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Resumo

O envelhecimento da populagao ¢ um fendmeno crescente em Portugal. Portugal
trata-se de um pais que se move a dois tempos, pese embora se assista a uma mudanga
na consciéncia social acerca do idoso. A criagdo deste projeto de intervencdo social tem
como finalidade avaliar a satisfagdo com a vida, a felicidade subjetiva e a soliddo em
idosos institucionalizados e néo institucionalizados, inseridos em contexto urbano e
rural, através da aplicacao “in loco” de um programa de Envelhecimento Ativo.

Para tal desenhou-se um estudo quasi-experimental recorrendo a metodologia
quantitativa. Comegou-se por aplicar o Mini Mental State (Folstein); Escala de
Satisfacdo com a Vida, Escala de Felicidade Subjetiva, Escala de Soliddo Social e
Emocional (SELSA-S). Desenhou-se, posteriormente, um programa de intervencao,
com a realizacdo de 16 sessBes ao longo de quatro meses. Finalmente, fez-se uma nova
aplicacdo das respetivas escalas comparando os resultados com os obtidos na fase de
diagndstico. A amostra estudada é constituida por 20 elementos, sendo que 9 estdo
inseridos na Comunidade e 11 numa Estrutura Residencial (ER). A idade dos residentes
na comunidade varia entre 61 e 85 anos, sendo a média 74,22 anos e a faixa etéria
predominante neste grupo é 70 a 79 anos. A idade dos residentes na ER varia entre 76 e
93 anos, registando-se uma idade média de 83,73 anos e a faixa etaria predominante é
dos 80 a 89 anos. Finalmente, pode-se dizer que os resultados empiricos obtidos
permitem evidenciar que houve diferencas estatisticamente significativas entre os niveis
pré e pos intervencBes: Mini Mental State (pré: 25,70 + 3,35; pés: 26,75 + 2,57, p =
0,038), na Escala Felicidade Subjetiva (pré: 12,05 + 3.27; pés: 17,95 + 4,11, p <0,001).
Embora tenha havido um aumento da média na Escala de Satisfacdo com a Vida apos a
intervencdo, a diferenca entre as médias ndo se revelou estatisticamente significativa
(pré: 17,45 + 3,72; pés: 19,00 + 3,67, p = 0,128). Na Escada de Soliddo Social e
Emocional registou-se uma ligeira diminui¢do do valor médio entre as duas avaliages
mas sem significado estatistico (pré: 48,70 + 11,66; pos: 48,15+18,89, p=0,808). Os
dados permitem concluir sobre a importancia da implementacdo de programas de

envelhecimento ativo entre os idosos.

Palavras-Chave: Envelhecimento Ativo; Satisfacdo com a Vida; Felicidade; Solidéo



Abstract

The aging of the population is a growing phenomenon in Portugal. Portugal is a
country that moves itself at two times, although we can assist to a changing social
conscious about the elderly. The development of this social intervention project aims to
assess the satisfaction with life, the subjective happiness and loneliness in
institutionalized and non-institutionalized elderly in urban and rural contexts, through
the application of an Active Aging Program.

To do so, a quasi-experimental study was design using a quantitative
methodology. We began by applying the Mini Mental State (Flostein); Satisfaction
With Life Scale (SWLS); Subjective Happiness Scale and Social and Emotional
Loneliness Scale (SELSA-S). Later an intervention program was drawn, by the
application of 16 sessions along four months. At the end of the program another
assessment was made by the application of the same scales and results were compared
with the ones of the diagnostic phase. The sample was constituted by 20 elements, 9 of
them from the community and 11 from a nursing home (NH). The ages of the
community elements vary between 61 and 85 years old with an average of 74,22 years
and the most prevalent group of ages is 70-79 years. The age of the ones living in the
NH varies between 76 and 93 years old with an average of 83,73 years and the most
prevalent group of ages is between 80 and 89 years. Finally we can say that results
allow us to highlight that there were statistically significant differences between the pre
and post interventions results in Mini Mental State (pre: 25,70 + 3,35; post: 26,75 +
2,57, p = 0,038) and Subjective Happiness Scale (pre: 12.05 £ 3.27; post: 17,95 + 4,11,
p <0,001). Although there was an increase in the average of Satisfaction with Life Scale
after the intervention the difference between averages is not statistically significant (pre:
17,45 £ 3,72; post: 19,00 + 3,67, p = 0,128). In Social and Emotional Loneliness Scale,
it was observed a slight decrease in the average between the two assessments but it is
not statistically significant (pre: 48,70 + 11,66; post: 48,15+£18,89, p= 0,808). Data
allow us to conclude on the importance of the implementation of Active Aging

programs.

Key Words: Active Aging; Satisfaction with life; Happiness; Loneliness
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Introducéo

O envelhecimento € um fendmeno que tem sido, ao longo dos tempos, estudado
e analisado por varias ciéncias que configuram a conce¢do do mesmo sob 0 prisma
bioldgico, psicoldgico e/ou socioldgico. Atendendo ao exposto, poder-se-a afirmar que
0 processo de envelhecimento se traduz num aglomerado de fatores que concorrem para
que o mesmo se produza, nomeadamente fatores genéticos, ambientais e socioculturais
(Nunes, 2008).

Paralelamente a esta nova conce¢do acerca do envelhecimento, o certo é que a
populacdo mundial, e em especial, a populacdo portuguesa, tem envelhecido a um ritmo
intenso, 0 que se deve, também, em grande parte, a insuficiéncia do namero de
nascimentos. As condi¢Bes socioecondmicas e a mudanca na concecdo acerca da
familia, ndo tém permitido que as geragBes se renovem. Este aumento constante da
populacdo idosa cria novos desafios a sociedade civil, pois verifica-se uma caréncia de
respostas efetivas. Deve olhar-se o idoso, compreendendo a sua dindmica e dando-lhe os
instrumentos necessarios para que possa conduzir o processo de envelhecimento com
satisfacdo (Jacob, 2007; Moura, 2006).

O processo de envelhecimento traduz-se num conjunto de caracteristicas, que se
consubstanciam, essencialmente, na perda progressiva de capacidades, o que abala a
estrutura psiquica e emocional do individuo. A quebra de alguns lagos sociais e
familiares, coloca o idoso numa situacdo de vulnerabilidade (Oliveira, 2005; Teixeira,
2010).

Embora o processo de envelhecimento fique marcado pelo declinio geral das
capacidades fisicas e psiquicas do individuo, a verdade é que, cada vez mais, existe uma
preocupacdo com o decorrer deste processo, que deve ser ativo. Entende-se assim, com
a OMS (2005), o Envelhecimento Ativo como sendo “um processo de otimizagao das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca visando a melhoria do bem-estar das
pessoas a medida que as pessoas envelhecem” (p.13).

A anélise dos afetos, nomeadamente os sentimentos de felicidade e bem-estar e

os de tristeza e soliddo, assumem relevancia no processo de envelhecimento. O contexto



no qual o idoso vive é um fator extremamente relevante, distinguindo-se entre insercao
do idoso em meio rural e em meio urbano (Fonseca & Padl, 2005).

A existéncia de uma rede social de apoio informal, constituida por familiares,
vizinhos e amigos, é, também, um fator determinante no processo de envelhecimento,
proporcionando ao idoso um apoio logistico e psicoldgico relevante. Todas estas
condicionantes concorrem para a analise dos sentimentos de felicidade e soliddo que os
idosos possam sentir durante o processo de envelhecimento, pelo que é neste contexto
que se pretende realizar o presente estudo.

Por questdes de ordem profissional e até pessoal, nomeadamente o gosto pelo
contacto com os idosos, entendeu-se que seria Util poder contribuir, de alguma forma,
para o aprofundamento e clarificacdo no ambito da tematica subjacente ao estudo.

Focando-se 0 presente estudo em idosos institucionalizados e néo
institucionalizados, a questdo a qual se pretende dar é: Qual o efeito de um programa de
Envelhecimento Ativo em sentimentos dos idosos?

Assim, o presente estudo tem como objetivos: avaliar a satisfacdo com a vida, a
felicidade subjetiva e a soliddo em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.
Para tanto, desenhou-se um estudo quasi-experimental, recorrendo a metodologia
quantitativa.

Procedeu-se, a andlise dos resultados obtidos, através da aplicacdo dos
instrumentos de medida: Escala de Satisfacdo com a Vida, Escala de Felicidade
Subjetiva e a Escala de Soliddo Social e Emocional (SELSA-S).

Ao nivel da estrutura formal do trabalho de investigacdo, optou-se por uma
divisdo em duas partes, a Parte | correspondente ao enquadramento tedrico (subdividida
em quatro capitulos) e a Parte Il correspondente ao enquadramento metodol6gico
(subdividida em quatro capitulos).

Quanto as temaéticas abordadas, entende-se ser necessario proceder a sua
sistematizagéo:

Capitulo I: envelhecimento; envelhecimento demografico; contextualizacdo do

processo de envelhecimento; envelhecimento ativo; e envelhecimento em meio

rural e em meio urbano;

Capitulo I1: felicidade e bem-estar subjetivo; a felicidade subjetiva; conceito de

bem-estar subjetivo; e salde e bem-estar;



Capitulo 111 soliddo; soliddo nos idosos; soliddo social e soliddo emocional; e
soliddo e reforma;

Capitulo IV: Intervencdo Cognitiva nos 1dosos;

Capitulo V: conducente ao estudo empirico, tragou-se 0Ss objetivos e 0s
instrumentos de medida anteriormente referidos;

Capitulo VI: refere-se a apresentacdo e andlise dos resultados no pré e pés
intervencdo e a comparacao dos resultados obtidos;

Capitulo VII: procede-se a discussédo dos resultados obtidos;

Capitulo VIII: avaliacdo do programa de intervencao.

Finalmente, apresentam-se as conclusdes, limitacfes e sugestdes que foram

surgindo ao longo de todo o trabalho.



PARTE |I. ENQUADRAMENTO TEORICO



Capitulo I. O Envelhecimento

1.1 Envelhecimento Demogréafico

De acordo com Costa (1999, citado por Moura, 2006) o século XX caracterizou-
se por um processo de transicdo demogréfica. As alteracbes demogréficas, de entre as
quais destaca o envelhecimento da populacdo, tém provocado na sociedade
contemporanea, alteragbes profundas, tanto ao nivel econdémico, como social,
caracterizando este periodo e exibindo aquilo que os epidemiologistas qualificam como
“transi¢do demografica”. Esta “transicdo demografica” define-se pelo declinio
progressivo das taxas de mortalidade, aumento da esperanga de vida, assim como, pelo
declinio das taxas de natalidade.

Para Oliveira (2005) falar de Envelhecimento e/ou velhice é uma questdo
demogréfica. O envelhecimento demogréfico

é um fendmeno resultante do aumento da proporcao de pessoas com mais de 60
ou 65 anos de idade e pelo alongamento das suas vidas para além do periodo de
atividade e da diminuicdo da proporc¢édo de pessoas com menos de 15 ou 19 anos
de idade, € um processo irreversivel ao longo dos préximos anos nos paises
industrializados (p12).

Em Portugal, segundo o INE (2012a) a estrutura etaria da populacdo
evidenciava, em 2001, desequilibrios j& demonstrados na década anterior. A base da
piramide, correspondente a populagdo mais jovem, diminuiu e o topo alargou, devido ao
crescimento da populagdo idosa. Portugal, na ultima década perdeu populacao em todos
os grupos etarios entre os 0-29 anos. Na faixa etaria correspondente aos 30 anos a
situacdo inverteu-se, verificando-se um crescimento de 9% da populacdo para o grupo
dos 30-69 anos e de 26% para idades superiores a 69 anos. O escaldo etario dos 30 aos
69 anos representava, em 2001, 51% da populagdo residente, passando a representar

54% em 2011. No grupo das idades mais avangadas, averiguou-se um reforco da sua



importancia no total da populacdo. A populacdo com 70 e mais anos representava, em

2001, 11%, passando, em 2011, a representar 14% (Figura 1).
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Figura 1 — Estrutura Etaria da populacéo residente por sexo, 2001 e 2011
Fonte: INE. (2012a,p.20)

Segundo o INE (2012b) na dltima década assiste-se ao decréscimo da

percentagem referente ao numero de jovens em relacdo ao numero de idosos, sendo que

a percentagem de jovens recuou de 16% em 2001, para 15% em 2011. Na populagéo

didosa assistiu-se a0 movimento oposto, tendo passado de 16% em 2001 para 19% em

2011 (Tabela 1).
Tabela 1- Estrutura Etéria da populacdo residente por sexo
ESTRUTURA ETARIA DA 2001 2011
POPULACAQ RESIDENTE
POR SEXO (%) Total H M Total H M
Jovens
Portugal 16,00 16,95 15,11 14,89 15,93 13,93
Idosos
Portugal 16,35 14,16 18,40 19,03 16,69 21,17

Fonte: INE (2012b, p.21)

O envelhecimento da populagdo é atualmente um dos fendmenos mais

preocupantes na sociedade. A populacdo idosa tem vindo a aumentar de forma

generalizada em todo o territorio e este deixou de ser um fenomeno localizado apenas

no interior do pais.



Na regido Norte, o indice de envelhecimento passou de 79,8 idosos para cada
100 jovens, passando, em 2001, de 113,3 idosos para cada 100 jovens em 2011 (tabela
2).

Tabela 2- indice de Envelhecimento

R 2001 2011
ENVELHECIMENTO 145 H M Total H M
Morte 79,81 &4.40 96,01 113,32 92 65 134,93
Fortugal 102,23 83,546 121,78 127.84 104,77 151,98

Fonte: INE (2012a,p.22)

O INE exp0s para 2001, aquando dos censos, 102,2 idosos por cada 100 jovens
em Portugal. Na regido de Alto Tras-os-Montes apresentou 165,3 idosos para cada 100
jovens e no concelho de Braganca, 140,1 idosos para cada 100 jovens.

O indice de longevidade relaciona a populagdo com 75 ou mais anos com o total
da populacdo idosa com 65 ou mais anos. Na ultima década, o indice de longevidade
aumentou na regido do Norte, passando de 40,4 em 2001 para 46,8 em 2011. As
mulheres, em 2011 apresentaram um indice de longevidade superior ao dos homens,
49,7 para elas e 42,6, para eles. A evolucao verificada na regido € simultanea com o que
ocorreu em termos nacionais, pois o indicador cresceu de 41,4, em 2001 para 47,9, em
2011 (tabela 3).

Tabela 3- indice de Longevidade

iNDICE DE 2001 2011
LONGEVIDADE Total H M Total H M
Morte 40 42 36,70 43,04 46,75 42 &2 491
Portugal 41,42 37,75 44,05 47 B& 43,79 50,79

Fonte: INE (2012b, p.23)

Verifica-se, perante os dados, que a populacdo portuguesa continuara,
certamente, a envelhecer, e de modo intenso. Assim, ainda que os niveis de fecundidade
aumentem e os saldos migratdrios continuem positivos, em 2060, a populacdo
portuguesa continuard proxima dos dez milhdes de pessoas, mas serd mais envelhecida
do que hoje, prevendo-se que o numero de pessoas de 65 e mais anos seja,

aproximadamente, o triplo do nimero de jovens (indice de envelhecimento de 271); um



em cada trés residentes em Portugal (32%) terd 65 ou mais anos (atualmente o valor é
de 19%, portanto menos de um em cada cinco); a populagdo com 80 e mais anos de
idade poderd equivaler a 1,4 milhdes de pessoas e representar cerca de 13% da

populacdo residente em Portugal (Rosa, 2012).

1.2 Contextualizagdo do Processo de Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo é o assunto de pesquisa que se propde
desenvolver neste trabalho de projeto, sendo ja um fendmeno transversal, observado e
estudado ao longo dos tempos em diferentes paises.

O estudo do envelhecimento comeca, na década de 80, a ganhar estatuto
cientifico e €, também, nesta altura, que comegam a surgir 0s primeiros manuais com a
sistematizacdo dos conhecimentos disponiveis acerca dos idosos e o processo de
envelhecimento (Sequeira, 2010).

Os bidlogos tém direcionado as suas pesquisas na busca de explicacdes que
justifiguem biologicamente o processo de envelhecimento, o que se traduz na existéncia
de inUmeras teorias acerca deste processo. No ambito das teorias de &mbito bioldgico,
Fernandez-Ballesteros (2009) refere que todas elas se baseiam em trés etapas
determinantes: a primeira, definida pelo crescimento e desenvolvimento; a segunda,
definida pela maturidade; e, finalmente, a terceira, caracterizada pelo declinio. Estas trés
etapas sdo inevitavelmente sucessivas entre si, excetuando os casos em que se verifica
um erro biolégico, morte por acidente do organismo ou, ainda, uma alteracdo plastica
e/ou funcional que conduza a morte da pessoa.

Fernandez-Ballesteros (2009), afirma que durante o processo de envelhecimento
surgem duas varidveis que se verificam invariavelmente, concretamente o declinio
fisiologico e a ocorréncia de patologias.

A palavra velhice deriva de “velho”, do latim veclus, vetulusm, que por sua vez,
vem sendo definida por uma pessoa de muita idade (Fernandez-Balesteros, 2004).

De acordo com Netto (1999) ndo se encontra, ainda, consenso sobre o conceito
“velhice”, uma vez que as divisdes cronologicas da vida humana ndo sao absolutas e
ndo correspondem, indubitavelmente, as etapas do processo de envelhecimento natural.
A velhice ndo ¢, portanto, definivel por simples cronologia, mas também, pelas

condigdes fisicas, funcionais, mentais e de saude dos individuos, o que equivale a



afirmar que podem ser observadas diferentes idades bioldgicas e subjetivas em
individuos com a mesma idade cronoldgica.

Filho e Alencar (1998) entendem o envelhecimento como um processo dinamico e
progressivo, responsavel por alteracbes morfoldgicas, bioguimicas e psicoldgicas, que
implicam uma perda da capacidade do individuo ao meio ambiente, bem como uma
maior vulnerabilidade aos processos patolégicos que acabam por torna-lo dependente e
leva-lo a morte.

O Ministério da Saude (2004) define envelhecimento humano como um
“processo de mudanca progressivo da estrutura bioldgica, psicologica e social dos
individuos que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, desenvolve-se ao longo da
vida” (p.3).

Segundo Neri (2001) “o envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, isto €,
que pode ocorrer de modo diferente para individuos e coortes que vivem em contextos
historicos e sociais distintos. Essa diferenciacdo depende da influéncia de circunstancias
historico-culturais, de fatores intelectuais e de personalidade e da incidéncia de
patologias durante o envelhecimento normal” (p.30).

Pode-se definir o envelhecimento como sendo um processo bioldgico natural,
que se diferencia consoante o contexto em que o idoso se encontra inserido. O conceito
“envelhecimento” diverge do conceito “velhice”, na medida em que o envelhecimento
comeca aquando do nascimento, enquanto a velhice ou os seus sinais e sintomas fisicos
¢ mentais, apenas se manifestam, em regra, a partir de determinada idade (Jacob,
Santos, Pocinho & Fernandes, 2013).

No Ocidente ¢ recorrente usar-se o termo idoso para definir aquelas pessoas
maiores de 65 anos, enquanto nos paises orientais, concretamente na China ou na [ndia,
a idade de referéncia para o idoso sdo os 60 anos, uma vez que a esperanga média de
vida ¢ menor. Entendem, nesta medida, alguns autores que a aplicagdo do termo “idoso”
¢ a mais correta, pois identifica a pessoa com velhice, numa fase em que se acumulam
as desvantagens sociais, fisicas e psicologicas que lhe sdo inerentes (Jacob, et al. 2013).

Durante a velhice assiste-se, normalmente, a um acentuar dos estados
patologicos, que se caracterizam por alteragdes progressivas no organismo, quer a nivel
morfolégico, quer a nivel funcional, evidenciando-se uma menor capacidade de
adaptag@o e o aumento do risco de morbilidade e probabilidade de morte (Jacob, et al.

2013).



A idade cronoldgica de um individuo esta associada ao tempo que se vive desde
que se nasce. Para Cavanaugh (1997, citado por Fonseca, 2006), a idade cronologica
consubstancia-se num método simples de organizacdo dos acontecimentos, sendo,
contudo, necessario recorrer-se a outros indices, de modo a compreender o
comportamento ¢ a evolucdo a medida que o individuo vai envelhecendo. Para, Bierren
e Cunningham (1985, citado por Fonseca, 2006) consideram ser benéfico proceder a
diferenciagdo de diferentes “categorias” da idade:

Idade bioldgica: traduz-se no funcionamento dos sistemas vitais do organismo

humano, sendo essencial na analise dos problemas de saude/clinicos, na medida

em que a capacidade de autorregulacdo daqueles tende a diminuir;

Idade psicoldgica: consubstancia-se nas capacidades a nivel psiquico que os

individuos evidenciam. Fala-se de sentimentos, cognigdes, motivacdes,

memoria, inteligéncia, autoestima;

Idade sociocultural: refere-se ao modo como os individuos se inserem

socialmente e traduz-se na adogdo de determinados comportamentos, habitos e

modos de relacionamento interpessoal (Fonseca, 2006).

O envelhecimento €, também, um fendmeno bio-psico-social, de cariz individual e
qualquer abordagem psicolégica que se faca tera, necessariamente, de ser
multidisciplinar. O envelhecimento humano nunca podera ser descrito, explicado ou
previsto sem se ter em consideracdo a dimensdo bioldgica, psicoldgica e social. No
estudo do envelhecimento a biologia tem prevalecido, por comparacdo com a psicologia
ou outras ciéncias sociais (Birren, 1995, citado por Fonseca, 2006).

Segundo Schroots e Birren (1980, citados por Fonseca, 2006), o processo de
envelhecimento apresenta trés componentes:

Componente Bioldgica, (senescéncia) que reflete uma vulnerabilidade crescente

e de onde pode resultar uma maior probabilidade de morte;

Componente Psicoldgica, definida pela capacidade de autoregulacdo do

individuo face ao processo de senescéncia;

Componente Social, alusiva aos papéis sociais ajustados as expectativas da

sociedade para este nivel etario.

Birren e Schroots (1996, citados por Fonseca, 2006) procuraram densificar as
mudancas que estdo associadas ao envelhecimento, analisando a divisdo ja

anteriormente feita por Busse (1969), e acrescentando-lhe a designacgéo: envelhecimento
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terciario. Procedem, portanto, a caracterizacdo dos seguintes padrdes de mudanca do

funcionamento normal ou patolégico:
Envelhecimento primario: pertencente a alteracGes intrinsecas, inerentes ao
processo de envelhecimento e que se caracterizam pela irreversibilidade;
Envelhecimento secundério: sdo alteracBes que se verificam por doengas
relacionadas com a idade, que podem, contudo, ser prevenidas e retardadas;
Envelhecimento terciario: trata-se de mudancas que surgem de forma precipitada
na velhice, culminando, ndo raras vezes, na morte do idoso.

O estudo do envelhecimento ndo ocorre apenas durante a infancia e a adolescéncia
mas ao longo de todo o ciclo de vida do individuo. Existem diversos caminhos possiveis
para o desenvolvimento, que se acentuam com o avanco da idade. Na verdade, a medida
que as pessoas envelhecem os seus percursos de vida vdo-se diferenciando cada vez
mais uns dos outros, quer devido ao cruzamento de varidveis de ordem bioldgica e
cultural, quer em consequéncia de diversos acontecimentos de vida que marcam as suas
personalidades e comportamentos (Fonseca, 2005).

O processo de envelhecimento é, em parte, demarcado pelo contexto social em que
o individuo envelhece, ou seja, as alteracGes fisicas, psicoldgicas e sociais que podem
manifestar-se com o envelhecimento podem ser amenizadas ou aumentadas pelo
contexto social em que o idoso se encontra inserido. Dependendo das caracteristicas de
cada individuo, as caracteristicas ambientais podem atuar como barreiras ou como

facilitadoras de certos comportamentos (Teixeira, 2010).

1.3 Envelhecimento Ativo

Segundo Havighurst (1961, citado por Fonseca, 2012) o conceito” bem-
sucedido” surgiu pela primeira vez em 1961, num artigo publicado na primeira edi¢do
da revista The Gerontologist. Neste artigo o autor norte-americano pondera os fatores
inerentes a analise daquilo a que chamamos “sucesso”, no ambito do processo de
envelhecimento. Entende que os individuos que pratiguem um estilo de vida ativo
obterdo, consequentemente, uma maior satisfacdo 3na velhice e que aqueles que,
contrariamente, insistam numa vida passiva, apenas alcangardo essa satisfacdo com o
isolamento social. O processo de envelhecimento é, nesta medida, subjetivo e

intrapessoal, sendo decisiva a forma como o individuo encara esta etapa da vida.
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Nas suas contribuicdes a Psicologia do Envelhecimento e a Psicologia do
desenvolvimento, Baltes (1939-2006) define o envelhecimento bem-sucedido através do
paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a vida (Lifespan). Este paradigma
considera multiplos niveis, temporalidades e dimensdes do desenvolvimento, €
transacional, dinamico e contextualista. Compreende o desenvolvimento como um
processo continuo, multidimensional e multidirecional de mudancas orquestrados por
influéncias genéticas, bioldgicas, sociais e culturais de natureza normativa e nao
normativa, marcados por perdas e ganhos concorrentes e por interatividade individuo-
cultura, entre os niveis e tempos de influéncia (Neri, 2006).

Numa tentativa de explicar o desenvolvimento na vida adulta surgiram diversos
estudos cujo objetivo € o de descrever as caracteristicas inerentes ao processo de
envelhecimento, ou seja, a capacidade de alteracdo das capacidades cognitivas nos
adultos. Para tanto, Fonseca (2007), refere-se ao Paradigma Contextualista de Dixon e
Lerner (1992), que assenta em 4 perspetivas que se interrelacionam entre si: a
Abordagem Ecologica (Bronfenbrenner, 1979); o Contextualismo Desenvolvimental
(Dixon & Lerner, 1992); a Teoria da Acdo e do Controle Pessoal (Brandtstadter, 1990)
e a Psicologia Desenvolvimental do Ciclo de Vida (Baltes e Baltes, 1990), cujo objetivo
é o de compreender o desenvolvimento humano, enquanto fendmeno bio-psico-social.
Este Paradigma surge como uma relevante explicacdo da variabilidade inter-individual e
da plasticidade intra-individual ao longo do ciclo da vida do individuo.

Abordagem Ecologica (Bronfenbrenner 1979, citado por Magalhdes,
2014) - A faceta ecoldgica do desenvolvimento humano, entende que o
ambiente ecoldgico se traduz num conjunto de estruturas caracterizaveis
em diferentes niveis, contudo interdependentes: o microssistema, no qual
se verifica uma interacdo face a face (a casa, 0 grupo de pares, centros de
convivio, entre outros); 0 mesosistema, que se baseia nas relacfes entre
0S microssistemas; o exosistema, segundo o qual o desenvolvimento
individual é determinado por sucessos que ocorrem em Cenarios nos
guais a pessoa néo se encontre fisicamente; e, ainda, 0 macrosistema, que
se traduz num modelo de organizacdo social, econdmico e politico,
existente em todas as comunidades.

O contextualissimo Desenvolvimental (Dixon e Lerner 1992, citado por

Magalhdes, 2014) — Segundo esta concegdo ndo existe uma Unica causa
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para explicar o desenvolvimento individual, mas antes existem um
conjunto de fatores, além dos bioldgicos e psicoldgicos, ambientais e 0s
interpessoais, nomeadamente a plasticidade e a interatividade.

A teoria da Acdo e do Controlo Pessoal sobre o Desenvolvimento
(Bradtstater 1990, citado por Magalhdes, 2014) — Nesta perspetiva, cada
pessoa pretende atingir determinados “fins” ou “objetivos” no processo
de desenvolvimento, 0 que se traduz na escolha de “condigdes ecologicas
artificiais” que se adequem as suas capacidades e interesses.

A psicologia do Desenvolvimental do ciclo de vida (Baltes e Baltes
1990, citado por Magalhdes, 2014) — nesta teoria entende-se o
desenvolvimento do individuo enquanto um processo de mudanca que se
da em dado contexto. Conjugando acontecimentos antecedentes e
subsequentes. Pelo que, o desenvolvimento humano se baseia numa
interacdo de fatores bioldgicos, histéricos e culturais. Este processo
desenvolvimental sera marcado por oscilacdes e variacdes, que originam
perdas e ganhos.

Baltes e Baltes (1990, citados por Fernandez-Ballesteros, 2009) apresentam-nos,
por sua vez, uma série de critérios para um envelhecimento bem-sucedido, tais como: a
longevidade, a salde bioldgica, a saude mental, a eficacia cognitiva, a competéncia e
produtividade social, o controle pessoal e a satisfacdo com a vida.

Ao longo dos tempos varios investigadores contribuiram para a aquisicdo de
novos significados para o termo “bem-sucedido”. Atualmente, uma das definigdes de
envelhecimento bem-sucedido é aceite pelos investigadores, concretamente o modelo
SOC (selecdo, otimizacdo e compensacdo) desenvolvido por Baltes e Baltes (1990,
citado por Fonseca, 2005). Neste modelo defendem que a interacdo entre aquilo que se
ganha e aquilo que se perde ao longo da vida € essencial na perspetivagdo de um modelo
de desenvolvimento psicolégico, sobretudo na idade adulta e na velhice. Baltes e Baltes
(1990) distinguem trés mecanismos interativos — selecdo, otimizagdo e compensacéo,
gue séo interdependentes entre si e formam o modelo SOC. Este modelo tem como
objetivo um processo adaptativo de envelhecimento bem-sucedido, onde devem ser
aliados os ganhos obtidos ao longo da vida e minimizadas as perdas, 0 que se consegue

através de um processo de selecdo, otimizacdo e compensacdo. Este modelo assenta
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numa visdo contextualista, na qual o individuo assume papel preponderante no seu
processo de envelhecimento.

Para Fernandez-Ballesteros (2011), o modelo SOC € definido como sendo um
sistema motivacional, na medida em que é uma ferramenta de gestdo que o individuo
dispde, contribuindo para o seu bem-estar e para um envelhecimento ativo. Para a
autora citada, o envelhecimento ativo depende, nesta medida, de um processo adaptativo
que sucede ao longo de toda a vida do individuo e que se molda pelos comportamentos
e atitudes do mesmo.

O termo “Envelhecimento Ativo” foi introduzido pela Organiza¢cdo Mundial da
Saude, no final dos anos 90 e procura transmitir uma mensagem mais ampla do que a
denominacao de “envelhecimento saudavel”, reconhecendo que, para além dos cuidados
com a saude, existem outros fatores que podem afetar o modo como os individuos e as
populagdes envelhecem (Jacob, 2007).

A Organizagdo Mundial da Saide OMS (2005, p.13) descreve Envelhecimento
Ativo como sendo “um processo de otimizacdo das oportunidades de salde,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que
as pessoas ficam mais velhas”. A mesma organizacdo descreve a palavra “Ativo” como
sendo a participacdo do individuo de forma continua nas questdes sociais, econémicas,
culturais, civis e ndo exclusivamente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer
parte da forca de trabalho. Todas as pessoas que se encontram reformadas ou que
possuam uma doenca podem continuar a viver de uma forma ativa com 0s seus
familiares, companheiros, comunidades e paises. O envelhecimento ativo tem como
objetivo aumentar a expetativa de uma vida saudavel, e qualidade de vida para todos o0s
individuos em processo de envelhecimento, bem como pessoas que sdo frageis,
fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados de saude.

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos, como a grupos
populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar
fisico, social e mental ao longo do curso da vida, incluindo a participagdo ativa dos
seniores nas questbes econdmicas, culturais, espirituais e civicas. O conceito
“Envelhecimento Ativo” surge acompanhado por conceitos como envelhecimento
saudavel, envelhecimento positivo, envelhecimento com éxito, envelhecimento
produtivo, qualidade de vida do idoso, entre outros conceitos que dao origem a infinitas

sobreposicoes de ideias (Jacob, 2007).
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A OMS (2005, citada por Pereira, 2012) acrescenta, todavia, detalhes
importantes, nomeadamente a ideia de que

o envelhecimento ativo deve potenciar o bem-estar fisico, social e mental das
pessoas ao longo de todo o ciclo de vida, assim como, a participagdo na
sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades, enquanto
Ihes séo providenciadas protecdo, seguranca e cuidados adequados (p.207).

Para Fernandez-Ballesteros (2009), o envelhecimento ativo deve ser entendido
como sendo um novo ramo da ciéncia, evidenciando um conceito realista e empirico do
envelhecimento. Trata-se, portanto, de um processo multidimensional.

O Envelhecimento Ativo assenta, portanto, em trés elementos que s&o
determinantes, concretamente a Saude, a Seguranca e a Participacdo Social.

