto

Estimular a cognicéo

Gerar bem-estar subjetivo
e a funcionalidade
cognitiva e sensorial

Atelier de Pintura

Treinamento de habilidades
artisticas com aulas de pintura

Formac&o de competéncias
técnicas de desenho
Mobilizagdo da criatividade

Estimular a criatividade,
coordenagdo motora e
desenvolver auto estima

Apoio psicoldgico em
grupo

Criacdo de um grupo
terapéutico, abordando o tema
satélite soliddo

Oferecer suporte emocional e
social em grupo

Promover a satide
psicoldgica e favorecer
processos de ajustamento

Palestras/tertulias

Séo palestras oferecidas por
convidados externos ou 0s
prdprios participantes

Trazer informagdes atuais

Trazer informagdo,
atualizacéo,
conhecimento e
insercdo na
comunidade

Workshops

Sé&o vivéncias utilizando temas
selecionados de acordo com o0s
participantes

Trazer interacdo e informages
atuais

Despertar o interesse
dos participantes pelo
novo e pela vivéncia de
atividades

Visitas a Locais de
Interesse

Visitas realizadas em locais
relacionados com os cursos/
atelier em curso e interesse dos
participantes

Despertar o interesse pelo mundo

Despertar o interesse
dos participantes pelo
novo e pela vivéncia de
atividades

Eventos para
angariacéo de fundos

Eventos a serem realizados
periodicamente para arrecadar
fundos

Estimular a empoderamento dos
participantes

Despertar o interesse do
grupo na participacéo no
programa,Empowerment

Projeto-piloto de
investigacdo

Sera desenvolvido com clinicos
da ACES local, orientando
sobre prevencdo e intervencdo
eficazes

Criar e implementar abordagens
eficazes

Orientar sobre o
impacto da solid&o no
declinio da salide
mental e fisica dos mais
velhos

Figura 3 apresenta o quadro de atividades desenvolvidas no projeto Aproximar

Esta fase inicial de implementacéo do projeto foi alvo de uma avaliagdo informal. As avaliagdes

foram realizadas com 41 utentes através de visitas domiciliares (apenas 18 em virtude da

pandemia e confinamento) e acompanhamento pela gerontdloga, assistente social e psicéloga.

Foram aplicadas 3 escalas de avaliacdo: Escala de Soliddo da UCLA-16 (Pocinho et al., 2010),

Short portable mental status questionnaire (Pfeiffer, 1975) e escala de depressao geriatrica de

Yesavage (Sheikh, 1986). Nestas escalas, constatou-se que 88% dos idosos apresentavam

sentimentos negativos de solidéo, 38% com sintomas depressivos, 9% ideacgdo suicida e 25%

com déficit cognitivo. Além das escalas, foi aplicado um questionario de satisfagdo dos utentes

com atividade Dois Dedos de Conversa (com 32 utentes mais antigos). Nesta atividade inicial,

constatou-se que os idosos contatados sentiam-se menos sés. Foram ouvidos também 31

voluntarios que alegaram atracdo pelo programa pela intergeracionalidade e flexibilidade de
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horério do trabalho e possibilidade de fazer on line. De acordo com a avaliacdo de satisfagéo,
88% dos utentes encontrava-se muito satisfeito e 12% satisfeito, e com os voluntarios, a
situacdo foi bem similar, 87% consideram o programa muito gratificante e 13% acreditam que
é gratificante.

Diante dos primeiros resultados obtidos, a coordenacdo do Programa Aproximar concluiu
que: “a guetizacdo das pessoas idosas/reformadas ¢ uma realidade. Assim, ¢ urgente reintegrar
as pessoas na sua comunidade de proximidade, através de uma agdo que incentive a
intergeracionalidade e o envolvimento dos multiplos setores da comunidade, no sentido de
promover um verdadeiro envelhecimento ativo, nas suas trés dimensdes — participacao, satde
e seguranga” Desta forma, o programa teve seguimento por mais 18 meses, com 70
participantes e 25 voluntarios, sendo produzido novo relatdrio em junho de 2022. O programa
teve como objetivo a criacdo de oportunidades de uma vida com mais salde, participacao,
objetivos pessoais e relacOes satisfatorias no pds reforma, permitindo que cada participante ndo
sO integre um conjunto de atividades e dinamicas, mas seja co-autor no desenvolvimento das
mesmas. Por outro lado, um dos pilares em que assenta o Programa é a intergeracionalidade,
privilegiando-se a troca de experiéncias e saberes. Novas atividades foram implantadas como:
atelier de artes plasticas, grupo de teatro, curso de inglés, clube de leitura, caminhadas, danca,
espaco de pintura, curso de desenho, curso de informatica, palestras/ tertdlias e workshops,
além da continuacdo da atividade Dois dedos de Conversa. De acordo com o relatorio, o
Programa Aproximar tem crescido desde o seu langamento e a satisfacdo dos participantes foi
confirmada através de questionario aplicado aos participantes.

No entanto, houve o interesse em proceder a uma avaliacdo mais aprofundada dos
resultados do projeto para além da avaliacdo da satisfacdo com as atividades realizadas. E

justamente neste contexto que surge o presente trabalho de dissertacéo.

1.2 Avaliagéo de projetos sociais

Como referido anteriormente, o objetivo da presente dissertacdo € o de proceder a uma
avaliagdo do projeto Aproximar. Neste sentido, torna-se fundamental apresentar a definigéo e
principais tarefas envolvidas neste trabalho.

Em termos gerais, a avaliagdo é um tipo de coleta sistematica de dados para obtencéo de
conclusdes a partir da recolha de informacdes (Silva & Silva, 2001) e deve contemplar varios
angulos do projeto, sob diferentes perspectivas, para que se tenha uma visdo dos pontos fortes
e fracos, além da verificagdo de alcance dos objetivos do projeto (Aguilar &Ander-Egg, 1994).
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A avaliaco de programas sociais € uma pratica cada vez mais comum em nossa sociedade,
considerando que o0s projetos sdo financiados e considera-se a avaliagdo uma forma de
monitoramento e aperfeicoamento do programa.

A avaliacdo participativa surge como uma derivacdo da pesquisa-agdo, com propositos,
principios, procedimentos e estratégias similares (Rico, 2007). O método envolve a participacéo
dos formuladores da avaliagdo, gestores, implementadores, técnicos e beneficiarios do
programa, e permite apreender o pluralismo social, e seus mdaltiplos fatores, processos e
resultados de agdes publicas. O valor da avaliacdo é construido pelo coletivo, utilizando a
capacidade cientifica e técnica do avaliador sem o tornar um juiz objetivo e imparcial, mas um
negociador, valorizando a necessidade de informacdo e permitindo a corre¢do de rota do

programa (Subirats, 1993).

1.2.1 Tipos de Avaliacéo

Os tipos de avaliacdo de acordo com Cohen e Franco (1993) variam de acordo com 0 momento
de existéncia do projeto e objetivos, quem realiza a avaliacdo, escala ou dimensdo do programa
e destinatarios da avaliacao. Aguilar e Ander-Egg (1994) acrescentam que a avaliacdo pode ser
classificada quanto a sua funcdo que deve cumprir, formativa, ocorre durante o processo do
projeto para melhoria da performance e sumativa, implementada no final do projeto, para
avaliar resultados (e.g., Rossi et al., 2004).

Considera-se uma avaliagdo bem sucedida a que segue padrfes de utilidade, viabilidade,
precisdo e propriedade. A utilidade de uma avaliacdo precisa atender as necessidades das
pessoas afetadas, a viabilidade esta ligada a utilizacdo de procedimentos préaticos e
envolvimento de pecas chave na avaliagdo para que se obtenha colaboracdo dos participantes e
para driblar os entraves politicos, a propriedade € iniciada nos acordos formais (0 que deve
ser feito, como, por quem e quando), apresentam foco nas necessidades dos participantes do
programa, e a precisdo da avaliagdo garante, em Ultima instancia a credibilidade dos resultados,
clareza dos procedimentos e propositos, a documentacdo do programa e analise do contexto.

A avaliacdo de processo tem por objetivo mensurar a abrangéncia do projeto, o quanto
alcancou o publico alvo, e principalmente verificar 0s processos internos do projeto, € realizado
ao longo do desenvolvimento do projeto, sendo chamada de avaliagdo formativa (Barros &
Silva, 2008).

A avaliacdo de impacto tem por objetivo identificar os efeitos do projeto sobre uma
populagéo, avalia-se a efetividade, estabelecendo a causalidade do projeto na mudanca

desejada no projeto (INTRACT, 2017). A avaliacédo de impacto é distinguida por autores como
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Rossi et al. (2004) da avaliagéo de resultado no sentido que o resultado pode ser identificado
no comportamento imediato observado e o impacto esta mais associado ao resultado a longo
prazo, tendo relacdo com a sustentabilidade.

Quando se fala em avaliacdo de processo e resultado ha que se pensar em como a avaliagdo
tem a possibilidade de ser melhor acolhida pela equipe, pelos participantes, pelos gestores e
financiadores do projeto, e mais bem sucedida em seus objetivos Com foco nestas reflexdes, o
artigo de Akerman et al. (2004) traz um questionamento sobre avaliagdes com pontos de vista
diferentes sobre a efetividade de intervencdes em promocéo de saude. A discussdo permanece
em volta da busca de elementos que evidenciem a efetividade das a¢cdes ou o desenvolvimento
de ferramentas participativas de avaliacdo como Wallerstein et al. (1997), porém, o foco
permanece nas necessidades e contexto do programa a ser avaliado. A perspectiva utilizada
segue a diretriz da Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO, 2004), que desenvolve um
marco de conceito e metodologia para a avaliagdo participativa de acdes comunitarias na area
de saude.

Um exemplo de avalicdo participativa pode ser trazido por Becker et al. (2004), em
Iniciativa de Vila Paciéncia, realizada na Zona Oeste do Rio de Janeiro, em promocao de saude.
A avaliacgdo é feita como um processo de coleta sistematica de informaces a respeito de uma
pratica social, que resulta em uma compreensdao maior do desenvolvimento, medicdo de
resultados e elaboracdo de estratégias para melhoramento. O envolvimento de todos, técnicos
e participantes desde a concepcao do projeto, de acordo com o autor, traz um empoderamento
a comunidade, comprovando que a tarefa de avaliar ndo deve se sobrepor ao processo de
intervengdo. “A énfase é dada na necessidade de avaliacOes de carater participativo e que
gerem, pelo seu proprio processo, uma maior capacitacdo da comunidade” (Becker et al., 2004
p.657)

1.2 .2 O presente estudo: Avaliagdo do Projeto Aproximar
No presente trabalho procurou-se seguir uma avaliagdo participativa, pois consideram o
contexto, as preocupacdes, interesses e problemas dos usuarios finais do programa, fatores
importantes para se fazer uma avaliagdo, com propdsito, direcéo e flexibilidade suficiente para
se adaptar ao contexto em mutacdo. Dentro das contribuicOes de Becker et al. (2004), a
avaliacdo do projeto Aproximar seguiu 0 modelo de diagnostico na propria comunidade, com
levantamento de desejos e necessidades com as pessoas idosas da comunidade de Oeiras.

Foi utilizado o modelo do ciclo do projeto de Armani (2009) de acordo com a tabela 1,

com a descricdo de cada fase do ciclo, levando em consideracdo as diferentes tarefas e objetivos
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de cada uma (Tabela 4), conforme executado na avaliagdo de projeto de Bico (2022). Foi feita
uma avaliacdo de processo e avaliacdo de resultado, avaliamos todas as etapas do processo
desde a etapa inicial de levantamento de necessidades, elaboracéo do projeto até a pratica e sua
avaliacdo enquanto resultado e impacto. A relevancia de avaliar o processo esta na possibilidade
de efetuar correcBes de rota e melhorias em ac¢des futuras. Na Ultima fase, de acordo com o
ciclo do projeto de Armani (2009), a avaliacéo foi feita de acordo com o resultado que produziu
comparado com o objetivo inicial e eficacia, se atingiu os objetivos ou ndo a curto prazo. As
questdes a serem respondidas pela avaliacdo séo: Os objetivos do projeto estavam claros para
as técnicas e participantes? Como correu 0 projeto enquanto processo? Quais foram os
resultados obtidos? O projeto atingiu os resultados planejados? Neste momento, para além da
avaliacdo dos resultados, pretendemos avaliar também a eficiéncia do projeto, que é 0 como,
a relacdo custo/beneficio para o alcance dos objetivos do projeto (Garcia, 2001), e, em ultima
andlise, sustentabilidade que considera o quanto os efeitos do programa conseguem se manter
apos o seu término, percepcdo de satisfacdo do beneficiario

Tabela 4. Fases do Ciclo de vida de um projeto segundo Armani (2009)

Fases Definicéo

1) Fase de v identificacdo da oportunidade de intervencéo e verificagdo da
e pertinéncia da idéia

|dentificagao v" definicdo de oportunidade de intervencao estudo do problema
(diagnostico) fatores que contribuem para 0 mesmo, que atores estdo
envolvidos na avaliacdo

v' formulacdo do objetivo do projeto o que inclui a formulagdo do
) q objetivo geral e dos objetivos especificos

)I Fbase © v' formulacéo de atividades-chave e acdes para alcance dos resultados
Elahoragao desejados, se estdo adequadas
v' elaboracéo dos resultados imediatos
v andlise do encadeamento l6gico da intervencdo, atividades,
objetivos e resultados
v identificacdo de fatores de risco
v' definicdo do sinais e indicadores de monitoramento (envolve
andlise de prazos, recursos, atividades) para eventuais correcdes e ajustes.
v Montagem do plano operacional
v Levantamento dos custos do projeto
v' Redacdo do projeto

3) Fase de v aprovacdo dos recursos necessarios para que o projeto possa ser
Aprovacao iniciado.
4) Fase de v Fase de maior complexidade
Implementagdo | v Desenvolvimento das atividades planeadas
v" Aplicacdo dos recursos provisionados
v Busca de concretizacdo dos resultados projetados
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5) Fase de v" Avaliacdo do projeto, que ndo é o0 mesmo que 0 monitoramento,
Avaliagéo avaliacdo de processo e avaliagcdo de resultado
v Feita ap6s um periodo que o projeto esta em andamento (e.g., ao
fim de um ano) ou quando a intervenc&o ja terminou.
v' Tem objetivo de compreender quais os efeitos e resultados
aconteceram
6) Fase de v Revisédo dos objetivos, resultados, fatores de risco e atividades

replaneamento

v Resulta, ndo s6 das conclusdes da avaliagdo realizada, mas também
das aprendizagens realizadas com a aplicacdo da intervengédo. Desse
modo, a equipa deve rever tudo o que aprendeu, foi atingido e precisa de
ser melhorado de maneira a aperfeicoar projetos futuros.
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CAPITULO 2

Método

2.1 Design do Estudo

A fase de design da avaliacdo, define o foco a ser dado na avaliacdo, um planejamento do
objetivo a ser atendido e 0s passos a percorrer para atingir a meta estabelecida de avaliacao.
Nesta fase € importante considerar a finalidade da avaliacdo, e, o Projeto Aproximar Oeiras, é
um programa que se encontra na fase piloto e a avaliacdo contribui para auxiliar na descri¢do
dos processos e melhorar o funcionamento do mesmo com ajustes de procedimento. Uma outra
finalidade da avaliagdo participativa do Projeto Aproximar foi o empoderamento dos
participantes e sentimento de pertencimento e responsabilidade pelo andamento e
funcionamento do programa. A definicdo dos participantes e uso da avaliacdo é fundamental
pois 0s usuarios serdo diretamente afetados pelos resultados das avaliacdes e aplicacdo dos
mesmos. O presente estudo seguiu uma metodologia qualitativa, uma vez que, os métodos
qualitativos permitem gerar descobertas e compreender fendmenos que envolvem seres
humanos e suas relacdes sociais em diferentes ambientes (Godoy, 1995). O objetivo principal
do estudo foi a realizacao da avaliacdo do projeto Aproximar Oeiras, que intervém no combate
ao isolamento social e a soliddo de pessoas idosas. De acordo com Godoy (1995), o estudo
qualitativo permite que o pesquisador va a campo para apreender o fendbmeno a partir da
perspectiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes. A
avaliacdo foi realizada através de entrevistas semiestruturadas, primeiramente com as quatro
técnicas responsaveis pelo projeto, para que o projeto ficasse explicado e o guido de entrevista
aos participantes fosse construido de forma participativa, e depois aos participantes do projeto
para a avaliagdo de fato do projeto. As entrevistas foram importantes para o fornecimento de

informacoes, e foram complementadas com a documentacdo fornecida.

2.2 Caracterizagdo da Amostra

A amostra deste estudo é de conveniéncia, ndo probabilistica, contando com 13 participantes,

11 do sexo feminino e 02 do sexo masculino, com idades entre 52 e 78 anos. Os critérios para

inclusdo neste estudo foi o de participar do projeto em pelo menos duas atividades.
Considerando o estado civil, a maioria dos participantes eram casados(as) (seis dos/as 13

entrevistados(as), incluindo os dois homens participantes); uma era vilva, quatro eram
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divorciadas e por fim, duas participantes eram solteiras. No Anexo C, a tabela resume as
caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Uma outra amostra foi incluida no estudo para a execucdo da avalia¢do participativa, que
foi composta pelas quatro técnicas do projeto Aproximar que séo as profissionais responsaveis
diretamente pela execucdo do projeto, caracterizadas e selecionadas para a pesquisa
obedecendo ao critério apenas de participacdo direta no projeto e detentoras de informacdes

importantes sobre o mesmo.

2.3 Instrumento de Recolha: Guido de Entrevista Semiestruturado

A recolha de dados foi feita através de entrevistas semiestruturadas, sendo elaborados dois
questionarios para o estudo. O primeiro guido foi desenvolvido para levantar dados do projeto
junto as técnicas (Anexo D) responsaveis pelo projeto para conhece-lo melhor, e também como
parte integrante da avaliacdo participativa, com perguntas que auxiliaram na elaboragdo do
guido dos participantes. Cada guido possui um objetivo definido, o guido utilizado para
conducéo das entrevistas das técnicas possuiu o0 objetivo de identificar e avaliar as diferentes
fases do ciclo de vida do projeto, com base na descricdo de Armani (2009). O guido dos
participantes (Anexo E) se deteve nas impressdes, necessidades e definicdes que os
participantes seniores tém sobre o projeto, momentos marcantes, importancia do mesmo em
suas vidas, mudancas ocorridas na vida apds a entrada no projeto e opinides ligados ao
envelhecimento. Como se tratou de avaliar o projeto, as questdes formuladas nos guides se
basearam no formato ideal position questions, que sdo questdes apropriadas para a avaliagcdo
de projetos, pois questionam de forma indireta a opinido dos participantes, fornecendo
impressdes sobre o que funciona ou ndo no projeto (Merriam, 2009).

Informaces sociodemogréficas como idade podem ser sensiveis, sendo recomendavel deixa-
las para o final da entrevista (Adams, 2015; Patton, 2002), tendo sido feita a recolha destas
informacBes no momento final, idade, género, com quem reside, estado civil, nivel de

escolaridade e estatuto profissional.