O primeiro elemento, a Saude, é essencial para a determinacdo do processo de
envelhecimento que se quer ativo; o segundo elemento, a Seguranca, conduz-nos a
questdo do contexto onde o individuo se insere, que deve ser um ambiente que propicie
a paz e seguranca sociais; por ultimo, o elemento Participacdo social, transmite-nos a
necessidade de existéncia de relacionamentos sociais e familiares satisfatorios, que
permitam ao individuo exercer a sua cidadania de forma plena e consciente. A
desconstrucdo do conceito “envelhecimento ativo” permite aferir da sua complexidade e
coloca na sociedade o foco de construcdo e otimizacdo dos recursos necessarios para
que este processo se concretize efetivamente (Ribeiro & Padl, 2011).

O envelhecimento ativo, tem portanto, como fundamento o aumento da
expectativa de vida saudavel e da qualidade de vida, ndo s6 no ambito do processo de
envelhecimento, mas também destinado a pessoas incapazes, vulneraveis e frageis. Este
processo deve ocorrer no seio da familia e amigos e ser concordante com a

interdependéncia e a solidariedade entre geracGes (Seixas, 2013).

1.4 Envelhecimento em Meio Rural e em Meio Urbano

As distintas formas de estar e sentir sO sdo percetiveis na perspetiva do percurso
de vida e da consequente relacdo do idoso com a sua situacdo atual. Todo o idoso

suporta consigo a sua histéria de vida, independentemente do envelhecimento ser
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completado por alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, é, também, influenciado
pelo contexto em que o idoso se encontra inserido (Sequeira & Silva, 2002).

Melo (2003) refere, que no meio rural, o idoso tem um nivel de vida melhor,
com mais bem-estar e menos caréncias. Aqui 0 idoso € mais autbnomo, ainda trabalha e
todos séo, mais ou menos, conhecidos entre si.

Sequeira e Silva (2002) obtiveram resultados que vao ao encontro da perspetiva
defendida por Rowles (1984), nos quais se defende que os meios rurais sdo contextos
privilegiados de envelhecimento, uma vez que tém algumas vantagens que devemos
salientar, concretamente: (a) facultar as pessoas maior familiaridade com o meio; (b)
favorecer um ritmo de vida mais lento aos idosos, cujos tempos de reacdo possam estar
letificados e (c) proporcionar maior estabilidade populacional, alimentando a
manutencdo dos lagos afetivos, maior contacto e uma maior rede de vizinhanga, o que
dita um maior apoio instrumental, emocional e psicoldgico.

De acordo com Lawton (1982, citado por Fonseca, 2006) o modelo ecoldgico de
competéncia procurou especificar alguns aspetos de transacao pessoa-ambiente, modelo
esse que Lawton teve a ocasidao de definir como: “ um modelo de adaptagdo capaz de
predizer resultados adaptativos (comportamentos e afetos) associados a interacéo entre a
pessoa, caracterizada em termos de um determinado nivel de presséo” (p.88).

Segundo Lawton (1989, citado por Fonseca, 2005), o0 meio rural promove menos
pressdo sobre a populacdo idosa, uma vez que a confusdo nas ruas € pouca, 0s roubos e
agressdes sao raros ou inexistentes, e 0 sentimento de seguranca €, certamente, maior.
Muitos dos idosos que residem em contexto rural, continuam a cuidar dos seus animais
e dos seus terrenos, conservando-se ativos e habilitados até que a forca fisica o
possibilite. Estes vivem em maior consonancia com o ambiente do que os idosos que
vivem em meios urbanos.

Deste modo, envelhecer nos meios urbanos pode significar correr o risco de
acabar a vida cada vez mais s6, menosprezado, sem qualquer visibilidade social.
Fonseca (2005) conta que para muitos dos idosos, que vivem em cidades de grandes
dimens@es, as redes sociais de apoio sdo frageis e o suporte social € insuficiente.
Segundo Jardim (1991, citado por Melo, 2003), os idosos que vivem em meios urbanos
podem encontrar-se envolvidos no anonimato, com uma menor intimidade entre as

pessoas, 0 que pode resultar numa diminuigdo da qualidade de vida.
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Sequeira e Silva (2002) realizaram um estudo com o objetivo de quantificar e
qualificar os fatores inerentes a satisfacdo com a vida num grupo de residentes em meio
rural, concluindo, neste ambito, que os meios rurais sdo contextos privilegiados de
envelhecimento. Existem diversas vantagens no envelhecimento em meios rurais como
por exemplo, o facto do contexto fisico permanecer estavel durante longos periodos de
tempo, sendo as mudancas implementadas gradualmente, o ritmo de vida é mais lento,
existe uma maior estabilidade populacional, proporcionando a manutencdo dos lacos
afetivos, uma maior rede social, um maior apoio emocional, pratico e psicoldgico. O
contexto promove o sentido de identidade, o sentimento de ser-se conhecido. Os meios
rurais oferecem um ambiente mais restrito e de suporte quando as competéncias
pessoais comegam a declinar.

Os autores supracitados mencionam que um meio que seja familiar e um meio
com o qual o individuo tenha um vinculo de longa data, pode suportar o idoso de
diversas formas, nomeadamente, conferindo-lhe a seguranca de se conhecer e ser
conhecido pelas outras pessoas, nem que seja de vista; conferindo-lhe a seguranca de
conhecer todo 0 meio ambiente envolvente, os melhores sitios para atravessar a estrada,
atalhos, caminhos seguros, lugares com significado especial, podendo a familiaridade
compensar, de certa forma, as perdas de audicao e viséo.

Alguns estudos referidos por Melo (2003) e Sequeira e Silva (2002) sugerem
que a grande desigualdade entre 0 meio rural e urbano, deve-se, essencialmente, a
presenca da atividade agricola junto das pessoas mais idosas no meio rural. Esta é uma
atividade que além de fazer com que o idoso se mantenha ativo, ainda o incentiva a
sociabilidade, ou seja, € uma atividade que permite aos idosos uma participacgao ativa na
comunidade. Além disso, sustenta o sentimento de competéncia e de utilidade,
essenciais a promocdo da satisfacdo de vida.

A existéncia de uma rede social de apoio informal, constituida por familiares,
vizinhos e amigos, € considerada bom indicador de saude mental e um Otimo
prognostico de bem-estar, uma vez que serve para facilitar o confronto e resolugéo de
acontecimentos de vida. Com algum grau de certeza que o nivel educacional e a
situagdo financeira sdo mais favoraveis nos meios urbanos, enquanto que o nivel de
autonomia e a rede social sdo mais favoraveis em contexto rural. O sentimento de

soliddo é similar em ambos os meios (Fonseca & Padul, 2005).
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Os mesmos autores referem que para muitos idosos, a vida nos meios urbanos
provoca um insuficiente suporte social, as redes sociais sdo frageis, e ndo tém qualquer
visibilidade social, sendo, ndo raras vezes, marginalizados e desprezados.

De acordo com Sequeira e Silva (2002), as atitudes face ao préprio
envelhecimento s&o significativamente mais negativas nos idosos inseridos em meios
urbanos do que nos inseridos em meios rurais. A situagdo de maior caréncia material,
observada nos meios rurais, € compensada pelas redes sociais. Os idosos rurais sao mais
ativos, mais autbnomos e tém maior suporte social.

Os autores Sequeira e Silva (2002) concluiram que os dominios rurais podem
constituir-se como meios favorecidos pela promocéo de redes de relacdo em que cada
sujeito conhece os nomes, vida e satde dos outros membros da comunidade, reduzindo
a ameaca de ficar no anonimato e no esquecimento.

Existem, contudo, aspetos inerentes aos meios rurais que séo menos positivos. A
titulo de exemplo, podemos afirmar que, geralmente, nas aldeias do interior do pais,
nem sempre se assiste a uma promocdo das redes de relacdo, na medida em que as
familias se encontram longe, normalmente nos meios urbanos, deixando as aldeias
despovoadas. Os jovens vao embora, € os idosos vao morrendo, pelo que “ha como que
um sentimento de fim, ndo s6 de vida mas de uma terra...” (Fonseca & Paul, 2005,

p.106).
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Capitulo I1. Felicidade e Bem-Estar Subjetivo

2.1 A Felicidade Subjetiva

A felicidade tem sido referida na literatura psicolégica como o bem-estar
subjetivo (BES), a satisfacdo, o afeto positivo ou a avaliacdo subjetiva da qualidade de
vida e do estado de espirito (Souza & Duarte, 2013).

O termo felicidade é, em si mesmo, um conceito complexo, que pode ser
associado a muitos conceitos e nocdes e, nesta medida, é dificil explica-lo de forma
clara e uniforme. Desde a antiga Grécia que os Homens vivem na busca incessante do
segredo para a felicidade, na esperanca de encontrar o que os fara felizes e o que é
necessario para se estar bem (Scorsoline-Comin, 2009).

Gilles Lipovetsky (2007, citado por Scorsolini-Comin, 2009) afirmam que:

num ensaio filosofico sobre a felicidade na contemporaneidade, denominada por

ele de era do hiperconsumo, resgata a heranca da mitologia e do Deus Dionisio,
distribuidor de alegrias em abundéncia, que incitava os homens ao gozo pleno.
Esse ethos de alegria foi redescoberto pelo homem atual, insistindo na nova
cultura quotidiana, que presta culto as sensacdes imediatas, aos prazeres do
corpo e dos sentidos, as volUpias do presente. Isto se traduz em um retorno e
aprofundamento do carpe diem, o que seria um engano, haja vista que gquanto
mais felicidade hedonista é exibida, mais ela é acompanhada por temores e
tremores (p.203).

Desde a antiguidade, a felicidade tem sido encarada como fundamental na
experiéncia de vida do homem. Quatro séculos antes de Cristo, na Grécia, Antiga o
filosofo Aristippus alegava que o “ o objetivo central da vida de cada ser humano seria
maximizar seus prazeres” (Scalco, Araljo & Bastos, 2011, p.648).

O filésofo pré-Socratico Democritus foi um dos mais antigos pensadores no
tema felicidade e alegava, entdo, que a felicidade consistia numa vida feliz, que dava
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prazer ao individuo, ou seja, as pessoas ndo sdo felizes pelo que possuem mas sim por
causa do modo como elas reagiam as vicissitudes da vida. Durante séculos esta
perspetiva foi abandonada e, s6 mais tarde, Socrates, Platdo e Aristoteles sugeriram a
perspetiva de felicidade eudemdnica, que se fundamentava na posse de uma imensa
quantidade de bens. Embora, Aristoteles defende-se que

a felicidade se baseava na realizacdo total do potencial pessoal, ndo sendo o
prazer como elemento central na definicdo. Para os hedonistas como por
exemplo o Aristppus, a felicidade era simplesmente a soma de muitos prazeres
momentaneos. A filosofia de Aristppus defendia que o objetivo de vida era a
procura do prazer adaptando as circunstancias a si préprio mantendo o controlo
sobre a adversidade e a prosperidade (Ribeiro,2012a, p.158).

Sécrates, no século IV antes de Cristo, estabeleceu um paradigma em que a
busca da felicidade era da responsabilidade do individuo e que a filosofia seria o
caminho que o encaminhava até esse fim. Depois de longos anos de investigacdo com
base nos principios de Sécrates, Aristoteles concluiu que o poder, a beleza, a salde, e a
riqueza eram os recursos da humanidade de modo a poder alcangar a felicidade. Foi
entdo que na época do lluminismo que surgiu a crenca de que todo o ser humano tem o
direito de atingir a felicidade. Atualmente, a felicidade € um valor indiscutivel. Exemplo
disso ¢ a Declaragdo de Independéncia dos EUA, na qual se regista que “ todo homem
tem o direito a vida, a liberdade e a busca da felicidade” (Ferraz, Tavares & Zilberman,
2007, p.235).

No século XIX, filosofos utilitaristas defendiam que o “ objetivo primordial das
politicas sociais seria gerar mais felicidade para um maior nimero de pessoas” (Scalco,
Arauljo, Cora, & Bastos, 2011, p.648).

J& na Constituicdo da Republica Portuguesa ndo consta o termo felicidade, mas
antes o termo bem-estar e qualidade de vida. Na sec¢do Principios Fundamentais,
concretamente no artigo 9°, alinea d) estipula-se que compete ao Estado “promover o
bem-estar e a qualidade de vida do povo e a igualdade real entre os portugueses, bem
como a efetivagéo dos direitos economicos e sociais, culturais e ambientais, mediante a

transformagdo e moderniza¢ao das estruturas econdémicas e sociais.” Posto isto, em
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Portugal o termo bem-estar e qualidade de vida nascem numa posi¢cdo similar a da
felicidade prevista na Constituicdo dos Estados Unidos da América (Ribeiro,2012a)

A Psicologia e a Psiquiatria, nos ultimos anos, tém demonstrado interesse pelo
estudo da felicidade. Este interesse acarreta uma mudanca de paradigma, visto que ao
longo do século XX o objetivo dos estudos se vem fixando, constantemente, nos estados
afetivos patoldgicos. A psicologia positiva € uma area recente que investiga os estados
afetivos positivos, como por exemplo a gratiddo, a qualidade de vida, o otimismo, a
resiliéncia, a felicidade, o contentamento (Ferraz, Tavares, Zilberman, 2007).

De acordo com Keyes, Shmotkin, e Ryff, (2002, citados por Quartilho, 2010), o
Budismo e o Estoicismo, defendiam que a felicidade s6 pode ser encontrada no interior
de cada individuo, ao cortarem relagdes com o exterior e tendo uma atitude de
aceitacéo.

Cloninger (2004, citado por Ferraz et al., 2007) afirma que a “felicidade” é uma
expressao que se traduz na compreensdo, de forma coerente e ltcida, do mundo, isto é, a
felicidade auténtica requer uma maneira coerente de viver. Assim sendo, abrange todos
0s processos humanos que regulam as emocdes, 0s aspetos sexuais, materiais,
intelectuais e espirituais da vida. Segundo este autor, o aspeto material, o poder, 0 sexo,
as relagOes interpessoais, podem ou ndo ser ajustadas, dependendo do grau de
consciencializagdo que os individuos tém, bem ainda dos seus focos e valores.

Segundo Lyubomirsky e Lepper (1999, citado por Ribeiro, 2012a) a literatura
reflete, que a felicidade surge como um indicador de bem-estar subjetivo. Para
Veenhoven (1997; 2000, citado por Ribeiro, 2012a), a felicidade, o bem-estar, a
qualidade de vida e a satisfacdo com a vida dettm o mesmo significado, sendo, muitas
vezes, utilizados como sindnimos.

De acordo com Keyes, Shmotkin e Ryff (2002) a satisfacdo com a vida, pode ser
entendida como a avaliacdo global que o individuo faz nas suas variadas dimensdes,
analisando os aspetos que pesam para a felicidade.

O conceito de felicidade refere-se

ao modo como nos sentimos, & experiéncia do prazer, a uma orientacdo
hedonista herdeira da tradi¢do iluminista do século XVIII, ou, numa perspetiva

aristotélica, a uma orientacdo eudemonista que consagra 0s beneficios do
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desenvolvimento pessoal, do comportamento virtuoso e da reflexdo filosofica
(Quartilho, 2010, p.57).

Lima (2012) define a felicidade como sendo um grau em que um individuo se
autoavalia de maneira auspiciosa, incluindo o conjunto dos aspetos positivos e
negativos na sua vida.

Para Fordyce (1983, citado por Ribeiro, 2012a) a felicidade é, uma sensacédo de
bem-estar, auto-satisfacdo, alegria, contentamento, paz de espirito, prazer, satisfacdo
com a vida, emocg0Oes positivas, uma sensacdo de contentamento. Assim sendo, como
referem Lyubomirsky e Lepper (1999), a felicidade é “ subjetiva”.

Para o autor citado a “subjetive happiness® “

baseia-se numa avaliacdo subjetiva
que um individuo faz sentindo-se feliz ou infeliz, transmite uma categoria de bem-estar
abrangente, enquanto fenémeno psicoldgico.

O socidlogo Holandés Ruut Veenhoven (2009, citado por Quartilho, 2010)
estudou o conceito de felicidade em varios paises, concluiu que os cidaddos mais felizes
sdo 0s que vivem nas sociedades com bons sistemas educativos, com bons suportes
sociais, com niveis de alfabetismo elevados, com igualdade entre sexos e, ainda, 0s que
tém melhor acesso a cuidados de satde. Em virtude disto podemos afirmar que o bem-

estar e a felicidade das pessoas estdo dependentes de fatores historicos e culturais.

2.2 Conceito de Bem-Estar Subjetivo

Segundo Okun et al. (1990, citado por Simdes, 1992) o bem-estar é algo
subjetivo, porque se trata de forma, positiva ou negativa, como os individuos se sentem
ao longo da sua vida. E dificil compreender este fenémeno, se considerar-se que esta
relacionado com conceitos importantes como os da felicidade, de qualidade de vida, e
de velhice bem-sucedida. O bem-estar subjetivo € definido por indices como a
felicidade, o moral e a satisfacdo com a vida. Enquanto a felicidade pode ser decretada
como a razéo entre a efetividade positiva e a afetividade negativa vividas no momento
presente, relativamente ao tipo de vida, e o que os individuos esperam, no futuro.

Um dos primeiros pesquisadores da area do bem-estar subjetivo foi Wilson
(1967, citado por Giacomoni, 2004) que apresentou uma revisao sobre felicidade, a

! Felicidade Subjetiva
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partir de dados existentes. O autor salienta que os individuos mais felizes sdo aqueles
que apresentam mais vantagens e, assim sendo, define uma pessoa feliz como sendo “
um jovem saudavel, bem-educado, bem-remunerado, extrovertido, otimista, livre de
preocupac0es, religioso, casado, com alta autoestima, com moral de trabalhador, com
aspiracdes modestas, de qualquer sexo e inteligente” (p. 44).

Segundo Galinha e Ribeiro (2005) a historia do conceito Bem-Estar Subjetivo é
recente, tendo cerca de 45 anos de vida. Este conceito é considerado complexo pois
inclui uma dimensao cognitiva e uma dimensdo afetiva assim como inclui também
outros conceitos como o Afeto Negativo, Afeto Positivo e a Qualidade de Vida.

De acordo com Diener et.al. (1999, citado por Albuquerque, 2007) o bem-estar
subjetivo esta associado ao hedonismo, gerando o bem-estar como a felicidade subjetiva
assim como a procura de experiéncias de prazer ou o equilibrio entre o afeto positivo e
afeto negativo. Por sua vez, o bem-estar psicolégico estabelece na prespectiva
eudaimadnica, evidenciando o bem-estar na realizagdo do ser humano. Assim, Waterman
(1993, citado por Albuquergue, 2007)

considera que as divergéncias entre estas duas concegdes de bem-estar se

consolidam, essencialmente, no facto de bem-estar subjetivo estar associado a
felicidade, ao relaxamento, a sentimentos positivos e a uma auséncia relativa de
problemas, enquanto que o bem-estar psicoldgico se encontra associado ao ser
em mudanca, ao exercicio do esforco e a procura do crescimento e
desenvolvimento pessoal (p. 2).

Quartilho (2010) refere que o conceito de bem-estar subjetivo é especifico,
afetivo e cognitivo e é caracterizado tanto por niveis de afeto positivo, como por niveis
de afeto negativo, bem como, uma avaliacdo positiva da vida ou satisfacdo com a vida.
O bem-estar subjetivo é composto por trés componentes principais, nomeadamente o
afeto positivo, o afeto negativo e a satisfacdo. De acordo com estes trés componentes
desenvolveu-se uma classificagdo que inclui quatro individuos, a saber: os felizes e
satisfeitos, os infelizes e insatisfeitos, os felizes e insatisfeitos e os infelizes e satisfeitos.
Dados relativos sobre o conceito de bem-estar subjetivo afirmam que influéncia, neste
ambito, de forma positiva a saude fisica e a salde mental, o que eventualmente tem

efeitos sobre o aumento da longevidade. Outros dados referem que as pessoas que séo
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felizes sdo mais sociais, ativas, gostam mais delas préprias, dos outros e demonstram
melhores recursos na resolucgéo de problemas.

Segundo Guedea (2006) trata-se de um indicio de salude mental e esta
relacionado a um envelhecimento mais saudavel, sendo sinonimo de felicidade. Alia-se
também de uma forma negativa a sintomas depressivos e doencas fisicas.

Giacomoni (2004), o bem-estar subjetivo é uma atitude que abrange dois
componentes essenciais, nomeadamente o afeto e a cognicdo. O componente afetivo
envolve as partes emocionais, que pode ser ainda dividido em afeto positivo e negativo,
enguanto o componente cognitivo se refere aos aspetos racionais e intelectuais.

Segundo Giacomoni (2004) existem trés aspetos do bem-estar que sé&o
essenciais, para serem destacados: “em primeiro ¢ a subjetividade - 0 bem-estar reside
dentro da experiéncia do individual; o segundo consiste no entendimento de que bem-
estar ndo é apenas a auséncia de fatores negativos, mas também a presenca de fatores
positivos; o terceiro salienta que o bem-estar inclui uma medida global ao invés de
somente uma medida limitada de um aspeto da vida” (p. 44).

SimBes (2006) considera que o bem-estar subjetivo € formado por uma
componente cognitiva, trata-se de satisfacdo com a vida (que é a forma como se avalia a
prépria vida) e por uma componente afetiva (que sdo as reacdes emocionais, positivas
ou negativas, face a dita avaliacdo). Assim, quando um individuo refere que estd muito
satisfeito com a sua vida, que experiencia, com frequéncia, emocdes positivas e que,
raramente, tem emocdes negativas, significa que este individuo apresenta um BES
(Bem- Estar Subjetivo) de nivel elevado. Portanto, e tendo isto em consideracdo, pode
definir-se 0 BES da seguinte forma: “ o bem- estar subjetivo é uma reacdo avaliativa das
pessoas a sua propria vida, quer em termos da satisfacdo com a mesma (avaliacdo

cognitiva) quer em termos de afetividade (reacdes estaveis) (p.107).”

2.3 Saude e Bem-estar

Segundo o Ministério da Satde (2004) uma boa salde é essencial para que as
pessoas idosas possam continuar a usufruir de um bem-estar aceitavel e possam
continuar a assegurar 0s seus contributos na sociedade, uma vez que as pessoas idosas
ativas e saudaveis, para alem de se manterem autonomas, constituem um importante

recurso para as suas familias, comunidades e economias.
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A salde, para o idoso, significa ser capaz de viver na sua propria casa, ser
independente e gostar de estar com a sua familia e amigos (Squire, 2005).

Em 1948 a OMS definiu o conceito de “Saude” como, “ um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas, ou enfermidades”
(p.29). Esta definicdo evidencia o aspeto positivo da salde, mais propriamente a
integracdo do bem-estar fisico, do bem-estar mental e do bem-estar social no conceito
de satde. O bem-estar fisico abrange a alimentacdo, a atividade fisica, a salde
reprodutiva, a prevencdo de doengas, assim como a prevencao de drogas. O bem-estar
mental inclui o funcionamento das capacidades cognitivas, a aprendizagem, a memoria,
o0 equilibrio, a integracdo da personalidade, a autonomia e a confianca. E, finalmente, o
bem-estar social incorpora a capacidade de comunicar e interagir com 0S outros,
integrando, ainda, a criacdo de relagcdes e apoios sociais, com suporte na familia, nos
amigos, e na sociedade onde se encontra incluido, na aquisicdo e aperfeicoamento de
competéncias que garantam a eficécia e satisfacdo no trabalho (Simdes, 2006).

Segundo Albuquerque e Pedroso de Lima (2007) desde a antiguidade classica
que os filésofos refletem sobre a esséncia de uma vida feliz. A investigacdo em ciéncias
humanas quer desvendar os processos que sdo subjacentes as experiencias de vidas
felizes, e com isso querem contribuir para que a sociedade tenha um maior bem-estar.

Definir bem-estar é dificil pois existem diversas variaveis que interferem no
bem-estar, nomeadamente a idade, o género, o nivel socioecondémico e cultural. Um
individuo com um elevado sentimento de bem-estar expressa satisfacdo com a vida,
evidencia afetos positivos e raramente, afetos negativos (Giacomoni, 2004).

Lima (2004) refere que a promocédo da salde é de extrema importancia, visto
que se trata do principal fator sociodemografico a influenciar o bem-estar. Desta forma
qualquer projeto que pretenda promover a felicidade deve passar pela promoc¢do da
satde. Assim como também outros fatores sociodemograficos, como a crenga religiosa,
conduzem a que o individuo tenha uma maior satisfacdo com a vida.

Segundo Spirduso (2005) os profissionais da area de salde, caraterizam o termo
Saude como sendo o bem-estar fisico, psicoldgico e social. De acordo com alguns
estudos gerontoldgicos a definicdo de saude pode ser designada como a auséncia de
indicios de doenga, nomeadamente os que estdo relacionados com o fator idade, como o

caso de doencas cardiovasculares, diabetes e artrite. Por outro lado, em alguns estudos a
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definicdo de saude é descrita como salde subjetiva, sendo caracterizada pelos préprios
individuos que fazem um autorrelato sobre o seu préprio estado de salde objetiva.

Para Larson (1978, citado por Spirduso, 2005) ap6s uma analise abrangente
sobre o assunto salde e bem-estar concluiu que:

entre todos os elementos da situacdo de vida de uma pessoa idosa, a salde € a
que esta mais fortemente relacionada ao bem-estar. As pessoas que estdo doentes
ou incapacitadas fisicamente tém muito menos probabilidades de expressar
contentamento com as suas vidas p.346 e 377.

As correlacOes identificadas por Larson (1978) sdo apresentadas infra, na figura

2.
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Figura 2 - Correlativos do bem-estar
Fonte: Spirduso (2005,p.347)

Como se pode observar, na figura 2, as relagbes entre os fatores e o bem-estar
sdo representadas por setas, enquanto que os fatores ndo relacionados séo apresentados
como ndo estando ligados ao bem-estar. A salde € assim um correlativo maior, uma vez
que apresenta uma relagdo mais forte com o bem-estar.

Num estudo realizado por Gfellner (1989, citado por Spirduso, 2005) constatou-
se que a saude autoavaliada era o melhor indicador da satisfacdo pessoal em 40 adultos

ndo institucionalizados com idades compreendidas entre os 80 e 96 anos. No estudo
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realizado, a satisfacdo pessoal dos idosos a saude percebida e a capacidade funcional
diminuiram num periodo de cinco anos, no entanto a satisfacdo pessoal dos idosos foi
menor do que a salde percebida e da capacidade funcional. Apesar das dificuldades e
incapacidades dos idosos nas suas percecdes relativamente a diminuicdo da saude e da
capacidade funcional, eles conseguiram manter um grau acessivel de satisfacdo pessoal.

De acordo com Seedhouse, (1986, citado por Squire, 2005) as percecdes de
satde incluem a saude fisica, saude mental, saide emocional, saude social, salde
sexual, saude espiritual, a saude ambiental e a salde da sociedade. Estas dimensdes de
salde estdo todas interrelacionadas e associadas aquilo que é muitas vezes denominado
por salde positiva e negativa. As defini¢des de salde sdo expostas de maneira negativa
ou positiva. As definicdes negativas tomam a salde como a pura auséncia de mal-estar e
doenca, enquanto as defini¢bes positivas identificam a salde como a boa forma fisica e
mental, uma forma pessoal ou a base do potencial da pessoa.

A relacdo entre salde e bem-estar € também considerada bidirecional. O estado
de saude nédo influencia apenas as perce¢des do bem-estar, mas as sensacfes de bem-
estar das pessoas também influenciam os comportamentos relacionados com a salde.
Sao muitos os fatores que alteram a salde, nomeadamente: a opinido das pessoas sobre
a importancia da salde, a capacidade de controlar as suas vidas e a sua autoconsciéncia,
autoestima e estado de saude percebido tém uma relacdo direta com a probabilidade de
que eles tomem atitudes para manter a satde e prevenir doengas (Spirduso, 2005).

Pode-se afirmar que sdo varios os fatores que alteram a satde, nomeadamente a
opinido das pessoas sobre a importancia da salde, a autoconsciéncia, a capacidade de
controlo sobre as suas vidas, a autoestima e, por fim, o estado de salde percebido que
tem uma relacdo direta com a probabilidade de que elas tomem atitudes para manter a
salde e prevenir doencas (Spirduso, 2005).

Doyal e Gough (1992, citado por Squire, 2005) entendem que a necessidade
basica das pessoas, ou 0 seu objetivo maior, € a participacdo adequada na sociedade,
sendo que, para que tal aconteca, € necessario haver autonomia e salde fisica. A
classica hierarquizacdo das necessidades de Maslow (1954) é, ainda na atualidade,

reveladora disso mesmo. (Figura 3)
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Figura 3 - Hierarquia das necessidades de Maslow
Fonte: Fonte: Squire (2005,p.170)

De acordo com a psicologia humanistica de Maslow, a Hierarquia de
necessidades representa-se por uma piramide, que se consubstancia numa base, onde se
realizam as necessidades de natureza fisiologica, e no topo, estdo associadas as
necessidades de natureza psicologica, destacando-se a autoatualizacdo (por traducéo de
self-atualization). Neste processo, destacam-se experiéncias de pico (por traducdo de
peak experiences), nas quais o nivel de felicidade atinge valores maximos (Caleiro,
2011).
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Capitulo I11. Solidao

3.1 A Soliddo nos ldosos

Segundo Ribeiro (2012b) o conceito de soliddo é definido como um estado de
“estar s6” ou a condicdo de “ser s6”. Varios autores tém tentado, ao longo dos tempos,
definir o conceito de soliddo, embora ndo haja uma defini¢cdo universalmente aceite. Os
distintos conceitos acabam por ser o reflexo de diferentes teorias que se relacionam com
aspetos importantes na contextualizacdo da solid&o.

Fernandes (2000, citado por Freitas, 2011) define a soliddo como sendo uma
experiéncia subjetiva e intrinseca, que se manifesta ndo s6 quando o individuo se
encontra efetivamente sozinho, mas também quando, embora acompanhado, se sente
sozinho, ou, ainda, quando nédo se sente realizado com os seus relacionamentos sociais.
Isto sucede, essencialmente, quando as relacdes sociais que se estabelecem sdo poucas e
ndo satisfatorias.

Segundo Neto (2000) a soliddo pode ser entendida como um sentimento de
angustia, abandono e isolamento. O conceito €, em si mesmo, complexo e vasto, pelo
que a sua definicdo se revela de extrema dificuldade. Este autor afirma “que quem
experienciou a solidao viveu uma experiéncia dolorosa, principalmente se as relagdes
sociais ndo sao adequadas (p.321) ”. Evidencia, ainda, “que a soliddo é uma experiéncia
comum, é um sentimento penoso que se tem quando ha discrepancia entre o tipo de
relagfes sociais que temos e aquelas que desejamos ter (p.321) . Segundo o referido
autor, a soliddo € um conceito com significagdo intuitiva e intrinseca, pelo que, quando
questionadas, as pessoas respondem, com facilidade, ao que entendem ser a solidao.
Nesta medida, ndo se pode generalizar o conceito de soliddo e afirmar, categoricamente,
que todas as pessoas tém a mesma conce¢do. A soliddo é, portanto, um conceito aberto e
indefinido.

Neto (2000) salienta que o conceito soliddo tem um carécter intuitivo para a

maior parte das pessoas, ou seja, cada individuo analisa o seu estado de soliddo tendo
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em conta 0 contexto em que se insere, pois para alguns individuos a soliddo pode ser
sinéonimo de “estar s6” efetivamente.

De entre as defini¢Bes existentes acerca da soliddo pode-se destacar a de Rook
(1984, citado por Neto, 2000) onde refere que

na soliddo uma condicédo estavel de mal-estar emocional que surge quando uma
pessoa se sente afastada, incompreendida, ou rejeitada pelas outras pessoas e/ou
Ihe faltam parceiros sociais apropriados para as atividades desejadas, em
particular atividades que Ihe propiciam uma fonte de integracdo social e ensejo
para intimidade emocional (p.322).

De acordo com Pais (2013) compreender a soliddo enquanto sentimento
individual €é, antes de mais, analisar sentimentos opostos, nomeadamente 0s lacos
sociais e familiares que existam e que possam, de certo modo, potenciar 0s sentimentos
de soliddo, na medida em que se encontrem desestruturados. A soliddo converge em
duas varidveis opostas: o isolamento e o relacionamento. Diz respeito, portanto, a um
estado de subjetividade, sobretudo emocional. O ‘estar s6’ refere-Se a uma situacédo
fisica, objetiva. Nem sempre a soliddo se resume a um sentimento de isolamento social,
mas antes a uma necessidade individual. O socidlogo alemdo Norbert Elias (1897-1990)
ao analisar a soliddo demonstrou como se manifesta enquanto sentimento de exclusdo
inerente aos relacionamentos sociais. Assim acontece, também, quando os idosos sdo
abandonados em lares ou hospitais como se de ‘pesos mortos’ se tratassem. Houve
tempos em que a morte era encarada como um ritual realizado no seio da intimidade
familiar e na convergéncia das emoc¢des de todos os familiares. Hoje morre-se, quase
sempre, longe da familia.

Menis e White (2001, citados por Fernandes, 2007) entendem que a soliddo se
evidencia nos idosos quando confrontados com a perda ou auséncia de alguém, por
morte ou separacdo. Assim sendo, a soliddo manifesta-se no individuo quando este
vivencia estados de dor e tristeza profunda, inerentes ao término ou perda de um
relacionamento existente. A soliddo pode ser evitada usando estratégias de coping, que
poderdo traduzir-se em mecanismos de recompensa. E, portanto, um estado de
sofrimento que se manifesta no siléncio da incapacidade da pessoa analisar o seu

proprio estado animico.
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Um estudo realizado por Lopata, (1969, citado por Neto, 2000) com pessoas
vilvas, focalizou os diversos sentimentos inerentes a solidao, a saber:

desejar estar com o marido; querer ser amada por alguém; querer amar e tratar
de alguém; querer partilhar experiéncias quotidianas com alguém; querer ter
alguém em casa; precisar de alguém para partilhar o trabalho; desejo de uma
forma prévia de vida; sentir a falta de estatuto; sentir a falta de outras pessoas,
como consequéncia de ter perdido o marido; temer a sua incapacidade para fazer
novos amigos (p.37).

Rubenstein e Shaver (1982, citado por Fernandes, 2007) através da realizacao
de um inquérito, junto da populacdo em geral, chegaram a conclusdo que existem quatro
conjuntos de sentimentos que se manifestam nas pessoas quando se sentem sés: 0
desespero; a depressdo; o aborrecimento impaciente; e a autodepreciacdo. Sentimentos
esses gque se encontram plasmados na tabela 4 e que permitem observar a complexidade

inerente ao conceito soliddo.

Tabela 4 - Sentimentos associados a Solidao

Desespero Depressao Aborrecimento Impaciente Autodepreciacio
Desespero Triste Impaciente Pouco atrativo
Aterrorizado Deprimido Aborrecido Severo consigo
Desemparado Vazio Desejo em estar em outro local ~ Estpido
Assustado Isolado Inquieto Envergonhado
Sem esperanga Pesaroso Zangado Inseguro
Abandonado Melancélico Incapaz de se concentrar

Vulneravel Alienado

Fonte: Fernandes (2007,p.38)

Pode afirmar-se, com algum grau de certeza, que, ndo raras vezes, a solidao
surge associada a um sentimento de baixa autoestima. As pessoas solitarias possuem
uma visao mais pessimista delas proprias e dos outros, uma vez que ndo se conseguem
inserir socialmente (Neto, 2000).

Tendo em conta a investigacdo supra citada, é possivel tracar o comportamento

tipico das pessoas solitarias. Sdo, assim, pessoas com uma Vvisdo pessimista acerca dos
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outros e delas prdprias, retraidas socialmente, isoladas, ndo interagem, caladas e com
uma fisionomia triste, refletora do seu estado animico (Neto, 2000).

Em suma, pode-se afirmar que a soliddo é, hoje, um dos grandes problemas
sociais, que resulta, em grande medida, do conceito de vida existente nas sociedades
modernas, em que se potencia a aquisicdo de bens materiais e se secundariza a criagao e

manutencdo de relacionamentos sociais e afetivos (Fernandes, 2007).

3.2 Soliddo Social e Soliddo Emocional

A soliddo pode ser analisada sob diferentes abordagens e dimensdes. Certos
autores optam por estudar e analisar a soliddo numa vertente unidimensional,
considerando a soliddo como um todo. Outros, contudo, entendem que a soliddo pode
ser analisada atendendo as suas diversas dimensdes, que ajudam a compreender este
termo e esta realidade tdo subjetiva (Fernandes, 2007).

Nas definicdes acima descritas a soliddo reporta-se a um estado emocional que
inclui o isolamento, a tristeza, a apatia e a insatisfagdo com vida, normalmente
provocados pela auséncia de contactos e relacionamentos com a sociedade. Mais
revelador do que estar fisicamente sozinha(o), pode dizer-se que € o estado emocional
de estar privada(o) de um ou varios relacionamentos. Assim, a soliddo evidencia-se por
experiéncias de isolamento social, de isolamento emocional, ou ambas ao mesmo tempo
(Ribeiro, 2012b).

Segundo Neto (2000) tém sido identificadas diversas formas de soliddo
associadas a diversos sentimentos. Por exemplo, Weiss (1973, citado por Neto, 2000)
distinguiu a soliddo social, segundo a qual a pessoa se sente insatisfeita e solitaria
devido a falta de uma rede social de amigos e de pessoas conhecidas, da soliddo
emocional, em que se esta insatisfeito e solitario por causa de uma relacdo pessoal,
intima. O mesmo autor refere que a soliddo emocional é a forma mais dolorosa de
isolamento. Esta também € vivenciada por alguns idosos, principalmente aqueles que
ndo tém uma companhia intima.

Weiss (1973, citado por Coimbra, 2008) identifica, no seu modelo relacional de
soliddo, seis funcdes relacionais: o vinculo, normalmente propiciado pelo(a)
companheiro(a); a integragdo social, propiciado pelos amigos; o cuidado fisico e

emocional; a confirma¢ao do valor do outro; a no¢cdo de uma alianga de confianga; e,
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por ultimo, a orientacdo em situacdes de stress. A soliddo ¢, pois, a resposta a auséncia
de uma fungdo relacional particular ou de variadas fungdes relacionais. O autor define,
assim, dois tipos de solidao: a soliddo emocional; e a soliddo social. A solidao
emocional ndo elimina a soliddo social, assim como a social ndo elimina a emocional. A
soliddo emocional ¢ evidenciada na auséncia ou perda de um vinculo intimo, podendo
ser atenuada com o surgimento de um outro. Esta soliddo emocional estd relacionada
com as relagdes romanticas e familiares, pois o apoio social dos amigos e familiares nao
consegue compensar o défice causado pela auséncia. O apoio social resulta quando os
sentimentos de soliddo se relacionam com dificuldades na integracdo social, na medida
em que a soliddo surge como uma falha nas relagdes de amizade e sociais. Assim, a
solidao social serd uma consequéncia da soliddo emocional, na medida em que a perda
do conjuge, por exemplo, pode levar a que haja perdas nas relagdes sociais.

Stroebe et al. (1996, citado por Coimbra, 2008) efetuaram um estudo
longitudinal, com 60 viuvos (recentes) e 60 casais, com 0 objetivo de observar o papel
do suporte social, na viuvez. Nos resultados deste estudo confirmou-se a teoria da
vinculacdo de (Bowlby, 1969/1990), demonstrando que, quando ha uma perda, como na
viuvez, o suporte social ndo substitui o vazio sentido.

A integracdo social tem um papel primordial durante todo o ciclo de vida, mais
peculiarmente relevante na velhice. Investigagdes tém vindo a demostrar que as relagdes
emocionais aumentam com a idade, mas o nimero de relac@es sociais diminui. Segundo
Martina e Stevens (2006, citado por Coimbra, 2008) para diminuir a soliddo nos idosos
sera essencial uma intervencdo multidimensional, que se focalize ndo s6 na criacdo de

amizades, mas também em fatores pessoais e situacionais.

3.3 Soliddo e Reforma

A soliddo manifesta-se, também, e, quase sempre, apds o fim da atividade
laboral, uma vez que nesta fase assiste-se a uma inverséo no padréo de vida e verifica-se
uma perda de utilidade social. Assim, Neto (2000) afirma que a reforma conduz a varias
perdas, designadamente a perda de rendimento, predominancia, do sentido de
competéncias e utilidade de alguns contatos sociais. E nesta medida que o contributo da
reforma favorece o isolamento social, a inatividade e, por conseguinte, a depressao e a

soliddo.
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Sousa (2004) identificou varios fatores que se associam a solid&o:

a reforma, migracdo, dependéncia ou outros eventos que contenham o
sentimento de perda de papéis anteriores importantes, também se associam a
aumento dos niveis de isolamento e soliddo. Invariavelmente a
institucionalizacdo, ou andar em sistema de rotatividade pela casa dos filhos,
reforcam os sentimentos de soliddo. O baixo estado de salde, a ma condicao
fisica e problemas de saude mental, em especial a depressdo, fortalecem a
soliddo e o isolamento. Mas, neste caso, a relacdo € mdtua: a soliddo causa
problemas de saude e vice-versa. No que se refere aos rendimentos, ha pouca
investigacdo; no entanto, a tendéncia é que aqueles que tém mais dinheiro
sintam menos isolamento e soliddo. A espiritualidade tem-se revelado um fator
protetor em relacdo a soliddo e isolamento social (p.39).

De acordo com Simdes (2006) em épocas passadas a esta, era de lei que as
pessoas se mantivessem ativas até ndo poderem trabalhar, por incapacidade ou por
doenca. Por exemplo, em 1890 estavam empregados 68% dos homens dos Estados
Unidos, com 65 anos ou mais. Esse nimero, porém, diminuia em 1930 para 54%, em
1950, descia para 46% e em 1989 era inferior a 17%. Atualmente, em grande parte dos
paises industrializados, estdo cerca de 90% dos individuos com mais de 65 ou mais anos
reformados. Chanceler Prussiano Otto Bismark (1815-1898) foi quem, pela primeira vez
fixou nos 65 anos a idade para se receberem pensdes de reforma. No inicio do século
XX, esta iniciativa foi-se universalizando a outros paises, que comegaram também estes
a adotarem aquela idade como periodo a partir do qual poderia ser concebida a reforma.

Guillemard (1972, citado por Fernandes, 1997) outorgou a reforma um duplo
significado. A reforma representa, por um lado, o afastamento do circuito de producéo
em que o individuo se encontrava envolvido. No entanto, esse afastamento oferece em
contrapartida o direito a um descanso remunerado, ou Seja, a0 mesmo tempo que a
reforma assegurava certa garantia contra a miséria, institucionalizava a perda de
capacidade dos velhos trabalhadores e a sua desvalorizagdo. Segundo esta autora a

passagem a reforma, corresponde a0 momento mais importante da reestruturacdo dos
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papéis sociais. A vida, enquanto fendmeno social, gira em torno de dois mundos,
concretamente, o familiar e o do trabalho, nos quais se desenrolam os principais
desempenhos. Ao deixar o primeiro, s6 0 segundo pode assegurar o equilibrio social e
pessoal do individuo. O afastamento da atividade laboral representa uma perda
relativamente a um desempenho profissional e as relagdes dai decorrentes. Aqui 0s
papéis sociais dentro da vida familiar adquirem, por isso uma outra importancia em
contexto de reforma.

Segundo Costa (2009, citado por Pereira, 2010) as queixas mais frequentes dos
idosos estdo, grandemente, associadas ao desaparecimento progressivo de interacao e ao
isolamento social, ou seja, a soliddo.

Segundo Fonseca (2011) a analise dos processos psicologicos de “transi¢do-
adaptacao” tem em colagdo diversas variaveis que afetam o seu resultado. Deve ver-se
este processo “ como uma transi¢ao que se encaixa na fase e no estilo de vida da pessoa
no momento em que ocorre” e atender-se ao facto de “uma transi¢do ndo ser tanto uma
questdo de mudanca, por si s6, mas sobretudo a percecdo individual dessa mesma
mudanga”(p.66). Assim, a passagem a reforma sé é assumida como transi¢do na medida
em que como tal for percecionada pela pessoa.

De acordo com Fernandes (2012) a passagem para a reforma é encarada como a
maior das transi¢cdes na vida de um individuo, na medida em que se relacionam fatores
organizacionais, financeiros, familiares e psicoldgicos, na qual se inicia uma nova fase,
sem atividade profissional. E nesta fase que, com frequéncia, os idosos sio remetidos
para segundo plano, deixando de ser observados como referéncia no seio familiar. Esta
perda de independéncia e o afastamento das relagdes sociais, cria um isolamento no
idoso. E nesta fase, também, que muitos idosos experienciam a perda de entes queridos.
O idoso vive, neste periodo, alteragdes significativas na sua vida, pois a reforma ¢ um
momento marcante, coincidindo, muitas vezes, com a perda de capacidade econdémica e,
consequentemente, a ocorréncia de situagdes de pobreza e exclusao social.

De acordo com Franga (1999, citado por Jacob e Fernandes, 2011) a transi¢do
para a reforma vem associada a perda do estatuto, do ambiente, do convivio com 0s
colegas de trabalho, ou mesmo o prazer das atividades inerentes a funcéo, que acabam
levando os trabalhadores a retirar-se ndo s6 das atividades produtivas, mas também do
fluxo coletivo da existéncia. Estas perdas podem trazer um sentimento de inseguranga e

confusdo, ou mesmo uma crise de identidade similar ao que acontece na adolescéncia.
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A execucdo de uma profissdo é um elemento estruturante da propria identidade e
a ética do trabalho é um fator com grande influéncia na nossa cultura, e € por isso que a
reforma tem efeitos negativos sobre os trabalhadores. Havighurst (1954 citado por,
Simdes, 2006) aponta como cinco as funcdes do trabalho, na medida em que é fonte de
trabalho; de rotina diaria, que estrutura o uso do tempo; fonte de estatuto social e de
identidade; contexto para interacdo social; e experiéncia social, que pode conduzir a um
sentimento de realizacdo. No tocante a primeira funcdo, o trabalho surge como fonte de
subsisténcia; a segunda funcdo sugere a funcdo organizacional do trabalho no
respeitante a vida do trabalhador; a terceira funcéo remete-nos para o facto de o trabalho
conferir estatuto social. Diz-se, ainda, que o trabalho é, também, gerador de identidade,
na medida em que as pessoas se identificam enquanto desempenhando esta ou aquela
funcdo; a quarta funcdo refere-se ao estabelecimento da rede de relaces sociais do
trabalhador; e, finalmente, a quinta funcéo, remete para o trabalho enquanto potenciador
da realizacdo pessoal de cada trabalhador.

Simd@es (2006) concluiu que o abandono da vida ativa se repercute de forma
negativa na vida dos reformados. Assim, podem referir-se, entre outras, as seguintes
consequéncias: o decréscimo da autoestima, 0s sentimentos de inutilidade, de
isolamento e soliddo, os niveis reduzidos de atividade, o declinio na salde fisica e
mental e as dificuldades financeiras.

De acordo com Fonseca (2011) existem quatro tarefas essenciais no que se
refere a construcdo de um estilo de vida conducente a um envelhecimento bem-
sucedido, nomeadamente: a organizagdo dos objetos pessoais; a valorizacdo de
sentimentos de satisfacdo e bem-estar; a avaliacdo emocional das experiéncias vividas; a
realizacdo das necessidades existentes. Assim, um posicionamento positivo ao longo da
vida e a estimulacdo cognitiva sdo determinantes no processo de envelhecimento bem-

sucedido.
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Capitulo IV. Intervencéo Cognitiva nos 1dosos

O inicio do século XXI foi marcante no &mbito do envelhecimento ativo, na
medida em que se propiciou uma visdo completa acerca do funcionamento cognitivo ao
longo da vida, como também foi determinante no aparecimento de um novo panorama
na pratica e intervencdes cognitivas (Ferndndez-Ballesteros, 2009).

O termo cognicdo revela-se complexo na sua definicdo, mas para Abreu e Tamai
(2006), a cognicdo define-se como a capacidade do individuo adquirir e utilizar a
informacdo, com o intuito de adaptagdo ao meio ambiente, caracterizando-se pela
habilidade de aplicacdo entre o que € apreendido e uma imensidao de situacdes. E mais,
associa-se ao processo de memoria e atencdo, que permite ao individuo utilizar os
processos mentais de que dispGe para responder as suas necessidades (Pousada y
Fuente, 2007).

De acordo com Neri (2001) com o envelhecimento, diminui a plasticidade
comportamental, definida como a possibilidade de mudar para adaptar-se ao
meio (por exemplo, por novas aprendizagens) e diminui a resiliéncia, definida
como a capacidade de reagir e de recuperar-se dos efeitos da exposi¢do a eventos
estressantes (por exemplo, doencas e traumas fisicos e psicoldgicos) (p.28).

A memoria integra grandes subdivisdes do sistema cognitivo, relacionadas com
determinadas estruturas do sistema nervoso e que executam tarefas de memoria, de
acordo com determinada forma, que lhe esta inerente (Pousada y Fuente, 2007). A
memoria entende uma capacidade ou processo mental, que entende uma relevante
complexidade neurobiolégica e, ainda, cognitiva (Maria Ruiz-Vargas, 2008), tratando-
se de uma das mais importantes funcbes cognitivas do individuo (Yassuda &
Abreu,2006).

Assim, entendem muitos investigadores, que a estrutura da memoria engloba,

nomeadamente, a memoria sensorial (Sperling,1960), a memaria primaria ou memoria a
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curto prazo, incluindo a memoria de trabalho (Baddeley,1986), a memoria secundaria
ou memoria a longo prazo (Tortosa, 2006).

Com base naquilo que se referiu, os programas de estimulacao sdo delineados de
forma a manter as capacidades intactas, compensando o que se perdeu e potenciando
novas aprendizagens.

Nesta medida, o conceito “estimular” reflete o ato de instigar os individuos e de
acordo com Zimerman (2000) o meio ideal para contornar os efeitos negativos do
envelhecimento.

Serédo, nesta medida, de referenciar alguns estudos, a saber: um estudo em que
foi abordada a relacdo entre o exercicio fisico e as capacidades cognitivas dos idosos, no
qual se concluiu que os idosos que praticavam exercicio fisico apresentavam melhores
resultados ao nivel do raciocinio, da memdria ativa e do tempo de reacdo. Pelo que sdo
notorios os efeitos positivos ao nivel das capacidades cognitivas através da pratica de
exercicio fisico (Clarkson-Smith & Hartley, 1989, citados por Fonseca, 2006).

Fortuno (2010) considera que os programas integrantes de atividades fisicas
permitem conservar e/ou dificultar a evolucao (positiva ou negativa) das capacidades do
idoso, na medida em que a atividade fisica permite fomentar a resisténcia, a forca, a
flexibilidade e, ainda, a velocidade. Permite, também, um exercicio sobre a psique do
individuo, seja numa perspetiva cognitiva, seja numa perspetiva emocional. No que
concerne a perspetiva cognitiva, permite desenvolver, a curto e longo prazo, a memdria,
a atencdo, o sentido reflexivo, a percecdo que o individuo tem acerca do seu corpo em
determinado espaco envolvente, uma vez que O cOrpo Se apresenta como recetor de
sentimentos e emocOes, muitas vezes retidas, e que podem ser canalizadas para o
exterior através da pratica de exercicio fisico. Os programas de exercicio fisico podem,
também, ser determinantes no que concerne a perspetiva relacional, na medida em que
sdo um excelente instrumento de intervencdo. O exercicio fisico pode ser perspetivado
como um meio de dinamizacdo e interacdo entre os varios elementos do grupo.
Considerando-se uma das principais motivacfes para que a pratica desportiva se tenha
alargado a locais que ndo sdo espacos estritamente para a pratica desportiva, como
sejam as instituicdes para idosos.

Assim e tendo como objetivo observar a eficacia de um programa de treino
cognitivo, realizou-se um estudo baseado em tarefas ecoldgicas, que envolveu a

memorizagdo de tarefas de compra e a memorizacdo de itens de supermercado e
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calculos matematicos simples. O estudo referido realizou-se junto de um grupo de
controlo que se submeteu a avaliagdo pré e pds treino, concretamente junto de 21 idosos
que participaram em oito sessGes de treino e outros 12 que realizaram, ainda, as
avaliacOes pré e pos-teste. Os autores constataram que o grupo de treino apresentou uma
melhoria significativa, enquanto o grupo de controlo ndo apresentou alteracGes
significativas, pelo que se sugere que o treino cognitivo pode gerar melhoria no
desempenho de tarefas de memorizacéo e calculos (Silva et al., 2011).

Como refere Zimerman, (2000, citado por Teles, 2003), os programas de treino
consubstanciam-se, ndo raras vezes, na realizacdo de jogos ladicos, que trabalham o
idoso triplamente, nomeadamente a nivel fisico, psiquico e social, pois para além de
estimular a mente, o raciocinio e a memdria, através do manuseio dos objetos, promove
o envolvimento fisico do idoso na tarefa e a reminiscéncia criativa. Pelo que os jogos
ludicos tém como funcgdo entreter e divertir, enquanto estimulam a mente envelhecida,
sendo, portanto, um (til recurso para os profissionais cuidadores de idosos.

Assim, pesquisas indicam que os idosos, quando estimulados para tal, podem

apresentar melhor desempenho das tarefas cognitivas.
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PARTE Il. ESTUDO EMPIRICO
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Capitulo V. Metodologia

Pode dizer-se que a investigacdo cientifica € um método de aquisi¢cdo de
conhecimentos que se baseia na busca de solugdes/respostas para determinada questdo
através de métodos descritivos e explicativos de factos e acontecimentos. Este processo
caracteriza-se pela analise e estudo de fendmenos como meio para obter determinada
resposta e distingue-se de outros métodos de aquisicdo de conhecimentos porque se
baseia em processos rigorosos e sistematicos (Fortin, 2009a).

A orientacdo do processo de investigacdo é direcionada para a apresentacdo de
conclusoes, para se obter credibilidade cientifica, exigindo-se, assim, que seja orientada
por um conjunto de normas que Ihe fornecam a coeréncia interna e a inteligibilidade
necessarias a formagdo de um todo com sentido, cumprindo os fins a que o investigador

se havia inicialmente proposto (Sousa, 1998).

4.1 Contextualizacdo e Objetivos de Estudo

Afirma-se que uma pesquisa empirica ou investigagdo empirica é “uma
investigacdo em que se fazem observacBGes para compreender melhor o fendmeno a
estudar” (Hill & Hill,2005, p.19).

A pertinéncia desta investigacdo prende-se com o fenémeno do
envelhecimento da populacédo, realidade que se verifica na atualidade e que tende a
perpetuar-se no futuro e que acarreta mudancas significativas no contexto
biopsicossocial. Deste modo, surge a necessidade da promoc¢do de um envelhecimento
ativo e consequentemente melhoria na satisfacdo com a vida e aumento da felicidade na
populagéo idosa com consequente diminuicdo dos sentimentos de solid&o.

O desenvolvimento deste trabalho de projeto teve lugar numa Comunidade
rural em estreita colaboracdo com a Associacdo Social, Cultural e Recreativa de
Rebordainhos (ASCRR) pertencente a Unido de Freguesias de Rebordainhos e
Pombares, e numa Estrutura Residencial para Idosos (Fundacdo Beténia), situada na
freguesia de Cabeca Boa ambas pertencentes ao distrito e concelho de Braganca.

41



4.1.1 Locais de estudo

Rebordainhos é uma aldeia rural do concelho de Braganca situada a cerca de 22
Km da sede de concelho. Tal como noutras aldeias de Portugal, a aldeia regista um
acentuado e crescente envelhecimento populacional. De acordo com Mata (2013), e
segundo dados do INE em 2011 residiam na freguesia 146 pessoas, menos 42 que em
2001 (188 em 2001 para 146 em 2011), facto que se traduzia numa variagéo total de -
22,34%. As pessoas em idade ativa representavam 51,37% da populagdo enquanto os
idosos assumiam uma representatividade de 48,84% e 0s jovens representavam apenas
4,8% do total de pessoas da freguesia. O indice de envelhecimento calculado era de
914,29%, isto é, por cada 100 jovens existiam na freguesia 914 idosos. A estrutura
etaria da populacdo da freguesia esta representada na figura 4 e, como se pode observar
é bem caracteristica de uma populacdo envelhecida podendo evidenciar-se o duplo
envelhecimento da populacdo: o envelhecimento da base e o envelhecimento do topo da

piramide.
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Figura 4 - Piramide etaria da freguesia de Rebordainhos
Fonte: Mata (2013) consultado em: http://ascrrebordainhos.blogspot.pt/search?updated-min=2013-01-
%2001T00:00:00Z&updated-max=2014-01-01T00:00:00Z&max-results=10

Perante a situacdo demogréafica da freguesia, foi constituida a Associacdo Social
Cultural e Recreativa de Rebordainhos (ASCRR). Esta Associa¢do é uma Instituicdo
Particular de Solidariedade Social, sem fins lucrativos, com sede na antiga escola

primaria da aldeia de Rebordainhos e que tem como objetivo prioritario, prestar apoio
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social, cultural e recreativo a populagdo, sobretudo aos mais idosos e aos mais
carenciados.

A Estrutura Residencial (Fundacdo Betania) ¢ um Centro de Acolhimento e
Formacdo, com sede em Cabeca Boa e &, ainda, uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS), sem fins lucrativos, que se encontra ao dispor da
Populagdo Sénior, atendendo-a através de duas respostas sociais: Estrutura Residencial
para idosos e Servigco de Apoio Domiciliario.

A principal Missdo desta Estrutura Residencial é albergar e auxiliar,
prioritariamente a populagéo idosa da Diocese de Braganca — Miranda, apostando em
Areas de Orientagdo como a Oferta de Servicos Especificos, nomeadamente a ginéstica
e as caminhadas, Formacdo Continua de Colaboradores e Familias, Abertura a
Comunidade potenciando a sua ativa participacdo na vida da Organizacao, entre outras.

No que diz respeito a resposta social de Estrutura Residencial para idosos, a
Fundacdo Betéania presta apoio a 66 utentes sendo que destes, 45 individuos sdo do sexo
feminino e 21 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 69 e os 100 anos,
descendentes do distrito de Braganca.

Face a este contexto e focando-se este estudo em idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados, surgiu a seguinte questdo de investigacdo: Qual o efeito de um

programa de Envelhecimento Ativo em sentimentos dos idosos?

4.1.2 Objetivos do estudo

O presente estudo tem como objetivo global avaliar a satisfacdo com a vida, a
felicidade subjetiva e a soliddo em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.

Secundariamente pretende-se, ainda, desenvolver a implementacdo de um
programa de Envelhecimento Ativo num espaco temporal de quatro meses.

Finalmente, constitui ainda objetivo do presente estudo verificar a efetividade do
referido programa de intervencdo através da comparacdo dos dados obtidos no pré e

apos a sua implementacéo.
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5.1 Participantes

5.1.1 Seleg¢éo da Amostra

A validade cientifica estd em parte condicionada pela amostra a utilizar.
Idealmente seria estudar a globalidade da populacdo mas, tal facto afigura-se
praticamente impossivel, atendendo aos elevados custos e morosidade do processo.
Assim, habitualmente recorre-se a utilizacdo de amostras.

Segundo Fortin (2009b)

a amostra é a fracdo de uma populacdo sobre a qual se faz estudo. Ela deve ser

representativa desta populacdo, isto é, que certas caracteristicas conhecidas da
populacdo devem estar presentes em todos os elementos da amostra. A
utilizacdo de uma amostra comporta certas vantagens no plano prético, mas é
preciso que a amostra represente fielmente a populagdo em estudo (p. 312).

Para a selecdo da amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ter
idade > 60, ndo apresentar diagnostico de deméncia ou obterem pontuacdo no Mini
Exame Mental de acordo com os critérios definidos por Guerreiro, Silva, Botelho,
Leitdo, Castro-Caldas, e Garcia (1994), estar capacitado para o desenvolvimento de
diversas atividades e aceitarem voluntariamente participar no estudo.

Obteve-se a participacdo inicial de 22 participantes distribuidos da seguinte
forma:

v' Comunidade — 9 participantes
v’ Estrutura Residencial — 13 participantes

Posteriormente, duas pessoas pertencentes a Estrutura Residencial abandonaram
0 estudo. Uma ndo apresentou qualquer motivo para o fazer, enquanto na outra, a
desisténcia foi motivada por ter deixado de estar institucionalizada. Desta feita, a mostra
ficou constituida por 20 participantes.

Por conseguinte, considerou-se que a amostra do presente estudo foi adquirida
através do tipo de amostragem ndo-causal, por conveniéncia.

A amostragem ndo causal € um tipo de método que pode ser designada como

”dirigida” ou meétodos ‘“nao-Probabilisticos”. Neste tipo de método ndo existe a
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probabilidade dos individuos se incorporarem na amostra. Dentro desta amostragem,
surge a amostragem por conveniéncia e neste tipo de método sdo escolhidos individuos
que facilmente se encontrem disponiveis. Este tipo de método é mais apressado e

contem menores custos associados (Hill & Hill, 2005).

5.1.2 Amostra — o0s idosos

A amostra deste estudo é constituida por 20 participantes sendo que 9 estdo
inseridos na Comunidade e 11 numa Estrutura Residencial (ER) (tabela 5). A idade dos
residentes na comunidade varia entre 61 e 85 anos, sendo a media 74,22 anos com um
desvio padrdo de 7,84 anos. A faixa etaria predominante neste grupo é 70 a 79 anos
(n=4; 44,5%). A idade dos residentes na ER varia entre 76 e 93 anos, registando-se uma
idade média de 83,73 anos com um desvio padrdo de 5,06 anos, e a faixa etaria
predominante é dos 80 a 89 anos (n=8; 72,7%).

A amostra de idosos estudados pertence na sua maioria ao sexo feminino
(comunidade: feminino n=9; 100%; ER: feminino: n=6; 54,5%; masculino: n=5;
45,5%).

No que diz respeito ao estado civil verifica-se que a maioria da amostra da
Comunidade €é casada (n= 6; 66,7%) e as restantes sdo vilvas (n=3; 33,3%). Na ER,
verifica-se uma maior prevaléncia de pessoas vilvas (n=8; 72,7%). Os restantes
distribuem-se pelos casados (n=1; 9,1%), e pelos solteiros (n=2;18,2%).

No que concerne as habilitacdes literarias na Comunidade predomina o 1.° ciclo
(n=7; 77,8%) e os restantes ndo sabem ler nem escrever. Relativamente, a ER a maioria
dos participantes concluiu o 1.° ciclo (n=6; 54,5%), ha trés participantes (27,3%) que
ndo sabe ler nem escrever, e 0s restantes repartem-se pelo 2.° ciclo e ensino superior.

Relativamente a profissdo a maioria das participantes residentes na Comunidade
sdo domésticas (n=6; 67,7%), e as restantes exerceram as profissdes de negociante
embalamento de medicamentos e modista. Na ER todos os individuos do género
feminino foram domesticas, e no género masculino exerceram profissbes como
negociante (n=2; 18,2%) lavrador (n=1; 9,1%), funcionéario publico (n=1; 9,1%) e
sacerdote (n=1;9,1%).
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Na Comunidade a maioria das participantes vive com familiares (n=7; 77,8%) e
as restantes vivem sozinhas em casa propria. Na ER todos residem na Institui¢do
Fundacdo Betania.

O numero de filhos das participantes residentes na Comunidade varia entre 2 e 7,
destacando 2 filhos (n=3; 33,3%) e 5 e 6 filhos (n=2; 22,2%). Na ER ha 27,3%, (n=3)
inquiridos que ndo tem filhos, e igual percentagem que tem 3 filhos; os restantes

tiveram 1,2, 4 ou 7 filhos.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo variveis de caracterizacdo e local

Local
Variaveis Comunidade (n=9) Estrutura_ReS|denC|aI
(n=11)
N % N %
60 — 69 anos 3 33,3 - -
70 — 79 anos 4 445 2 18,2
80 — 89 anos 2 22,2 8 72,7
>90 anos - - 1 9,1
Idade
Média, desvio padrédo X=7422;5s=784 X=83,73;5 =506
minimo e maximo Min = 61; Max = 85 Min = 76; Max = 93
Sexo Masc_u I_ino - - 5 45,5
Feminino 9 100 6 54,5
Solteiro - - 2 18,2
Estado civil Casado 6 66,7 1 9,1
ViGvo 3 33,3 8 72,7
Nao sabe ler nem 2 222 3 273
Habilitagdes escrever
“teréri‘i\ A 1.2 ciclo 7 77,8 6 54,5
2.%ciclo - - 1 9,1
Superior - - 1 9,1
Domeéstica 6 66,7 6 54,5
Negociante 1 11,1 2 18,2
Embal. Med. 1 11,1 - -
Profissdo Modista 1 11,1 - -
Lavrador - - 1 9,1
Funcionario publico - - 1 9,1
Sacerdote - - 1 9,1
Instituicio - 11 100
Com quem 6 . i K
reside 0, em casa propria 2 22,2
Com familiares 7 77,8 - -

Na tabela 6 € possivel visualizar a opinido dos participantes sobre o papel das
atividades de um programa de Envelhecimento Ativo na ocupacéo dos tempos livres, e

verificou-se que todos responderam afirmativamente.
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Tabela 6 - As atividades de um programa de Envelhecimento Ativo na ocupacgéo dos
tempos

Local
Variaveis Comunidade (n=9) Estrutura_ReS|denC|aI
(n=11)
N % N %
Alividades de Sim 9 100 11 100
Envelhecimento
Ativo Néo - - - -

Os participantes deste estudo foram confrontados com uma questéo relativa a
percecdo da sua saude, e quer na Comunidade quer na ER a maioria considerou-a
razoavel, (n=7; 77,8% (n=9; 81,8%) respetivamente. A maioria referiu também que tém

doencas clinicamente diagnosticadas. Estes resultados sdo apresentados na tabela 7.