2.4 Procedimento de Recolha de Dados

A recolha de evidéncias, sdo as informacdes que sdo aprendidas na avaliacdo e devem despertar
a credibilidade e utilidade para as partes interessadas, o que faz com que haja o fortalecimento
da avaliaco e crédito nas recomendag@es a serem adotadas. E importante a apresentagdo de
indicadores que reflitam aspetos significativos do programa, e estes podem ser acompanhados
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pelo modelo légico do programa. A presente investigacdo foi submetida e aprovada pela
Comisséo de Etica do Iscte através do Parecer Intercalar 68/2023 emitido pelo Conselho de
Etica. Em primeiro lugar, foram entregues os formularios de termo de compromisso as técnicas
da Aproximar, para assegurar que a amostra seria selecionada de acordo com os critérios pré
estabelecidos na pesquisa e que os participantes selecionados que ndo desejassem participar
néo sofreriam nenhum tipo de retaliagdo ou modificacdo e restricdo na participacéo do projeto.
Posteriormente as técnicas e participantes assinaram o termo de consentimento enviado pela
pesquisadora e impresso pelas técnicas da Aproximar. O termo de consentimento explicava o
objetivo da investigacdo, a participacdo voluntaria, a natureza da pesquisa e duracdo do
processo, assim como explicacdes sobre questdes éticas como confidencialidade. Apds o
registro de consentimento escrito, seguiu-se 0 agendamento das entrevistas, que aconteceram
via chamada de video de whatsapp, online,da mesma forma que as chamadas das técnicas,
porém essas ocorreram pela plataforma meet. As entrevistas ocorreram em encontro virtual
agendado entre a investigadora e o sénior participante, sem a interferéncia ou participacao das
técnicas ou qualquer outra pessoa. Os objetivos foram explicitados no inicio da entrevista, a
investigacdo que esta a decorrer, dados sobre a avaliacdo, confirmacdo do consentimento e
explicacdo da ndo interferéncia no desenvolvimento das atividades no projeto, esclarecimento
de davidas e apoio em qualquer necessidade do momento. Foi dada total liberdade para a
participacdo no estudo e também de interrupcdo caso necessario a qualquer momento. As
entrevistas foram conduzidas pela investigadora da pesquisa, autora da dissertacdo, com
duracdo aproximada de uma hora. A recolha de dados das técnicas teve inicio em 07/02/2023,
sendo encerradas na data 14/02/2023, num total de quatro entrevistas. As entrevistas dos
participantes foram iniciadas em 04/07/2023 e foram finalizadas em 10/08/2023, num total de
13 entrevistas.

A colaboracéo dos participantes do projeto reforgou a identidade do projeto, pois o0 projeto
Aproximar tem a intencdo de ser colaborativo e desenvolver o empoderamento dos
participantes seniores, com a participacao ativa nas atividades e avaliacdo continua do projeto,

para assegurar o direcionamento técnico e tedrico do projeto.

2.5 Qualidade

Com relagdo ao critério de qualidade da avaliagdo qualitativa, foram obedecidos os critérios
estabelecidos no Ethical Issues Checklist de Patton (2015), que organiza a entrevista de
pesquisa com pontos fundamentais a serem transmitidos aos participantes como: explicitar o

propdsito da investigacao e a auséncia de risco para o participante com relagdo ao projeto ou
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qualquer outra situacdo, assegurar a confidencialidade da entrevista e dos participantes, o
compromisso firmado pela equipe técnica sobre a auséncia de consequéncias para 0
participante. As perguntas foram elaboradas de forma a seguir as recomendacdes de Patton
(2015) (Anexo F), de ndo direcionar respostas e deixar os participantes livres para seguir a
abordagem que desejassem e seguiram os indicadores de RATS (Qualitative Research Review
Guidelines) (Clark, 2003) (Anexo G). A validade do estudo foi potencializada usando como
referencial o Validity Criteria Development de Whittemore et al., (2001) (Anexo H),
destacando os critérios obedecidos: amostragem adequada, dar voz aos participantes, realizacdo
de revisdo de literatura na fase de analise de dados, utilizacdo de programa de computador na
analise dos dados e fornecimento de evidéncias que suportem as interpretacdes. (Anexo 1)

A amostra, ou unidade de andlise, € uma amostragem ndo probabilistica, considerando a
intencdo de se estudar o que ocorre, implicagdes do que ocorre e suas relacées (Merriam, 2009),
ou amostragem intencional (Patton, 2002). A escolha da amostragem de conveniéncia foi o
método de selecdo dos participantes pois, segundo Gongalves et al., (2021), os entrevistados
escolhidos de forma intencional potencializam o fornecimento da informacéo desejada e que
responde as perguntas da pesquisa. A recolha de informacdes foi feita através de entrevistas
semiestruturadas, que, segundo Merriam (2009), tém sido utilizadas com sucesso nas pesquisas
qualitativas, contendo perguntas abertas que permitam que o entrevistado possa conduzir suas

respostas de forma livre.

2.6 Analise Tematica

A anélise temética foi escolhida para avaliacdo dos dados coletados por fornecer mais liberdade
teorica, sendo uma ferramenta de anélise flexivel e util, fornecendo um relato de dados rico e
detalhado, mais complexo (Braun & Clarke, 2013). A anélise tematica identifica, analisa e
relata padrées, que sdo temas, nos dados coletados. A producdo da anélise qualitativa auxilia
no processo de desenvolvimento de novas politicas, ou reformulagéo do projeto.

Todas as entrevistas foram gravadas digitalmente e transcritas pela pesquisadora. A analise
envolveu os relatos das quatro técnicas responsaveis pelo projeto e dos treze? participantes e
seguiu uma abordagem mista, dedutiva (Hayes, 1997) que seria de cima para baixo, baseada na
teoria existente sobre 0 assunto que se avalia, e indutiva que é direcionada de baixo para cima,
onde os temas identificados estdo ligados aos dados coletados (Patton, 1990). E uma proposta
de combinacéo das duas formas de avaliar, com o relato do historico do projeto de acordo com
0s acontecimentos e dados e usando como contorno as fases do ciclo de vida do projeto dentro
da categorizacdo de Armani (2009) forma como foram criados os codigos. 1) Fase de
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identificacdo — oportunidade de intervencéo, sustentabilidade da ideia e do projeto, diagndstico
e estudo dos fatores que contribuem para o problema; 2) Fase de elaboracdo — formulacgéo do
objetivo geral e especificos do projeto, juntamente com a légica de intervencao, elaboracdo de
atividades principais e subsidiarias, levantamento de recursos necessarios e avaliacdo de fatores
de risco; 3) Fase de aprovacdo — aprovacdo dos recursos necessarios para inicio do projeto; 4)
Fase de implementacao — fase mais complexa pois é o momento de colocar em pratica todas as
etapas anteriores, implantando as atividades com os recursos planeados; 5) Fase de avaliagdo —
momento de avaliar o andamento do projeto, tem o objetivo de compreender os efeitos e
impactos do projeto; 6) Fase de replanejamento — apresentacdo das conclusdes da avaliagéo
realizada, com resultados, aprendizados e planeamentos de ajustes para o futuro.

Aos participantes foram feitas perguntas sobre suas impressfes e suas vivéncias com 0
projeto, porém também foram incluidos questionamentos quanto a estrutura do projeto e 0s
objetivos do mesmo. A revisao de literatura sobre envelhecimento ativo, teoria da atividade,
identidade social, autonomia, pertencimento, capital social e empoderamento foi o referencial
tematico, juntamente com temas importantes que surgiram nas entrevistas. As transcricdes
foram analisadas para a criagdo complementar dos temas a serem utilizados. A anélise foi
conduzida de acordo com as seguintes etapas (Braun & Clarke, 2006) (1) familiarizar com as
entrevistas executadas e levantamento de ideias e temas que sobressairam; (2) criacdo de um
quadro analitico inicial das transcri¢Ges; (3) criacdo de categorias por agrupamento de acordo
com o critério de analogia com base em temas pré-definidos (contexto, processo de intervencéo,
expectativas e experiéncias anteriores ao programa), fazendo um cruzamento com os elementos
dos discursos e a categorizacdo, concretizando uma abordagem dedutiva e indutiva; (4) analise
de cada categoria e combinacdo com o texto; (5) elaboracdo do relatério de dados, sendo
explicativo de temas e categorias. As entrevistas foram efetuadas pela propria pesquisadora
para auxiliar na primeira etapa descrita por Braun e Clarke (2006) de familiarizagdo com os
dados sobre o projeto (Riessman, 1993).

Na etapa de analise, Rubin e Rubin, (1995) afirmam que “vocé descobre temas e conceitos
incorporados em suas entrevistas”, que auxiliam na identificagdo do sentido da codificacdo e
fortalecimento das conclusdes sobre as experiéncias dos entrevistados (McLeod, 2001).

O modelo de envelhecimento ativo, a teoria da atividade e a teoria do capital social foram
usados para como pano de fundo para interpretar os resultados, considerando que os dados
foram categorizados dentro das fases de vida do projeto, onde subtemas surgiram. Foi
construido um relatorio explicativo para analise dos dados, com a vivéncia dos participantes

durante o projeto, beneficios percebidos e os principais fatores de influéncia.
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Por fim, cabe ressaltar que toda a codificagdo foi discutida ao longo do processo de
codificagdo com a orientadora do projeto e posteriormente com equipa do projeto Aproximar
por forma a chegar a uma estrutura final dos principais temas abordados. Em uma anélise
tematica, o tema apreende algo importante sobre os dados em relacdo a questdo da pesquisa e
significa um padréo encontrado nas respostas ou um significado em um conjunto de dados
(Braun & Clarke, 2006). Desta forma, os temas foram surgindo ao longo do processo de
avaliacdo, extraidos das entrevistas e das reunides com as integrantes da equipa do projeto, de
forma indutiva e dedutiva. (Braun & Clarke, 2006)
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CAPITULO 3
Resultados

Este € 0 momento em que as evidéncias sdo analisadas para se chegar a conclusdes dos dados
obtidos. Os dados coletados precisam nessa fase ser sintetizados, analisados e interpretados
para que se tenha uma avaliacdo do que os dados obtidos significam para o programa e para 0s
interessados. Conforme recomendado nos Padrbes para Relatorios de Pesquisa Qualitativa
(Anexo 9), os resultados englobam a sintese e interpretacdo dos principais achados com
interpretacdes, inferéncias e temas. A interpretacdo somente pode ser efetuada a partir da
consideracao dos dados levantados e do contexto, levando em conta que o julgamento que sera
efetuado sobre os resultados se refere aos padrBes estabelecidos e valores dos interessados.

Os resultados foram obtidos a partir das codificacdes das entrevistas seguindo as fases do

ciclo do projeto de Armani (2009) reuniram as respostas em 5 temas gerais e 42 subtemas.

3.1. Tema 1 - Fase de Identificacdo

O primeiro tema apresentado é a Fase de ldentificacdo, momento que a equipa identifica a
oportunidade de intervencdo, com o diagndstico de necessidade (Armani, 2009) e a
identificacdo de sustentabilidade da proposta elaborada. Os resultados encontrados apresentam
a necessidade de criacdo de trés subtemas: 1- Génese do projeto 2- Resultado de estudo de
diagndstico, sendo subdividido em satde (n = 12), reducdo das atividades face a reforma (n =
40) ,sensacdo de soliddo (n = 32) e relagdes sociais deficitarias (n = 15), 3- Assuntos a tratar
futuramente, subtemas, apoio social e familiar (n = 22), mao de obra fixa do projeto (n = 2) e

lista de espera do projeto (n = 6) (Figura 1)

Fase de Identificacdo

Génese do Projeto Resultado de estudo de Assuntos a tratar
diagndstico futuramente

Reducio das atividades face a Apoio social e familiar
reforma

Sensagio de solidio Mio de obra fixa do projeto

]
Relagcdes Sociais Deficitiarias Lista de espera do projeto

Saude

Figura 1 - Esquema dos temas e subtemas da fase de identificacao

33



3.1.1 Génese do Projeto

O primeiro subtema dentro da fase de identificacdo é a génese do projeto (n = 23), trata
basicamente da constituicdo do projeto, a identificacdo de necessidade, 0s instrumentos
utilizados para efetuar o diagnostico e foi elaborado com base nas entrevistas das técnicas. Tal
como se pode verificar nas citagdes que se seguem, em virtude da pandemia, o projeto foi
iniciado com a indicacdo dos possiveis participantes pela instituicdo que abriga o projeto e
parceiros. Telefonemas e visitas domiciliares auxiliaram no mapeamento e inclusdo dos

participantes no projeto, que estavam em isolamento e solidéo.

(...)"durante o confinamento, portanto, durante o primeiro e o segundo confinamento e isto €
outubro de 2020 e 2021 propunha que se criasse um programa de apoio as pessoas mais velhas
gue estavam como todos estavam, mas estas mais vulneraveis, muito s6s, muito isoladas,
portanto, ele pediu-me para desenhar um programa e 2 meses depois e estavamos a encontrar

aT2ea T 3e, portanto, comecamos as 3 nesse més de Dezembro" (T4)

O objetivo do projeto foi identificado através de levantamento de necessidades das pessoas
idosas que estavam em isolamento e tinham saido de casa para cumprir a convocacdo de

vacinagéo por faixas etarias.

"Essa necessidade era uma necessidade que existia e, portanto, nds nascemos para ir a
responder a essa necessidade, ndo é? No entanto, depois, isto comegou a crescer. Come¢camos

a ter atividades presenciais e a equipa no inicio, decidiu fazer um estudo exploratorio.” (T 3)

A primeira atividade do projeto foi a chamada “(...) Dois Dedos de Conversa, que era um
voluntariado mais de companhia em que os voluntarios faziam 2 chamadas semanais para as
pessoas idosas que estavam em casa e, portanto, foi um bocadinho ai o inicio do programa
Aproximar muito diferente do que ele se tornou nos dias de hoje™ (T 3)

Quando se fala da esséncia do projeto, foi perguntado para os participantes qual era o
objetivo final do projeto e pode ser identificada uma coeréncia grande entre as idealizadoras e
participantes.

"nos criamos o programa Aproximar, chama-se Aproximar especificamente porque nos

gueremos aproximar pessoas de uma area geografica em particular. O nosso objetivo néo é o
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programa Aproximar ter toda a gente do Concelho de Oeiras e arredores, ndo! Porque perde-
se 0 CORE e o foco do programa que é aproximarmos a comunidade. O objetivo do Aproximar

por si s era chegar ao distrito” (T 1)

3.1.2 Resultado de Estudo de Diagndstico

O outro subtema diz respeito ao resultado do diagndstico e os pontos a serem atingidos com a
intervencdo (n = 5). O diagndstico foi feito sob a encomenda da Cémara, percebendo o
envelhecimento da populacdo da regido, porém, as técnicas se preocuparam em desenhar um
projeto que atendesse as necessidades da populacdo alvo definida como foco, pessoas a partir
de 55 anos, com autonomia de deslocamento e participacdo, que sofriam com o isolamento
social e a solidao. Assim “procederam a avaliacdo, primeiro por telefone e depois porta a porta,
em uma entrevista sobre a situacdo familiar, a rede social, questdes financeiras e habitacionais

para mapeamento da populacéo.

No inquérito questionaram “ (...) se valorizavam fazer coisas com pessoas s6 das idades
ou se valorizavam intergeracional e que tipo de atividades valorizavam mais , se em grupos
muito grandes, em grupos pequenos, enfim, tentamos ali saber uma série de coisas, mas

elabordmos assim, com as pessoas muito participativas realmente com muita facilidade." (T 4)

Os resultados gerados através desta etapa de diagndstico formaram a base para a estrutura
do projeto e seus objetivos: "promover relagdes significativas, é que as pessoas possam ter
também algum espaco onde tenham atividades importantes para si, para seu crescimento
pessoal, para sua aprendizagem, preparar para manter as fungdes cognitivas, a promocéo de
satde mental. Eu também falei das atividades que tem um impacto positivo na salde mental e

também do apoio psicolégico,” (T 1)

3.1.2. 1 Redugéo das Atividades Face a Reforma

Na época da reforma, percebe-se uma reducdo das atividades diarias, considerando-se que néo
existe mais uma rotina a ser cumprida, ndo existe mais uma produtividade, gerando uma
sensacdo de inutilidade social (n = 40). A fungdo do projeto é desmistificar essa nocéo de
inutilidade dos reformados. (...)"Comegamos a intervir realmente nessa altura porque a perda

aqui do papel, ou dos varios papéis que a pessoa tem nesse momento da reforma, mas tambem
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a questdo da sociedade, que, a partir do momento que as pessoas se reformam, passam quase
a ser tratadas como se ja ndo produzem nada, ja ndo sdo importantes para a sociedade."(T 3)

O projeto Aproximar atua com as pessoas que deixam de trabalhar e, apesar de autbnomas
e independentes, comegam a perder seu contexto de trabalho, familiar (com filhos saindo de
casa e vivendo em outros paises) e de desempenho de papéis, perdendo o proposito, (...) "néo
temos como objetivo apenas entreter as pessoas e ocupar o tempo. Temos como objetivo

devolver-lhes também objetivos no sentido de proposito.” (T 4)

Apesar da reforma ser uma época de reducéo de atividade, alguns participantes relatam que
foi uma época que se viram liberados de obrigacfes de horarios, compromissos e que puderam
realizar coisas que ndo tinham tempo durante o periodo de trabalho. (...) "Fase que, para
algumas pessoas é possivel viajar mais, ndo ter filhos para cuidar, ndo ter trabalho, ndo ter
escola também é vocé ter uma liberdade maior. (...) para algumas pessoas € 6timo porque ja
ndo tém mais vontade de trabalhar, ndo tem forca fisica, depende do trabalho que faca ou nédo
tem forca mental, para esse tipo de pessoa é bom de um lado, mas sempre também é um fator
de isolamento, ndo tem trabalho entdo ndo sai de casa, ja levanta mais tarde, ja fica o dia

inteiro de pijama.” (P 4)

"Para mim foi uma coisa muito boa, porque no trabalho, eu trabalhei durante 43 anos, ja havia
pressdes demais. Houve anos em que eu gostei muito de ir trabalhar e nos ultimos 5 anos era
um sacrificio muito grande, porgue as tecnologias mudavam com muita rapidez as pessoas, as
pressGes eram muito grandes e para mim, a reforma foi uma coisa muito boa, porque passei a

ter tempo para mim e para fazer coisas que eu gosto.” (P 5)

Mesmo os participantes que relataram ter se beneficiado com a reforma, com a liberdade
para ter suas vidas, com o tempo para estar com netos e a familia, referiram ter entrado em
periodo de tempo livre em excesso. (...)” comecei a ter tempo livre e estava a entrar numa
rotina, apesar de ter amigos e familia e tal, mas estava a entrar numa rotina muito chatinha e
entdo achei muita graca ao projeto, exatamente porque todos os dias é um dia diferente.” (P
5)

3.1.2.2 Sensacao de Solidao
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A soliddo e o isolamento tém impacto na saude fisica e mental do individuo, dentre suas
inimeras consequéncias estdo a depressdo, comprometimento da qualidade de vida e até o
suicidio (Fonseca Cavalcanti et al., 2016). (..) “soliddo e o isolamento tem impacto
obviamente, na salde mental ao nivel de acréscimo da depressao e da ansiedade™ (T 1).

De acordo com alguns participantes das entrevistas, 0 momento da reforma é um momento
critico para o desenvolvimento da sensacdo de soliddo, com a instalacdo de (...) “uma certa
rotina solitéria, isso é uma espiral, que pode chegar a um ponto que, segundo 0 que vamos
lendo, se chama de solidao cronica. ” (T 4), ou ainda, (...) "eu senti-me perfeitamente desasada,
(...)significa que ndo tem asas para voar."(P 10).