Tabela 7 - Percecdo da Salude e Doenca clinicamente diagnosticada

Local

Variaveis Comunidade (n=9) ER (n=11)

N % N %
Ma 1 11,1 2 18,2
Perce¢do da Saude Razoavel 7 77,8 9 81,8

Boa 1 111 - -
Doenca clinicamente Sim 7 77,8 10 90,9
diagnosticada Nao 2 22,2 1 10,1

Nos individuos da Comunidade que referiram padecer de doencas clinicamente
diagnosticadas prevalecem a diabetes e doengas gastricas (28,6% cada). Nos individuos
da ER realgam-se os problemas cardiacos que, de forma isolada ou em associa¢do com
outras doencas constituem a maior prevaléncia (n=3; 30%) e a diabetes (n=2; 20%).
Foram ainda indicadas outras situacfes de doencas (Tabela - Doengas clinicamente
diagnosticadas, Anexo XI).

O diagnostico das doencas foi efetuado em media ha 10,7+10,5 anos (min. 3;
méax. 40 anos). Realga-se a existéncia de duas pessoas que ndo souberam precisar o
tempo de diagndstico.

Quanto & medicagdo que tomam diariamente, obtiveram-se variadissimas
combinagbes atendendo as varias doencas diagnosticadas e como tal néo

apresentaremos nenhuma em particular, remetendo para a (Tabela- Medicacdo, Anexo
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XI). De notar que ha dois participantes que referem ndo ter doenca clinicamente
diagnosticada mas apresentam medicacao.

5.2 Procedimentos

Neste subcapitulo serdo descritos todos os procedimentos necessarios para a
concretizacdo do estudo, referentes ao desenho de estudo, procedimentos éticos e

deontoldgicos, procedimentos de recolha de dados e os instrumentos de medida.

5.2.1 Desenho do estudo

Segundo Fortin (1999a) o desenho de investigacdo é um plano claro que realiza-
se com o objetivo de obter as respostas que se procuram, e conduz a investigacdo
devendo-a aproximar-se o mais possivel da perfeicdo. Para Ribeiro (2007) o desenho de
investigacdo refere-se ao plano de investigagdo de um estudo. Posteriormente a
definicdo do desenho de investigacdo torna-se necessario especificar o método de
estudo e de recolha de dados.

Para a concecdo deste estudo recorreu-se a metodologia quantitativa e a um
desenho do quasi-experimental com delineamentos entre grupos. Segundo Coutinho
(2013) a pesquisa gquantitativa centra-se na analise de factos e fendmenos observaveis e
na medicdo/ avaliagdo de varidveis comportamentais ou socio afetivas passiveis de
serem medidas, comparadas ou relacionadas no percurso do processo da investigagdo
empirica.

Fortin  (2009c) entende que o desenho quasi-experimental e o desenho
experimental sdo similares, na medida em que ambos incorporam a manipulagéo de uma
variavel, sendo que se afastam no facto de o desenho quase-experimental omitir o grupo
de controlo ou de reparticdo aleatoria. Para Ribeiro (1999) os estudos quasi-
experimentais distinguem-se dos experimentais na medida em que existe um controlo
menor, pois embora a variavel independente seja controlada, a verdade é que a

distribuicdo dos participantes pelos grupos néo é feita aleatoriamente.
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O estudo do tipo quasi-experimental permite, também, que se faca um estudo
por Delineamentos Intragrupos, no qual se efetua um delineamento em séries temporais,
nas quais se analisa, individualmente, o pré e pds intervencao, permitindo que se faca
um controlo individualizado e intrapessoal (Hulley, Cummings, Browner, Grady &
Newman, 2008).

5.2.2 Procedimentos éticos e deontoldgicos

Segundo Fortin (1999b) a investigacdo cientifica € uma atividade humana de
grande responsabilidade moral, sobretudo pelas caracteristicas que a definem. E
importante ter todos os procedimentos, pois em investigacdo existe um limite que ndo
deve ser ultrapassado que € o respeito pela pessoa e a protecdo do seu direito de viver
livre e dignamente enquanto ser humano.

A ética, é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta. E o conjunto de
interdi¢Oes que tém um enorme valor na vida dos individuos (Fortin, 1999c).

Atendendo ao exposto e apos a selecdo dos instrumentos de recolha de dados, foi
solicitada uma autorizacdo a ASCRR - Associacdo Social Cultural e Recreativa
Rebordainhos e a Fundacdo Betania (Anexo ) para a realizacdo de uma recolha de
dados, pedido que obteve deferimento por parte de ambas as direcdes.

Depois de se ter obtido a autorizacdo para a realiza¢do do estudo agendou-se uma
primeira abordagem onde se procedeu a elucidacdo da investigacdo, nomeadamente dos
seus objetivos, a utilidade da mesma bem como a sua duracdo prevista. Foi ainda
garantida a confidencialidade dos dados e, foi referido que a participacdo era voluntaria
e que podiam abandonar a qualguer momento. Foi também solicitada a assinatura de um
consentimento informado (Anexo Il) que os participantes assinaram de livre e

espontanea vontade.

5.2.3 Procedimentos de recolha de dados

Para a obtencdo dos dados os participantes foram convidados para um local
reservado, de modo a evitar dispersdo, constrangimentos ou omissdo de informacgdo ao

responder as perguntas. Nesta medida, a aplicagcdo dos instrumentos de recolha de dados
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decorreu em fevereiro e junho de 2014. O tempo despendido para a recolha de

informagao foi aproximadamente de 45 minutos.

5.3 Instrumentos de Recolha de Dados

Para a realizacdo deste estudo foi elaborado um formuléario (Anexo IlI)
constituido por duas partes essenciais:

A primeira visa a obtencdo de informacéo acerca da situacao sociodemografica e
clinica dos participantes, enquanto a segunda inclui os instrumentos de medida
utilizados para a concretizagdo dos objetivos definidos:

MMSE de Folstein, Folstein et al. (1975) — Este instrumento foi utilizado como
ajuda na selecdo da amostra. E um instrumento mais utilizado no rastreiro de declinio
cognitivo. O MMSE é composto por distintas questdes agrupadas em sete categorias,
com o objetivo de avaliar componentes da fungdo cognitiva como: a orientagdo
temporal e espacial, retencdo, atencdo e célculo, evocacao, compreensao verbal e escrita
e por fim a habilidade construtiva. Este instrumento avalia as funcbes cognitivas de
forma global, é um teste de facil aplicacdo e requer apenas cerca de 5 a 10 minutos,
sendo o tempo de concretizacdo ndo cronometrado. Em cada resposta correta é cotada
com 1 ponto, sendo a pontuacdo maxima de 30 pontos. O funcionamento do cérebro
humano depende da interacdo dos fatores genéticos e ambientais, que sdo influenciados
pela aprendizagem de certas capacidades como por exemplo a leitura e a escrita, assim
as funcbes cognitivas sdo mais estimuladas e ampliadas pela educagdo e 0 acesso ao
conhecimento. Para a detecdo de défice cognitivo foram determinados os valores de
corte para a populacdo portuguesa, a partir dos quais se considera com defeito cognitivo
Morgado (2009):

Se o individuo ndo tem escolaridade e adquire uma pontuacgdo <15 pontos;

Se o individuo tem 1 a 11 anos de escolaridade e adquirem uma pontuagdo < 22

pontos;

Se o individuo tem escolaridade superior a 11 anos e adquirem uma pontuagao <

27 pontos.

Caso a pessoa obtivesse valores inferiores os acima referidos era excluido da

amostra, embora pudesse participar nas atividades desenvolvidas.
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Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS) de Diener et al., 1985 - mede a
componente cognitiva do constructo Bem-Estar Subjetivo e € um dos instrumentos
potencialmente mais Uteis e psicometricamente mais validos. Executada por Diener e
colaboradores (1985) a partir de um conjunto de 48 itens e posteriormente foi reduzida
para 5 itens, demonstrando, no entanto, indices de fidelidade e de validade
perfeitamente aceitdveis. A SWLS foi validada, pela primeira vez, em Portugal, por
Neto et al., (1990), e utilizaram uma populacdo de 308 professores do ensino béasico e
secundario, com uma experiéncia média de ensino de 16 anos e com uma idade média
de 38,8 anos. Registou-se um alfa de cronbach de 0,78 e diversos indices de validade,
como por exemplo, correlagdes significativas com a eficacia pessoal do ensino, a
aceitacdo e/ou rejeicdo pessoal, a autoeficacia, o autoconceito total, a maturidade
psicolégica e a ansiedade social (Neto et al., 1990). Como ja foi mencionado
anteriormente a Escala de Satisfagdo com a Vida foi reduzida para 5 itens tipo likert
com cinco possibilidades de resposta: discordo muito (1), discordo um pouco (2), néo
concordo, nem discordo (3), concordo um pouco (4) e concordo muito (5). Ao aplicar-se
esta escala é possivel obter um resultado com minimo de 5 e um maximo de 25 pontos,
indicando tanto maior satisfacdo com a vida, quanto mais elevado for a pontuacgéo. Esta
escala possui boas propriedades psicométricas, tanto em termos de validade, como de
fidelidade e como é uma escala muito breve, podera revelar-se muito dtil, na
investigacdo do desenvolvimento da satisfagdo com a vida, ao logo da idade adulta
(Simdes, 1992).

Escala de Felicidade Subjetiva de Lyubomirsky e Lepper (1999) - contém
quatro itens, que sdo afirmac6es em que, em duas delas, é pedido aos individuos para se
caracterizarem a si proprios por comparagdo Com 0S Seus pares quer em termos
absolutos quer em relativos nos itens dois e trés, os restantes itens consistem em
descricdes de felicidade e infelicidade. Os individuos tém que indicar a extensao em que
as afirmacg0es os caracterizam, a resposta sera dada numa escala analoga visual com sete
posi¢cdes, ancorada com duas afirmacfes antagOnicas que expressam o nivel de
felicidade ou infelicidade. Ao aplicar-se esta escala é possivel obter um resultado com
minimo de 4 e um maximo de 28 pontos, sendo que pontuacdes mais elevadas

correspondem a maior felicidade subjetiva. Os autores conceberam esta escala com
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somente quatro itens para ndo sobrecarregar os individuos e estes consideram a

felicidade subjetiva como uma variavel latente (Ribeiro,2012a).

Escala de Solidédo Social e Emocional (SELSA-S) de Tommaso, Brannen, e
Best 2004 - é uma escala curta, com facilidade em ser respondida. Esta escala avalia a
soliddo num estado unitario, mas também tem em apreciacdo na soliddo aspetos que
integram a sensacdo de soliddo em trés &mbitos especificos: social, familiar e roméntica.
Weiss (1973) identificou dois tipos de soliddo: a soliddo social e a soliddo emocional. A
soliddo social é uma caréncia de relagdes afetivas, que quando existe existem, provoca o
isolamento, aborrecimento, um sentimento de ndo se sentir aceite pelos outros
individuos. A soliddo emocional, é a auséncia de relacdes de apego, relacbes romanticas
e familiares e a auséncia deste tipo de relacGes, estard associada a sensacdes de vazio,
em que o individuo deseja ter alguém especial com quem possa partilhar os
acontecimentos ocorridos durante a sua vida. Devido a esta multidimensionalidade,
Ditommaso e Spinner (1997), desenvolveram um questionario multidimensional
composto por 37 itens, designado Social and Emocional Loneliness Sclae for Adults,
SELSA. Esta escala abordando a soliddo social e a soliddo emocional, distinguiu dois
dominios dentro da soliddo emocional: a familiar e a roméntica. Esta escala avalia
assim, trés dimensdes da soliddo: soliddo social, soliddo familiar e soliddo roméntica
(Fernandes & Neto, 2009).

Posteriormente, Ditommaso, Brannen, e Beste (2004, citado por, Yaben, 2008)
criaram uma versdo reduzida, a SELSA-S, devido a necessidade de a aplicar em
ambientes de investigacdo e de clinica uma escala mais curta, mas com boas
caracteristicas psicométricas. Esta escala, agora composta por 15 itens, contendo trés
sub-escalas: a romantica (itens: 3, 6, 10, 14 e 15), a sub-escala de relagdes familiares
(itens: 1, 4, 8, 11, 12) e a de relagdes com os amigos (2, 5, 7, 9 e 13). As opcOes de
resposta variam entre 1 “totalmente em desacordo” e 7 “totalmente de acordo”, havendo
uma opgdo de resposta neutra “indiferente”. Os itens 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12 e 14
encontram-se formulados na negativa e como tal devem ser reconvertidos. Para cada
sub-escala obtém-se uma variacdo entre 5 e 35 pontos, e quanto mais alta for a
pontuacdo obtida em cada sub-escala e consequentemente na escala, maior serd a

solidao da pessoa inquirida.
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5.3.1 Instrumento de avaliacédo da Satisfagéo

Questionério de Avaliacdo da Satisfacdo: Este questionario foi concebido pela
autora do estudo, composto por questdes relativas as atividades que foram

desenvolvidas no programa de intervencéo.

5.4 Metodologia de Tratamento de Dados

Foi criada uma base de dados, no programa informatico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS®) para Windows (versdo 20), e recorreu-se a:

A analise descritiva de dados incidiu sobre a frequéncia absoluta (n) e a
frequéncia relativa (%) para as variaveis qualitativas, e sobre a média, desvio-
padrdo, valores minimo e maximo para as variaveis quantitativas;
O nivel de significancia estatistico adotado foi de 5% (0=0,05);
A comparacdo de médias foi estabelecida com a utilizacéo do teste de Wilcoxon
atendendo a que as variaveis utilizadas ndo seguiam o0s pressupostos da

normalidade.

5.4.1 Operacionalizacdo das variaveis

De acordo com Kerlinger (1973, citado por Fortin, 1999d) define as variaveis
como tratando-se de caracteristicas/propriedades inerentes a determinados objetos,
situacGes ou pessoas que sdo objeto de investigacdo, caracterizando-se pela variacdo
valorativa, de modo a exprimir realidades numéricas diversas (graus, quantidades,
diferencas).

No presente estudo existem duas variaveis: a variavel dependente e a variavel
independente.

Segundo Fortin (1999d), a variavel independente “ é a que o investigador
manipula num estudo experimental para medir o seu efeito na variavel dependente.” A
variavel dependente “¢ a que sofre o efeito esperado da varidvel independente, ¢ o
comportamento, a resposta ou o resultado observado que é devido a presenca da

variavel independente (p.37).”
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Assim sendo, temos como varidveis dependentes, a Satisfacdo com a Vida
(operacionalizada através da escala satisfacdo com a vida, Simdes, 1992), Felicidade
Subjetiva (operacionalizada atraves da Escala Felicidade Subjetiva de Lyubomirsky e
Lepper,1999) e por fim a soliddo (operacionalizada através da Escala de Soliddo Social
e Emocional (SELSA-S) de Fernandes e Neto, 2009).

No presente estudo foram, utilizadas as seguintes variaveis:
Idade — no presente estudo foram consideradas pessoas com idades iguais a > 60 anos

preconizados pela OMS (2002). Esta variavel foi questionada inicialmente de forma

aberta e posteriormente categorizada em classes com amplitude 10.

Sexo — Varidvel nominal com duas categorias: feminino ou masculino.

Estado civil — Variavel nominal com quatro possibilidades de resposta: Cansado(a) /

em unido de facto Divorciado (a)/ Separado (a); Vilvo; Solteiro (a).

HabilitacGes Literarias - Para mensurar esta variavel formulou-se uma questao fechada
com seis possibilidades de resposta: Nao sabe ler nem escrever; 1° ciclo do Ensino
Basico (1°-4°ano); 2° ciclo do Ensino Basico (5° - 6° ano); 3? ciclo do Ensino Basico (7°-

9° ano); Ensino Secundario (10° - 12° ano); Ensino Superior.

Profisséo anterior a reforma — Variavel nominal questionada de forma aberta.

Com quem reside - Para avaliar esta variavel formulou-se uma questdo fechada sendo
agrupada em cinco grupos: Instituicdo; Casa prépria, mas sozinho/a; Casa propria, com

familiares; Casa de familiares; Outro local.

Autopercepcdo de saude - Variavel ordinal com cinco possibilidades de resposta:

muito boa, boa, razoavel, ma, péssima.
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Doenca clinicamente diagnosticada - Para mensurar esta variavel foi elaborada uma
questdo fechada e dicotdmica, com duas alternativas de resposta: Sim ou N&o. Aquando

da resposta positiva, foi dada a hipotese de resposta livre.

Tempo de diagndstico - Varidvel quantitativa com possibilidade de resposta aberta.

Medicacéo - Questdo elaborada de forma aberta agrupando posteriormente as respostas

de acordo com a semelhanca das mesmas.

Satisfacdo com a vida — variavel escalar operacionalizada pela soma das pontuagdes

em cada item.

Felicidade Subjetiva — variavel operacionalizada pela soma das pontuagdes dos quatro

itens.

Soliddo Social e Emocional - variavel escalar operacionalizada pela soma das
pontuacgdes obtidas nos 15 itens. Esta escala contempla as trés dimensdes supracitadas:
Romantica, Familiar e Social e cada uma delas é operacionalizada pela soma das

pontuacgdes nos cinco itens que as constituem.

5.5 Plano de Intervencao

Para o desenvolvimento deste programa, foi tido em apreciacdo a promocao do
Envelhecimento Ativo na ASCRR - Associacdo Social Cultural e Recreativa de
Rebordainhos e na Fundacdo Betania. Neste dominio, questionaram-se os participantes
em relacdo ao papel das atividades de um programa de Envelhecimento Ativo e quais as
atividades que gostavam de realizar se tivessem oportunidade. Assim, procurou-se
promover uma participacdo ativa dos individuos, concedendo-lhes oportunidade para
que eles proprios pudessem propor outras atividades que fossem do seu agrado. (Anexo
1))

O programa de Envelhecimento Ativo foi aplicado conjuntamente na ASCR —
Comunidade e na Fundagdo Betania — Estrutura Residencial, sendo composto por 16

sessOes. Algumas das atividades tiveram a duragdo de 30 minutos, enquanto outras a
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duracdo de 60 minutos, e decorreram durante 4 meses, desde 0 més de margo até junho
de 2014. (Anexo IV e V)

O programa contempla diferentes atividades, nomeadamente: exercicio fisico
(ginéstica e jogos), estimulacdo cognitiva, expressao plastica, dinamicas de grupo,
motricidade fina, atividades de expressdo e comunicacgdo. Selecionaram-se, portanto,
um conjunto de atividades que permitem manter ou melhorar a capacidade fisica e
mental dos participantes, que promovem a valorizagdo pessoal e social dos
participantes, através do desenvolvimento das suas competéncias e fomentam as
relagOes interpessoais entre 0s participantes.

O programa contempla diversas atividades que visam estimular as diferentes
funcbGes cognitivas (atencdo, percecdo, linguagem, raciocinio ldgico, memoria),
diminuir a soliddo, aumentar o bem-estar, provocar sentimentos de felicidade nos
idosos, e fomentar a socializagéo e a integragéo.

As atividades realizadas junto da populagdo sénior tém, como principal objetivo,
aumentar a expetativa de viver livre de incapacidades, prevenindo o deterioramento
funcional. E necessario, neste contexto, valorizar a capacidade funcional do idoso, uma
vez que constitui um dos melhores indicadores do estado de salde, qualidade de vida,
um bom indicador de mortalidade e do consumo de recursos de assisténcia. As
caracteristicas da populacdo idosa, requerem, ainda, a realizacdo de atividades que
privilegiem o individual, tendo em consideracdo a sua expectativa de vida (Casado,
2011).

No desempenho das atividades acima mencionadas surgiu, em relacéo a duas das
atividades constantes do programa, uma problematica. De facto, teve que se proceder a
uma alteracdo devido ao gosto particular dos participantes, quer na Fundacdo Betania,
qguer na Associacdo. As participantes da Associacdo revelaram preferéncia por
atividades relacionadas com os trabalhos manuais, 0 que originou a realizacdo da
atividade “flores de papel” e a atividade “pulseiras da moda”. Quanto a Fundacgéo
Betania, os participantes demonstraram dificuldades na execucao destas duas atividades,
pelo que se decidiu realizar as atividades “jogo de cartas e domind” e visualizagdo do
filme “Mr.Bean em Férias”. A execucdo destas duas atividades deveu-se ao facto de
serem atividades que vao ao encontro das suas preferéncias. As restantes atividades que
constavam no programa foram idénticas tanto na Fundagdo Betdnia como na

Associacdo. (Anexo V1)
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Neste estudo, cada uma das sessOes foi previamente planificada, assim como as
atividades que foram desenvolvidas, foram explicadas e esclarecidas a todos os
participantes, sendo que as mesmas se encontravam adaptadas e ajustadas consoante o
nivel de escolaridade de cada um.

Este programa teve também como pressuposto proporcionar aos participantes da
Comunidade e da ER um ambiente acolhedor e agradavel, criando momentos de
entretimento e lazer, para fomentar a sua autonomia. Foi essencial, nesta medida,
potenciar as experiéncias e ensinamentos adquiridos pelos participantes ao longo das

suas vidas, de modo a proporcionar-lhes um Envelhecimento Ativo.
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Capitulo VI. Apresentacdo e Analise de Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados que foram obtidos no pré e pds intervencédo

junto dos idosos.

6.1 Os Sentimentos Pré Intervencéao

A Escala de Satisfacdo com a Vida

No que concerne a satisfacdo com a vida, o global da amostra estudada
evidenciou uma satisfacdo média superior a média tedrica da escala (média
tedrica=12,5) (média observada=17,45+3,72). Analisando os itens individualmente pode
verificar-se que aqueles onde os participantes demonstraram maiores niveis de
satisfacao sdo “ as minhas condicdes de vida sdo muito boas”; “Estou satisfeito com a
minha vida” e “Até agora tenho conseguido as coisas mais importantes da vida, que eu
desejaria” com valores médios a variar entre 3,4+1,23 até 4,15+0,75. No que concerne
a respostas discordantes, o maior percentual é evidenciado nos itens “A minha vida
parece-me, em quase tudo, com o que eu desejaria que fosse ” e “Se eu pudesse
recomecar a minha vida, ndo mudaria quase nada” tendo-se obtido percentagens de
discordantes de 35% e 45%, respetivamente. Estes resultados séo apresentados na tabela
8.
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Tabela 8 - Distribuicdo percentual das repostas a Escala de Satisfacdo com a Vida na

amostra global no momento pré-intervencao

Global da amostra

Itens
N % XS
DM 3 15
. . DP 4 20
A minha vida par%c;eserF;,iaergucgufz;ssigjdo, Com 0 que eu NG/ND 3 15 3,05+1,23
CP 9 45
CM 1 5
DM 1 5
DP 4 20
As minhas condicdes de vida s&o muito boas NC/ND 3 15 340110
CP 10 50
CM 2 10
DM 2 10
DP 1 5
Estou satisfeito(a) com a minha vida. NC/ND 3 15  3.75£1.25
CcP 8 40
CM 6 30
DM - -
Até agora, tenho conseguido as coisas mais importantes da bP ! > 4,15+0,75
vida, que eu desejaria. NC/ND 1 5 B
CP 12 60
CM 6 30
DM 3 15
Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria quase bpP 6 30 310 +1.41
NC/ND - - et
nada cP 8 40
CM 3 15
Média global da satisfacdo com a Vida 17,45 +3,72

Legenda: DM - Discordo muito; DP — Discordo pouco; NC/NC — Nem concordo nem discordo; CP — Concordo pouco;
CM - Concordo muito

Os dados expressos na tabela 9 estabelecem a comparagdo entre as respostas
apresentadas pelos participantes da Comunidade e os da ER. A sua analise permite
verificar que os residentes da Comunidade apresentaram maior satisfacdo face aos da
ER nos itens “A minha vida parece-me, em quase tudo, com o que eu desejaria que
fosse”, “As minhas condi¢oes de vida sdo muito boas” e “Estou satisfeito com a minha
vida”. Contrariamente os participantes da ER estdo mais satisfeitos que os da
Comunidade nos itens “Até agora, tenho conseguido as coisas mais importantes da
vida, que eu desejaria” ¢ “Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria quase
nada”. Globalmente, as participantes da Comunidade estdo mais satisfeitas com a vida

dos que os da ER, pois apresentam maior valor médio global.
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Tabela 9 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala da Satisfacdo com a Vida na

Comunidade e na ER no momento pré-intervencao

Local
ltens Comunidade (n=9) Estrutura Residencial (n=11)
N % X+s N % X+s
DM - - 3 27,3
A minha vida parece-me, em DP 2 22,2 2 18,2
quase tudo, com o0 que eu NC/ND 1 11,1 3,56%1,01 2 18,2 2,64+1,29
desejaria que fosse. CP 5 55,6 4 36,4
CM 1 11,1 - -
DM - - 1 9,1
. - . 2 22,2 2 18,2
As mlnhfis con.dlgoes de vida NS/ED . . 3,67+1,00 3 273 3184117
sd0 muito boas
CP 6 66,7 4 36,4
CM 1 11,1 1 9,1
DM - - 2 18,2
s DP 1 111 - -
Estou satisfeito(a) com a NC/ND 2 22 380105 1 01  364:143
minha vida.
CP 3 333 5 455
CM 3 33,3 3 27,3
DM - - - -
Até agora, tenho conseguido DP 1 11,1 - -
as coisas mais importantes da NC/ND 1 11,1 4,00+£1,00 - - 4,27+0,47
vida, que eu desejaria. CP 4 444 8 72,7
CM 3 333 3 27,3
DM 3 33,3 - -
Se eu pudesse recomecar a DP 2 22,2 4 36,4
minha vida, ndo mudaria NC/ND - - 2,89+1,83 - - 3,27+1,01
quase nada CcP 1 11,1 7 63,6
CcM 3 33,3 - .
Média global da satisfacdo com a Vida Media=18,0+4,12 Media=17,0+3,49

Legenda: DM — Discordo muito; DP — Discordo pouco; NC/NC — Nem concordo nem discordo; CP — Concordo pouco; CM —
Concordo muito

A Escala de Felicidade Subjetiva

Pela andlise da tabela 10 relativa ao global da amostra estudada, e no que
concerne a sua percecdo de felicidade, pode verificar-se, ainda que os participantes
demonstram uma felicidade média, uma vez que a média observada
(média=12,05+3,27) é semelhante & média teorica da escala (média=12). Analisando
cada item, pode verificar-se que de uma forma geral, hA& um maior ndmero de
participantes que se posicionaram nos niveis dois e trés, o que traduz de uma maneira
geral uma baixa felicidade em cada um deles, atendendo a que se trata de escala de
likert de 7 pontos, e que pontuacfes mais elevadas traduzem maior felicidade.

60



Tabela 10 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala da Felicidade Subjetiva na
amostra global no momento pré-intervencao

Global da
Variaveis amostra
N % X+s
1pessoa que ndo é muito feliz 1 5
2 2 10
3 8 40
Em geral considero-me 4 3 15 3,75+ 1,52
5 3 15
6 2 10
7 pessoa muito feliz 1 5
1 pessoa que é menos feliz 1 5
2 3 15
Comparativamente com as outras pessoas 3 6 30
. . 4 5 25 3,55+1,28
€omo eu, considero-me: 5 4 20
6 - -
7pessoa mais feliz 1 5
1De modo nenhum 4 20
Algumas pessoas sdo geralmente muito 2 8 40
felizes. Gozam a vida apesar do que se 3 6 30
passa a volta delas, conseguindo o melhor 4 1 5 2,40+1,19
do que esta disponivel. Em que medida 5 - -
esta caracterizacdo o descreve a si 6 1 5
7Em grande parte - -
1De modo nenhum 5 25
Algumas pessoas geralmente néo sdo 2 7 35
muiFo felizes. Embora ndo estejam 3 6 30
de_prlmldas, elas nur_lca parecem tdo 4 1 5 2,35+1,23
felizes quanto poderiam ser. Em que 5 i i
medida esta caracte_riza(;éo o descreve a 6 5
7 7Em grande parte - -
Média global da felicidade subjetiva 12,05+3,27

Ainda no que concerne a felicidade subjetiva, pode verificar-se que, em média,
0s idosos que residem no seu ambiente habitual apresentam maiores niveis de felicidade
subjetiva (média=13,67+3,35), em contraposicdo aos que residem na Instituicdo que
evidenciam niveis mais baixos de felicidade subjetiva (media= 10,73+2,65).

Estabelecendo uma comparacdo item a item, pode verificar-se que, geralmente,
as participantes da Comunidade tendem a posicionar-se em niveis mais elevados, face
aos residentes na ER no que toca a ser uma pessoa feliz por si s6 ou comparativamente
com terceiros. No que diz respeito a0 gozo da vida enquanto fator de felicidade, na
comunidade verifica-se uma maior dispersdo de opinides prevalecendo a nogédo de “de
modo nenhum”, enquanto na Instituicdo assiste-se a uma maior concentracdo de

opinides nos niveis mais baixos da escala, prevalecendo o nivel dois. Na comparacao
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com outras pessoas relativamente a “ndo serem geralmente muito felizes”, os dados
demonstram que na Comunidade se verifica maior prevaléncia de respostas discordantes
posicionadas no nivel um. De igual forma, também os idosos institucionalizados
apresentam maior namero de respostas discordantes mas, desta feita, posicionando-se de

forma mais prevalente no nivel dois. Os resultados podem ser visualizados na tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala da Felicidade Subjetiva na

comunidade e na ER no momento pré-intervencao

Local
Estrutura Residencial

Comunidade (n=9)

Itens (n=11)
N % xts N % X=*S
1 pessoa que ndo é mto feliz - - 1 91
2 - - 2 182
3 3 333 5 455
Em geral considero-me 4 1 11,1 467150 2 182 3,00+1,10
5 2 222 1 91
6 2 222 - -
7 pessoa muito feliz 1 111 - -
1Uma pessoa que € menos ) 1 9.1
feliz
Comparativamente com as 2 1l 2 18,2
outras pessoas como eu, 3 1 11,1 4224120 5 455 3,00+1,09
considero-me: 4 3 333 2 182
5 3 333 1 91
6 1 111 - -
7Uma pessoa mais feliz - - - -
Algumas pessoas séo 1De modo nenhum 3 333 1 91
geralmente muito felizes. 2 2 222 6 545
Gozam a vida apesar do que 3 2 222 4 364
se pe}ssaavolta delas, 4 1 111 2564167 - - 227+ 0,65
conseguindo o melhor do que 5 - - - -
esta disponivel. Em que 6 1 111 - -
medida esta caracterizagdo o ’
descreve a si. 7Em grande parte - - - -
Algumas pessoas geralmente 1De modo nenhum 3 333 2 182
ndo sdo muito felizes. 2 4 444 3 273
Embora ndo estejam 3 1 11,1 5 455
deprlmlgas, e!as nunca 4 - - 2224156 1 9,1 2 45+ 0,93
parecem tao felizes quanto 5 - - - -
poderiam ser. Em que medida 6 1 111 - -
esta caracterizagdo o ’
descreve a si? 7Em grande parte - - - -
Média global da felicidade subjetiva 13,67+3,35 10,73+2,65

A Escala de Soliddo Social e Emocional (SELSA-S)

Na tabela 12 estdo expressos os resultados relativos a soliddo experienciada
pelos elementos da amostra estudada. A média amostral global obtida foi de 48,7

+11,66. Trata-se de um valor ndo muito elevado quando comparado com a média
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tedrica da escala que é 45. Como tal, os individuos deste estudo apresentam valores
meédios de solidao.

As trés dimensdes desta escala sdo constituidas por 5 itens, sendo que a
pontuacdo global em cada uma varia entre 5 e 35 sendo a média teorica 17,5 e valores
mais elevados traduzem maior soliddo. Na soliddo roméntica obteve-se uma média
amostral de 19,85+7,14 que é um valor muito semelhante ao ponto médio da escala. Na
soliddo familiar o valor médio obtido foi de 13,25+6,63 que é um valor inferior a média
tedrica e como tal os participantes revelam baixa soliddo nesta vertente. Por ultimo, o
valor médio obtido na soliddo social foi de 15,60+3,95, que é um valor inferior ao ponto
médio, e que traduz baixa soliddo social. Deste modo, pode-se afirmar que 0s

individuos deste estudo revelam essencialmente maior soliddo romantica.

Tabela 12 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala de Solidao e suas dimensdes

na amostra global no momento pré-intervencao.

1 2 3 4 5 6 7  x+5

3.Tenho um parceiro com quem partilho os meus 15 10
pensamentos e sentimentos mais intimos.®
6. Eu tenho um parceiro roméantico ou matrimonial que 5 15 5 5

- 5 - 10 60 535+245

- 5 65 555+235

‘8 me dé apoio e encorajamento gue necessito. @

«EU' 10. ngm me dera ter uma relagdo romantica mais oy .9 5 5 . 5 5 2.00+1,75

£ satisfatoria.

& 14.Eu tenho um parceiro romantico para cuja 15 55 . } - - 70 5404252
felicidade eu contribuo. @ e
15. ATe_nho uma necessidade oculta de uma relaggio ;4 o9 5 - 5 . 1,55+1 19
romantica préxima.

Média global da solidao romantica 19,85+7,14
1.Sinto-me s6 quando estou com a minha familia. 25 40 20 5 - 10 - 2,45+1,47
4.Néo ha ninguém na minha familia de quem eu possa

= depender para me apoiar e encorajar, mas gostava de 5 55 10 5 - 15 10  3,25+1,97
= ter.
£ 8. Sinto-me proximo da minha familia. © 20 40 15 5 - 10 10  2,95+1,99
- 11 .Sinto-me parte da minha familia. @ 20 70 - - - - 10 2,30+1,66
12. A minha familia realmente preocupa-se comigo.® 40 40 5 - - 10 5  2,30+1,84
Média global da solidao familiar 13,25+6,63
2 Sinto que faco parte de um grupo de amigos® 15 65 5 5 5 5 - 2354127
5.0s meus amigos compreendem 0s meus motivos e 5 55 15 15 5 ) 5 2 80+1 40
__razdes. @ e
= p - -
g7 Eg ndo tenho amigos que partilhem os meus pontos 5 25 20 10 10 25 5 3.90+1.83
& _de vista, mas gostaria de ter.
9. Sou capaz de depender da ajuda dos meus amigos.® 10 30 10 5 15 30 -  3,75+192
13. N&o tenho nenhum amigo que me compreenda, 25 40 10 5 . 15 5 2 80+1.94
mas gostaria de ter. T
Média global da soliddo social 15,60£3,95
Média global da soliddo 48,70+11,66

Legenda: (a) Questdo com pontuagdo invertida
1- Totalmente desacordo; 2- muito desacordo; 3- pouco desacordo; 4- indiferente; 5- pouco de acordo; 6- muito de
acordo; 7- totalmente de acordo
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Os resultados relativos a soliddo experienciada pelos participantes da
Comunidade estdo representados na tabela 13. Da sua andlise pode verificar-se que
globalmente estes evidenciam uma soliddo meédia 43,22+9,30 inferior ao ponto médio
tedrico. No que diz respeito as subescalas pode verificar-se que todos os valores medios
registados sdo inferiores aos pontos médios (17,5), pelo que se pode inferir que os
participantes residentes na comunidade apresentam niveis baixos de soliddo.

Tabela 13 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala de Solid&o e suas dimensdes

nos participantes residentes na Comunidade e no momento pré-intervencao.

1 2 3 4 5 6 7 X+sS
3.Tenho um parceiro com quem partilho os
meus pensamentos e sentimentos mais 33,3 11,1 - 111 - 11,1 333 4,00+2,78
intimos.®
6. Eu tenho um parceiro roméntico ou
8 matrimonial que me da apoio e 11,1 333 111 111 - 11,1 222 3,78+2,33
£ _encorajamento que necessito. @
£ 10. Quem me dera ter uma relacdo romantica
15 maistatisfatc’)ria. ¢ 333 444 111 - - - 111 2,44+194
14.Eu tenho um parceiro romantico paracuja 555 444 - ) ) ) 333 3.44+2.70
felicidade eu contribuo. @ ’ ’ ' e
15. Tenho uma necessidade oculta de uma 556 333 } } _ 111 _ 1.89+1 62
relacdo romantica proxima. ' ' ' T
Média global da soliddo roméantica 15,56+9,08
]}.Si,r;'_[o-me s6 quando estou com a minha 444 222 222 ) ) 111 ) 22241 64
amilia.
4.N&o ha ninguém na minha familia de quem
& eu possa depender para me apoiar e encorajar, - 444 222 111 - 11,1 111 3,44+1.88
E mas gostava de ter.
§ _8. Sinto-me proximo da minha familia. © 44 333 111 111 - - - 1,89+1,05
11.Sinto-me parte da minha familia. @ 444 556 - - - - - 1,56+0,53
12. A minha familia realmente preocupa-se gz; 555 } } } 1.1 } 178+1 64
comigo. @ ’ ’ ’ O
Média global da solidao familiar 10,89+2,98
2 Sinto que faco parte de um grupo de 333 333 111 111 ) 111 ) 2 44+1 67
amigos® ’ ’ ’ ’ ’ T
5.0s meus amigos compreendem 0S MeUS 411 444 111 111 111 ) 111 3.11+1.90
__motivos e razdes. @ ’ ’ ’ ’ ’ ’ T
5 7. Eu ndo tenho amigos que partithem os 191 919 191 111 444 11,1 4,89+1,90
& _meus pontos de vista, mas gostaria de ter. ' ' ' ' ' ' ' '
9. Sou capaz de depender da ajuda dos meus 222 111 222 ) 222 222 ) 3564201
amigos. @ ’ ’ ’ ’ ’ e
13. Néo tenho nenhum amigo que Me 35 333 171 ) ) 111 111 2784222
compreenda, mas gostaria de ter. ' ' ' ' ' ' '
Média global da soliddo social 16,78+3,56
Média global da solidao 43,22+9,30

Legenda: (a) Questdo com pontuagdo invertida
1- Totalmente desacordo; 2- muito desacordo; 3- pouco desacordo; 4- indiferente; 5- pouco de acordo; 6- muito de
acordo; 7- totalmente de acordo

Os resultados relativos a soliddo experienciada pelos participantes

institucionalizados estdo expressos na tabela 14. Da sua analise pode verificar-se que
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globalmente estes evidenciam uma média de soliddo de 53,18+11,84 valor ligeiramente
superior ao ponto medio da escala. No que diz respeito as subescalas, pode verificar-se
que na vertente Romantica a média obtida 23,36+0,81, sendo superior ao ponto médio
desta dimensdo, o que traduz uma soliddo romantica j4 elevada. Nas restantes
subescalas os valores médios obtidos s&o inferiores aos pontos medios tedricos, o que se

traduz em niveis de soliddo baixos.

Tabela 14 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala de Solidao e suas dimensoes
nos participantes residentes na ER no momento pré-intervencéo.

1 2 3 4 5 6 7 X+ts
3.Tenho um parceiro com quem partilho os
meus pensamentos e sentimentos mais - 91 - - - 91 8.8  6,45%151
intimos.®
6. Eu tenho um parceiro romantico ou
8 matrimonial que me da apoioc e - - - - - - 100 7+0
£ _encorajamento que necessito. @
£ 10. Quem me dera ter uma relagdo romantica 818 - 9.1 ) ) 9.1 ) 1,64+1 57
@ Mmais satisfatoria.
14.Eu tenho um parceiro romantico para cuja ~ _ } ) ) ) ) 100 740
felicidade eu contribuo. @ -
15. 'I:enho uma nec?s:sldade oculta de uma 818 91 91 } } } _ 1,27+0,65
relagdo romantica préxima.
Média global da soliddo romantica 23,36+0,81
LSinto-me s6 quando estou com a minha g, 54, 18,2 9 9.1 i 2 64+136
familia. 5 1
4.Néo hé ninguém na minha familia de quem 63
eu possa depender para me apoiar e 9,1 6' - - - 182 91 3,09+2,12
% encorajar, mas gostava de ter.
= 45,
E 8. Sinto-me proximo da minha familia. @ 5 182 - 182 182  3,82+2,18
- 81
11.Sinto-me parte da minha familia. @ - 8, - - - - 182  2,91+2,02
i ili - 54
12. A rrg)nha familia realmente preocupa-se 18,2 " 91 ) ) 91 91 2.73+1.95
comigo. 5
Média global da solidao familiar 15,18+8,21
2 Sinto que fago parte de um grupo de ) 90, ) ) 1 ) ) 297+
amigos® 9 S ,27£0,90
i 63 18
5.0s meus apugg)s compreendem 0s meus ) " 182 ) ) ) 2.55+0,82
motivos e razdes. 6 2
f_ﬁ ~ . .
.2 7. Eu ndo tenho amigos que partilhem os 45, 273 9, 01 91 i 3,00+1.38
& meus pontos de vista, mas gostaria de ter. 5 1
9. Sou capaz de depender da ajuda dos meus 45, % 91 364 - 39141 92
amigos. @ 5 1 ’ ' e
13. Néo tenho nenhum amigo que me g, 45, 9.1 9, 182 - 2.82+1.78
compreenda, mas gostaria de ter. 5 1
Média global da solidao social 14,64+4,15
Meédia global da soliddo 53,18+11,84

Legenda: (a) Questdo com pontuagdo invertida
1- Totalmente desacordo; 2- muito desacordo; 3- pouco desacordo; 4- indiferente; 5- pouco de acordo; 6- muito de
acordo; 7- totalmente de acordo
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6.2 Os Sentimentos no Pos Intervencao

Os resultados a seguir apresentados foram obtidos aquando da aplicacdo do
instrumento de recolha de dados e ja depois de terminada a implementacéo do programa

de Envelhecimento Ativo.

Escala Satisfacdo com a Vida

O global da amostra estudada continuou a evidenciar uma satisfacdo média com
a sua vida superior a média tedrica da escala (Média Teorica=12,5) (média
observada=19.0+3,67). Realca-se o facto de globalmente o valor da média ter
aumentado 1,55 pontos entre os dois momentos. Analisando os itens individualmente
pode verificar-se que aqueles onde os participantes demonstraram maiores niveis de
satisfacdo sdao “ as minhas condicBes de vida sdo muito boas”, na medida em que
responderam concordarem um pouco ou concordarem muito (n=14; 70,0%). Nos itens
relativos a satisfacdo com a vida e a concretizacdo das coisas mais importantes que
desejavam, foi onde os participantes evidenciaram maior concordancia (n=16; 80,0%) e

(n=17; 85,0%), respetivamente. Estes resultados sdo apresentados na tabela 15.
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Tabela 15 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala da Satisfacdo com a Vida na

amostra global no momento pds-intervencao.

Global da amostra
Itens

N % X=*S

DM 1 5
A minha vida parece-me, em quase tudo, com o0 que eu bP 5 25

desejaria que fosse. NC/ND 1 > 345£1,19
CP 10 50
CM 3 15
DM - -
DP 3 15

As minhas condicdes de vida sdo muito boas NC/ND 3 15 3,901,007
CP 7 35
CM 7 35
DM 1 5
DP 2 10

Estou satisfeito(a) com a minha vida. NC/ND 1 5 4,10£1,21
CP 6 30
CM 10 50
DM 1 5
. . . L DP 2 10

Até agora, tenho co_nsegmdo as coisas mais importantes da NC/ND i - 4254102
vida, que eu desejaria. cp 7 35
CM 10 50
DM - -

Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria quase DP 9 45 25 41 21

da NC/ND - - 3254,
ne CP 8 40
CM 3 15
Média global da satisfagcdo com a Vida 19,00 + 3,67

Legenda: DM - Discordo muito; DP — Discordo pouco; NC/NC — Nem concordo nem discordo; CP — Concordo pouco;
CM - Concordo muito

Os dados expressos na tabela 16 estabelecem a comparacao entre as respostas
apresentadas pelos participantes da Comunidade e pelos da E.R. Através deles pode
verificar-se que os residentes na Comunidade apresentam em todos os itens maior
satisfacdo face aos participantes da ER. E, destacam-se, principalmente, os itens: “as
minhas condigdes de vida s@o muito boas”, “estou satisfeito com a minha via” ¢ “até
agora, tenho conseguido as coisas mais importantes da vida, que eu desejaria”.

Em termos globais, os participantes residentes na Comunidade estdo mais
satisfeitos com a vida do que os residentes na ER, mas ambos os grupos apresentam

maior satisfacdo no momento pos intervengéo.

67



Tabela 16 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala da Satisfacdo com a Vida na

Comunidade e na ER no momento pés-intervengao.

Local
ltens Comunidade (n=9) Estrutura Residencial (n=11)
N % X+s N % X+s
DM - - 1 9,1
A minha vida parece-me, em DP 2 22,2 3 27,3
quase tudo, com o que eu NC/ND 1 11,1 3,67%1,12 - - 3,27+1,27
desejaria que fosse. CP 4 44,4 6 54,5
CM 2 22,2 1 9,1
DM - - - -
. - . - - 3 27,3
As mlnhfis con.dlgoes de vida NS/ED i i 4,78+0.44 3 273 3,18+0,87
sd0 muito boas
CP 2 22,2 5 455
CM 7 778 - -
DM - - 1 91
- - - 2 18,2
Estou saFlsfelto_(a) coma N(IZD/ZD 1 111 4,67+0,71 . . 3,64+1.36
minha vida.
CP 1 11,1 5 455
CM 7 77,8 3 27,3
DM 1 111 - -
Até agora, tenho conseguido DP - - - -
as coisas mais importantes da NC/ND - - 4,44+1,33 2 18,2 4,09+0,70
vida, que eu desejaria. CcP 1 11,1 6 54,5
CM 7 77,8 3 27,3
DM - - - -
Se eu pudesse recomecar a DP 4 44,4 5 455
minha vida, ndo mudaria NC/ND - - 3,33+1,32 - - 3,18+1,17
quase nada CP 3 33,3 5 455
CM 2 22,2 1 9,1
Média global da satisfacdo com a Vida Media=21,00£3,35 Media=17,36+3,17

Legenda: DM — Discordo muito; DP — Discordo pouco; NC/NC — Nem concordo nem discordo; CP — Concordo pouco;
CM - Concordo muito

A Escala de Felicidade Subjetiva

Pela andlise da tabela 17 relativa ao global da amostra estudada, e no que
concerne a sua percecdo de felicidade, pode verificar-se que os participantes
demonstram uma boa felicidade média, uma vez que a média observada
(média=17,95+4,11) é superior & média tedrica e verificou-se um aumento de 5,7 pontos
face a0 momento pré intervencdo. Analisando cada item pode verificar-se que de uma
forma geral hd um maior nimero de participantes (n=17; 85,0%) que se posicionaram
cumulativamente nos niveis cinco, seis e sete. Também, ao compararem-se com outras
pessoas 0s participantes consideraram-se maioritariamente e de forma acumulada nos
niveis quatro, cinco e seis (n=16; 80,0%). Quando se caracterizaram comparativamente

com outras pessoas muito felizes, maioritariamente posicionaram-se nesta segunda
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avaliacdo nos niveis trés (n=9; 45,0%) e seis (n=6; 30,0%). Finalmente ao
caracterizarem-se comparativamente a pessoas que ndo sdo muito felizes, posicionaram-
se maioritariamente no nivel trés (n=9; 45,0%) evidenciando neste item né&o

concordarem que a situacdo descrita os caracterize a si.

Tabela 17 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala da Felicidade Subjetiva na

amostra global no momento pos-intervencéo.

Global da
Variaveis amostra
N % X+s
1pessoa que ndo é muito feliz - -
2 1 5
3 - -
Em geral considero-me 4 2 10 5,55+ 1,23
5 5 25
6 8 40
7 pessoa muito feliz 4 20
1 pessoa que € menos feliz - -
2 1 5
. 3 2 10
Comparativamente com as outras pessoas 4 6 20 474126
como eu, considero-me:
5 5 25
6 5 25
Tpessoa mais feliz 1 5
1De modo nenhum - -
Algumas pessoas sdo geralmente muito 2 - -
felizes. Gozam a vida apesar do que se 3 9 45
passa a volta delas, conseguindo o melhor 4 3 15 4,35+1,47
do que esta disponivel. Em que medida esta 5 1 5
caracterizagdo o descreve a si 6 6 30
7Em grande parte 1 5
1De modo nenhum - -
Algumas pessoas geralmente ndo sdo muito 2 5 20
felizes. Embora ndo estejam deprimidas, 3 9 45
elas nunca parecem tio felizes quanto 4 2 10 3,35%1,27
poderiam ser. Em que medida esta 5 2 10
caracterizagdo o descreve a si? 6 2 10
7Em grande parte - -
Meédia global da felicidade subjetiva 17,95+4,11

Ainda no que concerne a felicidade subjetiva, e estabelecendo a comparagéo entre
participantes ndo institucionalizados e institucionalizados (tabela 18), pode verificar-se
que, em média, os que residem na Comunidade apresentam maiores niveis de felicidade
subjetiva (média=21,2+ 2,33) enquanto aqueles que residem na Instituicdo evidenciam
niveis mais baixos, embora superiores aos obtidos na primeira avaliacdo (média=
15,27+3,20).
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Estabelecendo uma comparagdo item a item, e tal como na avaliacdo inicial, pode
verificar-se que geralmente os participantes da Comunidade tendem a apresentar valores

médios superiores aos institucionalizados.

Tabela 18 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala da Felicidade Subjetiva na

Comunidade e na ER no momento pds-intervencao.

Local
tens Comunidade (n=9) Estrutuzg:F;els)ldenmal
N % Xxts N % X=*S
1 pessoa que ndo é muito feliz - - - -
2 - - 1 9,1
3 - - -
Em geral considero-me 4 - - 6,33+0,50 - - 4,91+1,30
5 - - 5 455
6 6 66,7 2 18,2
7 pessoa muito feliz 3 333 1 9,1
1Uma pessoa que é menos
feliz i i i
. 2 - - 1 9,1
Comparativamente com 3 ) ) 2 18.2
as outras pessoas como 4 1 111 5,56+0,88 5 45:5 4,0041,10
eu, considero-me: 5 3 333 2 182
6 4 444 1 9,1
7Uma pessoa mais feliz 1 11,1 - -
Algumas pessoas sdo 1De modo nenhum - - - -
geralmente muito 2 - - - -
felizes. Gozam a vida 3 - - 9 81,8
apesar do que se passa 4 1 111 2 18,2
a volta delas, 5 1 111 578083 - - 3,18+0,40
conseguindo o melhor 6 6 667 - -
do que esta disponivel.
Em que medida esta
caracterizagio o 7Em grande parte 1 111 - -
descreve a si.
Algumas pessoas 1De modo nenhum - - - -
geralmente néo séo 2 4 444 1 9,1
muito felizes. Embora 3 1 111 8 72,7
ndo estejam 4 1 111 1 91
deprlmldas,~elas nunca 5 1 111 3,56+1,74 1 9,1 318+ 0,75
parecem téo felizes 6 2 222 - -
quanto poderiam ser. '
Em que medida esta
caracterizagio o 7Em grande parte - . . .
descreve a si?
Média global da felicidade subjetiva 21,22+2,33 15,27+3,20

A Escala de Soliddo Social e Emocional (SELSA-S)

Na tabela 19 estdo expressos os resultados relativos a soliddo experienciada
pelos elementos da amostra estudada depois do programa de intervencédo. Da sua anéalise
pode verificar-se que globalmente estes evidenciam uma média global de soliddo

(média=48,15+18,89) superior a média teodrica da escala (média tedrica= 45). No que
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diz respeito as subescalas pode verificar-se que na vertente Roméantica a média obtida
(média=19,40+9,94) é também superior a média tedrica da subescala (média
tedrica=17,5), tendo-se registado um aumento de 3,84 pontos face ao momento pré
intervencdo. Nas outras subescalas, os valores médios registados séo inferiores a média
tedrica e na soliddo familiar regista-se uma diminuicdo média de 0,5 pontos entre 0s

dois momentos. J& na solid&o social ha um aumento de 0,4 pontos.

Tabela 19 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala de Solid&o e suas dimensdes

na amostra global no momento pés-intervencao.

1 2 3 4 5 6 7 X+S
3.Tenho um parce!ro com qu_er,n partllr:a()) 0S meus 20 15 - i i .65 5,0542.75
pensamentos e sentimentos mais intimos.
6. Eu ten’ho um parcelrol roméantico ou mat.rlm?a)nlal 20 10 5 i i I 5,102,69
s que me da apoio e encorajamento que necessito.
j= 10.- Qw?rrj me dera ter uma relacdo romantica mais 0 5 5 i - 10 10 2.25+2.24
£ satisfatoria.
[e] A T <
4 .
14_E_u tenho um_ par((:slro romantico para cuja 30 5 i i i .65 4,05+2.87
felicidade eu contribuo.
15. :I'epho u["n:?l necessidade oculta de uma relacéo 80 - i 5 i .15 2.05+2.24
romantica proxima.

Média global da soliddo romantica 19,40+9,94
1.Sinto-me s6 quando estou com a minha familia. 40 40 15 5 - - - 1,85+0,88
4.Ndo ha ninguém na minha familia de quem eu

_ possa depender para me apoiar e encorajar, mas 30 35 10 - 5 10 10 2,85+2,11

S gostava de ter.

£ 8. Sinto-me préximo da minha familia. @ 25 30 20 - - 10 15 3,10#2,.20

- 711 Sinto-me parte da minha familia. @ 30 45 5 - - 5 15 270215
(1a)2 A minha familia realmente preocupa-se comigo. 0 35 15 - i .10 2254177

Média global da solidao familiar 12,75+8,12

2 Sinto que faco parte de um grupo de amigos® 25 3% 3 5 - - - 2,20+0,89
5.0~s mgl)Js amigos compreendem 0s meus motivos e 5 15 45 20 5 5 5 3.40+1.39
razdes.

= 7. Eu nao_tenho amlgos_ que partilhem os meus 15 15 40 5 10 10 5 3.30+1.72

g pontos de vista, mas gostaria de ter.

w

(9a) Sou capaz de depender da ajuda dos meus amigos. 5 25 25 10 15 15 5 3.70+1.22

13. Néo tenho nenhum amigo que me compreenda,

. 15 25 25 5 5 20 5 3,40+1,93
mas gostaria de ter.

Média global da solidao social 16,0+5,32

Média global da solidao 48,15+18,89

Legenda: (a) Questdo com pontuacéo invertida
1- Totalmente desacordo; 2- muito desacordo; 3- pouco desacordo; 4- indiferente; 5- pouco de acordo;
6- muito de acordo; 7- totalmente de acordo

Os resultados relativos a soliddo experienciada pelos residentes na Comunidade

no pos intervengdo estdo representados na tabela 20. Da sua andlise pode verificar-se
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que globalmente estes evidenciam uma média global de soliddo de 32,78+10,32 valor
inferior a média tedrica da escala (média tedrica= 45). Entre os dois momentos regista-
se uma diminuicdo de 10,44 pontos de soliddo. No que diz respeito as subescalas os
valores médios obtidos sdo claramente inferiores a média teorica que € 17,5 0 que
significa que estes individuos apresentam baixos niveis de soliddo. Comparativamente
aos valores registados no pré intervencdo registam-se diminuices e 4,5; 3,5 e 2,6

pontos nas subescalas, romantica, familiar e social, respetivamente.

Tabela 20 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala de Solidao e suas dimensdes

nos participantes na Comunidade no momento pos-interveng&o.

1 2 3 4 5 6 7 X+ts
3.Tenho um parceiro com quem partilho os
meus pensamentos e sentimentos mais 44,4 333 - - - - 222  2,67+2,50
intimos.®
6. Eu tenho um parceiro romantico ou
8 matrimonial que me d& apoio e 444 222 111 - - - 222 2,78+249
£ _encorajamento que necessito. @
£ 10. Quem me dera ter uma relagdo romantica
S mais satisfatoria. G 66,7 111 111 - - - 111 1,89+1,69
14.Eu tenho um parceiro romantico para cuja 667 111 _ } _ ) 222 2 4442 60
felicidade eu contribuo. ® ‘ ' ’ e
15. Tenho uma necessidade oculta de uma gg o ) ) 111 ) ) ) 1.33+1.00
relacdo romantica préxima. ' ' T
Média global da solidao roméantica 11,11+7,54
1.Sinto-me s6 quando estou com a minha oo aag ) ) ) ) 14440 53
familia. ' ' T
4.N&o ha ninguém na minha familia de quem
& eu possa depender para me apoiar e 556 333 111 - - - - 1,56+0,72
E encorajar, mas gostava de ter.
® 8. Sinto-me proximo da minha familia. © 444 333 222 - - - 1,78+0,83
11.Sinto-me parte da minha familia. @ 66,7 333 - - - - - 1,33%0,50
éghgomgpha familia realmente preocupa-se 667 333 ; ) ; ) ) 1,3340,50
Média global da solidao familiar 7,44+2,60
zmisg;ggc()a) que faco parte de um grupo de 556 333 111 ) _ ) ) 1,67+1,00
5.0s meus amigos compreendem 0s MeUs 111 555 333 209 ) ) 111 3224172
___motivos e razdes. ® ’ ’ ’ ' ' e
.g 7. Eu néo tenho amigos que partilhem os 333 222 222 111 ) ) 111 2,67+1,94
& _meus pontos de vista, mas gostaria de ter.
9. Sou caPaz de depender da ajuda dos meus ) 222 333 222 111 111 ) 35641 33
amigos. @ ' ’ ’ ’ ’ U
13. Ndo tenho nenhum amigo que me 555 595 229 111 - 222 - 311#190
compreenda, mas gostaria de ter.
Média global da solidao social 14,22+5,29
Média global da soliddo 32,78+10,32

Legenda: (a) Questdo com pontuacéo invertida; 1- Totalmente desacordo; 2- muito desacordo; 3- pouco desacordo; 4-
indiferente; 5- pouco de acordo; 6- muito de acordo; 7- totalmente de acordo

Os resultados relativos a soliddo experienciada pelos participantes

institucionalizados estdo expressos na tabela 21. Da sua analise pode verificar-se que

72



globalmente estes evidenciam uma soliddo média=60,73+14,36 que é um valor superior
a média teorica da escala que é 45. No que diz respeito as subescalas pode verificar-se
que na vertente Romantica a média obtida foi de 26,18+5,46 que € superior a média
tedrica da subescala (média tedrica=17,5). Na subescala familiar e social os valores
meédios obtidos séo inferiores & média tedrica. Observa-se um aumento nos valores das
médias em relacdo as obtidas antes da intervencdo de: 2,82; 1,91; 2,81 e 7,55 pontos,

respetivamente, na soliddo romantica, familiar, social e global.

Tabela 21 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala de Solidao e suas dimensdes

nos participantes residentes na ER no momento pos-intervencéo.

1 2 3 4 5 6 7 X+s
3.Tenho um parceiro com quem partilho os
meus pensamentos e sentimentos mais - - - - - - 100 7+0
intimos.®
6. Eu tenho um parceiro roméantico ou
8 matrimonial que me d& apoio e - - - - - - 100 7+0
£ _encorajamento que necessito. @
£ 10. Quem me dera ter uma relagdo
& romantica mais satisfatoria. T - ) i - 91 182 255+266
14.Eu tenho um parceiro romantico para
cuja felicidade eu fontribuo. @ P i i i i i - 100 70
15. Tenho uma necessidade oculta de uma -, ; ) ) ) ) ) 273 2644280
relacdo romantica préxima. ' ' T
Média global da solidao roméantica 26,18+5,46
1.Sinto-me s6 quando estou com a minha -5 a4 573 g1 ) ) ) 2184098
familia. ' ' ' ' T
4.Ndo ha& ninguém na minha familia de
& quem eu possa depender para me apoiare 9,1 364 9,1 - 91 182 182 3,91+2,30
% encorajar, mas gostava de ter.
® 8. Sinto-me proximo da minha familia. © 91 273 182 - - 182 27,3  4,18+2,40
11.Sinto-me parte da minha familia. © 545 - 9,1 - - 91 273 3,82+236
12. A minha familia realmente preocupa-se 182 364 273 ) ) _ 18.2 300210
comigo. @ ’ ’ ' ’ U
Média global da solidao familiar 17,09+8,58
2 Sinto que fago parte de um grupo de 36,4 g36 _ ) ) _ _ 2 63+0.50
amigos® ’ ’ U
5.0s meus amigos compreendem 0s Meus g4 g4 5 ) 182 91 91 ) 355+1 13
___motivos e razdes. @ ’ ’ ' ' ’ U
2 7. Eu ndo tenho amigos que partilhem os ) 91 545 ) 182 182 ) 3.82+1.40
& _meus pontos de vista, mas gostaria de ter. ' ' ' ' ' '
9. Sou capaz de depender da ajuda dos 91 273 182 ) 182 182 91 3.82+2 04
meus amigos. @ ’ ’ ' ’ ’ ’ e
13. Né&o tenho nenhum amigo que me 91 273 273 ) 91 182 91 3.64+201
compreenda, mas gostaria de ter. ' ' ' ' ' ' '
Média global da solidao social 17,45+5,13
Média global da solidao 60,73+14,36

Legenda: (a) Questdo com pontuagdo invertida
1- Totalmente desacordo; 2- muito desacordo; 3- pouco desacordo; 4- indiferente; 5- pouco de acordo; 6- muito de
acordo; 7- totalmente de acordo
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6.3 Comparacao dos Resultados Pré e Pos Intervencao

Apesar de a avaliacdo do estado cognitivo dos idosos ter constituido estratégia
de selecdo da amostra, considerou-se pertinente proceder a uma avaliagdo posterior a
fim de se avaliar de igual forma a evolugdo dos participantes nesta tematica.

Os dados expressos na tabela 22 representam as médias obtidas no Mini Exame
Mental, pré e pos o programa de intervencao, pelos participantes da Comunidade e da
Estrutura Residencial, e no global da amostra. Da sua analise verifica-se que, de uma
maneira geral os participantes aumentaram a pontuacdo média obtida no Mini Exame
Mental. A aplicagdo do teste de Wilcoxon, evidenciou diferencas estatisticamente
significativas no global da amostra (Wilcoxon=-2,080; p=0,038). A avaliacdo
estabelecida para as duas amostras de forma individual, a aplicacdo do mesmo teste ndo
demonstrou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas médias
obtidas.

Tabela 22 - Comparac¢do das médias do teste de Mini Exame Mental no pré e p6s o
programa de intervencgao.

Mini Exame Mental

Local Pré intervencdo  Pds intervengdo Wilcoxon P
Comunidade 25,67 27,44 -1,625 0,104
Estrutura residencial 25,73 26,18 -1,278 0,201
Global da amostra 25,70 26,75 -2,080 0,038

6.3.1 Os Sentimentos Avaliados

Na tabela 23 apresentam-se as médias obtidas na Escala Satisfagdo com a
vida, pré e pés o programa de intervencdo. Da sua analise pode verificar-se que os
participantes aumentaram a pontuacgdo obtida entre as duas avaliacGes, destacando-se a
amostra da Comunidade com um aumento de trés pontos. Apesar disto, no teste de
Wilcoxon obtiveram-se valores de prova todos superiores a 5%, pelo que nenhuma das

diferengas observada é estatisticamente significativa.
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Tabela 23 - Comparacdo de médias da Escala de Satisfacdo com a Vida no pré e p6s o

programa de intervencao.

Escala de Satisfacédo com a Vida )
Pré Wilcoxon P

Local intervencao Poés intervencao
Comunidade 18,00 21,00 -1,825 0,068
Estrutura residencial 17,00 17,36 -0,179 0,858
Global da amostra 17,45 19,00 -1,524 0,128

Os dados expressos na tabela 24 representam as medias obtidas na Escala de
Felicidade Subjetiva antes e ap6s o programa de intervencdo. Observa-se que todas as
médias obtidas tiveram um aumento na Gltima avaliagdo. A aplicagdo do teste de
Wilcoxon comprova a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas
médias obtidas: Comunidade (Wilcoxon=2,668 p=0,008); Estrutura Residencial
(Wilcoxon= -2,944; p=0,003); amostra global (Wilcoxon= -3,930; p=<0,001). Deste
modo, a felicidade dos individuos que constituem este estudo aumentaram entre 0s

momentos pré e pos intervencdo.

Tabela 24 - Comparacdo de médias da Escala de Felicidade Subjetiva no pré e pos o

programa de intervencao.

Escala de Felicidade Subjetiva

Wilcoxon P
Local Pré intervencdo  POs intervencéo
Comunidade 13,67 21,22 -2,668 0,008
Estrutura residencial 10,73 15,27 -2,944 0,003
Global da amostra 12,05 17,95 -3,930 <0,001

Os valores médios obtidos na Escala de Soliddo Social e Emocional (SELSA-S)
obtidos no pré e pos intervencdo constam na tabela 25. Observa-se que nos individuos
da Comunidade ha uma diminuicdo estatisticamente significativa entre as duas
avaliagdes (Wilcoxon= -2,437; p=0,015). Nos individuos da Estrutura Residencial
registou-se um aumento médio de cerca de 7 pontos, mas sem significado estatistico
pois o valor de prova obtido no teste Wilcoxon é superior a 5%. Globalmente, regista-se
uma ligeira diminuicdo do valor médio entre as duas avaliagcBes, sem significado

estatistico.
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Tabela 25 - Comparacgédo das médias da Escala de Solidao Social e Emocional (SELSA -
S) no pré e pos o programa de intervencgédo

Escada Social e Emocional

(SELSA-S) Wilcoxon P
Local Pré intervencdo  PGs intervencdo
Comunidade 43,22 32,78 -2,437 0,015
Estrutura residencial 53,18 60,73 -1,735 0,083
Global da amostra 48,70 48,15 -0,243 0,808

Quanto a subescala Soliddo Romantica (tabela 26), na amostra global ha uma
ligeira diminuicdo, mas como o valor de prova obtido é superior a 5%, ndo se trata de
uma diminuicdo estatisticamente significativa. Nos individuos da Comunidade ha uma
diminuicdo de cerca de 4 pontos, mas a diferenca registada entre as duas avaliagdes néo
é estatisticamente significativa. Nos residentes na ER a soliddo roméntica aumentou
cerca de trés pontos entre as duas avaliacBes, mas mais uma vez, a diferenca registada

ndo é estatisticamente significativa.