Percebe-se que a sensacdo de soliddo para alguns participantes (...)” é uma questdo
interior, a pessoa pode estar rodeado de gente e sentir-se sozinha." (P 5), ou ainda, “ficarem
vilvo ou vilva, ja ndo vai, a muitos eventos, ja ndo acha interessante."(P 4). Sabe-se que a
sociedade isola aqueles que considera fora do contexto ou ndo integrado, mas (...) ""A sociedade
isola mas a prépria pessoa se isola também. A pessoa esta sozinha em um grupo de casais, no
momento que um se vai, 0 outro ja € isolado pela sociedade e também se isola" (P 4)

Muitos relatos falam sobre a soliddo como uma sensacdo atribuida fortemente ao
comportamento frente a vida, (...) “ja é isto também depende muito da propria pessoa. Uma
pessoa pode se isolar sem que ninguém trate disso, seja a propria pessoa a isolar-se. Hoje em
dia é facil estar isolado porque toda a gente tem muita coisa a fazer, todos tém esse movimento.
J& ndo ha aquela coisa de antigamente dos avds estarem em casa, portanto, tudo isso leva a
gue haja mais o isolamento social, mas depois também nos podemos combater isso e ha pessoas
gue ndo querem combater, preferem andar sozinhos"(P 5)

O fato importante a ser considerado quando se fala sobre soliddo, € que o humano se
constitui em relacao, ndo existindo fora da intersubjetividade (Buber, 2001), sendo reconhecido
por alguns entrevistados, (...) "é muito dificil sobreviver sozinho." (P 1)

"Que a relacdo é essencial para a vida, sem relagcdo n6s ndo vivemos. N6s fomos gerados da
relacdo, nascemos da relacéo, na relagdo e em nossa vida toda vai ser isto. Programas, como

Aproximar e outros tentam sublinhar esta importancia.” (T 1)

3.1.2.3 Relag0es Sociais Deficitarias

E importante citar que Paugam (2009) denomina as relacdes sociais de lagos sociais, assim

como Bourdieu (1980) se refere a capital social, mas definem as relacdes de interdependéncia
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que existem entre as pessoas, como seres sociais que estabelecem conexdes para fins de
trabalho, bens, servicos, em contextos diversos de familia, comunidade e outros. Estudo
realizado por Freitas (2011) sobre soliddo em pessoas idosas e rede social concluiu que quanto
maior € a rede social, menor é a percepcao de solidao, e o periodo da reforma se caracteriza
pela reducdo dos contatos sociais. Alguns participantes do presente estudo apresentaram
relagdes sociais antes do ingresso no projeto Aproximar identificadas como superficiais.
"antes de do projeto Aproximar, estava aqui muito bem enfiada em casa, ndo conhecia aqui
ninguém praticamente conhecia uma pessoa ou duas que nos entanto, encontravamos por
acaso, quando iamos passear 0s cdes e eu comecei a tomar conhecimento com algumas
pessoas, mas era um bom dia, boa tarde e era aquela conversa de passagem,"(P 7)

No envelhecimento, 0s contatos sociais, participacdo em atividades grupais tém papel
significativo com relacdo a saude e qualidade de vida, além de proporcionar uma experiéncia
de auto estima, autonomia, autoeficacia e aumento da rede social (Presa, 2014).

O combate ao isolamento social e a soliddo acontece quando existe a constituicdo de redes
sociais e comunitarias, formando o capital social, que é o conjunto das relacBes sociais com 0
estabelecimento de atitudes de confianca e comportamentos de cooperacdo e reciprocidade
(Geib, 2012). O capital social pode ser formado por parentes, vizinhos, amigos ou instituigdes
comunitarias que possibilitam a formacdo de grupos com relagdes de solidariedade e confianca,
desta forma, os participantes da pesquisa reconhecem o projeto Aproximar no cumprimento da
funcdo de criar condi¢fes para a manutencdo do capital social.

"(...) é passar por uma parte mais presencial, porque as pessoas também pediram isso depois,
reduzido o confinamento e comegaram a sair mais, € a pedir realmente coisas mais presenciais
e mais consistentes para a sua vida. Nao é, porque os telefonemas por si s6 podem ajudar, mas
ndo combatem a solid@o. A pessoa precisa de ter mais sociabiliza¢cdo porque com 0s seus pares,

com outras geragdes e 0s conselheiros, por si s6 ndo resolvem”( T 2)

3.1.2.4. Saude

O subtema saude apresenta a importancia que tem no isolamento e soliddo (n = 11). A saude é
um item que tem relac&o direta com o capital social, e 0 empobrecimento do mesmo ¢é apontado
como um determinante social da saude, influenciando o estilo de vida, sendo tdo nocivo quanto
0 tabaco, obesidade, hipertensdo, sedentarismo, fatores que atuam diretamente sobre a saude

(Andrade & Vaitsman, 2002). Existe uma definicdo de saude cada vez mais aceita que é a
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capacidade de adaptacédo e autogestdo (Huber et al., 2011), como a pessoa que envelhece se
ajusta, seguindo as mudancas da vida. O isolamento social pode surgir em decorréncia de
questdes de saude, por impossibilitar a pessoa idosa de estabelecer relaces de reciprocidade,
limitando sua participacdo na comunidade. Desta forma, o projeto Aproximar tem a funcéo de
auxiliar na criagdo, enriquecimento, manutencgéo e fortalecimento da interacdo e dos contatos

sociais, funcionando como medida preventiva com relagdo a saude.

(...) "ja tive um infarte, um ataque cardiaco e um AVC e estava aqui por horas sozinha aqui
dentro de casa. (...) para mim, o Aproximar vem na sequéncia, e € uma espécie de SOS"(P 1)
Estudos mostram que maiores niveis de ansiedade, depressao e estresse se relacionam com
menores niveis de satisfacdo com o suporte social (Seica & Vitoria, 2017). O suporte social é
oferecido através das relacBes sociais que a pessoa idosa tem, e tem funcdo de fazer a
manutencdo da segurancga inclusive da satde desse individuo, com o acolhimento e apoio social

e emocional.

“Envelhecimento é perder algumas capacidades e adquirir outras. Em mobilidade, tem mais
dificuldade em, por exemplo, em baixar-me em correr e ganham outras como mentalmente,
psicologicamente, por exemplo, no Aproximar tenho aprendido coisas que, ao longo da minha

vida, gostaria de ter sabido, mas que sei agora. (P 5)

3.1.3 Assuntos a Tratar Futuramente

Foram identificados alguns itens que se constituem em problemas a serem solucionados para o
melhor funcionamento do projeto, porém que ndo seriam abordados nesta intervencédo, sendo
mapeados no desenvolvimento das atividades, e gerando possibilidades de atuacdo em projetos
futuros e um terceiro subtema de assuntos a tratar futuramente (n = 30). As reflexdes para o
futuro foram conteudos que surgiram nas entrevistas dos participantes tambem, tamanha a
relevancia dos assuntos, fazendo parte do contexto do projeto e merecendo um topico para si, e
foi subdividido em 3 tdpicos: a) apoio social e familiar, b) médo de obra fixa do projeto e c) lista

de espera do projeto.

3.1.3.1 Apoio Social e Familiar
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Apoio social e familiar surge como um subtema relevante a ser considerado futuramente por
ser um ponto muito comentado e ndo inserido no projeto, no que tange ao apoio familiar. Alguns
participantes relatam ndo ter familia presente, por varios motivos como mudanga para outros

paises, mas alguns inserem em seus discursos a familia.

"Ha, portanto, esta nova emigracdo, e perdem também contexto familiar que ha algumas

pessoas que ficaram vilvas"(T 4)

(...)"muitas vezes a solidao porque tém familia, neste caso descendentes, mas sabemos que 0s
nossos filhos também tém as suas vidas, ndo é? E nem sempre podem estar conosco e da esse

isolamento, solid&o, falta comunicacao o tal relacionamento social, ndo é?"(P 3)

3.1.3.2 Mao -de-Obra Fixa do Projeto

Foi trazido como estudo para o futuro o subtema méo de obra por se tratar de um assunto

relevante levantado nas entrevistas.

"eles precisavam de ter mais recursos para poderem oferecer mais servi¢os, contratar
professores porgue os professores deles sdo todos voluntarios, portanto, de voluntariado e eles
ndo tém uma programacdo completamente segura, porque ndo tém professores a quem

pagam.” (P 5)

3.1.3.3 Lista de Espera do projeto

A lista de espera foi citada por alguns participantes como uma questdo, que se relaciona com a
falta de espaco, porém esta dentro da expectativa das técnicas do projeto, mas merece ser
observada.

"tém tido realmente uma adeséo bastante elevada, alias mais elevada daquilo que n6s somos e
do que o que nds conseguimos responder, porgque nos temos uma lista de espera um bocadinho

grande para as atividades," (T 3)

3.2. Tema 2 — Fase de Elaboracéo

O projeto surge durante o periodo de isolamento da pandemia de COVID 19, com a

identificacdo de uma populacdo que se encontrava vulneravel, as pessoas idosas, gerando a
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necessidade e oportunidade de intervencdo no combate ao isolamento social e soliddo
experimentada por essas pessoas. Existia um problema, e as técnicas buscaram uma forma de
mitigar, com condicdes restritas por causa da pandemia, e também atendendo a um pedido da
instituicdo. O Projeto Aproximar insere-se na area sénior, com objetivo geral de ser um forte
componente de promocéo da qualidade de vida dos mais velhos, com atuacgdo especificamente
na prevencdo e intervencdo no isolamento e soliddo da populagdo a partir de 55 anos. Desta
forma dentro do tema fase de elaboracdo foram identificados dois subtemas: Fatores de risco,
sendo subdividido em falta de financiamento, pandemia, méo de obra reduzida e falta de espaco.

O outro subtema é referente as atividades desenhadas.

Fase de Elaboragiio

| 'l
| |

Fatores de Risco Atividades Desenhadas

Falta de espaco

Pandemia

Falta de financiamento

Figura 1- Esquema dos temas e subtemas da fase de elaboracéo

3.2.1. Fatores de Risco

Esse subtema foi identificado nos resultados do diagnostico efetuado no levantamento de
necessidades na fase inicial do projeto. Este estudo foi conduzido pelas técnicas, e 0s principais
resultados gerados deram origem aos subtemas: pandemia (n = 9), falta de espaco (n=31), médo

de obra reduzida (n= 1) e falta de financiamento (n = 4)

3.2.1.1 Falta de Espaco

Este subtema se configurou como um ponto de convergéncia entre todos os entrevistados,
citado de formas diferentes, mas colocado como um fator dificultador do desenvolvimento do
projeto. Apesar de ser um item contornado pelas técnicas com o estabelecimento de parcerias,
(...) "Nao conseguimos fazer aqui, temos que pedir espaco a parceiros emprestados porque nos
ndo conseguimos aqui desenvolver™ (T 3), em outros momentos inviabiliza o trabalho com

assuntos que exigem privacidade e sigilo (...) "Pronto podemos fazer atendimento, T3ea T4
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fazemos apoio psicossocial, a T 1 faz atendimento, acompanhamento psicoldgico e estimulacao
cognitiva, e se n6s ndo conseguimos fazer aqui, portanto, ndo ha um espaco com privacidade
fechado. " (T 3)

O constrangimento do espaco € percebido também como um ponto que pode prejudicar o
alcance dos objetivos do projeto.

(...) "seria melhor estivesse tudo no mesmo local, porque ai nds iriamos cruzar todas as pessoas
e assim eu, por exemplo, tenho o privilégio de conhecer mais pessoas, porgue tem 3 atividades,
as pessoas estdo s6 numa, conhecem aquelas 4 ou 5 pessoas que estdo naquela atividade. E
verdade, sim, portanto, iria aproximar mais pessoas™ (P 11)

"Porque aquelas pessoas que trabalham ali trabalham sem condi¢6es nenhumas. Num calor
tremendo e quando chove, fica tudo inundado e tém que sair dali, quase um dia saia de barco.
Aquilo fica tudo inundado, e assisti la algumas chuvas em Maio e nds tivemos que sair embora
e ja saimos no bico de pés pro lado do Jardim porque j& ndo conseguimos sair para um lado e
para o outro lado, portanto o que precisavam mesmo era de outras instalag@es, sem duvida

nenhuma porgue o capital humano esta la." (P 10)

3.2.1.2. Pandemia

O projeto foi implantado durante a pandemia de COVID 19, e impds a restricdo do
confinamento, trazendo a necessidade de adaptar a essas condi¢des o planejamento inicial.
"nem sei como é que fizemos, porque NGs comegamos 0 programa com quatro utentes que nos
foram referenciados (...). Era tudo o que tinhamos e as pessoas estavam fechadas em casa.
Portanto, recrutar voluntarios foi relativamente facil porque nds fizemos através destes bancos
voluntariado, portanto, se passava via online, mas as pessoas que precisavam, n6s chegamos
a andar porta a porta, mas tinhamos que deixar papéis no prédio, mas como as pessoas nao

saiam de casa, nem para vir fazer compras, E foi mesmo muito dificil,” (T 4)

3.2.1.3 Falta de Financiamento

A questdo financeira é um ponto sempre sensivel dentro dos projetos, pois exige cuidado e
habilidade na administracdo. A instituicdo que abriga o projeto divide a responsabilidade do
financiamento do projeto Aproximar com uma entidade governamental

"sem duvida nenhuma a questéo da viabilidade financeira dos constrangimentos em termos de
espaco, com as condic¢des que temos que tém realmente exigido muito a nossa criatividade, E

da generosidade das pessoas que participam,” (T 4)
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(...) "dos recursos em dinheiro. (...) s&o quem patrocinam o espaco, mas acho que patrocinam
e ndo acreditam muito no projeto (...) eles interessam se muito pelas criancas e fazem centros
pelos muito velhos e invalidos e fazem lares. Portanto, ndo ha uma coisa intermédia, uma
pessoa quando sai do trabalho ativo, ndo entra imediatamente num lar e ndo esta decrépito.
Portanto, ha ali uns anos de transicdo a que ninguém, neste momento esta a prestar grande
atencdo e esses que sdo muito importantes porque sdo pessoas muito validas, muito cheias de
experiéncia e que depois sdo atiradas para o lado e andam ali uns anos a balancar, e depois

ai vem as depressdes? e essas coisas todas.” (P 5)

3.2.2 Atividades Desenhadas

O segundo subtema criado foi com relacdo as atividades desenhadas e corresponde a elaboracéo
das atividades para atingir os resultados entre outros aspetos. As atividades foram tecnicamente

articuladas de acordo com os objetivos planeados e, inicialmente foram executadas a distancia.

(...) "os primeiros meses tivemos que nos focar no apoio a distancia, portanto, decidimos a
fazé-lo com voluntarios utilizando as redes sociais para angariar os voluntarios trabalhando

a distancia, fazendo inclusive a formacéo dos voluntarios a distancia™ (T 4)

Atendendo a pedidos dos participantes, quando foi flexibilizado o confinamento, atividades
presenciais foram iniciadas, de acordo com as necessidades e atendendo a dois critérios
fundamentais.

(...) "trazer aquilo que possa fazer sentido para as pessoas que possa ser exequivel ou pode ser
posto em pratica, né? E por outro lado, escutarmos as pessoas acerca dos seus interesses, ou
seja, para implementar uma atividade no Aproximar, temos sempre que ir ao encontro das duas
coisas, se temos capacidade para pbr aquela atividade em pratica, se existem meios, pessoas e
espaco, e se aquela atividade faz sentido para as pessoas a quem estao enderecadas, se gostam
ou nao gostam” (T 1)

As atividades atendem a objetivos definidos, mas sempre tém uma funcgéo principal e muitas
outras secundarias, mas ndo menos importantes.

(...)"as atividades fisicas noés tentamos ter claro, leque de actividades, incluindo atividade
fisica, ginastica, dancas de sal&o e uma danca mais meditativa. E importante para as pessoas
se mexerem e, ndo s6 isso mas também para mim aqui uma coeséo do grupo.(...) O que faz
com que depois tenha uma vida mais alerta para estas coisas da depressao, da soliddo, da do

luto, das perdas, nds somos os restantes.” (T 2)
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Uma caracteristica marcante do programa € a estimulagdo da participagdo dos utentes
beneficiados na construcdo do projeto, com ideias, sugestdes e como voluntarios,
disponibilizando suas habilidades para os outros participantes.

"faz parte do ADN deste programa € integrar as proprias pessoas que participam nele como
elementos construtores do programa.” (T 4)

O projeto Aproximar oferece atividades aos participantes que possibilitam que 0s mesmos

estejam vivenciando o envelhecimento ativo (pilares de sustentacdo: salde, aprendizagem ao
longo da vida, participacdo e seguranca/protecdo), principalmente no que diz respeito ao pilar
participagdo que traz o conceito de engajamento em qualquer causa social, intelectual, civica,
espiritual e recreativa que dé significado a vida fornecendo sensacdo de pertencimento e
realizacdo (Centro Internacional de Longevidade Brasil, 2015)
(...)"é que as pessoas possam estar a fazer algo que gostem, algo que seja significativo, e que
possam conhecer outras pessoas com interesses semelhantes ou ndo até, nds vamos a partida
de ser ali um local de investida porque a partir dai se possa também devolver relaces, fazer
pontes entre as pessoas™ (T 1)

Por fim, falando do planeamento das atividades e do publico alvo, o projeto foi definido

para atender as necessidades de integracdo das pessoas idosas a sua comunidade local,
considerando que o envelhecimento no local é importante para que seja mantida a autonomia,
independéncia e apoio social (Centers for Disease Control and Prevention, 2009). De acordo
com a OMS (2002) em uma comunidade amiga das pessoas idosas as politicas, servicos e
estruturas no ambiente permitem que a pessoa idosa envelhega ativamente, com seguranca,
salde e participando plenamente da sociedade.
(...)"Impacto que vamos conseguindo gerar e é por isso que nGs ndo queremos muito mais
pessoas a frequentarem, por exemplo, agora este programa aqui é porque esta enquadrado
numa comunidade de proximidade, portanto ndo me interessa ter aqui pessoas que vivem a 30
km de distancia. Essas pessoas nao vao encontrar aqui tanto capital social como as pessoas
que vivem aqui perto delas, a continuar a encontrar-se fora daqui e o impacto social sera por
ai, ndo € s6 nas horas que elas vém aqui o impacto é que isso melhora o resto da vida delas."
(T4)

3.3 Tema 3 Fase de Aprovacao
A fase de aprovacdo de acordo com as técnicas foi e ainda é um ponto sensivel para o projeto
pois recebem incentivo financeiro da instituicdo que abriga o projeto e de parceiros da iniciativa

publica e estdo sempre com dificuldades, para fazer reparos, obras, etc (n=9).
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Fase de Aprovacio

Funcionamento com recursos Apoio da organizacgido que
reduzidos, pessoal, espacgo recebe o projeto e outras
entidades publicas

Figura 1 Esquema dos temas e subtemas da fase de Aprovacéo

3.3.1 Funcionamento com Recursos Reduzidos, Pessoal e Espaco

Um dos maiores problemas que o projeto Aproximar encontra € a falta de espaco e a dificuldade
com o financiamento do projeto, apesar do mesmo apresentar um baixo custo e o beneficio ser
grande para a comunidade.

"Custo beneficio e é fabuloso. E aqui porque é isto,(...)Populacdo ndo tem necessidades
particulares a dependéncia de acessibilidade, mobilidade, etc ou cognitivas ndo implica aqui
a que sejam projeto, um programa com instalagdes especiais ou técnicos especiais.” (T 4)

3.3.2 Apoio da Organizacdo que Recebe o Projeto e Outras Entidades Publicas

O projeto Aproximar recebe apoio financeiro da instituicdo que o abriga e tem o incentivo
de uma entidade publica, que pode ser considerado um incentivo intermitente.
(...) "fazer uma série de parcerias, com entidades oficiais, como lhe disse na Universidade (...),
algumas organizacdes de ambiente internacionais, algumas experiéncias com intercambio no
Sul., Inglaterra, fazer esse intercambio com um financiamento fixo anual que sustente e que néo
quebre as perspectivas das pessoas. Por qué? Porque ndo podemos estar a. convidar pessoas
para atrair e depois, dum momento para o outro, dizer-lhe assim, olha, acabou” (P 13)

3.4. Tema 4 Fase de Implementacgéo

O quarto tema, seguindo o ciclo de projeto de Armani (2009) é a fase de implementacdo sendo
a quarta etapa do ciclo de vida de um projeto, e se configura como a fase mais complexa do
projeto, pois envolve o desenvolvimento das atividades com o contexto da realidade, com os
recursos disponiveis para se atingir os resultados planeados. Nesse periodo ocorre também o
monitoramento e a avaliacdo do processo para execucdo de ajustes. Os resultados dividem-se
em dois grandes subtemas: o primeiro sdo as atividades em si (n = 83), subdividindo-se em

divulgacdo, voluntérios, pandemia, inscri¢cdo e desenvolvimento das atividades e subdividida
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em potencialidades e dificuldades. O segundo grande subtema sdo os referenciais (n= 49 ) que

se subdivide em envelhecimento, reforma e relacionamentos sociais.

Fase de Implementagio

Adequacdo das Atividades Referencial

E— Divulgagio | Significado de
Envelhecimento
Voluntirios | Mudangas na Reforma

| I Motivagdo para as

atividades WVivéncia de

Relacionamentos sociais

R Inscricdo

‘ Desenvolvimento das
Atividades

Potencialidades Dificuldades

Figura 1: Temas e subtemas da fase de implementacao

3.4.1. Adequacéo das atividades

O subtema reflete a adequacédo das atividades as necessidades e desejos dos participantes. O
subtema adequacdo das atividades é bastante relevante pois faz parte da esséncia do projeto, as
atividades sdo sugeridas ou costumizadas de acordo com a motivacdo dos participantes, O
diferencial do projeto est& na construcdo de atividades que sejam significativas para os utentes,
ndo apenas para preencher o tempo. (...) "Neste momento e desde o inicio & muito oral, muita
conversa. A ideia surge de duas outras pessoas e depois n6s vamos ouvindo o resto. (...) na
conversa a ideia surge e nos tentamos"(T 2)

"partir dai vao surgindo atividades novas e, portanto, € ir de encontro ao encontro do que as
pessoas querem.” (T 3)

3.4.1.1. Divulgacao

A divulgacéo do projeto foi sendo modificada ao longo do funcionamento sendo iniciada com

indicacao de parceiros, distribuicdo de panfletos e contatos telefénicos a explicar o programa,
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assim como visitas porta a porta, um processo dificil inicialmente. Depois, a indicacdo de
pessoas da comunidade trouxe mais integrantes, com passa a palavra.

(...) " a divulgacéo, era muito feita através de parceiros e da junta e tudo mais e muito por
panfletos, distribuimos panfletos por todo lado, era por café, era por um sitio, onde alguns
mais velhos vao jogar as cartas e deixar também nesse espaco publico, enfim, nas paragens de
autocarro, pronto, deixar em lugares assim, em caixas do correio das pessoas pronto.
Atualmente, nos ja ndo pomos os panfletos em caixas de correio, nem nos cafés e temos uma
vitrine, la fora no nosso, no nosso edificio também usamos a vitrine da nossa divisdo como
ajuda que anuncia novas atividades que temos 1a," (T 1)

""sdo fendmenos também grupais tiramos isto que é o passa a palavra, e nds ja ndo precisamos

fazer divulgacdo nenhuma.” (T 1)

3.4.1.2. Voluntarios

Os voluntérios sdo captados, desde o inicio do projeto através de site de voluntarios onde tem
um perfil do Aproximar Oeiras, notificando o que é, e as oportunidades disponiveis. Uma
caracteristica dos voluntarios, que ocorreu de forma natural é o interesse dos jovens, mantendo
a intergeracionalidade.

"Nos inicialmente tinhamos muitos voluntarios, mas todos a disténcia e atualmente ao ha um

fenémeno que a maioria dos nossos voluntarios fazem atividades presenciais. (...) ”(T 1)

"Penso que sao 9 ou 10 voluntarios que dao ateliers diferentes e desses 9 ou 10, eu diria que 6
ou 7 sdo jovens na casa dos vintes e que e que gostam e estdo motivados, e se divertem e isso
é algo muito especial, até porque como eu digo, as pessoas que vém aqui tém muitos filhos e
netos j& a viver noutros paises e, portanto, isto é também um pouco essa relacéo, tem alguma
afetividade e sempre, ndo sei se ha uma flexibilidade na forma de, damos espago aos
voluntarios, apesar de terem directivas, mas damos bastante espaco para cultivar seu préprio

estilo com as pessoas.” (T 4)

3.4.1.3 Motivacao para as Atividades

Em termos gerais as atividades séo desenvolvidas de acordo com os interesses dos participantes
e promovem a sua motivacao para participarem.

"Em poucas palavras, 0 projeto com as suas atividades através de uma transmissdo de
atividades que nds temos aqui e as atividades pareceram que estavam de acordo com aquilo

que eu gosto, eram atividades atraentes, eu adorei.” (P 8)
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"mas a intencdo ndo é fazer aquilo s6 por fazer, é acima de tudo a pessoa fazer porque gosta,
cada pessoa escolhe aquilo que quer fazer. Se ndo esta, ndo faz, escolhe outro projeto é, mas
acima tudo acho que é a motivacéo. Elas conversam com a gente dando ideias do que é que
gostava de fazer. A gente escolhe aquilo que quer fazer e depois é nos sentirmos motivadas a
ir fazer, ndo é uma obrigacao, mas é que aquilo vai que esta a ficar tdo giro, olha isso. Vamos

fazer e isso faz com que a gente se obrigue a sair de casa"(P 9)

3.4.1.4. Inscricéo

Todos os entrevistados declararam que o processo de inscricdo € muito simples e fécil, a
dificuldade é o momento da busca de vagas para as atividades de interesse.

(...) "as pessoas vao la, falam com as coordenadoras e perguntam se ha vagas porque aquilo é
muito pequenino e as vagas sao limitadas no inicio eu comecei a pagar uma quota de 2 EUR
por més. Ao fim de 1 ano, aquilo estava insustentavel (,,,)e hoje temos as quotas de cada um
para 10 EUR"

3.4.1.5. Desenvolvimento de atividades
As atividades no primeiro momento do projeto aconteciam a distancia, em virtude do
confinamento, porém, quando o desconfinamento se iniciou e as pessoas comecaram a sair mais

de casa, 0s participantes solicitaram que as atividades se dessem de forma presencial.

"As pessoas ja nao queriam s6 o acompanhamento por telefone e esta cada um nas suas casas,

mas eles comecaram a querer estar ca conosco, fazer atividades presenciais”(T 3)

Nesse momento tem inicio o segundo momento do projeto, com novas atividades e com
contato entre os participantes, reforcando as relagcdes pessoais que € um dos objetivos do
projeto.

“Nos quando falavamos de costura, por exemplo, fomos nos todas que dissemos que era giro,
fazer, aprender algumas coisas. Eu por acaso, também ndo sabia trabalhar na maquina, e elas

fizeram uma pesquisa. Havia imensa gente que queria e conseguiram arranjar como fazer” (P

9)

3.4.1.5.1 Potencialidades
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O projeto tem alguns pontos que se constituem potencialidades, que auxiliam o seu
desenvolvimento: parcerias, equipa multidisciplinar, ambiente colaborativo, diversidade de
atividades e horérios, intergeracionalidade, aproximacdo dos integrantes da comunidade, e
outras.

"0 Aproximar as pessoas que vivem numa comunidade de proximidade," (T 1)

""ser um programa tao dinamico e inovador pode ser uma mais-valia™ (T 3)

"Pois, eu acho que a questdo de prevencdo é essencial ao projeto, portanto, eu acho que faz
todo o sentido haver programas como estes para intervir na idade da reforma 55 anos por ai
até a uma idade em que a pessoa precise de outro tipo de respostas e que isto ja ndo va ao

encontro das suas necessidades"(T 3)

“Trabalharmos em equipa multidisciplinar e isto acaba por trazer em termos do programa e
do desenho do programa, uma novidade também porgue €é raro encontrarmos huma equipa tao

pequena, NGs Somos apenas quatro que sejam de dreas diferentes.” (T 1)

“(...)for¢as dentro do programa também sdo as nossas parcerias”. (T 1)

3.4.1.5.2 Dificuldades

As dificuldades também estdo presentes e interferem no alcance dos resultados esperados,
porém, a unica dificuldade mapeada de forma unénime foi a falta de espaco e com alguns
comentarios, o financiamento.

“(...) e depois também tem a ver com o espago, por que onde esta, as aulas ndo se podem

sobrepor porque o espaco acaba por ser pequeno, € tudo feito no mesmo sitio.” (P 9)
“O que aconteceu desde o ano passado, se ndo me engano desde final do ano passado é que
(...) foi cortado o financiamento e agora ja ndo tem capital para dar esse recurso mais para

financiar recursos humanos, (...) cortou o financiamento. (T 1)

3.4.2 Referencial
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O projeto Aproximar tangencia muitos pontos relevantes sobre o envelhecimento, e essa
dissertagéo tocou alguns deles, em uma tentativa de avaliar o funcionamento do mesmo.

"E uma parte mesmo da vida, ndo tem como gostar tem que ser, tem que seguir em frente. Mas
¢ a época que vocé vai sentir mais solidao, porque vocé tem os filhos e com a minha idade, por
exemplo, 73, meu filho j& saiu de casa, vocé j& esta aposentada, entdo a relacdo,
principalmente eu que estou em um pais que ndo cresci aqui ndo passei a juventude nem a

minha fase adulta, aqui com poucos amigos,” (P 4)

3.4.2.1 Significado de Envelhecimento

O envelhecimento (n = 28) é um processo individual e o presente estudo vai utilizar o conceito
de envelhecimento ativo, que se apoia em quatro pilares: saude, participacdo, aprendizado ao
longo da vira e seguranca. As opinifes sdo variadas, mas prevalece a conotacdo positiva do
envelhecimento (n =21)

"velha que ja ndo serve para nada nem tem opini&o. E e nds conseguimos a longo prazo mudar

este sentimento e esta visdo que as pessoas tém das pessoas mais velhas." (T 2)

"Envelhecimento? E perder algumas capacidades e adquirir outras. (...). Ndo me considero
idosa, considero que tenho anos, fiz agora 70 anos, mas ninguém diz. Tenho 70 anos, conduzo,
tenho carro, ja tenho carta desde os 18 anos, conduzo normalmente, ndo tenho problema

nenhum, vou a todo o lado, faco tudo sozinha, portanto, ndo sou idosa. Tenho é idade." (P 5)

"Ah, o envelhecimento..., pois era bom que fosse uma coisa boa. Mas a maior parte das vezes
nao é. As pessoas se sentem acima de tudo muito sozinha e o Aproximar € bom nisso. Por que
faz com que as pessoas se sintam acompanhadas, porgue no fundo, é isso que a gente sente.
Nos ali temos um apoio, temos carinho e sabemos que somos muito bem acolhidas e que nédo

estamos sozinhas." (P 9)

"O Envelhecimento, é um processo para mim, completamente natural, e que comeca desde que

se nasce que para mim" (P13)

3.4.2.2 Mudancas na Reforma

A reforma traz mudangas de diversas ordens: emocional, financeira, atividades, estilo de vida,
uso do tempo, vida conjugal, vida familiar, relagdes sociais, identidade pessoal e papéis sociais
(Fonseca, 2011)
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"para as pessoas que se reformaram agora e que tentam integrar-se na comunidade e ndo ser
vistas como um peso na sociedade e eu acho que esse € 0 Nosso maior contributo."(T 2)

"reforma como a pessoa parar, ficar muito isolada, porque eu vejo muito isso, acima de tudo
iSs0, as pessoas estarem pensavam que quando tivesse a reforma.: “a gente quando tiver a

reforma é que vai ser bom, porque vou fazer aquilo que quer”’(P 9)"

3.4.2.3 Vivéncia de Relacionamentos Sociais

O subtema vivéncia das relacdes sociais foi colocado por ter sido identificado em estudos
anteriores como um preditor da soliddo na populacdo idosa (Cohen-Mansfield et al., 2016) e
teve um lugar de destaque nos comentarios dos entrevistados

""é o recriar ou criar de novo capital social a pessoas que nao tém ou perderam ou tém capital
social muito reduzido e, portanto, ndo pretendemos ser um tipo de relacdo, mas
instrumentalizar. como se diz ou ajudar, queremos ser aqui um ponto de partida para esse

capital social."(T 4)

3.5. Tema 5:Avaliacéo

O ultimo tema a ser considerado é a fase de avaliacdo que estd subdividida em dois grandes
subtemas: a) avaliacdo informal realizada pela equipa do projeto (n = 12) e b) avaliacéo
conduzida pelo presente estudo (n = 176). Os processos avaliativos conduzidos antes do
presente estudo foram realizados pela propria equipa do projeto Aproximar e aqui sdo
apresentados e no segundo subtema o objetivo é apresentar os resultados obtidos na avaliacdo

efetuada pela presente dissertacao.
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Figura 3- Temas e subtemas da fase de avaliacao

3.5.1 Avaliacéo Informal Realizada pela Equipa

De acordo com as técnicas do projeto entrevistadas, no primeiro momento de existéncia do
projeto, foram efetuadas avaliagdes informais com os participantes, com a aplicagdo de trés
escalas de avaliacdo: Escala de Soliddo da UCLA-16 (Pocinho et al., 2010), Short portable
mental status questionnaire (Pfeiffer E., 1975) e escala de depressdo geriatrica de Yesavage
(Sheikh, 1986), mas quando o projeto iniciou o segundo momento, presencial, o
constrangimento do espaco inviabilizou essa avaliacdo por questbes de exposicdo dos
participantes, sem um local reservado para essa avaliagdo .Desta forma, uma avaliagdo mais
minuciosa do projeto foi necessaria, e em seguida serdo apresentados os resultados deste estudo,
relatando uma avalia¢do da concepgéo do projeto até o ponto atual.

(...) " por isso aplicavamos aos participantes a sua chegada e mais ou menos 6 meses apos essa
data, se continuasse no programa, uma escala relacionada a estado cognitivo e solidao, escala

de depresséo e parte emocional," (T1)

"O feedback que nos temos das pessoas, tem sido muito positivo e até emocionante, as pessoas
dizem como é que a vida delas estava e como é que se viam, e agora ao longo de sua
participacdo no programa, como € que tem vindo a sentir, e que impacto teve na vida dela” (T
4)
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3.5.2 Avaliagéo conduzida pelo estudo

A avaliacdo efetuada na presente dissertacdo divide-se em dois grandes subtemas, o primeiro é
a avaliacdo de processo (n = 39), momento que foram analisados 0s seguintes pontos: se 0
projeto realizado corresponde ao idealizado, opinido sobre o0 processo e comparag¢ao com outros
projetos. O segundo subtema é a avaliacdo dos resultados ( n = 137), que foi analisada
subdividida em 6 subtemas: se atende as necessidades dos participantes, se existiram mudangas
nos relacionamentos sociais, se existe influéncia de fatores pessoais na vivéncia da solidao,
promocdo do empoderamento dos participantes, surgimento do afeto como um diferencial no

projeto e 0 que representa o projeto Aproximar.

3.5.2.1 Avaliacéo de processo

Quando se avalia 0 processo, tem-se em conta a observacao das atividades implantadas, a
qualidade do trabalho executado, a gestdo interna do projeto, as consideracGes dos
participantes, e qualquer outra questdo que tenha sido encontrada ao longo do desenvolvimento

do projeto que tenha interferido na intervencéo (Armani, 2009).

3.5.2.1.1 Projeto Realizado Corresponde ao Idealizado

Um dos aspetos positivos do projeto consiste no facto de este ter sido implementado como
idealizado. As técnicas referiram de forma consensual que o projeto foi implementado como
formulado, sendo que as Unicas alteracdes realizadas resultaram da situacdo pandémica:

"na sua génese e nos seus objetivos fundamentais, eu acho que corresponde ao idealizado, e
vamos fazendo tais ajustamentos, mas isso ndo pde em causa a esséncia e 0 que esta aqui por

tras da ideia inicial, isso penso que tem sido bastante coerente.” (T 4)

3.5.2.1.2 Opini&o sobre o0 Processo

Os participantes percebem a dindmica do projeto e se sentem tdo inseridos que convidam
amigos e vizinhos e se dispbe a participar da elaboracdo de cursos para oferecer como
voluntarios.

"Eu acho que é isso mesmo Aproximar. O nome esta muito bem definido, porque eu acho que
se 0 que nos fazemos ali é aproximar uns dos outros, houve 14, sim, sem divida, o0 nome foi
muito bem escolhido. Eu néo sei por quem, mas foi muito bem escolhido porque o que 14 se faz
é Aproximar pessoas com 0s mesmos interesses portanto os que gostam de ler estdo no clube

de leitura e os que gostam da cidadania estéo na cidadania e os que gostam da meditacgéo estdo
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na meditacdo e os da informatica na informética, da pintura, na pintura e da costura na
costura,” (P 10)

"Surgem convivios com as atividades combinam almoco ou passeio, ou 0 ndo sei qué e, por
exemplo no teatro é um cafezinho a seguir, mas que pode e quando pode pronto juntamos na

padaria depois™ (P 11)

3.5.2.1.3 Comparacédo com Outros Projetos

Em Portugal, de acordo com dados do portal de informagdo ao cidaddo da Agéncia para a
Modernizacdo Administrativa (AMA, 2023) (disponivel em: http://eportugal.gov.pt) existem
alguns programas de apoio social que sdo: complemento solidario para pessoas idosas (idosos
com recursos reduzidos, com 66 anos e 5 meses de residéncia em Portugal), servigo de apoio
domiciliario (servico de cuidados a familias ou pessoas em casa, em situacdo de dependéncia
fisica e ou psiquica, para necessidades basicas quando ndo se tem apoio familiar), Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas -ERPI (sdo alojamentos coletivos para pessoas idosas de
utilizacdo temporéaria ou permanente, sdo os lares de idosos gque estimulam o envelhecimento
ativo, incentivando a relacdo familiar e a integracdo social), acolhimento familiar (sdo familias
que recebem pessoas idosas, temporaria ou permanentemente, oferecendo ambiente estavel e
seguro, com o objetivo de evitar ou retardar ao maximo o internamento das pessoas idosas em
instituicdes), centro de convivio (oferecem atividades sociais, recreativas e culturais a pessoas
idosas que moram numa determinada comunidade, incentivando a sua participacao ativa nas
dindmicas organizadas por técnicos especializados), centro de dia (presta servigos e cuidados
para a manutencdao do meio social e familiar das pessoas idosas, promovendo a autonomia e
favorecendo a manutencdo no meio habitual de vida, com autoestima e independéncia
funcional, pessoal e social), centro noite (companhia em casa a noite, para pessoas com
autonomia para evitar soliddo, isolamento e inseguranca), centro de féerias e lazer e apoio social
a emigrantes idosos carenciados (lazer e quebra da rotina, promove o equilibrio fisico,
psicolégico e social das pessoas idosas, contactos com comunidades e espacos diferentes,
vivéncias em grupo) e a Universidade Senior (oferece aulas de varias matérias, e o foco é o
aprendizado, tendo 0 minimo contato social e uma postura mais passiva, com pouca partilha)
De acordo com os/as entrevistados(as), apenas a Universidade Senior tém atividades
similares ao Projeto Aproximar embora lhes paregca uma resposta mais restrita, sobretudo nas

relagbes pessoais por ser mais centrada nas aprendizagens. Assim, 0 projeto preenche uma
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lacuna de respostas no que diz respeito realmente as pessoas que estdo em idade de reforma,
sem nenhuma incapacidade fisica e mental, que desejam algo diferente, que permita aprender
e participar, valorizando as pessoas idosas

""centro de convivio acaba por ser até o termo € o tipo de resposta muito conotado com uma
forma mais assistencialista, mais conservadora, as pessoas vinham para um sitio, jogar as
cartas e tomar chas e mais nada, (...) esta associado a pessoas mais velhas, de oitentas noventas
pronto, talvez a resposta que mais se assemelhasse a nds seria entdo a universidade sénior,
Aquilo que as pessoas nos dizem é muito interessante, é que numa Universidade sénior as
pessoas vao assistir a aulas, enfim, terdo o minimo de contato social, claro, ali umas com as
outras, mas vao assistir a uma aula, Portanto, € uma postura mais passiva. Vo aprender, e
voltam para casa e 0 que nos dizem € que aqui hd um grande envolvimento ha muito espaco
para as pessoas partilharem para darem opinifes sentem-se muito seguras no ambiente é talvez
mais pequeno, mais intimista e esse lado humano, potencializa a partir daqui muitas relacgdes

sociais ndo é?" (T 4)

"0 que era o que era atualmente os depdsitos de pessoas de idade. Que sdo depositadas ali
naqueles lares ou casas de repouso e quer dizer que ja ndo ha amor é uma coisa. E horrivel.
(...) Eu penso que neste momento eu quero fazer qualquer coisa pronto, ndo sei 0 que € que
podera acontecer, mas penso que quero fazer qualquer coisa para ndo ser vitima desta

maneira, de expor as pessoas, as pessoas completamente marginalizadas.” (P 8)

3.5.2.2 Avaliagéo de resultado
Rossi et al., (2004) propde a avaliacdo de resultado focada nas condi¢des ou comportamentos
que séo esperados que o projeto tenha modificado ou afetado de forma imediata, distinguindo-

se, assim, da avaliagdo de impacto que avalia mais 0s objetivos a longo-prazo.