Tabela 26 - Comparacdo de médias da subescala de Soliddo Romantica no pré e pés o

programa de intervencao.

Soliddo Romantica

Wilcoxon P
Local Pré intervencdo  PO6s intervencdo
Comunidade 15,56 11,11 -1,893 0,058
Estrutura residencial 23,36 26,18 -1,604 0,109
Global da amostra 19,85 19,40 -0,133 0,894

Na soliddo Familiar, tabela 27, observa-se uma diminuicdo estatisticamente
significativa nos individuos residentes da Comunidade, pois o valor de prova obtido no
teste de Wilcoxon é inferior a 5%. Nos residentes na ER hd um aumento, sem
significado estatistico, entre as duas avaliacdes. Globalmente, observa-se uma ligeira
diminuig&o da soliddo familiar, mas a diferenga ndo é estatisticamente significativa, pois

o valor de prova obtido € superior a 5%.
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Tabela 27 - Comparacdo das médias da subescala de Soliddo Familiar no pré e pds o

programa de intervencao.

Soliddo Familiar

Wilcoxon P
Local Pré intervencdo  POs intervencao
Comunidade 10,89 7,44 -1,965 0,049
Estrutura residencial 15,18 17,09 -0,983 0,325
Global da amostra 13,25 12,75 -0,507 0,612

Por ualtimo, no que concerne a soliddo social, regista-se uma diminuicdo nos

participantes residentes na Comunidade mas sem significado estatistico. Nos

participantes residentes na ER observa-se um aumento de mais de 3 pontos entre dois

momentos, mas como o valor de prova obtido € superior a 5%, este aumento nao é

estatisticamente significativo.

Este aumento na ER reflete-se de forma direta na amostra global, pois entre as

duas avaliacGes ha um ligeiro aumento, ainda que sem significado estatistico. (Tabela

28)

Tabela 28 - Comparacdo de médias da subescala de Soliddo Social no pré e pos o

programa de interveng&o.

Solidao Social
Wilcoxon P
Local Pré intervencdo  Pds intervengdo
Comunidade 16,78 14,22 -1,425 0,154
Estrutura residencial 14,64 17,45 -1,433 0,152
Global da amostra 15,60 16,00 -0,101 0,920
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Capitulo VII. Avaliagdo da Satisfacéo relativamente ao Programa de
Intervencao

Como forma de avaliacdo das atividades realizadas ao longo da execugdo do
programa de intervencdo, pediu-se, novamente, a colaboracdo dos participantes do
projeto, respondendo a um questionério de satisfacdo, composto por oito questdes
fechadas. As informagdes recolhidas serviram de base para uma avaliacdo as atividades
executadas, percecionada através das opinides dos participantes.

Feita a analise das respostas obtidas com o Questionario de Avaliacdo de
Satisfacéo, evidencia-se que todos os participantes do estudo gostaram muito de realizar
as atividades do programa de Envelhecimento Ativo, considerando que as mesmas
foram muito divertidas. Quando confrontados acerca do que gostaram mais, 85%
referiram aprender coisas novas, 10% gostaram do convivio e 0s restantes 5% gostaram
da diversdao. No que concerne ao que gostaram menos, 0S participantes revelaram que
gostaram de todas as atividades. E, todos os participantes referiram que a participagéo
nestas atividades mudou algo neles, sendo que 65% se sentiram mais felizes e 35%
sentiram que aprenderam coisas novas.

Quando confrontados com a numeracgdo das atividades que gostaram mais, 0sS
resultados foram: psicomotricidade, jogos tradicionais, técnica do guardanapo em
sabonetes e velas, bingo e 0s sacos de cheiro com percentagens iguais ou superiores a
75% da amostra global; e a atividade flores de papel que apenas foi realizada na
comunidade com 100% de respostas afirmativas. As atividades menos prediletas foram:
antonimos, teste de stroop, diferencas e o calculo com percentagens inferiores ou iguais
a 35% da amostra global; a atividade jogo de cartas e domino foi realizada na ER e
destes apenas 36% gostaram. Estes dados sdo apresentados na figura 5.

Por ultimo, todos os participantes referiram que gostariam de continuar a

participar em atividades de um programa de Envelhecimento Ativo.
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Figura 5 - Percentagem de respostas sobre as atividades que mais gostou.

Legenda:

* Atividade para os residentes na comunidade, pelo que 45% da amostra global corresponde a 100% na

comunidade

** Atividade para os residentes na ER, pelo que 20% da amostra global corresponde a 36% na ER; e 35%
da amostra global corresponde a 64% na ER.
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Capitulo VI1I. Discussdo dos Resultados

Neste capitulo pretende-se realizar uma breve resenha critica acerca dos
resultados que se consideram mais relevantes, confrontando-os com resultados de outros
estudos. Considera-se, neste ambito, pertinente fazer uma apreciacdo global dos
resultados encontrados, de modo a destacar os que tenham sido mais significativos.

Este trabalho de projeto, inserido no ambito de um programa de Envelhecimento
Ativo desenhado com o fim de obter modificacdo em sentimentos das pessoas idosas,
foi desenvolvido junto de duas amostras de idosos residentes em dois locais diferentes,
numa comunidade rural e numa estrutura residencial, respetivamente. Posteriormente
compararam-se 0s resultados obtidos quer entre as duas amostras, quer entre 0s dois
momentos de recolha de dados e, com base nos mesmos, estabelecem-se comparacdes

com os resultados obtidos noutros estudos.

Assim, a totalidade da amostra estudada revela maior prevaléncia de
participantes do sexo feminino (15 mulheres) e apresenta uma idade média de 79 anos
(min: 61 e max: 93), dados que sdo consentaneos com a realidade demogréafica do pais,
bem como com o referido pelo Ministério da Saude (2004) que afirma que a esperanca

média de vida é mais elevada no sexo feminino que no masculino.

No que concerne ao estado civil, verifica-se que a maioria da amostra da
Comunidade é casada (66,7%). Igual situacdo é referenciada no INE (2011), onde o
maior grupo da populagdo 47% era casado. O estado civil de casados predomina tanto
no grupo dos homens como no das mulheres. Neste estudo verificou-se que na ER a
viuvez é o estado que integra um maior nimero de idosos (72,7%), resultados que
também séo consentaneos comos obtidos no INE (2013) onde € afirmado que dos obitos
ocorridos em Portugal, resultaram 13 442 viuvos e 32 150 vidvas. A dissolucdo do
casamento por morte do conjuge afeta sobretudo as mulheres devido a sobremortalidade
masculina, justificando a disparidade das taxas brutas de viuvez por sexo 2,7 por mil

homens e 5,8 por mil mulheres.
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No referente a literacia, na amostra da comunidade predomina o nimero de
idosos com o 1.°ciclo, (77,8 %) e as restantes ndo sabem ler nem escrever. Também na
ER, a maioria dos participantes concluiu o 1.° ciclo, (54,5 %) enquanto 27,3 % nao sabe
ler nem escrever, resultados que estdo igualmente de acordo com os obtidos no INE
(2012b), onde se refere que os niveis de instrucdo da populacdo idosa portuguesa sao
baixos, pois a populacdo analfabeta é, ainda assim maioritariamente idosa, com quase

80% dos registos a representarem pessoas com 65 ou mais anos de idade.

No tocante & auto percecdo de salde, tanto na comunidade, como na ER, a
maioria dos idosos considerou-a com sendo razoavel (77,8%) e (81,8%) respetivamente.
Estes resultados diferem no entanto dos apresentados no Inquérito Nacional de Saude
(INS) 2005/2006 onde indica que cerca de 41,4% dos residentes em Portugal
Continental com 65 anos ou mais reportam o seu estado de saide como mau ou muito
ma. Remete também para o facto de que a perce¢do da salde varia consoante a idade.

Vérios autores apontam para o facto de a idade e também outros aspetos
sociodemograficos estarem relacionados com a percecdo da salde da pessoa idosa.
Estudos como o de Excelsa (2001, citado por, Ferreira 2011) revelam que a
escolaridade, a residéncia e a idade afetam negativamente a percecéo da salde.

Neste estudo constata-se que (77,8%) de idosos pertencentes a Comunidade
reportam doencas clinicamente diagnosticadas, assim como na ER (90,9%). Num estudo
realizado por Alves e Rodrigues (2005), os resultados para nimero de doencas cronicas
corroboram com os encontrados em outros estudos, na medida em que afirmam que
mais doencgas cronicas implicam uma maior probabilidade do idoso declarar uma
percecdo ma acerca da saude, principalmente quando possui quatro ou mais doencas.
Estes autores referem que € possivel que idosos com duas ou trés doencas cronicas

possam ser considerados saudaveis, quando tais doencas estdo controladas.

Aplicou-se uma escala (SWLS) como medida de satisfacdo com a vida, o que
permitiu investigar acerca do grau de satisfagdo com a vida percecionado pelos idosos,
verificando-se que no pré-intervencdo a Comunidade obteve uma média de 18,00 e no
pos intervencdo uma média de 21,00. Na amostra da ER verificou-se que no pré-
intervencdo se obteve uma média de 17,00 e no pds-intervencdo uma média de 17,36.

Os idosos gque constituem a amostra em estudo, no geral, mostraram-se satisfeitos com a
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vida, 0 que vai ao encontro dos resultados obtidos nos estudos de Smith et al (1999)
Baltes e Mayer (1999), Myers (2000) e Simdes et al. (2001), citados por Nunes (2009).
A média global da amostra encontrada no pré e pos intervencdo foi de 19,00, o que
indica um bem-estar subjetivo cognitivo. No entanto, os dados demonstram que 0S
idosos da Comunidade apresentam valores mais elevados de satisfagdo com a vida,
comparativamente com os idosos da ER. Neste sentido, os dados sugerem que o facto
dos idosos estarem institucionalizados ndo melhora a percecdo da sua satisfacdo com a
vida. Os resultados obtidos reforcam o paradigma segundo o qual a satisfacdo com a
vida reside em diversos fatores, que estdo associados a circunstancialismos individuais
de cada idoso. A satisfagdo com a vida surge como uma avaliagdo global e subjetiva que
é realizada pelo idoso acerca da sua vida, na qual compara situacfes da sua vida real
com aquelas que idealizou como sendo mais apropriadas para si. (Pavot, Diener, Colvin
& Sandvik, 1991; Diener, Oishi & Lucas, 2003).

No mesmo sentido, Padl (1992, citado por Fonseca, 2006) busca
circunstancialismos da vida que coloquem em causa a satisfacdo da vida durante o
processo de envelhecimento. Para tanto realizou um estudo junto de 130 idosos (de
ambos 0s sexos), inseridos quer numa comunidade quer num lar, a partir do qual
concluiu que as questdes relacionadas com a satisfagdo com a vida e 0 bem-estar se
prendem, sobretudo, com o0s sentimentos de soliddo e afastamento social,

independentemente do contexto onde o idoso esteja inserido.

No que respeita aos resultados obtidos pela aplicacdo da Escala de Felicidade
Subjetiva observou-se que todas as médias obtidas sofreram um aumento na Gltima
avaliacdo. Assim, verificou-se que a felicidade aumentou nos momentos pré e pds
intervencdo na amostra, em ambos os locais do estudo. Estes resultados corroboram
com os estudos longitudinais de Veenhoven (2008), nos quais se aponta a importancia
da felicidade e do otimismo no aumento da longevidade. Também nas pesquisas de
Rodrigues e Silva (2010) se evidencia que o sentimento de felicidade esta grandemente
associado com a autoestima, o conforto familiar, suporte e a participacdo social, sendo
influenciado também pela situacao conjugal.

Luz e Amatuzzi (2008) desenvolveram um estudo que tinha como objetivo
compreender os sentimentos de felicidade no processo de envelhecimento. Os

resultados demonstraram que estes sentimentos de felicidade estdo associados com o
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bem-estar da familia e no facto de ainda poderem trabalhar. O trabalho é, além de fonte
de prazer, uma forma de os idosos se manterem ativos. Concluiram, ainda, que a
felicidade € um simples sentimento que se manifesta no quotidiano ou uma
manifestacdo de recordacGes em que o idoso se sente vitorioso. Os resultados adquiridos
permitiram compreender que pessoas mais otimistas, ou seja, aquelas que usufruem de
eventos genético - bioldgicos, sécio - historicos e psicoldgicos, se adaptam com mais
facilidade ao processo de envelhecimento, na medida em que existe um equilibrio entre
as perdas e os ganhos, potenciando o seu bem-estar e felicidade.

Segundo Sousa e Duarte (2013) demonstraram que individuos felizes sdo bem-
sucedidos nos varios dominios das suas vidas. Individuos que casam relatam maior
felicidade e satisfacdo com a vida do que pessoas que nunca casaram oOu que Se
separaram.

De salientar um outro estudo levado a cabo por Lima, Barros e Alves (2012)
refere que desenvolver uma atividade se associa, diretamente, com o0 sentimento de
felicidade. A insercdo ocupacional tende a melhorar a autoestima do idoso, a sua
participacdo social e a qualidade dos seus relacionamentos.

Observou-se, ainda, que a maioria das publicagdes néo utiliza a designacdo de
“felicidade”, mas sim o termo “bem-estar subjetivo”. Tal facto provém da dificuldade
em abordar diretamente a felicidade, de modo que muitos pesquisadores preferem
mensurar 0 bem-estar subjetivo relatado pelos individuos felizes (Ferraz, Tavares &
Zilberman, 2007).

Os resultados obtidos na Escala de Soliddo Social e Emocional (SELSA-S)
permitem constatar que nos individuos da Comunidade ha uma diminuicao
estatisticamente significativa entre as duas avaliacbes no que concerne a percecdo de
sentimentos de soliddo. Quanto aos individuos da ER registou-se um aumento médio de
cerca de 7 pontos, mas sem significado estatistico, resultados que corroboram
parcialmente os evidenciados por Paul (1997), nos quais se destaca que a soliddo é uma
condicdo emocional que deriva da inexisténcia ou do ndo funcionamento das redes
sociais sendo preponderante no que diz respeito as consequéncias ao nivel da saude
fisica e psicoldgica dos individuos. Num estudo desenvolvido, tendo como amostra
idosos residentes em Instituicbes e em Comunidades, a autora referida, concluiu que no

grupo de residentes em lares o sentimento de soliddo é maior, devido ao afastamento
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relativamente as redes sociais de apoio. Hicks (2000) entende a soliddo como associada
ao isolamento social, a sentimentos de desesperanca e, ainda, a incapacidade para
realizar atividades diarias de forma auténoma. O seu estudo evidencia trés fatores que
aumentam os niveis de soliddo entre os idosos institucionalizados, a saber: a falta de
relagdes intimas, o aumento da dependéncia e a perda de familiares e amigos. Neste
dominio, intervenc@es individualizadas permitirdo que o idoso tenha um maior bem-

estar fisico, mental, psicologico e emocional.

Da anélise das trés subescalas inseridas na Escala de Soliddo Social e Emocional
(SELSA-S), deve referir-se que na primeira subescala referente a Soliddo Romantica as
médias obtidas pelos individuos da Comunidade e da ER verifica-se que houve uma
diminuicdo de cerca de quatro pontos nos individuos da Comunidade, enquanto na ER
registou-se um aumento de cerca de trés pontos entre as duas avaliacbes. Embora a
diferenga registada tanto na Comunidade, como na ER ndo seja estatisticamente
significativa, a verdade € que os idosos residentes na ER sentem mais soliddo romantica
do que os inseridos na Comunidade. O maior numero de idosos casados regista-se na
comunidade com (66,7%) enquanto que na ER se verifica uma maior prevaléncia de
idosos que sdo vilvos (72,7%), dados estes que corroboram com os obtidos nos estudos
de Murph (1982, citado por Barroso e Tapadinhas, 2006), segundo os quais 0s idosos
casados revelam menores niveis de soliddo romantica, do que aqueles que nao tém uma
relacdo amorosa, enquanto os idosos solteiros, vilvos e divorciados revelam maiores
niveis de soliddo romantica. Entende este autor que o facto de o idoso ser casado, lhe
permite partilhar a sua vida com outra pessoa, que sera sua confidente, beneficiando da
intimidade deste relacionamento e, nessa medida, sera capaz de suportar os efeitos
nefastos associados a velhice. Lopata (1969, citado por Neto, 2000) realizou um estudo
junto de idosos vilvos, observando 0s sentimentos associados a soliddo. Em
consequéncia, observou que as pessoas expostas a soliddo, revelam, pelo menos, um dos
sentimentos que se passam a especificar: desejar estar com o marido, querer ser amada
por alguém, querer amar e tratar de alguém, querer ter alguém para partilhar o trabalho,
temer a sua incapacidade para fazer novos amigos. O autor citado conclui que a soliddo
inclui o desejo do passado, desilusdo com o presente e receio acerca do futuro. Padul,
Ayis & Ebrahim (2006, citado por Fonseca, 2006), realizaram um estudo recentemente,

no qual defendem que existe uma conexdo entre a soliddo e o mal-estar psicolégico
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(sintomas depressivos), e que, assim sendo, o casamento é um forte atenuante durante o
processo de envelhecimento.

Da analise da subescala referente a Solidao Familiar destaca-se uma diminuicéao
estatisticamente significativa nos individuos da Comunidade. Nos individuos da ER
registou-se um aumento mas sem valor estatistico, entre os dois momentos de avaliagao.
Quando se analisa o0s sentimentos de soliddo experienciados por idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, constata-se que os valores encontrados
permitem inferir que os sentimentos de soliddo variam significativamente em funcéo do
contexto habitacional do idoso. Como seria de esperar, quem esta institucionalizado
evidencia maiores niveis de soliddo familiar. Segundo o estudo de Barroso e Tapadinhas
(2006) os sentimentos de soliddo sdo preponderantes nos idosos, sobretudo naqueles
que vivem institucionalizados.

Por ultimo, da andlise da subescala respeitante a Soliddo Social, registou-se,
também, uma diminuicdo nos participantes da Comunidade, embora sem significado
estatistico. Na ER verificou-se um aumento de mais 3 pontos entre 0s momentos pré e
pos intervencdo, contudo este valor ndo é estatisticamente significativo. Este aumento
reflete-se de forma direta na amostra global, pois entre as duas avalia¢cdes hd um ligeiro
aumento, ainda que sem significado estatistico. Os resultados obtidos confirmam os
obtidos no estudo de Barroso e Tapadinhas (2006) no qual verificaram que os idosos ao
terem contato com amigos préximos apresentam menos sentimentos de soliddo social,
pois a preocupacdo dos amigos com estes, bem como o proprio contacto com eles,
através de visitas influenciam substancialmente os sentimentos de soliddo dos idosos,
ou seja, quem tem menos contato e percecdo de preocupacdo por parte da familia e
amigos, apresentam mais sentimentos de soliddo social. No mesmo sentido, Russel et al.
(1984, citado por Neto, 2000) demonstraram que as medidas de soliddo social e
emocional estdo correlacionadas com a falta de amizade e relagdes intimas e afetivas,
sendo que se verificam com menos forca junto dos idosos institucionalizados. Pimentel
(2005) revela, no seu estudo, que a manutengdo das relagdes de cariz social e familiar

sdo importantes no afastamento da solidé&o e isolamento por parte do idoso.

Segundo o estudo Inglesias (2001) a soliddo sentida pelos idosos pode ser
prevenida ou, até mesmo, eliminada através da realiza¢do de atividades que favorecam a

manutencdo das relagOes sociais e familiares.
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Neste estudo constata-se que os participantes da Comunidade e da ER
aumentaram a pontuacdo média obtida no Mini Exame Mental. A aplicacdo do teste
Wilcoxon, evidenciou diferencas estatisticamente significativas no global da amostra
(Wilcoxon=-2,080; p=0,038). Estes resultados evidenciam os obtidos num estudo
realizado por Nery de Sousa e Chaves (2003), numa amostra de 46 idosos, cujo objetivo
era evidenciar os resultados da estimulacdo da memoria sobre o Mini Exame do Estado
Mental, tendo por base a realizacdo de 8 sessdes de 2 horas, integrantes de palestras,
aplicacdo de jogos, atividades de treino de raciocinio, resolucéo de problemas, célculos,
leitura e memorizacdo visual. Os autores compararam os resultados antes e p6s MEEM
e verificaram que houve um aumento estatisticamente significativo (p= 0.042), na
funcdo cognitiva. O estudo de Chariglione (2010, citado por Apdstolo, Cardoso, Marta e
Amaral, 2011), foi implementado, junto de 21 idosos, um programa integrante de
diversas atividades de estimulacdo cognitiva, que evidenciaram resultados positivos ao
nivel do funcionamento cognitivo, a saber: atencdo; sequéncia visual; listas de palavras;
outros exercicios de memoria. Apostolo et al. (2011) realizaram um outro estudo, junto
de duas amostras, sendo que uma era constituida por 13 idosos institucionalizados e a
outra por 27 idosos ndo institucionalizados, no qual procederam a aplicacdo de um
programa de estimulacdo cognitiva que envolvia atividades como a estimulagdo da
atencdo, linguagem, gnosias, memoria, praxias e funcGes executivas e no qual se

evidenciaram, também, melhorias.

A andlise dos resultados obtidos no questionario de avaliacdo da satisfacdo,
permite-nos perceber que este tipo de intervencdo € realmente importante, quer para 0s
idosos que residem na Comunidade, quer para os da ER. Reportando-se aos dados
obtidos pela aplicacdo das escalas de satisfagdo com a vida, escala de felicidade
subjetiva e escala de SELSA-S, percebe-se que a intervencgdo junto dos idosos, através
de um programa com diferentes atividades que os estimulem, é importante, na medida
em que gera um aumento dos niveis da satisfacdo com a vida e na felicidade subjetiva.

Além disso, permite-nos inferir uma diminuicdo nos resultados obtidos na
soliddo percecionada pelas participantes da Comunidade. Remetendo-se as respostas
dos participantes no questionario de avaliagdo da satisfagcdo verificou-se que todos os

participantes, da Comunidade e da ER, gostaram muito de participar nas atividades que
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foram desenvolvidas aquando do programa de intervencdo e, ainda, que todos
consideraram que aquelas foram muito divertidas. Quando confrontados com o que
gostaram mais de fazer no ambito das atividades, 85% referiram aprender coisas novas.
Os participantes deste estudo referiram que a participacdo nestas atividades mudou algo
neles, sendo que 65% sentiram-se mais felizes e 35% sentiram que aprenderam coisas
novas. Por ultimo, todos os participantes referiram que gostariam de continuar a
participar em atividades do me,smo tipo. Os resultados obtidos neste estudo foram ao
encontro da opinido defendida por Mannell (1999, ciatdo por Simdes, 2006) que
defende que as atividades de animagdo tém efeitos positivos sobre o bem-estar. Refere
que o nivel de participacdo em atividades evidencia o nivel da satisfacdo com vida.
Igualmente, Torres e Marques (2008) quando procederam a avaliacdo do Programa
“Envelhecer com Qualidade”, com o proposito de observar em que medida os objetivos
do programa foram atingidos, verificaram que os idosos estavam motivados com o
programa porque permitia o fomento das interagdes sociais. Os idosos consideram-se

mais participativos e mais ativos ap6s a intervencao.

De uma forma geral, os resultados encontrados neste estudo vao ao encontro da
prespectiva defendida por Ferndndez — Ballesteros (2002, citado por Fonseca & Padl,
2005) que entende serem de fomentar a promogdo do envelhecimento ativo e das
condicdes sociais. Esta promocdo do envelhecimento ativo foi possivel no presente
estudo, junto dos participantes da Comunidade e da ER, promovendo-se o bem-estar, o
aumento da satisfagdo com a vida, o aumento da felicidade subjetiva e a diminuicdo da
soliddo nos participantes da Comunidade.

Os dados obtidos permitem-nos reforcar a importancia da promocdo da interacao
social no processo de adaptacdo as novas vivéncias e exigéncias que ocorrem no

processo de envelhecimento.
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Conclusdes, Limitacdes do Estudo e Sugestdes

Nas consideracdes finais pretende-se uma reflexao acerca de todos os passos que
envolveram este Trabalho de Projeto. Desde a conce¢do da ideia de projeto a sua
implementacdo, andlise e, finalmente, reflexdo acerca dos resultados obtidos. Destacam-
se, em consequéncia, alguns condicionalismos que foram surgindo ao longo do trabalho,
bem ainda o0s seus aspetos positivos, quer em contexto de trabalho, quer ao nivel das
pesquisas bibliograficas.

A aplicagdo do presente projeto revestiu-se de algumas dificuldades, sobretudo
no ambito da Estrutura Residencial, na medida em que envolveu um trabalho de
aproximacdo aos participantes, de modo a que se sentissem motivados a participar em
algumas das atividades da Instituicdo e, assim, ganhar a sua confianga. Assim, nas
primeiras atividades, utilizou-se como estratégia de aproximacdo, a entrega de alguns
rebucados.

No que se refere a implementacdo do programa de intervencdo junto da
Comunidade, foi um processo mais facil, uma vez que se tratava de uma novidade para
as idosas, que ndo estavam familiarizadas com este género de atividades, tornando a
tarefa ainda mais aliciante e motivadora. Houve também, aqui, uma necessidade de
aproximacdo as idosas, de modo a que se sentissem motivadas para cooperarem no
projeto, pelo que se utilizou como estratégia de aproximacdo e motivagcdo, um momento
de descontracdo, acompanhado de cha e bolo. Com o decorrer das atividades e
solidificados que estavam os contactos, eram as préprias idosas que providenciavam a
confecdo do referido bolo para o préximo encontro seguinte.

Verificou-se, ainda, que no ambito da Estrutura Residencial, os idosos tinham,
ja, contacto com atividades deste tipo, pois era frequente alguns deles participarem em
atividades propostas pela Instituicdo e por Estagiarios. A verdade é que antes de terem
evidenciado interesse em cooperar nas mesmas, ndo mostravam confianga nas suas
capacidades e no sucesso daquelas. Foram apontados outros entraves a realizacdo das

atividades propostas, nomeadamente a falta de satde e de motivacao.
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Na Comunidade verificou-se que as idosas ndo tinham tido, na sua maioria,
contacto com este tipo de atividades. No entanto, depois de alguns esclarecimentos, a
cada atividade realizada, a maioria revelou ter alguma experiéncia na sua realizacdo. As
idosas da Comunidade apresentavam poucos habitos de lazer e 6cio, tendo por costume
passar 0 tempo inativas, executando apenas as tarefas domeésticas, participando,
esporadicamente, em passeios e exercendo fungdes religiosas.

Quando comparados os resultados obtidos na Comunidade (meio rural) e na ER
(meio urbano), verificamos que a amostra rural apresentou resultados superiores ao
nivel da satisfacdo com a vida, na felicidade subjetiva e, ainda, uma diminui¢cdo da
soliddo nos resultados obtidos no pré-intervencdo. Estes resultados, sugerem que, para
as amostras em estudo, as condigdes de vida no meio rural podem ser mais saudaveis e
propicias a um envelhecimento bem-sucedido, quando comparadas com as condigdes
em meio urbano.

Findo o programa de intervencdo, fez-se circular, pelos idosos, um questionario
de avaliacdo da satisfacdo, de forma a conhecer as suas opinides acerca da
implementa¢do do mesmo. Verificou-se, em consequéncia, que todos gostaram muito de
participar nas atividades do programa, considerando que foram muito divertidas.
Embora tenham gostado de aprender coisas novas, salientaram, essencialmente, que a
participacdo nestas atividades mudou algo em si mesmos, sendo que a maioria dos
idosos respondeu dizendo sentirem-se mais felizes. Constatou-se, também, que todos os
idosos gostariam de continuar a participar em atividades do mesmo tipo.

Nesta medida, e apds o estudo, concluiu-se que a implementacdo de atividades
integrantes de programas de envelhecimento ativo, desenvolvidas, regularmente, junto
dos idosos, contribui para 0 aumento de sentimentos positivos ou satisfatorios. Fica
demonstrado que aqueles que participaram nas atividades desenvolvidas, melhoraram o
seu bem-estar psicoldgico: os idosos mostraram satisfacdo com os resultados obtidos;
gostaram de participar; sentiram que o tempo passava melhor e consequentemente mais
rapido; ficaram contentes por viverem experiéncias novas; viveram momentos
divertidos e com muita alegria, pensando menos acerca dos aspetos mais dificeis das
suas vidas. Comprovou-se, também, que a maioria dos idosos ganhou consciéncia de
que ter uma atitude ativa e participativa no ambito de programas de envelhecimento

ativo Ihes traz beneficios a nivel fisico e nos relacionamentos pessoais.
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Pode-se concluir que, de modo geral, o presente estudo permitiu,
essencialmente, perceber os efeitos nos sentimentos dos idosos decorrentes da execugédo
de programas de Envelhecimento Ativo.

Uma das limitacGes sentidas ao longo do estudo prende-se com o facto dos
idosos inseridos na ER realizarem diariamente diversos programas e atividades
ocupacionais, o que condicionou a realizagdo das atividades integrantes do estudo, que
foram relegadas para segundo plano. Houve, inclusive, ocasifes nas quais a
investigadora teve de proceder a remarcacéo das suas atividades em virtude de os idosos
estarem ocupados com as atividades ocupacionais propostas pela Instituicao.

Outra das condicionantes reveladas no projeto foi o facto de a amostra ter sido
reduzida e o programa de intervencdo ter decorrido num contexto temporal diminuto,
pelo que seria interessante prosseguir o presente estudo com uma amostra de dimenséo
alargada e num espaco temporal também, ele, alargado. Mas, ndo se deve descurar o
facto de o estudo ter sido realizado no ambito de um mestrado, pelo que é possivel que
ocorram falhas na sua elaboracdo. De facto, o tempo foi escasso e a inexperiéncia da
investigadora podem ter sido determinantes em incongruéncias ou imprecisdes que
possam ser detetadas.

Saliente-se, ainda, o facto de a literatura existente acerca das tematicas
“felicidade subjetiva e soliddo” ser, ainda, escassa, o que tornou ainda mais dificil a
tarefa da investigadora no momento de revisdo bibliografica de apoio ao projeto.

O estudo reafirma, portanto, a urgéncia de as Instituicbes de apoio a idosos e
AssociacOes implementarem programas de Envelhecimento Ativo. Estes programas
estimulam a vida mental, fisica e afetiva dos idosos, promovendo o envelhecimento
bem-sucedido, pelo que se verifica uma melhoria nos sentimentos dos idosos. Espera-
se, consequentemente, que possa servir de ponto de partida para outros projetos que
venham a ser desenvolvidos no &mbito do Envelhecimento Ativo e que as estratégias
utilizadas possam ser reutilizadas e melhoradas, ndo descurando as particularidades
inerentes a cada caso concreto.

A realizacdo da investigacdo e o contacto com idosos de uma Comunidade e de
uma Estrutura Residencial, tratou-se de uma grande oportunidade, permitindo,
humildemente, transformar aqueles idosos em pessoas mais felizes, constituindo uma

forte motivacdo para o inicio da minha atividade profissional.
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Anexos I.

Pedidos de Autorizacdo para a Realizacdo do Trabalho de Projeto na
ASCRR (Comunidade) e na Fundacéo Betania (Estrutura Residencial)
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\ i b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
\\\ 2 Escola Superior de Satde

Exmo. Sr. Presidente da
Direcao da Associagao Social,
Cultural e Recreativa de
Rebordainhos

Assunto: Pedido de autorizagao para a realizagao do trabalho de projeto

Eu, Patricia da Cruz Mateus, aluna do 2° ano do Mestrado de
“Envelhecimento Ativo”, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Braganca, subordinado ao tema “Efeitos de um programa de
Envelhecimento Ativo em sentimentos de idosos”, sob orientacdo da
Professora Doutora Maria Augusta Mata e da Professora Doutora Adilia
Fernandes, venho por este meio solicitar a V/ Exa. autorizagdo para
desenvolver um programa de intervengdo de Envelhecimento Ativo com inicio
previsto para fevereiro e conclusdo em maio de 2014.

O presente projeto tem como objetivos avaliar a satisfagdo com a vida, a
felicidade subjetiva e a soliddo em idosos institucionalizados e nao
institucionalizados, desenhar, implementar e avaliar um programa de
Envelhecimento Ativo.