3.5.2.2.1 Atende as Necessidades dos Participantes

Neste subtema foram avaliados os resultados no que se refere as necessidades iniciais dos
participantes e, de forma geral, em que medida o projeto consegue atender ao s objetivos dos
integrantes. Questionados sobre o projeto ideal para rastreamento de necessidades ndo
atendidas, as respostas se mantiveram focadas apenas na falta de espaco, que foi considerado
por todos uma das melhorias do projeto.

"Ora bem, o projeto Aproximar é uma casa € nossa casa é nossa segunda casa onde nos

podemos conversar, estar a vontade, ndo somos obrigados a falar de nada que ndo queiramos
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e onde nds vamos bem. Escolhemos aquilo em que queremos participar e temos a liberdade de
poder escolher, ir, poder ir ou ndo ir" (P 10)

"Toda esta dindmica, tudo e sempre e sempre aparecem conhecimentos novos. Nado é uma
rotina, n&o é um... e penso que estamos bem e é bom, é bom estar a conviver. E bom estar a
aprender, é muito bom estar a aprender. E muito bom. Eu sinto que estou também a aprender.

Estou a aprender.” (P 8)

3.5.2.2.2 Mudanga nos Relacionamentos Sociais

Foram percebidos muitos relatos de mudangas nos relacionamentos sociais, sendo considerado
pelas técnicas do programa como um dos indicadores informais de resultado, considerando que
0s participantes ndo limitam sua convivéncia entre si a0 momento das atividades, mas se

telefonam, tomam café da tarde e se encontram.

(...) "passado uns meses trocam numeros de telefone, fazem auto marcagdo umas com as outras,
e a saem a conversar e € isto que permite-nos perceber que, se calhar ja aumentaram aqui a

rede social e que ja esta no caminho certo." (T 2)

"depois da Aproximar abriram-se portas por todo o lado. Porque conhe¢o mais pessoas aqui,
minhas vizinhas sdo vizinhas, que andam |a, que nos encontramos, que falamos umas com as
outras ao telefone ou pessoalmente ou encontramos no café, portanto é outra coisa, pronto,

comecei a conhecer pessoas, comecei a ter outra vida mais sociavel." (P 7)

"aqui no Aproximar realmente eu conheci pessoas que gosto delas e que acho que se

aproximam muito daquilo que eu penso." (P 8)

3.5.2.2.3 Influéncia de Fatores pessoais na Vivéncia da Solidao

A solidao é uma sensacdo que qualquer individuo pode experimentar em alguma fase da vida,
e o0 que diferencia os individuos nesses momentos sdo as caracteristicas pessoais, as
experiéncias de vida, a rede de apoio de familiares e amigos e 0s recursos psicologicos que
possuimos para lidar com os conflitos e perdas da vida. Pessoas idosas podem ser mais
vulneraveis a soliddo em virtude das mudancas e perdas naturais relacionadas com a idade,
parceiros, amigos, trabalho, papéis sociais (Cohen-Mansfield, 2016). Sendo assim, fatores

pessoais como a forma positiva ou negativa de encarar a vida, a capacidade de adaptacdo as
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mudangas, flexibilidade na vida e seguranca, séo fatores protetores contra a soliddo. A soliddo
pode ser considerada um fator de risco para depresséo, ideagdo suicida e doengas mentais, sem

contar as doencas fisicas como infartos (Hackett et al., 2012).

(...) “ja tive um infarto, um ataque cardiaco e um AVC e estava aqui por horas sozinha aqui
dentro. (...) o Aproximar vem na sequéncia, e € uma espécie de SOS. (...) Eu saio muito agora.”
(P1)

Tyler et al. (2011) definem soliddo como algo debilitante, tendo como caracteristica o
sentimento de isolamento social, vazio existencial e inseguranca afetiva.
"J4 sofri muito de soliddo. Muito mesmo. E acho que é das piores coisas que nds possamos
sentir. Porque eu tenho duas filhas e de momento estamos assim afastadas um bocado. E entao

tenho vivido aqui sozinha em casa™ (P 7)

"eu sou muito comunicativa, entdo sé de atravessar o jardim, da minha casa, eu vou

cumprimentando as pessoas e eu ja pergunto nome e pergunto 0. nome do cachorro." (P 4)

3.5.2.2.4 Empoderamento dos Participantes

O processo de empoderamento tem duas faces: a individual ou psicoldgica e a comunitéria ou
politica (Laverack & Wallerstein, 2001). O empoderamento tanto individual quanto
comunitario foi um item importante identificado através das entrevistas. A nivel individual as
pessoas experimentam o empoderamento psicolégico, a mudanga de mentalidade com a
percepcao das préprias potencialidades e maior controle sobre a propria vida, desenvolvendo
novas habilidades para lidar com seu cotidiano, adversidades e situacdes de risco

"Olha aprendi os limites pessoais sobre a minha autoestima a minha identidade (...) Aprendi a
gostar de mim, vou dizer uma coisa, eu ndo tinha espelhos em casa, neste momento tenho o
espelho da casa de banho e na semana passada comprei um espelho grande para colocar atras
da porta da casa de banho."” (P 6).

"Mudou a minha forma de andar mais bonita. Depende de olhar mais ao espelho, de ter mais
vontade de sair, sem duvida. Quando saio, ndo sair como dantes saia vestia em umas calgas de
fato de treino e uma t shirt qualquer e ia a rua passear o cdo. Hoje em dia eu ja tenho mais
gosto em vestir-me, ndo era porgque ndo tivesse roupa, porque felizmente sempre tive muita

roupa.”" (P 7)
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A segunda face se relaciona com a transformacdo das estruturas sociais, movimenta as
estruturas de poder, dividindo a responsabilidade das mudancas e necessidades entre poder
dominante e sociedade (Herriger, 2006). O empoderamento comunitario diz respeito ao
desenvolvimento constante, dindmico, e envolve o empoderamento pessoal, o desenvolvimento
de pequenos grupos mutuos, organiza¢Ges comunitérias, parcerias, e acdo social e politica
(Labonte, 1994).

"O objetivo final é prolongar a vida ativa das pessoas idosas, por que reconhecia as atividades,
ndo € por dar remédios nem sopa, € prolongar a vida, esse € 0 objetivo que SO se consegue

fazer isso com coeséo e com politicas sociais de integracdo do meio" (P 13)

(...) "abaixo assinado, por exemplo, de 60 pessoas a pedir, por favor, a Junta de Freguesia que
reparasse a habitacdo que estava a entrar agua, portanto, imagino, isto, sdo pessoas ativas
que ndo participam apenas nas atividades divulgadas. (...) mas também participam na
construcéo da coisa.” (P 13)

3.5.2.2.5 Afeto como diferencial

O subtema afeto como diferencial na avaliagdo do projeto foi inserido por estar muito presente
na grande maioria das entrevistas, como o fio condutor que une as partes do projeto, pessoas,
atividades, voluntarios e institui¢fes participantes do projeto.

"E eu me sinto, acarinhada. (...) a gente recebe como se fosse um abraco. Elas nos servem e,
mesmo sem o abrago, porque nds algumas vezes ndo estamos, mas a gente sente isso. E, &€ como

se nos dessem um abraco € muito confortante, muito mesmo." (P 9)

"Nota-se que as pessoas estdo muito contentes por estar neste projeto, isso que realmente € a

maneira como elas lidam conosco e é um incentivo mesmo," (P 3)

"As quatro sdo muito queridas a T 4 a Coordenadora era uma pessoa que sabe ouvir, foi a
minha sorte, ela ouviu-me, e, depois de me ouvir € que ela comecou a me apoiar E era uma
coisa gue eu ndo tinha era quem ouvisse, e hoje em dia, acho que ha poucas pessoas que sabem
ouvir. AT 4 sabe ouvir, tive outros problemas que eu precisei de resolver, porque eu ndo sabia
mandar e-mails e nada, fui 14 elas me enviaram para resolver o problema. E, eu estou fizeram

telefonemas, fizeram tudo o que era necessario. S&o umas queridas todos os dias" (P 6)
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"Mas ha outras em que realmente é bonito porque partilhamos muito amor umas com as outras.

E isso. Muita amizade e carinho, e abragos. Eu adoro abragos." (P 7)

3.5.2.2.6 - O que representa o Projeto Aproximar

Esse subtema relata de forma bem resumida a sensacao dos participantes e técnicas com relacdo
ao projeto. Muitas palavras foram colocadas para definir o que representa o projeto Aproximar:
felicidade, aceitacéo, crescimento, sentido de proposito, participacdo, esperancga, amor, partilha,
seguranca, adquirir conhecimentos, solidariedade

"Numa vida melhor, esperanca num dia melhor, esperanca de conhecer mais pessoas e

esperanca de aprender mais qualquer coisa"(P 5)

"Aproximar Oeiras que dizia, sozinho nunca mais e entrei, (...) para mim foi a interrup¢éo da
solidao, e de um ciclo para o qual eu ndo estava preparada. (...) Esse ciclo de uma néo vida,
porque era o que eu sentia era ndo vida, mas estava aqui em casa e apesar de ter tudo, ndo
faltar nada, faltava me tudo, faltava-me esse lado de conviver, de rir, de brincar que eu sempre

tive e que ndo estava a ter, mas que eu sempre tive e que ndo estava a ter." (P 10)

3.5.2.2.7 Insercdo na comunidade

A passagem da vida laboral para a reforma traz muitas mudancas para a vida do sujeito, no
desempenho de papéis, insercdo social, mudancas bio-psico-sociais, considerando o ser humano
como multidimensional e em processo de envelhecimento (Neri, 2001). O envelhecimento ativo
tem como um dos pilares de sustentagéo a participacéo que traz em si 0 engajamento social em
qualquer causa civica, recreativa, intelectual ou espiritual que ofereca a pessoa idosa um

sentimento de pertencimento e realizagéo (Centro Internacional de Longevidade Brasil, 2015).

(...)"nds respeitamos a sua opinido e a sua individuagao. As pessoas ficam muito mais incluidas
na comunidade, e as pessoas da comunidade mudam a sua viséo, porque as pessoas afinal tém

uma opinido, afinal séo Uteis," (T 2)

"0 programa ideal era poder ter estes ndcleos e a partir daqui comecar a gerar impacto nas

comunidades onde eles estdo inseridos.” (T 4)

"Mas que ela era minha vizinha, e eu ndo a conhecia. Faz ideia. Moro aqui ha muitos anos."
(P1)
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"pessoas que conhecemos l&4 em baixo no Aproximar e depois encontramos em qualquer lado,
no supermercado nos transportes, e fala-se como se nos conhecéssemos ha anos, como se fosse

uma amiga de muitos anos isso é muito feliz." (P 9)
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CAPITULO 4
Discussao

O principal objetivo da presente investigacdo consistiu em avaliar um projeto que abordou o0
combate ao isolamento social e soliddo em pessoas idosas a partir de 55 anos. A intengéo foi
responder as seguintes questdes de avaliacdo: Os objetivos do projeto estavam claros para
as técnicas e participantes? Como correu o projeto enquanto processo? Quais foram os
resultados obtidos? O projeto atingiu os resultados planeados?

O presente estudo seguiu uma avaliacdo retrospectiva, inspirada no modelo de ciclo de vida
dos projetos de Armani (2009), seguindo as fases do projeto, a partir da sua génese. O modelo
do ciclo de vida permitiu que o projeto fosse avaliado nos detalhes importantes de cada fase,
considerando que ele estava em funcionamento, mas ndo tinha sido objeto de uma avaliacéo
formal e era necessario para que pontos fossem ressaltados e propostas eventuais melhorias.

A escolha da avaliacdo qualitativa se deu para que se pudesse apreender a
intersubjetividade, levantamento de percepcdes dos usuarios sobre o projeto, empoderamento
dos participantes e da comunidade de pertencimento. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, captando a opinido dos participantes e técnicas, em suas percep¢des, sendo
realizada por consultores externos. A avaliagéo foi participativa e contou com a colaboragéo
das técnicas na elaboracéo do processo, com o intuito de atender de forma precisa aos objetivos
das administradoras do projeto e respeitar os limites e opiniGes dos participantes Akerman et
al. (2004) ressalta que a avaliacdo participativa explicita valores e principios das técnicas,
instituicdo, comunidade e participantes, sendo uma concepg¢do mais ampla e profunda, que
busca a apreensao da formulacdo, implementacdo, execucdo, resultados e impactos. A funcdo
do avaliador € descrever 0s acontecimentos do projeto e a opinido sobre a relagcdo deste com 0s
resultados percebidos nos participantes.

De acordo com a avaliacdo, podemos concluir que o projeto obteve sucesso no combate ao
isolamento social e soliddo, uma vez que foram relatadas inimeras mudancgas nestes quadros
apos o ingresso no projeto Aproximar. Pequenos ajustes foram feitos no projeto inicial,
mostrando que o que foi planeado foi cumprido de acordo com a visdo dos participantes.

Dividindo a avaliacdo em fases do ciclo do projeto de Armani (2009), na fase de
identificacdo houve uma identificagcdo de necessidade primeiramente em instituicbes que
prestam apoio & pessoa idosa em Oeiras e posteriormente seguiu-se uma identificacdo direta

com 0s utentes para avaliar o desejo dos participantes. O projeto Aproximar se mostrou muito
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ajustado ao contexto que foi implantado, inicialmente a pandemia de COVID 19, em um
primeiro momento com atendimentos a distancia e depois no segundo momento, presencial
atendendo a pedido dos participantes de necessidade de contato presencial. O projeto surge em
resposta a um problema identificado através de um estudo de diagnostico, e foi idealizado com
a comunidade e até os dias atuais atende as necessidades dos participantes, sendo o ADN do
mesmo a forma de funcionar. "faz parte do ADN deste programa integrar as préprias pessoas
que participam nele como elementos construtores do programa.”(T 4). O que foi identificado
na avaliacdo, segue na mesma direcdo que os estudos feitos com pessoas idosas, referindo ser
uma fase da vida que o individuo esta mais vulneravel ao isolamento social e a solidao devido
a perdas e mudancas ligadas a idade (Cohen-Mansfield et al., 2016). Nesta fase ocorre um
marco bastante importante na vida de um individuo que é a reforma, momento de transicdo de
concepcdes sobre si mesmo, sobre o mundo, obrigando o individuo a mudar o seu
comportamento e as relacGes que estabelece com o meio (Schlossberg, 1981). As relacbes
sociais ficam mais escassas, considerando que nao se tem mais o contato diario com colegas de
trabalho e a obrigatoriedade de sair de casa para cumprir 0 compromisso laborativo,
estabelecendo um afastamento social, visto que o trabalho representa um fator determinante na
identidade e reconhecimento social (Thierry, 2006). O autor fala sobre crise para designar o
periodo de reforma, pois o individuo tem que se separar do trabalho, colegas, horarios
disciplinados, rotinas, atividades, habitos, estatuto de poder, mas sobretudo a utilidade social,
gerando uma crise de imagem de si préprio, do amor por si mesmo e da representacdo que tem
internalizada. O desafio da adaptagdo bem-sucedida a reforma estd principalmente na
capacidade de ter atividades com sentido para a pessoa na pds reforma, estabelecimento de
novos papéis sociais e na preservacdo das relacdes sociais. "promover relagdes significativas,
€ que as pessoas possam ter também algum espacgo onde tenham atividades importantes para
si, para seu crescimento pessoal, para sua aprendizagem, prepara para manter as funcées
cognitivas, a promogao de saide mental. Eu também falei das atividades que tem um impacto
positivo na saude mental e também do apoio psicologico,”(T 1)

Alguns assuntos surgiram nas entrevistas mas ndo serdo foco da avaliagcdo neste estudo
como apoio social e familiar, mao de obra fixa do projeto e lista de espera do projeto. Apoio
social e familiar foi um tema que apareceu em Vvarias entrevistas, muitas vezes com conotacao
positiva e outra negativa, merecendo a atencéo de estudos futuros. A familia aparece como um
item que pode auxiliar muito no combate ao isolamento e soliddo, mas precisa ser estudado
com maior critério, pois existem pessoas idosas com familiares presentes que permanecem em

soliddo. A consideragdo sobre mao de obra fixa se deve ao fato de alguns participantes terem
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relatado interrupcdes em atividades que funcionavam bem por causa de voluntarios que eram
instrutores e saiam do projeto sem o prévio aviso. A lista de espera vem a mostrar que o projeto
tem uma boa adesdo, mas é fundamental que sejam avaliadas possibilidades para acolhimento
dessas pessoas de forma diferenciada. Em resumo, a fase inicial do projeto ja demonstrava o
que seria desenvolvido no segundo momento, com o diagnostico de necessidades ajustado.

Com relagdo a segunda fase do ciclo dos projetos (Armani, 2009), a Fase de Elaborac&o, a
partir dos questionarios de diagnéstico aplicados pelas técnicas, foram feitas as analises das
respostas e levantamento dos fatores de risco para o projeto. Identificados os fatores que
poderiam representar ameacga ao sucesso do projeto foram colocadas: a falta de espaco, a
pandemia, a falta de financiamento e a equipa reduzida.

A falta de espaco é um fator de risco preocupante, que até ao momento da avaliacdo ainda
era uma ameaca importante, levando ao funcionamento mais restrito, com menos vagas e
atividades diarias. As entrevistas permitiram-nos verificar que a falta de espaco ainda € um dos
fatores mais graves com relacdo ao desenvolvimento do projeto, tendo aparecido como resposta
na grande maioria das entrevistas tanto de técnicas quanto de participantes.

A pandemia foi um fator de risco que impactou na forma como o projeto foi iniciado, 0s
ajustes foram feitos para que o projeto pudesse ser iniciado com atividades a distancia, porém
as circunstancias de isolamento social também foram o fator sinalizador da necessidade do
projeto. Sabe-se que atualmente temos mais tempo de vida, porém, vivemos mais sozinhos
mesmo tendo uma infinidade de relacionamentos interpessoais e a pandemia evidenciou esse
fato com a imposicéao do isolamento social para contencao da doenca. As relagdes interpessoais
tém importancia na nossa vida pois nos trazem aprendizado, determinam nosso comportamento
e fazem parte da natureza humana (Myers, 2014). O isolamento social e a soliddo ja eram uma
crise de satde publica e com a pandemia, a situacéo so se agravou, considerando que a conexao
social influencia de forma direta a satde fisica e mental das pessoas. As restricdes de contato
social em todo o mundo trouxeram em si efeitos secundarios de que as proprias medidas de
protecdo a saude fisica estivessem trazendo danos a saude mental e fisica também, em outros
aspetos ndo protegidos pelo isolamento (Holt-Lunstad, 2021). (...) "pandemia, que se calhar
veio a agravar ndo sé soliddo, mas a questdo do isolamento. As pessoas estavam naturalmente
sozinhas em casa, hd muitas pessoas que vivem sozinhas aqui que frequentam o programa, que
tém familia, filhos longe. "(T 3).

A falta de financiamento ainda impacta o projeto, exigindo criatividade e adaptacGes "no
nosso programa e aquilo que nos tem posto em risco e que é nossa principal ameaca enquanto

programa, na nossa pratica, € de facto a falta de financiamento."(T 1). Quanto a equipa
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reduzida, o projeto foi iniciado com duas pessoas e depois formou-se uma equipa
multidisciplinar com quatro pessoas, mas ainda assim, para o tamanho do projeto, quantidade
de atividades oferecidas, abrangéncia do projeto em termos de objetivos, seria necessaria uma
equipa maior para que cada um tivesse apenas uma funcao e pudesse se dedicar a ela em tempo
integral. (...)"trabalharmos em equipa multidisciplinar e isto acaba Por trazer o qué? Em
termos do programa e do desenho do programa, uma novidade também porque é raro
encontrarmos numa equipa tao pequena, nds somos apenas quatro todas que sejam de areas
diferentes™ (T 1).