O mesmo serd apenas aplicado em idosos que aceitem livremente
participar neste estudo (pelo que deverao assinar o consentimento informado
apresentado em anexo), que consistird em:

e Aplicacdo de um questionario de recolha de dados sécio- demograficos;
e Aplicagao da escala Mini exame do Estado Mental (MEEM);
e Escala de Felicidade Subjectiva — (Lyubomirsky e Lepper, 1999; versao

portuguesa de Pais — Ribeiro, 2012);

e Escala de Satisfagdo com a Vida — (Diener et al., 1985; versédo

portuguesa de Simobes, 1992);

e Escala de Solidao Social e Emocional (SELSA-S) - (Tommaso, Brannen,

e Best 2004, versdo portuguesa de Hélder Fernandes e Feélix Neto,

2009).




o Escala de Soliddo Social e Emocional (SELSA-S) — Tommaso, Brannen,

e Best 2004, versédo portuguesa de Hélder Fernandes e Félix Neto,
2009)

Assim, os dados recolhidos irdo ser objeto de estudo no a&mbito do
trabalho de projeto, onde me comprometo com o seguinte:
e Todas as informagdes serdo devidamente codificadas, no sentido
de garantir o anonimato dos participantes;
e As informagdes que me comunicar serdo confidenciais;

e Em qualquer momento podera ter acesso ao material que |lhe diga
respeito.

Cada participante mantém a liberdade de cessar o seu consentimento a
qualquer momento, deixando de participar no estudo, sem que isso traga
qualquer prejuizo a continuidade do mesmo.

Disponibilizo-me para qualquer esclarecimento adicional que pretenda,
podendo contactar-me através do numero 961 753 431 ou através do correio

eletrénico patriciamateus19@live.com.pt

Envio em anexo os documentos supracitados

Braganga, 16 de janeiro de 2014

v Cgm os melhores cumprimentos
\ ).
QAACID \{E\ALV\)

Patricia da Cruz Mateus

Aceito colaborar com este projeto.

O presidente da Associacdao ) 2
carimbo)

(

ASSOCIACAO SOCIAL, CULTURAL
E RECREATIVA DE REBORDAINHOS

ASCRR
Fupdade om 2008-11-13 KIPC 507 416 260
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Y 4 u -
™ ' b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
L\ 2 Escola Superior de Satde

A

DIRECAO DA FUNDAGAO BETANIA

Assunto: Pedido de autorizagéo para a realizagao do trabalho de projeto

Eu, Patricia da Cruz Mateus, aluna do 2° ano do Mestrado de
“Envelhecimento Ativo”, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Braganca, subordinado ao tema “Efeitos de um programa de
Envelhecimento Ativo em sentimentos de idosos”, sob orientagdo da
Professora Doutora Maria Augusta Mata e da Professora Doutora Adilia
Fernandes, venho por este meio solicitar a V/ Exa. autorizagdo para
desenvolver um programa de intervencdo de Envelhecimento Ativo com inicio
previsto para fevereiro e conclusdo em maio de 2014.

O presente projeto tem como objetivos avaliar a satisfagdo com a vida, a
felicidade subjetiva e a soliddo em idosos institucionalizados e nao
institucionalizados, desenhar, implementar e avaliar um programa de
Envelhecimento Ativo.

O mesmo sera apenas aplicado em idosos que aceitem liviemente
participar neste estudo (pelo que deverédo assinar o consentimento informado
apresentado em anexo), que consistira em:

e Aplicagdo de um questionario de recolha de dados sécio- demograficos;
e Aplicacdo da escala Mini exame do Estado Mental (MEEM);
e Escala de Felicidade Subjectiva — (Lyubomirsky e Lepper, 1999; versao

portuguesa de Pais — Ribeiro, 2012);

e Escala de Satisfacdo com a Vida — (Diener et al., 1985; versédo

portuguesa de Simdes, 1992);

e Escala de Solidao Social e Emocional (SELSA-S) - (Tommaso, Brannen,

e Best 2004, versao portuguesa de Hélder Fernandes e Félix Neto,

20009).
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Assim, os dados recolhidos irdo ser objeto de estudo no a@mbito do
trabalho de projeto, onde me comprometo com o seguinte:
e Todas as informagdes serdo devidamente codificadas, no sentido
de garantir o anonimato dos participantes;
e As informagdes que me comunicar serdo confidenciais;
e Em qualquer momento podera ter acesso ao material que lhe diga

respeito.

Cada participante mantém a liberdade de cessar o seu consentimento a
qualquer momento, deixando de participar no estudo, sem que isso traga

qualquer prejuizo a continuidade do mesmo.

Disponibilizo-me para qualquer esclarecimento adicional que pretenda,
podendo contactar-me através do nimero 961 753 431 ou através do correio

eletronico patriciamateus19@live.com.pt

Envio em anexo os documentos supracitados

Braganca, 5 de fevereiro de 2014

x\os melhores cumprimentos
O \\k\\
Patricia da Cruz Mateus

Aceito colaborar com este projeto.

PF NDAGAO BETANIA
A direcc¢io da Instituicdo bl AM'OMM{‘UF&O %'0 rmagso

Lont, oUs ZUo

(Assmatura e carimbo)
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Consentimento Informado
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Consentimento Informado

Eu, , declaro, por

este meio, que concordei em participar no estudo intitulado: “Efeitos de um programa
de Envelhecimento Ativo em sentimentos das pessoas idosas”, desenvolvido por
Patricia da Cruz Mateus, mestranda de Envelhecimento Ativo, no Instituto Politécnico

de Braganca, na Escola Superior de Saude.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer

incentivo financeiro e com finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.

Fui Informado(a) dos objetivos do estudo, que, em linhas gerais visa avaliar a
felicidade subjetiva em idosos, e a soliddo em idosos; desenhar, implementar e avaliar

um programa de animacao sociocultural.
Fui Informado(a) de que tenho total liberdade para recusar participar na pesquisa
ou abandona-la no seu decurso sem qualquer justificacdo e também, que serd mantido o

anonimato e confidencialidade do estudo.

Local da Pesquisa: : , de de 201

Assinatura dos participantes:

Assinatura da pesquisadora:

Nota: O presente documento, € assinado em duas vias. Uma das vias ficard na posse do

pesquisador e por outra na posse dos participantes da pesquisa.

Obrigada pela sua colaboragao!
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Anexo I11.
Instrumentos de Recolha de Dados
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Questionario de recolha de dados sociodemograficos

Por favor, dé a sua opinido da forma mais sincera possivel. Ndo existem respostas
mais ou menos desejaveis ou mais ou menos corretas, todas as opiniGes sdo validas e
igualmente legitimas. Os dados recolhidos sdo confidenciais e serdo utilizados apenas nesta
investigacao.

Agradecemos a sua colaboracéo e garantimos o anonimato e a confidencialidade das
suas respostas. Informaremos dos resultados se for do seu interesse.

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboragéo!

I — Dados sociodemograficos

1. ldade: anos

2. Sexo: Feminino [J Masculino ]

3. Situacdo Conjugal
Cansado(a) / em unido de facto []
Divorciado (a)/ Separado (2) [
Viavo O
Solteiro (a) O
4. Habilitacdes Literarias
N&o sabe ler nem escrever O
1° ciclo do Ensino Bésico (1°-4°no) O
2° ciclo do Ensino Basico (5° - 6° ano) O
32 ciclo do Ensino Bésico (7°-9° ano) O
Ensino Secundario (10° - 12° ano) O
Ensino Superior O
5 — Profissdo anterior a reforma:
6 — Com quem reside:
Instituicdo O

Casa propria, mas sozinho/a  [J

Casa propria, com familiares [J

Casa de familiares

Outro local 0 Qual ?
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7 — Quantos filhos tem?

Il — Atividades de Envelhecimento Ativo
1- Considera que a participacdo num programa de Envelhecimento Ativo véo

ajuda-lo a passar o tempo livre?
Sim O Néo [

2- Quais as atividades que gostava de realizar se tivesse oportunidade?

Il — Salde
1- Como considera a sua salde?

Muito boa [] Boa[] Razoavel [J Ma [0  Péssima O

2 — Possui alguma doenca clinicamente diagnosticada?

sim O Qual?
Nao O

3- Haé quanto tempo lhe foi diagnosticada essa (s) doenga (s)?

4 — Qual a medicagdo que toma?

110



MineExame do Estado Mental (MEEM)

(Folstein, Folstein e Mchugh (1975), traduzido e adaptado para a populagédo portuguesa
por Guerreiro e col. (1994))

Utente:
Data: / /
Avaliador:

1 — Orientacao (1 ponto por cada resposta correta) (0-10 Pontos)

Certo | Errado

1.1 — Em que ano estamos?

1.2 — Em que més estamos?

1.3 — Em que dia do més estamos?

1.4 — Em que dia da semana
estamos?

1.5 — Em que estacio estamos?

1.6 — Em que pais estamos?

1.7 — Em que distrito é que vive?

1.8 — Em que terra vive?

1.9 — Em que casa estamos?

1.10 — Em que andar estamos?

Total de pontos “orientacio”:

2 — Retencao (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida) (0-3 Pontos)
vou dizer trés palavras queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas.
Procure ficar a sabé-las de cor:

Certo | Errado

2.1 — Péra

2.2 — Gato

2.3 - Bola

Total de pontos “retenciao”:

3 — Atencdo e célculo (1 ponto por cada resposta correta). Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, considera-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas
(0-5 Pontos)

Agora pe¢o que me diga quantos s&o 30 menos 3 e depois 0 numero encontrado voltar a tirar 3 e
repete assim até eu dizer para parar.
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Ex.:30-(3)_27-(3)_24-(3)_21-(3)__18-(3)__
Total de pontos “atencao e calculo”:

4 — Evocacgao (1 ponto por cada resposta correta) (0-3 Pontos)
Veja se consegue dizer as 3 palavras pedidas anteriormente para decorar:

Certo | Errado
2.1 —Péra
2.2 — Gato
2.3—Bola

Total de pontos “atencao e calculo”:
5 — Linguagem (1 ponto por cada resposta correta) (0-8 Pontos)

5.1 — Como se chama isto? (mostrar objetos) (0-2 Pontos)

Certo Errado

5.1.1 — Relbgio

5.1.2 — Lapis

Total de pontos:

5.2 — Repita a frase que lhe vou dizer: “ O rato roeu a rolha” (0-1 Pontos)

Total de pontos:

5.3— Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio

e cologue-a sobre a mesa, (ou sobre a cama se for o caso); dar a folha com as duas maos:
(0-3 Pontos)

Certo Errado

5.3.1 — Pegue com a méo direita

5.3.2 — Dobra ao meio

5.3.3 — Coloca onde deve

Total de pontos:

5.4— Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que 1a diz (mostrar cartdo com a frase legivel —
“feche os olhos”; sendo analfabeto, 1&-se a frase) (0-1 Pontos)
5.4.1 — Fechou os olhos

Certo Errado

Total de pontos:
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5.5 — Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacao (0-1Pontos)

Total de pontos:

6 — Habilidade construtiva (1 ponto pela cépia correta) (0-1 Pontos)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5
lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagéo.

Total de pontos:

Total de pontos MMS (méaximo de 30 pontos):

Classificagdo: Varia entre 0 e 30, sendo os valores de corte para a
populagdo portuguesa a partir dos quais se considera com defeito
cognitivo os seguintes:

- Analfabetos: < 15
- 1lall anos de escolaridade: <22
- Escolaridade superior a 11 anos: <27
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SLWS - Satisfaction With Life Scale ( Diener et al., 1985); (Escala de Satisfagcdo

com a vida, versdo portuguesa de Simoes, 1992)

Esta escala compreende cinco fases com as quais podera concordar ou discordar.

Utilize a escala de 1 a 5 e marque uma cruz (x) no quadrado que melhor indica a sua

resposta.

Discordo | Discordo Néao Concord | Concord
Muito um concordo, 0 o0 Muito
(D) pouco nem discordo um 5)
2 3 pouco
4)

1.A minha vida parece-
me, em quase tudo, com
0 que eu desejaria que
fosse.

2.As minhas condicdes
de vida sdo muito boas.

3.Estou satisfeito(a) com

a minha vida.
4.Até agora, tenho
conseguido as coisas

mais  importantes da
vida, que eu desejaria.

5.Se eu pudesse
recomecar a minha vida,
ndo mudaria quase nada.
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Escala de Felicidade Subjectiva — (Lyubomirsky e Lepper, 1999; versao
portuguesa de Pais — Ribeiro, 2012)

Para cada uma das questbes e/ou afirmacdes seguintes, por favor, assinale na escala,
entre 1 e 7, a que parece que melhor o/a descreve.

1. Em geral, considero-me:

1 2 3 4 5 6 7
Uma pessoa que

Uma pessoa
nao é muito feliz muito feliz
2. Comparativamente com as outras pessoas como eu, considero-me;
1 2 3 4 5 6 7
Menos feliz Mais Feliz

3. Algumas pessoas sao geralmente muito felizes. Elas gozam a vida apesar do que se
passa a volta delas, conseguindo o melhor do que esta disponivel. Em que medida
esta caracterizacdo o/a descreve a si?

1 2 3 4 5 6 7
De modo Em grande
nenhum parte

4. Algumas pessoas geralmente ndo sdo muito felizes. Embora ndo estejam

deprimidas, elas nunca parecem tao felizes quanto poderiam ser. Em que medida
esta caracterizacdo o/a descreve a si?

1 2 3 4 5 6 7
De modo Em grande
nenhum parte
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Escala de Soliddo Social e Emocional (SELSA-S) — (Tommaso, Brannen, e Best

2004, versao portuguesa de Hélder Fernandes e Félix Neto, 2009)

Totalmente em

decarnrdn
Muito desacordo

Pouco desacordo
Indiferente
Pouco acordo
Muito de acordo
Totalmente de
acordo

Sinto-me s6 quando estou com a minha
familia.

no

Sinto que faco parte de um grupo de amigos™

Tenho um/a parceiro/a com quem partilho os
meus pensamentos e sentimentos mais
intimos.*

Né&o ha ninguém na minha familia de quem eu
possa depender para me apoiar e encorajar,
mas gostava de ter.

Os meus amigos compreendem 0s meus
motivos e razaos.*

Eu tenho um/a parceiro/a romantico/a ou
matrimonial que me da apoio e encorajamento
gue necessito.*

Eu ndo tenho amigos que partilhem os meus
pontos de vista, mas gostaria de ter.

Sinto-me préximo da minha familia.*

Sou capaz de depender da ajuda dos meus
amigos.*

10.

Quem me dera ter uma relagdo roméantica mais
satisfatoria.

11.

Sinto-me parte da minha familia.*

12.

A minha familia realmente preocupa-se
comigo.*

13.

Né&o tenho nenhum amigo que me
compreenda, mas gostaria de ter.

14.

Eu tenho um/a parceira romantico/a para cuja
felicidade eu contribuo.*

15.

Tenho uma necessidade oculta de uma relacédo
romantica proxima.

Obrigada pela sua ajuda!
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Anexo V.
Planificacdo das Sessdes na Comunidade
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PLAN[FICACAO DAS SESSOES Session” | Data Horirio
Duracio: 30 minutos
Destinatarios: [dosos que residem na Freguesia de Rebordainhos 23-02-2014 15:00h
Local: Freguesia de Rebordainhos Recursos Materiais: 15:30h
Atividade Descricio da Atividade Objetivos

Palestra de apresentacio

A Investigadora faz a apresentacio do programa,

expondo como vdo decomer as atividades e o

respetivo calendario;

Esclarece algumas duvidas que possam surgir aos

participantes.

7 Explicar em que consiste o programa e quais oS Seus

objetivos, para que os participantes possam tomar a sua

decisio de forma voluntara e esclarecida.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES Sessao n° 2 Data Horario

Duracdo: 60 minutos

Destinatarios: Idosos que residem na Freguesia de Febordainhos 02-03-2014 15:00h
Recursos Materiais: 16:00h
) ) tesouras. papel colorido e
Local: Freguesia de Rebordainhos revistas.
Atividade Descricio da Atividade Objetivos
Serdo enfregnes aos participantes moldes de flores [ » Desenvolver a motricidade fina;
g ser-lhes-3 pedido que recortem esses moldes | # Estimular a criatividade;
Flores de papel Aos participantes que conseguirem fazer as flores | > Precisio manual ¢ a coordenagdo & psico-motora;

ser-lhes-d0 entregues diferentes modelos de papel | > Desenvolver as capacidades cognifivas, assim como a

para a construgio das flores manualmente. motricidade fina e grossa;

# Desenvolver a imaginacio e a criatividade.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES

Sessdon” 3 Diata Horario

Duracio: 60 minutos

Destinatarios: Idosos que residem na Freguesia de Rebordamhos 09-03-2014 16:00h
Recursos Materiais: 17:00h
Local: Freguesia de Rebordainhos lapis/caneta e folhas.
Atividade Descricio da Advidade Objetivos

Sera emfregue aos participantes uma lista de
Antonimos e palavras e, posteriormente, ser-lhes-a pedido que
Sinémimos digam uma palavra que seja sinommo daguela que
lhes foi apresentada, e depois nma outra que seja
antomimo. Para os participantes que ndo sabem ler
nem escrever a actividade sera a mesma mas

realizada de forma oral.

# Melhorar e/on manter a motricidade manual;

.

Desenvolver a agilidade mental;

v

Estinmlar o raciocino;

v

Amplificar as reservas cognitivas;

.

Aumentar a atencio e a concentragao;

Praticar o vocabulario.

.

120



PLANIFICACAO DAS SESSOES Sessio n® 4 Data Horario

Destinatarios: Idoses que residem na Freguesia de Febordainhos Duracioe: 30 mintos

Local: Freguesia de Rebordainhos Recursos Materiais: 16-03-2014 15:00h
sabonetes, ralador,
tecido, fita decorativa,
sacos de tecido.

15:30h

Advidade Deescricio da Aavidade Objetivos

Para a atividade dos sacos de cheiro serfie apresentados o | » Auvmentar a atividade cerebral para retardar o
seguinte material: sabdo, ralador, tecido e fita decorativa. De desenvolvimento de doencas degenerativas (Alzheimer;
Saquinhos de cheiro seguida serd pedido aos participantes para passarem o sabdo Parlinson entre outras. )

no ralador, que, pesteriommente. se1d colocado dentro do saco | » Desenvolver as capacidades cognitivas, assum como a
de tecido e decorado com a fita decorativa. motricidade fina e grossa;

# Desenvolver a imaginaciio e a criatividade;

# Estinmlar os sentidos, tato e olfato;

# Produzir pequenocs trabalhos.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES Sessio n®. 5 Data Horario

Destinatirios: Idosos que residem na Freguesia de Rebordainhos Duracio: 30 minutos
Recursos Materiais: clipes, 23-03-2014 16:00h
formas de plastico, molas, 16-30h

Local: Fregoesia de Bebordainhos

cartolina, varios objetos
(tamypas, lapis, tesoura, etc)

Atvidade

Descricio da Atvidade

Objetivos

Jogos de Psicomotricidade:

- Associacio de nmameros,
cores, objetos e formas;

- Nocho temporal

(estacdes do ano, meses, dias
da semana e pericdos do dia)

Serdo apresentados wma série de jogos de
estimmlagio cogmtiva. Cada participante,
individualmente dever farer a associacio de
nimeros, cores, objetos, formas e letras do
abecedario. Ser-lhes-4  pedide  para
colocarem por ordem as estagdes do ano,
meses, dias da semana, periodos do dia e
tambeém completar frases curtas. Para os
participantes gue nio sabem ler e escrever a
atividade zerda a mesma. embora realizada
oralmemnte.

¥ Melhorar a motricidade fina;
Manter ou melhorar as habilidades cognitivas;

v

v

Estimmlar a atencio e a concentracio;

v

Desemvolver a agilidade mental;

Desemvolver a cocrdenacdo visual.

v

Estimmlar o raciocinio;

v

Aumentar as reservas cognitivas.

v
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PLANIFICACAO DAS SESSOES

Sessdon” 6 Diata Horario

Destinatarios: Idosos que residem na Freguesia de Rebordamnhos

Duracio: 60 minntos

Local: Freguesia de Rebordainhos Recursos Materiais: 30-03-2014 15:00h
cartdes /bolas, papel e 16-00h
caneta.

Atvidade Descricio da Anvidade Objetvos

Jogo do Bingo

Sera entregue a cada parficipante nm cartdo com 25 numeros.
e a cada bolinha sorteada, o participante tera de marcar os

nimeros que posswi no cartdo. O jogo termuna quando o

prumeiro jogador completar o cartio.

# Aumentar a atividade cerebral para retardar
desenvolvimenio de doencas degenerativas;

# Promover o convivio entre os participantes
Associagdo;

» Estmmmlar a concentracio;

» Desenvolver a percecio espacial e a atengio;

»  Auvmentar a atividade cerebral

0

da
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PLANIFICACAO DAS SESSOES Session® 7 Data Horario
Duracio: 60 mimitos
Destinatarios: Idosos que residem na Freguesia de Eebordamhos 05-04-2014 15:00h
Recursos Materiais: 16:00h
retroprojetor, portatil.
Local: Fregpesia de Rebordainhos
Atividade Descricio da Atividade Objetivos

O participantes serfio revnidos numa sala, na qual vio
Dindmica de grupos sobre | assistir a uma apresentacio que terd como tema a época
a tematica “Fascoa” Pascal. A posteriori serfic feitas perguntas aos
participantes, nomeadamente acerca das “Tradigdes da
Pascoa™, “Visita Pascal™ e “Feceita do folar™ MNo final
da atividade serfo cferecidas améndoas e ovos de

chocolate aos participantes.

v

Desenvolver a agilidade mental e preceptiva;
Desenvolver a percecio espacial;

Aunmentar a atividade cerebral;

Treinar a concentragdo;

Cultivar a Fe e Religido;

Relembrar tradigies antigas na Pascoa.
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PLA:\"[FIC_—U’;'AD DAS SESSOES Session® 8§ Data Horario
Destinatarios: Idosos que residem na Freguesia de Bebordainhos Duracio: 60 mimitos
Local: Freguesia de Rebordainhos Recursos Materiais: 15-04-2014 15:00h
pasicion, aoun. 16:00n
Arividade Desericio da Atividade Objetvos

Sera dade a cada participante massa milaneza fio e

Construcio de tercos | plasticing para a construgio de um tergo.

# Desenvolver as capacidades cognitivas, assim como a

motricidade fina e grossa;

7 Desenvolver a imaginacio e a criatividade;

# Estimmlar os sentidos, tato e olfato;

# Produzir pequencs trabalhos;
# Cultivar a Fé e Religido;
# Desenvolver a motricidade fina.

125



PLANIFICACAO DAS SESSOES

Session® 9 Data Horario

Duracio: 60 minutos

Destinatarios: Idosos que residem na Freguesia de Rebordainhos 27-04-2014 15:00h
Recursos Materiais: 16:00h
Local: Fregoesia de Bebordainhos papel, lapis/cansta.
Atividade Descricio da Atvidade Objetivos

Jogo do labirinto Serdo entregues aos participantes folhas onde
constam labirintos e pede-se-lhes que encontrem o
caminho mais rapido para chegar ao centro do

~ | labirinto. Serdo entregues folhas onde constam
Recolha e completar =
provérbios ¢ advinhas | provérbios e advinhas e pede-se-Thes que
completem os espacos (ue se encontran em
branco. Para os participantes que nio sabem ler e

escrever a atividade sera a mesma. embora

realizada oralmente.

* Desenvolver a agilidade mental e preceptiva;

»  Aumentar a atividade cerebral;

¥ Treinar a concentracio;

* Aumentar a atividade cerebral;

# Desenvolver a percegio espacial a atencio e
concentracio;

¥ Fetardar os efeitos da perda de meméria.

a

126



PL;’J..?\—JH[;—",.{;.'AG DAS SESSOES Session®. 10 Data Horsrio

Destinatarios: Idoses gque residem na Freguesia de Rebordainhos Duracio: 60 minutos

Recurses Materiais: 04-05-2014 15:00h
bolas, corda, garrafas de

plastico. fita adesiva,
radio.

Local: Freguesia de Rebordainhos 16:00h

Agvidade Desericio da Atvidade Objetivos

Esta atividade sera desenvolvida através de | » Promover o bem-estar fisico através da movimentacio

Cinistica Geriatrica exercicios de aguecimentos; jogos populares e das articulagdes;

desportivos como por exemyplo: 7 Aumentar a elasticidade;

#  Aupmentar a resisténcia e a forca mumscular;

* Passar a bola; §

. .. # Melhorar a moiricidade dos membros mferores e

» Jogo mais rapido;
) superiores;

Dermubar garrafas (Bowling); pent

# Melhorar a coordenacio e o equilibrio;

v

» Jogo do baldo.
# Potenciar a interagio social entre os participantes;

# Prevenir o aparecimento ou retardar o aparecimento de
doencas ostecarticulares ou o seu desenvolvimento para

outras zonas do corpo.
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Sessiion® 11 Data Horario
PLANIFICACAO DAS SESSOES
Duracio: 60 munutos
Destinatarios: [dosos que residem na Freguesia de Rebordamhos 11-05-2014 16:00h
Recursos Materiais: cola 1700k
: . branca, sabonetes,
Local: Fregoesia de Rebordainhos euardanapos, pinceis.
verniz.
Atividade Descricio da Atividade Objetivos
# Melhorar e/on manter a motricidade mamual;
Técnica do Inicialmente sera explicado aos participantes a > Desenvolver a agilidade mental,
guardanapo ¢m , . L
sabonetes e velas técnica do guardanapo em sabonetes e em velas e |~ Estimmlar o raciocing;

de sesmida o5 mesmeos iniciarfo, liveemente, a

atividade proposta.

»  Aumentar as reservas cognitivas;

7 Treinar a motricidade fina da mio dos participantes.
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PLA}TJHC'A{;.}ED DAS SESSOES Session” 12 Data Horario

Duracio: 60 mimitos
Destinatarios: Idoses que residem na Freguesia de Rebordainhos 18-03-2014 16:00kh
17:00kh

Local: Fregpesia de Rebordainhos

Recursos Materiais:
lapis/caneta caneta e
folhas.

Atvidade Descricio da Atvidade Objetivos
Sera formecido aos participantes que sabem ler o teste de | * Treinar a memdoria. atencgio e a concentragio;
stroop, no 1 deverio mencionar a cor em que a palavra | = Desemvolver as capacidades cogmitivas,
Teste de stroop e F T E F P b
. . . esta impregnada e nio a palavra propriamente dita. Para nomeadamente a atencio e a memoria.
Identificacio de imagens = P FIoP &
. . 05 participantes nio zabem ler, ser-lhes-a apresentada | > Desenvolver a capacidade de memorizacio;
Exercicios de calculo P P e F P ¥
uwma série de imagens (carro, bola, rosa, gato, relogio, | # Potenciar o raciocinio abstrato;
casa) gque devem observar atentamente durante 30 | » Contribuir para a manutencio do desempenho

segundos, de seguida ser-lhes-a solicitado, que recordem
as imagens anteriorments apresentadas. Posteriormente
serio apresentados aos participantes exercicios de calculo
simples, atengio e sequencias logicas. E para os
participantes que nfo sabem ler e escrever, deverio

realizar os calculos mentalmente.

cognitivo.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES Sessdo n°13 Data Horario

Destinatirios: Idosos que residem na Freguesia de Reberdainhos | Duracio: 60 minutes
Recursos Marteriais: latas, 25-05-2014 15:00h

Local: Fr 4 de Reborda papel, tabuleiro com vma 16:008

oeals Treguesa g o= matriz de trés linhas por trés ’
colunas, tampas de ioguste,
cordas, garrafas, bolas, arcos.
Atividades Objetivos

Desericio da Advidade

Jogos tradicionais (jogo
das latas, jogo do gale,
langar a bola, jogo do
balio, jogo mais rapideo,
bowling

Numa primeira etapa, serio formados grupos de dois, quatro e seis
participantes para os jogos do galo, lancar a bola e das latas
respetivamente.  Posterionmente, na segunda etapa, serfo formados
novamente grupos de dois, quatro e sels pessoas para os jogos do mais

rapido, do baldo e bowling respetivamente.

= Felembrar

aos participantes o3

diferentes jogos tradicicnais do sew

tempo;

¥ Desenvolver a agilidade mental;

# Readguirir fonees cognitivas;

* Promover

0 COOVIVIO enfre 03

participantes;

# Quebrar a rotina.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES Session® 14 Data Horario
Duracio: 60 minmtos
Destinatirios: Idosos que residem na Fregunesia de Rebordainhos 01-06-2014 15:00h
Recursos Materiais: papel. 16:00h
caneta ou lapis.
Local: Freguesia de Rebordainhos
Anvidade Descricio da Atvidade Objetivos

Sera entregee acs participantes, uma folha onde
Jogo das Diferencas constam duas imagens aparentemente semelhantes,
posteniormente ser-lhes-a pedido que observem
atentamente as magens e gque identifiquem as

Motricidade Fina diferengas entre as duas imagens.

Nesta atividade € pedido aos participantes gue
decalquem nma linha a tracejado wnam nomeros de 1 a

47

# Melhorar e'on manter a motricidade manual;

¥ Desenvolver a agilidade mental e preceptiva;

# Desenvelver a perceciio espacial;
*  Aumentar a atividade cerebral;
# Treinar a concentragio;

# Estimmlar o raciocinio.

131



PLANIFICACAO DAS SESSOES Session’ 15 Data Horario

Duracio: 60 minutos

Destinatarios: Idosos que residem na Freguesia de Febordainhos 08-06-2014 15:00h

Recursos Materiais: 16:00h

_ _ elisticos coloridos
Local: Freguesia de Rebordainhos

Ardvidade Descricio da Atividade Objetivos

.y » » Estabelecer o dialogo no grupe;
Sera enfregue aos participantes um saco onde constam

. . . ) _ _ » Promover o convivio e a socializacio;
Pulseiras da Moda elasticos coloridos e de seguida ser-Thes-a explicado aos ¥

. , # Desenvolver as capacidades cognitivas, assim como a motricidade
participantes como se faz cada pulseira.

fina e grossa;
# Desenvolver a imagmacao e a criatividade;

» Produzir pequenos trabalhos.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES

Sesszao n® 160 Data Horario

Duracio: 60 nunutos

Destinatarios: Idosos que residem na Fregnesia de Rebordainhos 15-06-2014 15:00h
Recursos Materiais: 16:00h
) ) portatil, colunas, novelo
Local: Fregnesia de Rebordainhos =
= de 14
Atvidade Descricio da Advidade Objetivos
Na atividade “Terapia do Riso™ os participantes sentar-se-io em cadeiras | » Estabelecer o didlogo no grupo;
Terapia do formando uma roda fechada, e de seguida terfio que passar um novelo de | * Promover o convivie e a socializagio;
Riso 13 uns aos outros e cada um terd que dizer o sen nome e o do sen animal | > Exprimir sentimentos. atraves do corpo;
preferido. De segmda, owvir-se-Ao sons de animais e os participantes terio | * Anmentar a capacidade de expressio e comunicacio;
Eaile que o5 imitar, soltando gargalhadas altas. Serfo realizados alguns | * Promover o convivio e a socializacio;

exercicios de expressdes faciais, nomeadamente: bater palmas em pé e
dizer “00.AADOAA” rir, fazer caretas, deitar a lingna de fora, esticar
os bragos, fazer likes com os dedos, baixar e levantar os bragos. Por fim,
os participantes dancarfo de acerdo com as suas capacidades e
preferéncias, sendo ¢que cada vm podera dancar de acordo com a sua
vontade, em roda, mdividualmente ou danca livre.

F  Anmentar antoestima a partir do processo de participagio.
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Anexo V.
Planificacdo das Sessdes na Estrutura Residencial
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PLANIFICACAO DAS SESSOES Session® 1 Data Horario

Duracio: 30 mimitos
Destinatarios: Idosos que residem na Fundacic Betinia 21-02-2014 15:00h
Recursos Materiais: 15:30h

Local: Fundacio Betania

Arvidade

Descricio da Atividade

Objetivos

Palestra de
apresentacio

A Investigadora faz a apresentacio do programa,
exponde como wvio decorrer as atividades e o
respetivo calendario;

Esclarece algnmas dividas que possam surgir.