No ambito das atividades desenvolvidas, a equipa do projecto focou-se em ofertar
atividades que fizessem sentido para os participantes, que atendessem as necessidades dos
mesmaos, seguindo as descobertas da Teoria da Atividade, que considera que a manutencéo de
atividades significativas iniciadas em idades mais avancadas auxilia na manutencdo da
satisfagdo dos idosos com a vida e com as atividades desempenhadas (Havighurst, 1961). A
esséncia da teoria é a relacdo positiva entre a atividade e a satisfacdo com a vida, e, quanto
maior a perda do papel social, menor a satisfacdo com a vida. Lemon Bengtson e Peterson
(1972) demonstraram que as atividades informais com amigos, parentes e vizinhos contribuem
mais para a satisfacdo com a vida. O projeto Aproximar com esse conjunto de informacdes
desenhou as atividades para que pudessem cumprir o papel de serem atividades significativas,
que fizessem a manutencdo dos papéis socias desempenhados e contribuissem para a inser¢ao
dos participantes na comunidade.

Referente a Fase de Aprovacao, ndo houve muita referéncia a esta fase nas entrevistas,
cabendo apenas considerar que o projeto foi uma encomenda da instituicdo que veio a abriga-
lo, com parte do financiamento da parceira que observou a necessidade de se fazer algo por
uma populacdo de pessoas idosas que estava crescendo no concelho. O financiamento se
mostrou muito escasso e exigiu do projeto ajustes de custos, médo de obra e espago para que
coubesse na verba dispensada para sua realizacéo.

A quarta fase se caracterizou como a Fase de Implementacdo (Armani, 2009) tratando da
adequacgdo das atividades quanto a divulgacdo, voluntarios, satisfacdo com as atividades,
inscricdo e desenvolvimento das atividades em suas potencialidades e dificuldades. Essa fase
obteve muitos comentarios dos entrevistados, principalmente dos participantes, como se fossem
parte integrante da construcdo diaria do projeto. Todos sabiam responder os objetivos do
projeto, estava muito claro para os participantes a contribuicdo que todas as atividades tém em
suas vidas. A divulgacdo que inicialmente era feita de forma ativa, com panfletos, visitas a

locais com frequéncia de pessoas idosas, no momento da avaliacéo era feita apenas nos quadros
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da institui¢do do projeto € no “passa a palavra”. "sdo fendmenos também grupais tiramos isto
que é o passa a palavra, e nés ja nao precisamos fazer divulgacdo nenhuma" (T 1). Os
voluntarios compdem o sistema nervoso central do projeto, fazendo o mesmo funcionar de
forma quase organica, com pessoas selecionadas em uma plataforma de voluntarios por
identificacdo com a descrigdo do projeto e do publico alvo postada na mesma. Pessoas que se
disponibilizam a dividir suas habilidades com as pessoas idosas, sempre com muito carinho,
técnica, amor e acolhimento. O ponto negativo com relacdo aos voluntarios foi relatado por um
participante, com relacdo a instabilidade que sente, pois 0s mesmos podem precisar sair do
projeto para outras oportunidades a qualquer momento, rompendo um trabalho desenvolvido e
um lago afetivo. A afetividade dos voluntarios foi ressaltada como presente na maioria das
atividades, e ingrediente que fazia com que os participantes tivessem motivacdo para estar nas
aulas e para interagir com as pessoas do grupo. Os voluntarios representam em si uma
caracteristica do projecto, considerando que a maioria dos voluntarios é jovem, lidando com
pessoas idosas, e a intergeracionalidade se faz presente. Franca et al. (2010) considera que a
intergeracionalidade enriquece a troca de experiéncias e atrai a curiosidade para o
conhecimento do novo, tanto nos jovens sobre o universo do envelhecimento e experiéncia de
vida quanto da pessoa idosa com as mudancas e novidades da geracdo mais nova.

"Penso que sdo nove ou dez voluntarios que dao ateliers diferentes e desses nove ou dez, eu
diria que seis ou sete7 sdo jovens na casa dos vintes e que gostam e estdo motivados, e se
divertem e isso é algo muito especial, até porque como eu digo, as pessoas que vém aqui tém
muitos filhos e netos ja a viver noutros paises e, portanto, isto é também um pouco essa relacao,
tem alguma afetividade. Ha uma flexibilidade na forma que damos espag¢o aos voluntarios,
apesar de terem directivas, mas damos bastante espaco para cultivar o seu préprio estilo com
as pessoas.” (T 4).

A satisfacdo com as atividades foi presente em muitos relatos, mantendo a coeréncia,
considerando que cada participante frequenta a atividade que lhe convém, podendo trocar a
qualquer momento. A liberdade foi um fator apontado como positivo, transmitida desde a
inscricdo do participante, que é facil, baseada em uma conversa com uma das integrantes da
equipa técnica do projeto para identificacdo das necessidades, historia de vida e desejos do
participante. Uma das fragilidades do projeto e das condicionantes a que esta sujeito € a falta
de vagas em algumas atividades, que pode ser considerado um ponto positivo pois representa a
satisfacdo dos participantes, mas possivelmente se relaciona com a falta de espago, mas

enquanto sugestdo, caberia acolher aqueles que ndo encontraram ainda vagas para uma forma
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de terapia de grupo aberto, momento que as duvidas e angulstias poderiam comegar a ser
trabalhadas enquanto ndo surge a vaga.

Na Fase de Implementacéo houve a necessidade de incluir a definicdo que os participantes
tinham sobre alguns assuntos relevantes para o projeto como o significado do envelhecimento,
mudancas na reforma e vivéncia de relacionamentos sociais. Conforme relatado na literatura, o
envelhecimento é vivenciado por cada um de forma individual, com muitas oportunidades de
desenvolvimento pessoal e extenséo da jovialidade com o auto cuidado e recursos estéticos (
Centro Internacional de Longevidade, 2015), mas também com um lado de decadéncia fisica,
isolamento e solidao. O conceito de envelhecimento ativo é o referencial de politicas publicas
para pessoas idosas, com o0s quatro pilares descritos pelo Centro Internacional de Longevidade
(2015): saude, participacao, seguranca e aprendizagem ao longo da vida. Baseado nesse modelo
nasce o projeto Aproximar, implantando atividades que estimulam a participacdo social
oferecendo um ambiente de seguranca na comunidade, além de ativar o condicionamento fisico
dos participantes melhorando a saude fisica e mental, utilizando o contato social no combate
ao isolamento social e a solidao.

De um modo geral, as atividades tiveram uma avaliacdo positiva, assim como as estratégias
para divulgacédo, implantagdo e manutengéo. Os questionamentos estavam sempre em torno do
mesmo ponto: o espaco fisico.

Finalmente, a quinta fase do ciclo do projeto, a Fase de Avaliacdo, foi a mais comentada
das entrevistas, e trouxe um retrato bastante fiel com relacéo ao que foi proposto como objetivo
inicial do projeto Aproximar. Pode-se constatar que a equipa implantou o projeto da forma que
ele foi idealizado, com pequenos ajustes devido a pandemia, no inicio e depois nas atividades.

De uma forma geral, a avaliacdo foi positiva, fato que reforca o que foi percebido pela
avaliacdo informal realizada pela equipa. A avaliagdo do processo trouxe a reflex@o a respeito
da opinido sobre o processo, consideracGes sobre o projeto idealizado e o realizado e
comparacdo com outros projetos existentes. Na opinido dos participantes, o diferencial do
Aproximar é a quantidade de atividades, atendendo a interesses diversos, acréscimo no
relacionamento social ou aumento do capital social e a liberdade de frequentar o que agrada em
horéarios de maior conveniéncia (...)"outra forca é a flexibilidade do horério, ou seja, as pessoas
ndo estdo aqui de manh&, a noite ou uma tarde inteira. As pessoas vém naquilo que lhes
interessa.” (T 2). O conceito de capital social € o que € gerado na interacdo entre a existéncia
individual e o coletivo, e a familia, vizinhos e amigos sao os maiores geradores de capital social
e bem-estar nas pessoas idosas (Nyqvista et al., 2012). Capital social seriam “as caracteristicas

da organizacdo social, como confianca, normas e rede, que podem melhorar a eficiéncia da
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sociedade ao facilitar agdes coordenadas” (Putnam, 1993, p.167). De acordo com 0 autor, uma
comunidade que tem um alto capital social tem associagdes fortes, com cidad&os ativos e
capazes de colocar o interesse publico e coletivo como prioridade sobre o individual,
considerando inclusive o fato de serem todos iguais, com os mesmos direitos e obrigacdes ,
com relacgdes de reciprocidade entre os individuos.

O projeto Aproximar, segue na dire¢cdo da manutencao do envelhecimento ativo e pode ser
considerada atipica pois atende a uma populacdo que estd muito ativa, com autonomia de vida,
idades a partir de 55 anos, e incentivam os participantes a partilhar experiéncias, dar opiniéo,
ajudar a construir as atividades do projeto, além de estimular o exercicio da cidadania e
participacdo social. H& poucas possibilidades de programas que sejam voltados para a
populacdo ativa e independente, que necessita de insercao social, seguranca, satde, aprendizado
constante e atividades significativas. O projeto Aproximar coloca em préatica o direcionamento
das politicas sociais para pessoas idosas, do “envelhecimento local”, mantendo-0s dentro da
comunidade, com seguranca, independéncia e com apoio social (Centers for Disease Control
and Prevention, 2009).

Quanto a opinido sobre o processo, 0s participantes conseguem perceber 0s objetivos do
projeto, estdo engajados nas atividades e desenvolvimento do mesmo, participando ativamente
inclusive da elaboracdo das atividades a serem implantadas. O processo teve sucesso em sua
implantacdo e o projeto tem tido uma procura acima da media e das estimativas, estando com
a maior parte das atividades sem vagas disponiveis.

Considerando a avaliacdo dos resultados, alguns itens ficaram mais evidentes na anélise
tematica como as mudancas nos relacionamentos pessoais, a inser¢do na comunidade, o afeto
como um diferencial e 0 empoderamento dos participantes.

O projeto tem um diferencial que conquistou os participantes que € o afeto que envolve o
dia a dia das atividades, desde um abraco no inicio passando pela escuta atenta das técnicas na
recepcdo dos integrantes até o auxilio na resolucdo de problemas praticos da vida como
documentos a responder, email ou chamadas de video. Esse afeto fica evidente quando se
questiona o que representa 0 Aproximar para vocé e as respostas sdo: Aproximar, crescimento,
sentido de proposito, esperanca, acolhimento, participacdo, aceitacdo, me sinto acarinhada,
felicidade, amor, convivio, sozinho nunca mais, abrago, rir, brincar, conhecimento e
solidariedade

A avaliacdo realizada permitiu verificar que o projeto teve um efeito positivo e que
consistiu em promover a prevencao e intervencdo no isolamento social e soliddo de pessoas

acima de 55 anos, através de atividades significativas, participacdo social, capital social,
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intergeracionalidade e insercdo na comunidade. Quando consideramos o capital social, a
referéncia é a capacidade do individuo de auferir beneficios em virtude da ades&o a redes sociais
e estruturas sociais (Portes, 1998) A Carta de Ottawa define promocdo da saude como o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo (WHO, 1986), e, seguindo
esta orientagdo, o projeto Aproximar cumpre o compromisso de fazer parte de uma politica de
promocdo de saude, dentro dos conceitos do envelhecimento ativo e local, participando
ativamente da comunidade.

O empoderamento comunitario pode ser percebido pelo empoderamento pessoal dos

participantes, parcerias e desenvolvimento participativo dos mesmos. O empoderamento
comunitario ao longo dos tempos tem sido sobreposto por outros conceitos na promocéo de
salde, perdendo espaco, como capacidade comunitaria, competéncia comunitaria, coesao
comunitéria, e capital social, porém estes conceitos ndo consideram a dimenséao da influéncia
social e da transformacdo das relacfes de poder (Laverack & Wallerstein, 2001). Considera-se
que o projeto Aproximar tem grande potencial transformador social, podendo atingir niveis de
transformacao inclusive das relaces de poder, pois o projeto tem trilhado caminhos solidos na
direcdo do reconhecimento do poder publico.
E feito o engajamento social dos participantes para que em se desenvolvendo individualmente,
tenham a capacidade e qualificacdo para maximizar seu potencial para que se progrida da acao
individual para a mudanca social e politica (Laverack et al., 2001). Segundo Boulton et al.
(2020) existem evidéncias de que o envolvimento das pessoas idosas na elaboracéo,
desenvolvimento, implementacdo e promocdo das intervengdes para promover a atividade
fisica na sua faixa etaria contribui para obtencdo de resultados melhores.

Na avaliacdo realizada do presente projeto, foi possivel compreender as grandes mais-
valias de se ter um projeto de intervencéo e prevencédo do isolamento social e solidao inserindo
socialmente a pessoa idosa na comunidade incentivando o envelhecimento local, reforcando o
capital social e envelhecimento ativo. A conex&o social & um item que abrange as relagdes em
varios niveis, estrutural (relacionamentos e papéis sociais), funcional (disponibilidade real ou
percebida de apoio ou incluséo) e qualitativo (qualidades afetivas negativas e positivas das
relagdes), contribuindo para a saude e bem-estar (Holt-Lunstad, 2021). A promogcéo do capital
social € uma estratégia que gera resultados no alivio da solidao , aumento das relacdes sociais
e envolvimento em atividades sociais, gerando bem-estar mental e sensacdo de que a vida vale
a pena, como no estudo de Coll-Planas et al. (2021), possibilitando inclusive, nos casos mais

bem sucedidos, 0 empoderamento dos individuos e mudancas. Nyqgvista et al. (2012) fizeram
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uma revisao sobre o capital social e 0 bem-estar mental em pessoas idosas e em todos os estudos
relacionados, existiam associac@es positivas entre as duas variadveis, e o capital social é gerado
na interacdo entre vida coletiva e individual. Varios indicadores apontam para a interacao
social, capital social como fator de geracdo de bem-estar mental e salde, e como forte protetor
contra a soliddo em pessoas idosas.

O modelo do envelhecimento ativo se apresenta como uma estrutura coerente e abrangente
com relacdo ao novo direcionamento dado a partir da Revolucdo da Longevidade, com
estratégias a nivel global, nacional, local e individual. Para que as pessoas idosas possam tirar
mais proveito do aumento de anos de vida, precisam ter qualidade de vida, bem-estar e saude e
0 projeto Aproximar representa um caminho na dire¢do do envelhecimento ativo.

A presente avaliacdo por fim pode afirmar que as opinides sobre o projeto Aproximar ao
final das entrevistas apresenta 0 que representa o projeto para cada uma delas: felicidade,
aceitacdo, crescimento, sentido de propésito, participacdo, esperanca, amor, partilha, seguranca,
adquirir conhecimentos, solidariedade. Essas sensacOes refletem a sensagdo que as

pesquisadoras experimentaram ao longo do processo de avaliacdo

4.1 LimitacOes e Estudos Futuros

O presente estudo ndo esta isento de limitagcbes, uma delas foi o tamanho da amostra;
considerando que participavam do projeto Aproximar, 70 pessoas, porém apenas 24 reuniam
0s critérios estabelecidos para colaborar, que era participar de 2 atividades ou mais, das quais
13 aceitaram voluntariamente participar da entrevista, e as outras 11 ndo tiveram o desejo de
participar da pesquisa. A configuracdo da amostra de participantes foi de 11 mulheres e 2
homens, e ndo pode ser considerada uma amostra equilibrada, podendo apresentar um resultado
gue ndo seja fiel a realidade. Uma das justificativas da auséncia de pessoas idosas do sexo
masculino é que existe uma assimetria demogréafica na fase da velhice, existindo menos homens
que mulheres. (Traeen et al., 2019). Estudos futuros poderdo avaliar os motivos que levam
homens idosos a ndo buscar essas iniciativas de projetos.

As conclusBes alcangadas através deste estudo servem como base para a elaboracdo de
outros projetos com 0 mesmo objetivo, porém, devido a natureza participativa do projeto, ele
deve ser ajustado de acordo com a comunidade que pretende atender. Considerando que o
empoderamento comunitario pode ser visto como algo continuo e dindmico que envolve:
empoderamento pessoal, desenvolvimento de grupos mutuos, organiza¢fes comunitarias,
parcerias e acdo social e politica (Labonte, 1994), de fato o projeto para ser implantado em

outras comunidades, necessita passar por ajustes e revisoes.
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Considerando a escolaridade dos participantes, o nivel de formacéo dos participantes
permitia que houvesse a compreensdo dos fatos avaliados e informagdes prestadas, mas seria
um cuidado em estudos futuros a manutencdo de algum controle deste dado sociodemografico.
Clark et al. (2012) compararam pessoas especializadas com pessoas ndo especializadas e
notaram que as especializadas sdo vistas como fontes mais precisas quando se trata do

processamento da mensagem.

4.2 Conclusdes

Em resumo, a avaliacdo qualitativa contempla aspectos mais subjetivos, um juizo de valor,
sendo entdo mais apropriada para fendmenos complexos por ser mais aprofundada em tratar as
nuances das percep¢des dos participantes (Bosi, 2007). A avaliacdo participativa se mostrou
mais adequada pela natureza do projeto, por incluir o empoderamento da comunidade e
elaboracgdo de um projeto de prevencéo e intervencdo no isolamento social e soliddo, utilizando
um programa de promog&o de saide com base na intervencdo territorial. No que se refere ao
referencial teodrico, o conceito de envelhecimento ativo foi prioritario, considerando os quatro
pilares que estdo relacionados no Marco Politico (Centro Internacional de Longevidade Brasil,
2015): saude, participacao social, seguranca e aprendizagem ao longo da vida, conceitos que se
relacionam, considerando que ao longo da vida buscamos manter a saude, ter um papel social
satisfatorio, uma ocupacdo com significado e a possibilidade de aprender e adquirir novas
habilidades e capacidade. Ao longo da vida acumulamos recursos pessoais que sdo tipos de
“capital” e fundamentam nosso bem-estar fisico e social, e a salde e o conhecimento sdo 0s
fatores béasicos para o empoderamento e participagdo integral na sociedade. A proposta do
projeto Aproximar € acolher pessoas idosas que tenham autonomia na vida, para auxiliar na
manutencdo do envelhecimento ativo, com participagdo social, insergéo social, relagdes sociais
fortalecidas e empoderamento individual e coletivo (Laverack & Wallerstein, 2001). O Projeto
Aproximar tem o objetivo de realizar atividades com a comunidade das proximidades, e
estabelecendo relagdes com vizinhos e amigos. Em resumo, é importante que existam projetos
como o Aproximar, que atendam as necessidades da pessoa idosa, inserindo-a na sua
comunidade, trazendo insercdo social, atividade significativa e participagdo com engajamento
social na area de proximidade. O projeto Aproximar se configura como um programa de
Promocdo de Salde com base na intervencédo territorial também chamado de programa de
Desenvolvimento Local Integrado Sustentavel e Promocdo de Saude (Bodstein & Zancan,
2002). Prevé a integracdo de acgOes entre governo, cidaddos e sociedade civil, sendo definido

como uma resposta do campo da Saude Publica na direcdo da integracao de diversos setores do
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conhecimento e da intervencdo social na aplicagdo em um territorio especifico, uma
comunidade (Becker, 2004). E um processo participativo no qual as questdes sociais num
territorio definido sdo articuladas com a parceria de varios atores que participam de alguma
forma da comunidade, e planos locais de acdo sdo pensados com 0s participantes para
implantacdo. A dimensdo fundamental deste tipo de programa é o empoderamento (Akerman
et al., 2002), que traz em sua esséncia muitos conceitos que aparecem na literatura como,
envelhecimento ativo e capital social. Noone (2022) em sua revisdo sistematica sobre respostas
comunitarias a soliddo em pessoas idosas relata que trés temas foram reconhecidos como
valiosos para o estudo do tema que sdo autonomia, novas ligacdes sociais e sentimento de
pertencimento, e 0 Projeto Aproximar se insere nestes contextos. A autonomia se refere a
oportunidade da pessoa idosa fazer escolhas e ter controle sobre si, que permite a insercdo na
comunidade e a reducdo da soliddo; criar novas conexdes sociais, fora da familia, pode ser um
facilitador de grupo, ou pessoas com ideias e necessidades semelhantes que auxiliam na reducao
do isolamento social e o sentimento de pertencimento que reestabelece os papéis socias, a
vontade de viver e o sentido de vida. Em resumo, € importante que projetos como Aproximar
acontecam para que o envelhecimento ativo se torne uma realidade accessivel a todas as pessoas
idosas como foi difundido pela OMS (2002).

E importante que sejam elaborados projetos como Aproximar, pois sdo considerados “fora

da caixa”, trazendo respostas dos participantes satisfatorias e dentro das expectativas, e servem
de modelo para o surgimento de outros na mesma direcdo, proporcionando um envelhecimento
ativo.
""ndo existe muito este tipo de respostas aqui na nossa sociedade pode ser considerada também
uma ameaga, porgue eu acho que a sociedade ndo vé isto como uma mais-valia. Portanto, as
respostas tipicas sdo as que estdo programadas, e respostas deste género ndo sao vistas como
sendo essenciais, portanto, se calhar ndo se da tanta importancia a este tipo de respostas.”" (T
3)

E importante que as pessoas idosas sejam ouvidas e vistas tanto a nivel individual como
comunitario, assumindo papéis que venham a desejar. Quanto as intervencles, precisam
considerar os contextos de cada comunidade e cada pessoa idosa e seu percurso pessoal.

Tendo em consideracdo o aumento da longevidade existente e 0 que se espera no futuro é
essencial contribuir para que todas as etapas da vida sejam vividas com bem-estar e proposito.
A integracao das pessoas mais velhas e a intergeracionalidade deve assumir assim um objetivo
essencial das politicas publicas ao nivel local e nacional. Apenas assim poderemos ter

verdadeiramente uma sociedade para todas as idades.
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P da utifizocdo de Materiais kignificafivas
materiais reciclados
reciclados
Humanes: | Treine de Providenciar Aumentara Papéic
Leitura & A i 3
Clube de s S a 1 volunténo | Grupo scussio conhecimentos Livros de Todos os pulfurg S
leitura i iscussag Ih('ed tericis: diversificados & biblioteca | participantes| Nsergdo social | Jeudt o
ivros escolhidos | Materiais: desenvolver . do Projeto significativ
pelo grupo. Solg cam argumentagéc as satde
codeiras, fsicae
mental
Iniciafiva oo or livre, ldenfificagdo de Eleva redes de Qualidode
nas estagdes mais . - - sitvagdes prazerosas B - suporte; os nivels de Vida:
quentes do ano. H”m—‘m}’?- 1 SOCIC:lIIZCI 90| g afvidade fiica & Orgonizagdo de outo eficdcia; Apoio
) Realizada em locais voluntdrio Treino Agrelr.dlzcl_gem inferagio; de Todos os afifude pasitiva em| o
Caminhadas| diferentes com da equipa lde Gruno Adva; Tr2ino | deservolvimento de [Caminhadas |parficipantes | relesdo o vida .
grupos distintos de PO |de Empatia: redes de suporte Coletivas do Projeto Sg_ude
acordo com social 2 empatia Fisica e
condigdes fidcas Mental
Humanos: denfificagdo de Aumentar os
atividade fica que | 2 voluntdrios i situagdes Apresentagag| 1odos o8 nfveis de
e EAAE ) equipa forendzagen) prozerosasde  [onoal | Poricibantes |outoercacior E’etm'_
aprendizado de Moteriais: Ativa ofividade fsica doProjeto |aymentara S;ng'g a
Danga varios estilos de Salocedidy sociclizagao| = interag&o; atitude positiva ©
danca por Treino de treinamento em relagto o Gualida
parceiro Grupo maotor vida de de
vida
Humanos:
Curso arealizar | 1veluniéric esenvolver
aolongo de 2 meegr_c:nfe Fociitagdo, fod Interagdo Todos o Tob\llcligzdes Papéis
Curso de meses, afequ-'ec freino de  |[Fducag@o Fomogﬁo e |virtual dos participantes | o OO sociais
Informética h'e\r?omenfo Maternais: Grupo oor pares, compsténcios  |oarficipantes | g arupe Insercad
: Sala com i técnicas de :
bésico para Aprendizag | = = Social
smartphones, mesas, am Afiva: informdatica
tablets e cadsiras,
computadores compufodor
e projetor
Humanos:
. 1 elem_enfo Ecucagéo Toc:?s_os X D:siq_‘\;olger 5
(Oferecimento de | do equipa Parss: participantes | habiidades ce - =
: - - por . do Projeto conversagda em | Safisfagdo
conhecimentos Materigis: . Aprendizag | Formagdo de ? o li
Curso de A 0 reinc de i, P outra lingua & .
A bdsicos da lingua | Sala com Ativar 1 o - P
Inglés | . lSruno em Afiva; competéncias autosficacia apéis
inglesa per 2 cadeiras & P Facitacdo; técnicas de inglés socials
meses mesas
Humanos:
1 voluntario Formagéio de Exposiglio Esfimular a satisfacdo
Oferecer aos ferion competéncias | anual de Todos os criatividade, | Afividades
Cusode  |oorficipantes em 7| Matetds: Aprendi tecnicas de frabalhes parficipantes | COOrdenacde | significativ
D h = Salocom : prencizag - motora e Qs
esenho semanas nogdes Treino de | o Ativa: desenho do Projeto d I i
. H . o
bdsicas de mecsic:_s, Grupo Faciitagdo Mobilzagdo da esenvolver S’qude
desenho, sombras, | €9 e:rc:s, ! criatividade avte estima f|3|cofe|
. apel e ‘ menta
erspactiva P .
persp material de Bem-estar
desenho Suports
Secial,
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Dinamizagdo de Mobilizagdo N
um almogo Humanos: das Redss _,C\u;nenmor safifogiio:
mensal aberte @ | Todg equipal T sociais; Oferecer sunorte | Convite Todos os lnL_rcx;c:o e g
Almogo todos os Treinode | o ctio: - P i parficipantes | social, Melhorar | 281 SSTAr:
- - Grpo GH0 social mensal para | 44 prejeto o5 nivieis de Suporte
Convivie paorticipantes Aprendizage o dimege ’ i Social
" 12 = autoestima, ocial
com o equipa & rm Ativa; " - Saude
treit Model safisfacdo, -
para estreitar cdelagem f,
la ino d bemt estar, mca =
cos Treino de mental
Empatia redesds
sociclizacdo suporte social
Humarios: Fromover o Gudlidade
Apoio Atendimento Psicdloge da ) . o scliuc':c::leé e de vida
Psicolégico | indhvidual equipa . Oferecer Divulgagdo | Te ﬁc-”-os 4 f%vmecge, Saude
Incividual realizado pela Materigis: || - o) [FOBOragdo: | g porte nos quadros gq P'C”_:'C:n = rocesaide | THica®
.. T P . o rroeto
psicdloga deo sala ndividualzagd | emocional ! ajustamento mental
programa reservada o Bem-estar
com 2 satisfagdo
cadeiras
Redlizogdo de Humanos:
freinc cognifivo | psicologa ) Afividades | Aumentaros | Salde
_ i individual d= doequipd  faino Aprendizag Promogdo dos lodicas pcc,xﬁ?gig:mfes niveis de Fisica
Estimulagdo atengdo, ~|ndividual | em Ativa niveis de bem- mensais em | 4 o cota satisfaglio e mental
ICognitiva conc r'erﬁrc: zdo, Materigis: Educacédc astor s grupo de bem- estar; sfagéo;
:'_nemoncl, Solcc; com por pares confianga; treinc de retardar as Estar
inguagem & codeiro e cognicéio pardas
fung 59_5 mesa e cognitivas
executivas n?c:'t?nczl naturais do
técnico envelhecimento
espechico
Organizagdo de
Estudo escuta dos mais Montagem Desenvolver
sxploraterio | vehosdo Humanos: i Dara [s] di Todas os fi of e
exXp Humanos: Individualizag] e quaaro parlicipantes | CONIANCaA, Satsfagéo;
. Ooncelho sobre . a0 oportunidade de  |sem do Projsto sentimento de | pam. Estar
"Envelhecer | COMOVIVEM O sBU [reino expressdo aos identificagéio pertencimente | qualidade
em Ogiras - | Processode Individual participantes de e identificagdo | 4a vida
MNa prirr?leiro iﬁggstﬁoﬁ‘ca!e . depoimentos
Pessoq Matericis:
viver methor no
comunidads
Treinamento de Humanos: E\_.'emo de Estimular a
escrita criativa 1 voluntério frreing o Elaboragéo I=itura o criatividade, Safisfacdio:
Curso de oferecido por7 | Materidis: | crupo Educagdo | Mantera coletiva de | Parficipantes | gqumentar o Bem- Estar;
cscrita criafival semanos sala com per Pares; cogniclo ofiva | produgdes | dePraisfo | |aGc0 e
Mmesas, criativas do desenvolver a
cadeiras, grupo capacidade de|
canstas escrita
papelr auvténoma
Humarnos: Envolver os Popéis
Formagdo de 1 voluntério ffreino de | Discusséio | Esfimular Mural de Parfoioant cidaddos mais | sociais
Cruposde | grupo de .. [Gupo Elaboragde | envolvimento opinites dcrj‘ Fl'fg?:fg & | velhos nas Afividades
Discusséio e | discussdo sobre | Moteriis: com as questdes g politicas significafivas
Cidadonia cidadania Sala com ., politicas & socias relevantes que
cadeiras afetam sua
vida
Humanos: Agrendizogem) Desenvolver a Sotfisfagdo
. . ofiva : expresdo Bem-sstar
Treinamento 1 elemento [rreino de Faciitacio Estimulara Pegade Porficipantes | Soroorale Saude fiica
Grupo de corporal afravés | Do equipe Gupo Educocao movimentag&o teatro anual do Projeto emocional, & mental
Teotro de Aulas de Mateficis: por pares promovendo o Bem-estar
teatro sala comuricaco e
criatividode
Treinamento de | Humanos: Aprendizoge Promover o satfisfagfio
habilidades 1 gerontdlogs(Treing de oiva | Esfimulara Apresentagdiol » bem-estar Bem-estar
. . - Facilitagdo . Porficipantes jeti ’
vocaisl através & | professor IGrupo g - cognicaio anual I subjetivoe a Sauds
de Aulas de coral | Moteriais: Educagdo : do Projeto funcionalidad | fisica e
o Coral Sala por pares ecognitiva e mental
e sensorial Bem-estar
Treinamento de Humanos: Formagdo de Exposigdo ES“'"”_U_":” a 5‘3”,'-51:5“?6‘0
atelier de habilidades 1 voluntério competéncias anual de Todos os C”ah‘”dﬂde; S"?Ude
Pintura arfisticas com N ) Aprendizag | fécricas de trabalhos parficipantss Cocirdenocoo fISICOfeI
avlos de pintura | Matenais: lreino de am Adivar: desenho do Projeto motora e menta
salacom  |Grupo Focilifogéo Mobilizagéo da desenvolver Berr-estar
mesas, . criatividads auto estima SUp.oTe
cadsiras, ! Social,
popel e
material de
desenho
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Criagéo de um Humanos: N Gualidade
Apoio grupo - 2 elementosireino de Elcz_lt.?oro_r; 99| Oferscer Divulgagdo Toc:%iozmes E;%rgg vere de vida
psicologico terapéutico, da equipe |Grupo Individualzasd suporfe nos guadros ;’g Projpefo picolgica e S’c_lude
em grupoe abordando o ° emocional & favorecer frica e
tema satelite Matericis: Treino de social em grupo processos de mental
soliddo Sala com empatia ajustarmento Bem—esfc:r
cadeiras safisfagéo
Mobilizagd Insergdo
o das redes social
socicis
Sdo palestras Humanos: Trazer Qualidade
oferecidas por Palestrontes Aprendizag | Trazer Pesquisa de | 1odos o infarmagdo, de vida
Palestras/tert | convidados .. [reinode |smativa informagdes opiniéo & T?C'Fc:mes C‘*”'—""\I'ZC’.QC'D' N Sc’”de:""i'c‘:‘
Glias externos ou os Mataricis: IGrupo Discuss@e | atuais Divulgagdo o rreste .:sz;‘r somenic & E men ?
préprios Sala com Fadilitagéo de temas 9,0%n3 efr_\'rf—es ol
- H . comunidads SQANSTACAC
participantes cadeiras de interasse Insercio
social
Aprendizagem
5&o vivéncias Humanos: [ireino de g’ll:gusséo Trazer inferagéio Despartar o Qualidade
Workshops utiizando temas | Palastrantes|Grupo e e informocdes . Todos os interesse dos de vida
selecionados de SCITagdo | Gis Projetos de | Parficipantes | podicipantes | Sauds
acordo com os | paterigis: Educacdo interesse da | do Proieto pelo novo & fisicae
porticipantes Sala com por pares comunidode pela vivéncia | mental
cadsiras gj&?&%ﬁm de atfividades Bem—esf:::r
Treino de sc:ilsfc:i;c:o
empatia Inse_r(;cm
Mobllizogdo social
das redes
socicis
socializacto
Despertar o Gualidads
Visitas realizadas llreino de  |Aprendizagem | Daspertar o Roteiro de Todlos os interesse dos de Vidc"_
Visitas o em locais Ierupo afiva | interesse pelo passeios parficipantes | porficipantes | Saude fiica
Locais de relacionodos Humanos: sociclizagdo | o ao do Projeto pelo nove & & mental
Interessa com os cursos/ Palastrantes pela vivencia E:f?;;;:;
cd_eller em curso de afividades Insercio
& interesse dos social
participantes |latividades
significativas
Humanos: Despertar o Bern-estar
Eventos Eventos aserem | Membros  [freino de Estimular a Apresentagdes| Todos os inferesse do satisfagéo
para realizados do equipg upo Aprendizogem | empoderamento [B exposicdes parficipantes 9“;'1'?‘:_’ ne Insergdo
angariagdo | periodicaments | Matericis: ativa dos parficipantes |de trabalhos do Projeto p?o 'Cr'c':::f:o " | social
de fundos para arrecadar Sala propria sociclizagdo realizodos ate gﬂpgowermem Atividodes
fundos ou de a data significativ
parceiros as
Serd Humanos: Todos os Crientar sobre o
desenvolvido com | Membros  ffreino de Cricre Programa g | porficipantes | impocto da Qualidode
Projeto- clinicos do ACES | da equipa |crupe Aprendizagem | implementar ser ) do P_'OJE‘;C’ 5 fj°|'d|‘?‘? ”;’ de vida
piloto de local, orientande | & ouhn_::s_ afiva c:l:_)ordc:gens estobelecide e%‘“p:m; s:fdlglgneﬁml - SC_'Ude
invesfigagdo scbore prevengdo | Materais: sociclizagde | eficazes prog fica clos mais fisicae
=3 '!mervencoé sala proprigl velhos mental
eficazes ou de Bem-estar
parceiros
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ANEXO B -METODOLOGIA APLICADA

Metodologia

Definigio

Atividade

Individualizacao

Prochaska, et al. (2015). Transtheoretical Model and stages
of change. In KGlanz, B. K. Rimer, & K. Viswanath
(Eds.), Health behavior: Theory, research, and practice (pp.
125- 148). Jossey-Bass.

Criar oportunidades para
ter perguntas pessoais
respondidas e contato mais
préximo.

Grupo Dois Dedos de Conversa
Apoio Psicologico Individual
Estudo exploratério: Envelhecer em
Oeiras - Na primeira Pessoa”

Aprendizagem Ativa

Kelder et al(2015). How individuals, environments and health
behaviors interact: Social Cognitive Theory. In K. Glanz, BK
Rimer, & K. Viswanath (Eds.), Health behavior:

Theory, research, and practice (5th ed., pp.
159-182). John Wiley & Sons

Incentivar ao envolvimentoe
participacéo direta

Atelier de artes plasticas
Caminhada

Danca

Curso de Informética
Curso de inglés

Curso de desenho
Almocgo convivio
Estimulagio cognitiva
Atividade Fisica

Grupo de Teatro

Grupo de Coral

Atelier de Pintura
Palestras/tertdlias
Workshop

Visitas a locais de interesse

Discusséo

Petty et al (2009). The Elaboration Likelihood Model of
Persuasion: Developing Health promotions for Sustained
Behavioral Changein RJ.

DiClemente, R. A. Crosby, & M. Kegler (Eds.), Emerging

Incentivar ao debate, tendo
em conta determinado
tépico.

t de leitura

b de Discusséo e Cidadania
tras/tertilias

shop

Facilitacdo
Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and action:
A social cognitive theory. Prentice-Hall.

Criar um ambiente que reduz
barreiras e facilita a ao

Atelier das Artes
Curso de Informatica
Curso de Inglés
Curso de desenho
Atividade Fisica
Grupo de Teatro
Grupo de coral
Atelier de Pintura
Palestras/terttlias

Educacao por Pares
Green, J. (2001). Peer education. Promotion & Education, 8(2),
65-68.

Promover o ensino e partilha
de informagdes, valores e
comportamentos, pelos

membros similares.

Curso de Informética
Curso de Inglés
Estimulagdo Cognitiva
Atividade Fisica
Grupo de Teatro
Grupo de coral

Atelier de Pintura
Workshop

Modelagem
Bandura, A. (1972). Modeling Theory: Some Traditions, Trends,
and Disputes. Recent Trends in Social Learning Theory,

Fomentar a aprendizagem
através da observacéo de
outros modelos positivos.

Almoco convivio
Atividade Fisica
Workshop

Elaboragéo

Petty, R. E., Barden, J., & Wheeler, S. C. (2009). The Elaboration
Likelihood Model of Persuasion: Developing
Health

Estimular a pessoa a atribuir
significados a informacéo g

Escrita Criativa

Grupo de Discusséo e Cidadania
Apoio Psicolégico em Grupo
Workshop

Almocgo convivio

Treino de Empatia

Batson, C. D., Chang, J., Orr, R., & Rowland, J. (2002).
Empathy, attitudes and action: Can feeling © a member
of a stigmatized group motivate one to help the group.
Personality and Social Psychology Bulletin,

Estimular a empatia entre
participantes.

Almogo Convivio
Caminhada

Apoio Psicolégico em Grupo
Workshop

Mobiliza¢do das Redes Sociais

Incentivar as redes sociais

Psicolégico em Grupo

de cada individuo

Valente, T. (2012). Network Interventions. Science, 337(6090), 49- | afornecer suporte social e 0 do Convivio

53. emocional hop

Socializacéo Incentivar os processos de Caminhadas

Setton, Maria Graga JacinthoTeorias da socializagdo: um socializagdo que Danca

estudo sobre as relagdes entre individuo e sociedade proporcionam as condigdes Almocgo convivio
de formacéo da identidade Workshop

Visitas a locais de interesse
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ANEXO C- TABELA 1 - RESUMO DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS
PARTICIPANTES

Participante Sexo Idade | Estado Civil Moradia Estatuto Nivel de
escolaridade
T1 Feminino |30 Unida de Mestrado
facto
T2 Feminino (30 Divorciada Licenciatura
T3 Feminino |34 Casada Mestrado
T4 Feminino 61 Solteira Licenciatura
P1 Feminino |71 Solteira Mora Sozinha Reformada Técnica
P2 Masculino |76 Casado Mora com Esposa | Reformado 5° Ano
P3 Feminino |78 Divorciada |Mora Sozinha Reformada Assistente
Social Inc
P4 Feminino |73 Casada Mora com Marido | Reformada Sociologia
Inc.
P5 Feminino |70 Divorciada  [Mora Sozinha Reformada Formada
P6 Feminino |74 Divorciada  |Mora Sozinha Reformada 2° ano
P7 Feminino |72 Divorciada  |[Mora Sozinha Reformada 4° ano
P8 Feminino |72 Solteira Mora Sozinha Reformada Licenciatur
a
P9 Feminino |60 Casada Mora com Marido | Desempregada 9° Ano
P10 Feminino |72 Vilva Mora Sozinha Reformada 12° ano
P11 Feminino |52 Casada Mora com Marido | Reformada Mestrado
Doenga
P12 Feminino |72 Unido de Mora com Reformada Curso
Facto Companheiro Pintura
P13 Masculino |73 Casado Mora com Esposa | Reformado Licenciatura

Caracteristicas demogréficas da amostra

Nota.n=17;T1, T2, T3eT4 (Técnicas do Aproximar); P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11,
P12 e P13 (pessoa idosa).
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ANEXO D - GUIAO DE TECNICAS

Génese do Projeto

vida do projeto

surgiu a 1de1a de criar o
projeto

ideia de desenvolver o
projeio?

Temas Referencial Tedrico Objetivos Perguntas Fixas Perguntas
Pista
I Cédigo 1. Boas vindas ao
Deontologico entrevistado
Introducio Ordem dos
Psicologos Pedir autorizacdo para
Portugueses gravar a entrevista
Consentimento | (2011)
informado e
mfurma;:u.e il 2. Explicagdo do
entrevista objetivo da entrevista

Checklist de ética

Parton,

(2015) 3. Repeticio dos
aspetos deontolégicos
(confidencialidade
, carater voluntario da
participacio e possivel
desisténcia se assim o
desejar, referéncia ao facto
de nio haver identificago no
trabalho final) — também
presentes no consentimento
informado

II Fases do Ciclo de 1. Compreender de onde 1. Como é que surgin a
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(Armani, 2009):

1. Fase de
dentificacdo
1.1  identificagdo da

bportunidade da intervencéo;

1.2  Aniliseda
ustentabilidade da ideia

1.3
Diagnéstico do
Problema encontrado

2. Fasede
Elaboracdo
2.1  Objetivos
2.2 Atividades

Compreender se as
atividades dao resposta as
necessidades dos
participantes

(Caglayan, 2012)

2.3 Ameagas a0
Projeto

2.  Caracterizagdo da
fiabilidade da ideia

3. Problema
identificado e a que
pretendem dar resposta

3.1 Levantamento dos
fatores que analisaram
como fatores que levam ao
problema

4, Compreender
0s critérios de escolha das
atividades

4.1 Quais as variaveis
resultado do projeto

4.2 Quais as necessidadg
que d&o resposta

5. Identificacéo de
potenciais confoundings

2. De que modo
analisaram a
sustentabilidade da
ideia?

3. Qual ou quais
0s principais
problemas a que o
projeto pretendeu
responder?

4, Quais 0s
principais objetivos a
alcancar?

5. Fale-me um
pouco das atividades
desenvolvidas.

6. Que potenciais
ameacas identificaram
para o sucesso do
projeto?

7. Identifica
alguma condicéo
externa que possa ter
influenciado os
resultados?

3.1 Quais 0s
fatores que
identificaram que
contribuiam para o
problema?

5.1 Como foram
planeadas?

5.2 0 que
pretendiam
alcancar com as
mesmas?

5.3 Em que medida
as atividades
respondem as
necessidades das
participantes?

2.3.1 Fatores contextuais
McLaughlin &

Jordan, 2015)

2.4 Resultados

2.4.1 Resultados
esperados

2.4.2 Resultados
nesperados (McLaughlin &
Jordan, 2015)

8. Quais os resultados
que pretendiam
alcancar?

Para técnicas que
mudangas
identificam nos
seniores que
consideram
resultantes do
projeto?

8.1 Houve algum
resultado inesperad
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i Rubin (2020): 1.  propositos do 9.1 Quais as
caracteristicas do publico | estydo de diagnéstico ) caracteristicas do
Estudode | alyo; necessidades mais 9. Como foi executado o | piplico-alvo que
Diagnostico | prevalentes; recolha de estudo de diagnostico? | foram analisadas?
informacéo junto de
informantes chave 2. Caracteristicas da
Populagdo alvo 9.2. Quais os recur
utilizados?
3. Recursos utilizados
(perceber se houve
recolha de caracteristicas do
grupo-alvo através das
técnicas da Santa Casa de
Misericordia)
V Isolamento
e Solidao
Isolamento e solidado 1. Desafios na
sénior é percecionada abordagem de um topico que .
s é considerado sensivel 10.  Comofoia
como um risco a satde introducdo a tematica
fisica e mental (Cudjoe et do isolamento e soliddo?
al, 2020; Dahlberg, 2018; 2. Contributos das
Schrempft, 2019; Shankar | atividades de combate a
solido e isolamento 11. Um dos vossos
etal, 2013). objetivos era o combate
ao isolamento social e
soliddo sénior. Quais
Caracterizagdo dos consideram ter sido os
Seniores Como seres sem contributos da vossa
apoio social (Melchiorre intervenco nesse
et al., 2013; Neri; Vieira, sentido?
2013; Marques et al.,
2013; Gongalves, 2011) e
mudangca de papéis sociais
(Mercader, 1992)
percecionada
como um aspeto relevante
Ho
envelhecimento (Moody,
P006).
\Y Compreender que aspetos 12. Que aspetos
pliioc g | foram onsicerado
impacto do prioritarios
I trabalhar no 131 0 que achou
rojeto a nivel A das atividades
de promogdo | . o 1. Desafios de um desenvolvimento do | reajizadas
e bem estar e| VI Veis de avaliagdo: ieto imol tad bem estar e virtualmente?
P a) bem estar (Ryane | Projeto impiementado em C o
satisfacdo no Deci, 2001): tempos de pandemia, que satisfacio?
C;) Orngg;eea b) satisfacdo (Joia, !mrl)rlmlr':\m mal'f)d[ _13- Como foi _
isolamento | Uiz & Donalisio, 2007). Isolamento e sofidao implementar um projeto 13.2 Quais as
durante a pandemia? estratégias
utilizadas para
ultrapassar as
dificuldades?
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Vi

Balanco das
aprendizagens

Préximos
Passos

Arseven & Arseven
(2014) sugerem que nas
avaliagBes de projetos se
facam os seguintes
levantamentos: avaliar se
0 programa
implementado
corresponde ao
desenhado (avaliagdo do
processo);

Aprendizagens adquiridas
podem ser

1. Pontos fortes e
aspetos a melhorar

2. Principais
aprendizagens

1. O que ficou por
concretizar

2. Sugestdes para
futuras intervencgdes

14. Descreva o que
para si era o projeto
ideal?

15. Em que medida
0 projeto foi
implementado como
programado?

16. Quais as mais
valias de projetos como o
Aproximar Oeiras

15.1 Em caso
negativo ou de
resposta mais
fechada,
perceber o que
levou a
alteracgdes

16.1 De que forma
considera que o
projeto contribuiu
para melhorar as
visdes acerca do
envelhecimento?

transpostas para 0s
ontextos de vida real

Ideal position
questions (Merriam,
2009): aspetos positivos
e a algumas falhas, sem
perguntar diretamente
sobre o projeto alvo de
avaliagdo (evita a
inducdo do participante
para uma resposta)

4.  Fecho daentrevista
forma positiva

5. Levantamento de
alguns dados
sociodemogréficos

6. Debriefing e
agradecimento final

17. Quais as
principais
aprendizagens que fez?

18. Descreva em
palavras ou numa frase o
que este projeto
significou para si.

17.1 Como
alterou a sua
forma de ver a
soliddo e o
isolamento
social?
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ANEXO E - GUIAO DAS PARTICIPANTES

Temas Referencial Teorico e Objetivos Perguntas Fixas Perguntas Pista
Objetivos do
Projeto
Cadigo Deontolégico 1. Boas vindas
Ordem dos Psicélogos
I Portugueses (2011)
2. Pedir

Consentimento
nformado e informac6es
pré-entrevista

Checklist de Etica
Patton (2015)

autorizacdo para gravar
a entrevista

3. Explicacéo do
objetivo da entrevista

4, Repeticdo dos
aspetos deontoldgicos
(confidencialidade,
caréater voluntario da
participacéo) - presentes
no consentimento
informado

Inicio da
Entrevista

Informagdes bésicas do
participante e impressdes
sobre as
Temdticas trabalhadas
no projeto

Cavalcanti et al (2016)
constatam que a forma como
percebemos a soliddo é
subjetiva, desta forma, é
importante conhecer a
percepcdo dos participantes
para avaliar os resultados
obtidos.

Iniciar a conversa
pedindo informagdes
béasicas sobre o
participante e
explicitando o objetivo
da entrevista

Realizacdo de algumas
questdes gerais sobre o
tema do programa

Vocé foi convidado
para esta entrevista,
porque participa do
Programa Aproximar,
e a avaliacdo do
projeto esta sendo
feita com a opinido de
alguns participantes.
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Os esteredtipos acerca do
envelhecimento
influenciam de forma
significativa as atitudes,
comportamentos e opinides
dos individuos. Jardim et al
(2006) relatam que as
opinides sobre as pessoas
idosas é negativa, mas
ouvindo os préprios idosos,
observa-se mais
positividade que
negatividade. Um dos
objetivos do projeto
consistia em promover o
envelhecimento ativo e
prevenir a soliddo na
populagdo mais velha, na
pré reforma e pds reforma,
nesse sentido, é importante
perceber quais as
percepcdes dos
participantes sobre a
reforma, envelhecimento,
isolamento social, soliddo e
relacionamento social

Propésito: avaliar os
conceitos sobre os temas
envolvidos nas atividades
do projeto

1. Antes de falar
sobre o projeto,
gostaria de fazer
algumas perguntas
sobre temas envolvidos
no projeto.

2. Poderia
descrever o que é para
si de forma resumida

Envelhecimento

Solidao

Isolamento social

Reforma

Relacionamento social

Participacéo no

1. Compreender como foi 0
ingresso e como é a
participacdo no projeto

3. Como soube do
projeto?

4.Como foi 0 seu
ingresso no projeto e
quando?

5.Qual é o processo
para entrar no

4.1 Houve motivagao
para

participar, ou alguma
resisténcia e qual
seria;

4.2 Esta no projeto ha
quanto tempo?

Motivacdo para estar no
Projeto

também problemas fisicos,
psiquicos e sociais que
podem contribuir para o
sentimento de solid&o
(Cavalcanti et al, 2016) e a
participacdo em grupos de
convivéncia favorecem o
bem-estar fisico, psiquico e
social

2. Verificar se 0
projeto cumpre a fungdo
que se propde

3. Se é um projeto
com um diferencial na

visdo dos participantes

necessidades sdo
atendidas no projeto?

10. Quando nao
esta no projeto, o que
gosta de fazer?

Projeto projeto?
6. Participa de
quantas atividades?
7.Qual a atividade
gue mais gosta?
8. O que te motiva a
O envelhecimento gera participar do projeto? )
vérias transformagdes na L Apurar se atende 8.1 Antes do projeto
vida do individuo, (anivel | @ necessidades dos costumava ter
biopsicossocial) e dos participantes atividades?
v familiares, gerando 9. Suas
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4. Compreender se
na auséncia do projeto
estaria desenvolvendo
outros tipos de relagbes
sociais

11. J& participou
anteriormente de
algum outro projeto
para pessoas idosas?

12. Oqueo
projeto Aproximar
tem de diferente dos
outros ( Centro de
Convivéncia, etc)

13.  Falemeum
pouco sobre sua vida
social antes e depois
do projeto

\

Obijetivos do Projeto

Perceber os impactos na
vida dos participantes,
qualidade de vida, bem

1. Apurar se 05
participantes
compreenderam o
propésito do projeto

14. Oque
considera que eram 0g
objetivos das
atividades propostas

Aproximar o no projeto?

estar, ampliagdo de

relacdes sociais, apoio

social e reducéo da solidao

e ampliacéo da incluséo

social.
1. Os  impactos 15.  Aprendeu
do projeto, algo novo no projeto
considerando os temas sobre o

VI abordados no projeto e envelhecimento e a

Impacto do projeto na
vida do participante

Problema que o projeto
visou combater consistia
na intervengdo no
isolamento social e solidao
dos participantes;

influéncia do projeto
nas aprendizagens

2. Compreender se
0 projeto ajudou durante a
fase  de

pandemia

3. Apurar se o projeto
contribuiu para reducéo
da soliddo e isolamento e
na ampliacéo das redes
de contato dos
participantes

soliddo?

16.  Como foi
participar num projet

durante a pandemia?

17. Descreva suay
relages sociais

atualmente
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VII

Balango da
Participacéo

Levantamento de dados
sociodemograficos

Ideal position questions
questbes apropriadas para a
avaliacdo de projetos, pois
questionam de forma
indireta a opinido dos
participantes, fornecendo
impressoes sobre o que
funciona ou nédo no projeto
(Merriam, 2009).

Informacdes
sociodemograficas como
idade podem ser sensiveis,
sendo recomendavel deixa-
las para o final da entrevista
(Adams, 2015; Patton,
2002).

1. Compreender
quais 0s aspetos bem-
sucedidos e que precisam
ser melhorados no projeto
(através de uma ideal
position question)

2. Atividades  das

quais gostou mais

4.Dados sociodemogréaficos

5. Fecho da
entrevista:

debriefing e agradecimento
pela participacéo

18.  Descreva
como seria o projeto
ideal para si.

19.  Temalguma
sugestdo de
melhoria para o
projeto?

20.  Fagaum
balango da sua
participacdo

no projeto.

21. Descreva
em uma frase ou
uma palavra como é
para si participar do
projeto.

22.  Qualasua
idade, com quem

reside e estado civil
2

20.1 Houve algum
momento que
tenha gostado
mais?

20.2 0O que
mudou na sua
vida com a
participagédo no
projeto?
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ANEXO F- EXEMPLO DE PERGUNTAS ABERTAS E FECHADAS PATTON

(2015)
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ACTUAL QUESTIONS ASKED AND ANSWERS
GIVEN

Q1. Were you doing a formative evaluation?
A Mostly.

GENUVINELY OPEN-ENDED ALTERNATIVES WITH
RICHER RESPONSES

Qra. What were the purposes of the evalustion?

A. First, to document what happened, then, to provide
foeedback to staff and halp them identify their ‘model” and
finally to report to funders.

Q2 Were you trying to find out If the people changed
from being in the wilderness?

A That was part of it

Q3 Dud they change?
A Some of them did.

Q2a. What were you trying to find out through the
evalustion?

A, Several things. How participants experienced the
wilderness, how they talked about the experience, what
meanings they attached to what they expenenced, what
Q3a. What did you find out? How did participation in the
program affect participants?

A Many partidpants reported “ransformative”
expanances—thair term—by which they meant
something Ife changing. Others became more engaged
| in experiantial education thermsebves. A few reported just
having a good time. You'd need 1o read the full case studies
10 see the depth of variation and impacts,

the program?
A Yes.

Q. What kinds of information did you collect from the
evaluation?

A.We nterviewed participants befare, during. and after the
program; we did focus groups: we engaged in participant
observation with conversational interviews and we read
open-ended evaluation forms that asked about aspects of
the program.




ANEXO G - QUALITATIVE RESEARCH REVIEW GUIDELINES- RATS
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* The RATS guidelines modified for BioMed Central are copyright Jocalyn Clark, BMJ. They can be

found in Clark JP: How to peerr i a ve ipt. In Peer Review Health Sciences.
Second edition. Edited by Godlee F, lefferson T. London: BMJ Books; 2003:219-235

ANEXO H- TECHNIQUES FOR DEMONSTRATING VALIDITY- WHITEMORE ET
AL., 2001

Type of Technique Techrnigque

Design consideration Developing a self-conscious research design
Sampling decisions (i.e., sampling adequacy)
Employing triangulation
Giving voice
Sharing perquisites of privilege
Expressing issues of oppressed group

Data generating Articulating data collection decisions
Demonstrating prolonged engagement
Demonstrating persistent observation
Providing verbatim transcription
Demonstrating saturation

Analytic Articulating data analysis decisions
Member checking
Expert checking
Performing quasistatistics
Testing hypotheses in data analysis
Using computer programs
Drawing data reduction tables
Exploring rival explanations
Performing a literature review
Analyzing negative case analysis
Memoing
Reflexive journaling
Writing an interim report
Bracketing

Presentation Providing an audit trail
Providing evidence that support interpretations
Acknowledging the researcher perspective
Providing thick descriptions
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ANEXO | - RELATORIO DE ANALISE QUALITATIVA

Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)&

tle and abstract

tle

ncise description of the nature and topic of the study Identifying
e study as qualitative or indicating the approach (e.g., ethnography,

ounded theory) or data collection methods (e.g., interview, focus
oup) is recommended

)stract

immary of key elements of the study using the abstract format of
eintended publication; typically includes background, purpose,

ethods, results, and conclusions

troduction

oblem formulation

ascription and significance of the problem/phenomenon studied;
view of relevant theory and empirical work; problem statement

irpose or research question

irpose of the study and specific objectives or questions

lethods

walitative approach and research
paradigm

Jalitative approach (e.g., ethnography, grounded theory, case study,

1enomenology, narrative research) and guiding theory if appropriate;
antifying the research paradigm (e.g., postpositivist, constructivist/
terpretivist) is also recommended; rationaleP

ssearcher characteristics and reflexivity

:searchers” characteristics that may influence the research, including
rrsonal attributes, qualifications/experience, relationship with
irticipants, assumptions, and/or presuppositions; potential or actual
teraction between researchers’ characteristics and the research
lestions, approach, methods, results, and/or transferability

ntext

tting/site and salient contextual factors; rationaleb

mpling strategy

ow and why research participants, documents, or events were
lected; criteria for deciding when no further sampling was necessary
.g., sampling saturation); rationaleP

hical issues pertaining to human
bjects

>cumentation of approval by an appropriate ethics review board

1d participant consent, or explanation for lack thereof; other
infidentiality and data security issues

ita collection methods

‘pes of data collected; details of data collection procedures including
sappropriate) start and stop dates of data collection and analysis,
rrative process, triangulation of sources/methods, and modification
procedures in response to evolving study findings; rationale®

Data collection instruments and
technologies

sscription of instruments (e.g., interview guides, questionnaires)

id devices (e.g., audio recorders) used for data collection; if/how the
strument(s) changed over the course of the study

vits of study

imber and relevant characteristics of participants, documents, or
rents included in the study; level of participation (could be reported
results)

ita processing

ethods for processing data prior to and during analysis, including
anscription, data entry, data management and security, verification
data integrity, data coding, and anonymization/deidentification of
«cerpts

jta analysis

ocess by which inferences, themes, etc., were identified and
weloped, including the researchers involved in data analysis; usually
ferences a specific paradigm or approach; rationale P

:«chnigues to enhance trustworthiness

:chniques to enhance trustworthiness and credibility of data analysis
.., member checking, audit trail, triangulation); rationale®

:sults/findings

nthesis and interpretation

ain findings (e.g., interpretations, inferences, and themes); might
clude development of a theory or model, or integration with prior
search or theory

ks to empirical data

idence (e.g., quotes, field notes, text excerpts, photographs) to
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bstantiate analytic findings

scussion
8 tegration with prior work, implications, 1ort summary of main findings; explanation of how findings
ansferability, and contributi%n(s) to 1d conclusions connect to, support, elaborate on, or challenge
the field nclusions of earlier scholarship; discussion of scope of application/
‘neralizability; identification of unique contribution(s) to scholarship
a discipline or field
9 mitations ustworthiness and limitations of findings
ther
0 nflicts of interest stential sources of influence or perceived influence on study conduct
1d conclusions; how these were managed
11 inding

yurces of funding and other support; role of funders in datacollection,
terpretation, and reporting

3The authors created the SRQR by searching the literature to identify
guidelines, reporting standards, and critical appraisal criteria for qualitative
research; reviewing the reference lists of retrieved sources; and contacting
experts to gain feedback. The SRQR aims to improve the transparency of all

aspects of qualitativeresearch by providing clear standards for reporting
qualitative research.

BThe rationale should briefly discuss the justification for choosing that theory,
approach, method, or technique rather than other options available, the
assumptions and limitations implicit in those choices, and how those choices
influence study conclusions and transferability. As appropriate, the rationale
for several items mightbe discussed together.
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