¥ Explicar em que consiste 0 progframa € quais oS SEus

objetivos, para que os participantes possam tomar a sua

decisdo de forma voluntaria e esclarecida.
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P]'_.‘L'\-[FICA(;;&G DAS SESSOES Session®. 2 Data Horario

Destinatarios: Idosos que residem na Fundacio Betinia Duracio: 60 minutos

Recursos Materiais: bolas, 03-03-2014 10:20h
corda, garrafas de plastico,

5
fita adesiva, radioc. 11:20h

Local: Fundagio Betinia

Atvidade Descricio da Atividade Objetivos

Esta atividade sera desenvolvida através de | *» Promover o bem-estar fisico attavés da movimentagio

exercicios de agueciments; jogos populares e das articulagdes;
L. o desportives como por exenxplo: » Aupmentar a elasticidade;
Ginasdea Geriatrica _ )
» Passar a bola; * Anmentar a resisténcia e a forca muscular;
* Jogo mais rapido; ¥ Melhorar a motrcidade dos membros inferiores e
¥ Dermubar garrafas (Bowling); SUPeriores;
= Jogo do balio. ¥ Melhorar a coordenacio e o equilibrio;

> Potenciar a interagio social entre os participantes;
* Prevenir o aparecimento de doencas ostecarticulares ou o

sen desenvolvimento para owiras zonas do corpo.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES

Session® 3 Data Horario

Destinatarios: Idosos que residem na Fundacio Betima

Duracio: 60 minutos

Local: Fundagio Betama Recursos Materiais: 10-03-2014 16:00h
toes e bolas. 1
cartdes e bolas, papel e 17-00k
caneta.
Arvidade Descricio da Atividade Objetivos
Sera enfregue a cada participante um cartio com 25 | » Aumentar a atividade cerebral para retardar o
Jogo do Bingo numeros, e a cada bolinha sorteada, o participante, marca os desenvolvimento de doencas degenerativas;

numeros que possii no cartdo. O jogo termina quando o

primeiro jogador completa o cartdo.

» Promover o convivio entre os parficipantes da
Institnicdo;

» Estimmlar a concentragdo;

# Desenvolver a percegio espacial e a atengdo;

#  Aunmentar a attvidade cerebral.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES

Session”.4

Data

Horario

Destinatarios: [doscs que residem na Fundacio Betania Duracio: 60 minutos

Local: Fundacio Betinia

Recursos Materiais: latas,
papel, tabuletro com nma
matriz de trés linhas por trés
colonas, tampas de iogute,
cordas, garrafas, bolas, arcos,
colheres, ovos de esferovite.

17-03-2014 10:20m

11:20m

Aavidade

Descricio da Atvidade

Objetivos

Jogos tradicionais {jogo

das latas, jogo do galo, participantes pata o3 joges do gale. lancar a bola e das latas

lancar a bola, jogo do
balio, jogo mais rapido,

bowling) novamente grupos de dois. quatro e seis participantes para o jogo do

Numa primeira etapa, serfo formados grupos de dodis, quatro e seis

respetivamente.  Posteriormente, na segunda etapa, serio formados

mais rapido, do balio, jogo do ovo na colher e bowling respetivamente.

# Pelembrar aos participantes o3

diferentes jogos tradicionais do sen

tenpo;

* Desenvelver a agilidade mental;

# Feadguinr fungdes cognifivas;

# Promover

o comvivio entre os

participantes;
# (uebrar a rotina
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PLANIFICACAO DAS SESSOES

Session”. 5 Data Horario

Destinatarios: Idoses que residem na Fundacfio Betimia

Duracio: 60 minutos

Local: Fundagio Betania

Recursos Materiais: clipes, formas de 24-03-2014 | 16:00h

plastico, molas, cartolina, varios objetos

(tampas, lapis. tesoura, etc) 17:00n

Advidade Descricio da Atvidade Objetivos
Sera apresentada uma séne de jogos de estimmlagio ¥ Melhorar a motricidade fina;
Jogos de - - s . . - o
Psicomotricidade: cognitiva. Cada participante, individualmente devera ¥ Manter on melhorar as habilidades cognitivas;

- Associacio de
NUmerss,  COTes,
ohjetos e formas;

- Nocio temporal
(estacdes do ano,
meses, dias da
SeImana g

periedos do dia)

corretamente fazer a associacdo de nameros, cores,
objetos. formas e letras do abecedario.

Serd pedido aos participantes para colocarem por
ordem as estagdes do ano, meses, dias da semana,
periodos do dia e também completar frases curtas. Para
os participantes que nic sabem ler e escrever a

attvidade sera a mesma. realizada embora oralmente.

% Estimular a atencio e concentragio;
* Desenvolver a agilidade mental;
* Desenvolver a coordenacdo visual

# Estimmlar o raciocinio.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES

Session”. 6 Data Horario

Destinatarios: [dosos que residem na Fundacio Betama

Duracéio: 30 minutos

Local: Fundacdo Betinia

Recursos Materiais: 31-03-2014 16:00h

caneta/ lapis e papel 17-00h

Atvidade

Descricio da Atvidade

Objetivos

Recolha & completar
proverbios/ advinhas

Serdo entregues aos participantes folhas onde
constam provérbios e advinhas e pede-se
completem o0s espagos que se encontram em

branco.

Para os participantes que ndo sabem ler e
escrever a atividade sera a mesma. embora

oralmente.

F Prevenir o declinio das aptiddes cognitivas atraves do
treino frequente de exercicios mentais simples e
facess;

» Aumentar a atividade cerebral;

» Desenvolver a percegio espacial a atencio e a
CONCentracao;

» Tardar os efertos da perda de memona.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES

Sessaon” 7 Data Horario

Duracio: 60 mimmtos

Destinatarios: Idosos que residem na Fundacio Betania 07-04-2014 16:00h
Recursos Materiais: 17:00h
Local: Fundacio Betinia retroprojetor. portatil
Artividade Descricio da Atividade Objetivos

Dinamica de grupos
sohre a tematica
“Pascoa”™

Os participantes serdo rennidos numa sala, na qual
assistirdo a wma apresentagdo que fera como tema a
epoca Pascal. A postenion serdo feitas perguntas aos
participantes relacionadas como “Tradigdes da
Pascoa”, “Visita Pascal” e “Receita do folar”. No
final da atividade serdo oferecidas améndoas e ovos

de chocolate aos participantes.

Y O¥ ¥ ¥ W

v

Desenvolver a agilidade mental e preceptiva;
Desenvolver a percegdo espacial;

Aumentar a atividade cerebral;

Tremar a concentracio;

Cultivar a Fé e Religifio;

Relembrar tradigdes antigas na Pascoa.
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PL:L"'C[FICA(;'AD DAS SESSOES Session® 8 Data Horario

Duracio: 30 mimitos
Destinatarios: Idosos que residem na Fundagio Betania 21-04-2014 16:00h
Recursos Materiais: caneta/lapis e 16:30h

Local: Fundagfio Betania

papel.

Atividade Descricio da Atvidade

Objetivos

. . Serdo entregues aos participantes folhas
Jogo do labirinto = P P
onde constam labirintos e pede-se-lhes
fue encontrem o caminho mais rapido

para chegar ac centro do labirinto.

Motricidade Fina Mesta atividade sera pedide acs
participantes que decalgquem wmna linha a

tracejado e unam nimeros de 1 a 47,

v

v

Desenvolver a percegfio espacial;

Aumentar a atividade cerebral;

v

v

Tretnar a concentragio;

Desenvolver a agilidade mental e preceptiva;

¥ Desenvolver a percegiio espacial, a atenciio e a concentragio;

.

Retardar os efeitos da perda de memoria.

142



Sessdaon” 9 Data Horario

PLANIFICACAO DAS SESSOES

Duracio: 30 oumuatos

Desdnartarios: Idesos gque residem na Fundacic Betdnia 28-04-2014 16:00h

Recursos Materiais: cola 16:30h
branca, sabonetes, pinceis,
velas, verniz, uardanapos
e tesoura.

Local: Fundacio Betania

Atividade Descricio da Atividade Objetivos

Técnica do guardanapo | Inicialmente sera explicada aos participantes a | » Melhorar e/ou manter a motricidade manual;

em sabonetes e velas | tscpica do guardanapo em sabonete e em velas e. | 5 Desenvolver a agilidade mental-

de segumida, realizarfc livremente a atividade

proposta.

* Estinmlar o raciocing;
*  Apmentar as feservas cognitivas;

# Treinar a motricidade fina da mio dos participantes.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES Sessio n° 10 Data Horirio
Duraciio: 30 minutos
Destinatarios: Idosos que residem na Fundacio Betinia 05-03-2014 16:00h
Eecunrsos Materiais: 16:30h
. lapis/caneta e folha
Local: Fundacic Betania
Atividade Descricio da Atividade Objetivos

Teste de stroop
Identificacio de imagens

Exercicios de calculo

Sera formecido aos participantes o teste de stroop, no qual
deverdo mencionar a cor em ¢ue a palavra esta impregnada e
ndc a palavra propriamente dita. Para o3 participantes que nfo
sabem ler, ser-lhes-Ao apresentadas vwma série de imagens
(carro, bola, rosa, gato, relégio, casa) as quais deverdo
observar, atentaments durante 30 segundos e, de seguida, ser-
lhes-a solicitade que relembrem as imagens anteriorments
apresentadas. Serdo, posteriormente, apresentados  aos
parficipantes exercicios de calculo simples, atengio e
sequéncias logicas. E pata os participantes que nfo sabem

escrever far-se-ao os calculos mentalmente.

# Tremnar a memoria, atencdo e a concentracdo;

# Desenvolver as capacidades

nomeadamente a atengio e a memoria.

cogmnit

# Desenvolver a capacidade de memornizagio;

# Potenciar o raciocimio abstrato;

1Vas,

» Contribuir para a manutengdo do desempenho

cognitivo.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES

Seszaon” 11 Data Horario

Destinatarios: Idosos que residem na Fundacio Betania

Duracio: 60 minutos

Local: Fundagio Betinia Recursos Materiais: 12-05-2014 16:00h
massa milaneza. fio, B
. 17:00h
plasticina, tesounra.
Atvidade Descricao da Atividade Objetivos

Serdo dades a cada participante massa milaneza, fio e

Construcio de tercos .. ﬂ
plasticina para a construgdo do tergo.

# Desenvolver as capacidades cogmitivas, assim como a
mofricidade fina e grossa;

# Desenvolver a immaginagio e a cniatividade;

# Estimular os sentidos, tato e olfato;

# Produzir pequenos trabalhos;

# Cultivar a Fé e Religido;

# Desenvolver a motricidade fina.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES

Sessdomn® 12 Data Horario

Duracio: 30 minutos

Destinatarios: Idosos que residem na Fundacio Betama 19-05-2014 16:00h
Recursos Materiais: lapis/ 16:30h
Local: Fundacio Betama caneta & folhas.
Arvidade Descricio da Advidade Objetivos
Ser entregue aos participantes vma folha onde constam # Melhorar e/ou manter a motricidade manual;

Jogo das diferencas

Antonimos e

Sinonimos

duas magens aparentemente semelhantes. e em seguida
ser-lhes-a solicitado que observem atentadamente as
magens e que identifiquem as diferencas entre as duas
magens. Posteriormente sera entregue aos participantes
uma lista de palavras e pede-se-lhes que digam uma
palavra smmonima daquela que lhes foi apresentada e
depois uma outra que seja antomma_

Para os participantes que nio sabem ler nem escrever a

atividade zera a mesma. mas realizada de forma oral.

v

Desenvolver a agilidade mental;

Estimular o raciocing;

v

v

Aumentar as reservas cognitivas;

v

Desenvolver a percegio espacial;

v

Desenvolver a atencdoc e a concentragio;

Praticar o vocabularo.

v
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PLANIFICACAO DAS SESSOES

Sessdon” 13 Diata Horario

Destinatarios: Idosos que residem na Fundacio Betania

Duracio: 30 mimutos

Local: Fondagio Betania

Eecursos Materiais: sabonete, 26-05-2014 16:00h

ralador, tecido, fita decorativa.
16:30hk

Artividade

Descricio da Atvidade

Objetivos

Saguinhos de cheiro

Para a atividade dos sacos de cheiwro sera apresentado
o seguinte material: sabdo, ralador, tecido e fita
decorativa.

De segmida sera pedido aos participantes para
passarem o sabdo no ralador e, posteriormente, sera
colocado dentro do saco de tecide e decorado com a

fita decorativa.

Aumentar a atividade cerebral para retardar o desenvolvimento

de doencas degenerativas (Alzheimer; Parkinson entre outras. . )

v

Desenvolver as capacidades cogmitivas, assim como a

v

motricidade fina e grossa;
Desenvolver a imagmnacio e a criatividade;

Eztimmlar o= semtidos_ tato e olfato:

v

v

Produzir pequenos trabalhos.

v
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PLANTFICACAO DAS SES50ES Session” 14 Data Horario

Duracio: 60 minmtos

Destinatarios: Idosos que residem na Fundacio Betama 02-06-2014 15:00h
16:00h
Recursos Materiais:
Local: Fundagio Betania cartas e domino.
Atvidade Descricio da Atvidade Objetivos

Criar-se-do equipas de acordo com os seus gostos para | » Promover o convivio enfre os participantes;

jogar cartas e domind. Os parficipantes poderdo escolher | » Desenvolver a agilidade mental;
Jogo das Cartas e

Dominé o jogo que preferirem jogar, sendo que vai haver a| » Estunmlar o raciocino;

possibilidade de jogar mais do que uma modalidade, caso | » Auvmentar as reservas cogmitivas.
assium pretendam # Incentivar a ocupagdo adequada do tempo livre, evitando assum
perda de fungdes.
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PLANIFICACAO DAS SESSOES Sessio n® 15 Data Horirio
Duracio: 60 minutos
Destinatarios: [dosos que residem na Fuondagdo Betania 09-06-2014 16:00h
Eecursos Materiais: 17-00h
Portatil, tela e colunas.
Local: Fundagio Betania
Atividade Descricao da Atividade Objetivos

Visualizacdio de um
filme “Mrs Bean em
ferias™

Westa sessdo os participantes irfio assistir ao filme
“Mrs Bean em fénas™ na sala de atividades
ladicas. “Mr. Beanesta a caminho do sul
de Franca para vmas simples fénias ao sol No que
poderia ter sido vma viagem calma e divertida
para o0 Mr. Bean, rapidamente se transforma numa
comrida em busca do pai de nm jovem, o que
altera os plancs de Mr Bean Sera Mr Bean capaz
de encontrar o pai do jovem e prosseguur na sua
viagem?” Muita comédia do principio ao fim ao
estilo do Mr.Bean.

# Promover o convivio e a socializagdo;

# Treinar a capacidade de concentracgio;

# Proporcionar momentos de alegria;

# Melhorar o bem-estar dos participantes;
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PLANIFICACAO DAS SESSOES Sessdon° 16 Data Horario
Duracio: 60 nunutos
Destinatarios: Idosos que residem na Freguesia de Beberdainhos 15-06-2014 15:00h
Recursos Materiais: 16:000
] ) portatil, colunas, novelo
Local: Freguesia de Rebordainhos de 13
Atvidade Descricio da Atvidade Objetivos
Na atividade “Terapia do Riso™ os participantes sentar-se-ic em cadeiras (> Estabelecer o didlogo no grupo;
Terapia do formando vma roda fechada, e de seguida terdo que passar vm novele de | > Promover o convivie e a socializagiio;
Riso 13 vns aocs outres e cada um tera que dizer o sew nome e ¢ do sen animal | > Exprimir sentimentos, através do corpo;
preferido. De seguida, ouvir-se-8o sons de animais e os participantes terdo | = Aumentar a capacidade de expressio e comunicagio;
Baile que os imitar, soltando gargalhadas altas. Serfie realizados alguns

exercicios de expressbes faciais, nomeadamente: bater palmas em pé e
dizer “O0.AA OO0 AA” rir, fazer caretas. deitar a lingma de fora, esticar
os bragos, fazer likes com os dedos, baixar e levantar os bracos. Por fim,
os participantes dancario de acordo com as suvas capacidades e
preferéncias, sendo que cada vm podera dancar de acordo com a sua
vontade, em roda, individualmente ou danca livre.

# Promover o convivie e a socializacio;

# Aumentar autoestima a partir do processo de participacio.

150



Anexo VI.

Atividades realizadas (V) e nao realizadas (X) na Comunidade e na
Estrutura Residencial
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Atividades realizadas (V) e néo realizadas (X) na Comunidade e na Estrutura Residencial

Atividades Comunidade Estrutura Residencial
Flores de Papel \ X
Saquinhos de Cheiro \Y
Jogos de “Psicomotricidade” \% V
Jogo do bingo \ \Y/
Dindmica de grupo sobre a tematica “Pascoa” \% \Y
Construcéo de Tercos \ \Y/
Jogo do Labirinto \ \Y/
Recolha e completar provérbios e advinhas \ \Y/
Ginastica Geriéatrica \ \%
Técnica do guardanapo em sabonetes e velas \ \%
Teste de Stroop e Identificacdo de Imagens \ \Y/
Exercicios de Calculo, Atencéo e Sequéncias Logicas \ \Y
Jogos Tradicionais \ \Y/
Motricidade Fina \Y \/
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Jogo das Diferencas \Y
Anténimos e Sindnimos \Y
Pulseiras da Moda X
Terapia do Riso V
Baile \Y/
Jogo de Cartas e Domind \Y
Visualizacio do filme “Mr.Bean em Férias” Vv
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Anexo VII.
Atividades Desenvolvidas na Comunidade e na Estrutura Residencial
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“Antonimos e Sinonimos”

Exercicio:

Escreva a frente de cada palavra abaixo descrita, um sinébnimo e um anténimo.

Palavras

Antdnimos

Sindnimo

Grande

Magro

Quente

Bonito

Baixo

Rapido

Meigo

Simpatico

Muito

Comprido
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" Dindmica de grupo sobre a teméatica Pascoa”

Pascoa

~ APascoa é uma festa crista que
celebra a ressurreigdo de Jesus
Cristo.

- Depois de morrer na cruz, seu
corpo foi colocado em um
sepulcro, onde ali permaneceu, até
sua ressurreigéo, quando seu
espirito e seu corpo foram
reunificados;

- E o dia santo mais importante da &
religido cristd, quando as pessoas ||
v&o as igrejas e participam de

Porque comemoramos a Pascoa?

-A verdadeira origem é hebraica quando o povo Judeu saiu do Egito, foi a
primeira celebragdo pascal;

-~ Hoje na era crista se a pascoa a icdo de
Jesus Cristo que é considerado o (ltimo cordeiro pascal, aquele que tira o
pecado do mundo, entdo pascoa é uma festa crista de celebragdo.

2

- AN
“ A palavra "Pascoa” é do origom "4
hebraica (Passach) N A
e significa passagem.

A Pascoa ja era celebrada pelos judeus antes
mesmo do nascimento de Jesus Cristo. Os
judeus comemoram esse dia, desde ha muito
tempo, 6 que com outro sentido, o de liberdade,
apés anos de escravidio no Egito

Em contrapartida, para os cristdos. a Pascoa tem
um significado especial e diferente uma vez que
celebra o renascimento de Jesus Cristo e sua
ascensao ao céu. dois dias depois da morte na
cruz (sexta-feira Santa). Pascoa é renascimento
€ 0 rocomeco da vida. FELIZ PASCOA!
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CRUZ

~E um simbolo da religido cristd que mostra o sofrimento de
Cristo para salvar seus irmaos;

~Ela representa para os cristdos a porta da libertagdo dos
pecados para a vida eterna, pois Jesus morreu na cruz para
lavar os pecados de cada ser humano.

PAO E VINHO

-0 péo e o vinho, sobretudo na antiguidade, foram a comida e
bebida mais comum para muitos povos;

~ Cristo ao instituir a Eucaristia se serviu dos alimentos mais

comuns para simbolizar sua presenga;

~Assim, 0 pdo e o vinho simbolizam essa alianga eterna do

Criador com a sua criatura e sua presenga no meio de nés.

CORDEIRO

~Na Pascoa da antiga Lei, era sacrificado um cordeirinho.

~No Novo Testamento, a vitima pascal é Jesus Cristo,
chamado Cordeiro Pascal.

Hﬁro de Deus

CiRIO PASCAL

> Representa o Cristo Ressuscitado que
deixou o timulo, radioso e vitorioso;

» Na vela pascal, ficam gravadas as letras
alfa e 6mega, significando que Deus é
principio e fim;

» Os algarismos do ano também ficam
gravados no Cirio Pascal;

> Nas casas cristds, € comum o uso da
vela no centro da mesa no almoco de

SINOS

tempos, alma nova nas criaturas.
e .

Cantam a alegria da Ressurreicdo expressa nos canticos
de Aleluia. Tocando festivamente, anunciam novos

PEIXE

E o simbolo do Cristianismo. Dizem que no passado
quando os cristdos se reunido, faziam desenho de um
peixe;

Na semana santa ndo se come camne por causa do corpo

de Cristo, e substituiram a carne pelo peixe.
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COELHO Ehmss

> Nas culturas pagas, 0 ovo trazia a ideia
de comeco de vida. Os '
costumavam presentear 0s
com ovos, desejando-lhes boa

Simbolo da rapida e mditipla

fecundidade da propria instituigéo,

que estd espalhada por toda a

parte, reproduzindo fiéis: had um

» Os chineses j& costumavam distribuir
ovos coloridos entre amigos, na
primavera, como referéncia a
renovacdo da vida.

ndmero incalculavel de filhos de
Deus, frutos da graca da

Ressurreigao.

GIRASSOL | Poema de Feliz Pascoa_g] © k
Pascoa é libertagao, Y
€ amor e renovacao
da fé, em Nosso Senhor.
Ele, sua vida nos deu ¥
demonstrando seu imenso amor.

I T

O girassol tem um simbolismo Sim por nos Ele morreu

mas na gloria ressuscitou.
A mensagem que a Pascoa traz
& € de amor alegria e esperanca,
de que no mundo possa haver paz

especial, pois estd sempre voltado

para o Sol, astro-rei, assim como

Abramos o coragao,
Pascoa é tempo de partilhar
tempo de doar, de fraternidade € comunhao.
E tempo de amar
€ ao proximo estender a mao.

nossas almas, que devemos estar

viradas para o Divino — Sol, ou seja,

Cristo Ressuscitado.

Aleluial! Aleluia!
Cristo ressuscitou!
E entre nos Ele ficou.

» Como era feita a visita Pascal?

> Qual é o prato tradicional do dia de Feliz Pdscoal
Pascoa?

Cangio Mo

© 2010 Portal cascacnava.com
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“Jogo do labirinto”

159



“Recolha e completar provérbios e advinhas”

Jogo dos Provérbios Populares com Rima

Os provérbios sdo ditos populares (frases e expressdes) que transmitem

conhecimentos comuns sobre a vida. Muitos deles foram criados na antiguidade,

dias atuais. Preparados para acertar?

|
|
|
|
|
|
| porém estdo relacionados a aspetos universais da vida, por isso sdo. Utilizados até os
|
|
|
|
|
|
|

Cada um vé mal ou bem

Consoante os olhos que

2 Filhos criados,
Trabalhos

3 Quem néo arrisca

Nao

4 Agua mole em pedra dura

Tanto da, até que

5 Pratica o Bem

Sem olhar

6 Quem néo sente

Nao é filho de boa

v Quem canta,

Seus males

8 Quem conta um conto

Sempre acrescenta um

9 Vale mais prevenir

Que

10 Diz-me com gquem andas

Dir-te-ei

11 Ladréo que rouba ladrdo

Tem cem anos de
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12

Casa em que nao héa péo,

Todos ralham e ninguém tem

Entre marido e mulher

13
Né&o metas a

14 Cada cabeca
Sua

15 Quem Vé caras
Né&o vé

16 Quem muito fala
Pouco

17 Entre marido e mulher
Né&o se mete

18 Quem néo deve
Né&o

19 Muito riso
Pouco

20 Céo que ladra
Né&o

21 Quem tudo quer

Tudo

22

Para bom entendedor
Meia

23

Filho de peixe sabe

24

A mulher e a sardinha

Querem-se das

25

Mais vale um péassaro

Na méo do que

26

27
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“Advinhas”

Jogo "O que é, o que &?"

MAS NAO VOA?

@oouee.oouemwremmco.msmow.remsx

r

~

~

N
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“Teste de Stroop”

Observe atentamente as palavras que se seguem e, em 20 segundos, diga a cor em

gue a palavra se encontra assinalada e néo a palavra propriamente dita.

AZUL VERMELHO VERMELHO
VERDE VERDE
AZUL VERDE
AMARELO AZUL AMARELO
AZUL VERMELHO
AMARELO AZUL
AMARELO VERDE VERMELHO
VERDE AZUL AMARELO
VERMELHO AMARELO
AZUL VERMELHO
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“Identificacdo de Imagens'"

a.

Observe atentamente, durante 30 seg

as i que se segl

e

Das imagens que se segusm, assinals aquslas qus s2 encontravam presantss no quadro antsriorments aprasentado.
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“Exercicios de Cdalculo, Atengdo e Sequéncias Logicas”

Exercicios de Calculo

Instrucdes: resolva mentalmente as seguintes equacdes e apresente os resultados.

12-3= 17+4= resto
0 x4= 2%x9=
5+4= 4x7=
7+7= 8x3=
Tx3= 4+1=
9-4= 1+2=
7-5= 4+2=
6X%6= 15-6=
Ox1= 10+2=
5+9= 5+5=
13-4= 4+2=
16+6= resto 1+9=
9%x0= 6x5=
7+4= 4x3=
10-9= 5-2=
2+1= 8+5=
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Exercicios de Atencéo

Instrugdes — procurar e assinalar as letras P e L.
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Exercicio de Sequéncias Logicas

Instrucdes - complete as seguintes séries

1 3 5 7 9

8 7 6 5 4

5 10 15 20 25
12 10 8 6 4
1 2 1 2 1
4 4 5 5 4
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Exercicios de Motricidade Fina

“ Motricidade I”

Tracar com um lapis as linhas que se encontram a tracejado

169



“ Motricidade II”

Copie a figura de cada coluna seguindo os pontos dos quadros

L |
,'lu
/ %
P 5
P %
; "‘\
o o= e = ™
- i
‘,."" L i
f %
1 | o
Y i
, # *
o o .
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“ Motricidade 111"’

Una todos os pontos seguindo a enumeracao até conseguir uma figura.

LGAR.  £1a42

o @
. 10 O
{2
2 ® '5
: G
*s
o5
L2 !
L[ ®
’43
olé o3
! e
‘ 2
i {8 &2Y
|
| Z
1@ o e
& T 21 23
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“Jogo das Diferencas”

Descubra as 7 diferencas entre as seguintes imagens

CO0C0O0O0O00QOO0

Fayl -
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Anexo VIII.

Algumas das Fotografias das Atividades do Programa de
Envelhecimento ativo na Comunidade
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Atividade: “Flores de papel”
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Atividade:” Jogo do Bingo”
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Atividade:” Ginastica Geriatrica”
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Atividade: “Jogos de Psicomotricidade”
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Atividade:” Pulseiras da Moda”

Atividade:” Terapia do Riso”
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Anexo IX.

Algumas das Fotografias das Atividades do Programa de
Envelhecimento ativo na Estrutura Residencial
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Atividade: ”Ginastica Geriatrica”

Atividade: “Jogo do Bingo”
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Atividade: “ Jogos Tradicionais”
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Atividades: “Jogos de Psicomotricidade”
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Atividade: “Construcao de Tercos
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Anexo X.
Questionario de Avaliacdo da Satisfacao
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Questionario de Avaliacdo da Satisfacéo

Este questionario pretende avaliar a satisfacdo dos idosos em relacdo as
atividades em que participaram, bem como, verificar se eles gostariam de continuar a
frequentar as atividades num programa de Envelhecimento Ativo. Nas questOes que
se seguem coloque uma cruz (x) nos espacos que melhor indica a sua resposta.

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboracéo!

1- De 1 a5 diga quanto gostou de participar nas atividades do programa de
Envelhecimento Ativo?
(1) Nao gostei nada

(2) Nao gostei

(3) Gostei mais ou menos
(4) Gostei

(5) Gostei muito

2- O que achou sobre as atividades do programa de Envelhecimento Ativo?
(__) Muito aborrecidas

( ) Aborrecidas
( ) Divertidas
(__) Muito divertidas

3- O que gostou mais?
(__ ) Diversao
(__) Convivio

(___) Aprender coisas novas
(__) Reviver tradigdes

( ) Outro:

4- O gue gostou menos?
(__) Né&o gostou das atividades

( ) As atividades eram demoradas
( ) As atividades eram dificeis
( ) Gostou de todas as atividades
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( ) Outro:

5- Acha que ter participado nestas atividades do programa de Envelhecimento
Ativo mudou alguma coisa em si?

6-

() Sim
(__) Nao

Se respondeu sim na anterior pergunta, o que acha que mudou?
(__) Sentiu-se mais feliz
(___) Sentiu-se mais ocupado

(__) Sentiu que aprendeu coisas novas

( ) Outro:

Qual/quais as atividades que mais gostou?
(__) Flores em Papel

(__) Saquinhos de Cheiro

(__ ) Jogos de “Psicomotricidade”

(___) Jogo do bingo

(__ ) Dinamica de grupo sobre a tematica “Péascoa”
(__) Construcéo de Tercos

(__) Jogo do Labirinto

(__) Recolha e completar provérbios e advinhas
(__) Ginéstica Geriatrica

(__) Técnica do guardanapo em sabonetes e velas
(__) Teste de Stroop e ldentificagdo de Imagens
(__ ) Exercicios de Célculo, Atencdo e Sequéncias Logicas
(___) Jogos Tradicionais

(__) Motricidade Fina

(__) Jogo das Diferencas

(__) Anténimos e Sindnimos

(__) Pulseiras da Moda

(__) Terapia do Riso

(__) Baile

(__) Jogo de Cartas e Dominé

(__)Visualizagdo do filme Mr.Bean em Férias
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8- Gostava de continuar a participar em atividades de um programa de
Envelhecimento Ativo?

(__)Sim (__)Nao
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Anexo XI.
Tabelas das Atividades, Doencas e Medicacdo da Amostra
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Tabela - Atividades que gostariam de realizar

Local
Atividades que gostariam de realizar Comunidade (n=8) ER (n=9)

N % N %
Novas aprendizagens 1 12,5 2 22,2
Agricultura - - 2 22,2
Informética - - 1 111
Costura e cancdes de igreja - - 1 11,1
Costura - - 1 11,1
Jogos de mesa - - 1 11,1
Crochet 1 12,5 1 11,1

Jogos tradicionais e cantar 1 12,5 - -

Canc0es de igreja 4 50 - -

Dancar, ginastica e bordados 1 12,5 - -
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Tabela - Doencas clinicamente diagnosticadas

- Local
Doencas clinicamente .
diagnosticadas Comunidade (n=7) ER (n=10)
N % N %
Cardiaca - - 1 10
Diabetes 2 28,6 2 20
HTA - - 1 10
Reumatismo - - 1 10
Cardla}(r:]zt:lésgziunlgionar e ) i 1 10
Litiase biliar, diabetes - - 1 10
Prostata - - 1 10
Gastrica 2 28,6 1 10
Cardiaca, renal - - 1 10
AVC 1 14,3 - -
Cardiaca, tiroide 1 14,3 - -
Tiroide, hérnia discal 1 14,3 - -
Tabela- Medicagao
Local
Medicamentos Comunidade (n=8) ER (n=11)
N % N %
Bomba de oxigénio, cardiaco,
intestino ) i ! 91
Ossos, cabeca e varizes - - 1 9,1
Antidiabéticos, antidislipidémicos 1 12,5 2 18,2
Prostata, colesterol - - 1 9,1
Estdmago 1 12,5 1 9,1
Prostata, HTA 1 9,1
HTA, estdmago, dormir - - 1 9,1
HTA, coracéo, rins - - 1 9,1
Insulina - - 1 9,1
AVC 1 12,5
Cardiaca, tiroide, colesterol 1 12,5 - -
HTA 2 25,0 - -
Mem@ria 1 12,5
Antidiabéticos, antidislipidémicos,
S P 1 12,5 - -
Meméria, ansioliticos, antiagregante i 1 9.1

plaquetério, protetor géstrico

190



Anexo XII.
Estudo Publicado na Revista “Atencion Primaria”
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Aim: To evaluate older patients’ knowledge about their medication
in order to provide data to improve pharmacist’s intervention on
home care visits of isolated elderly.

Methodology: Patients with 65 or more years old, living alone and
integrating a social support network of the Coimbra City Council
concerning the provision of meals on weekends were invited to
participate in this study. A questionnaire composed by 10 questions,
including specific questions to assess patient’s knowledge about
his medication, was applied to each senior at their home after
assigning the informed consent.

Results: From a total of 28 seniors visited, 25 agreed to participate.
When interrogated specifically about two medicines, 46% knew the
therapeutic indication for both drugs and 27% knew the indication
for only one of the drugs. When asked about ‘how’ and ‘when’
to take the medicines, only one participant distinguished the two
terms; nevertheless, 82% knew when to take their drugs. Virtually
all seniors were unaware to identify the possible adverse effects
of the two drugs, 36% would appeal to their physician if adverse
effects occurred and 9% would stop the medication. If a dose was
forgotten, 27% of the participants would wait for the next dose.
Conclusions: Older people’s knowledge about their medication
is reduced, being useful to create strategies of pharmaceutical
care to support the elderly living isolated in their homes in the
management of their medication.

Keywords: Elderly. Home care visits. Medication’s knowledge.
Pharmaceutical care.

EVALUATION OF DRUG STORAGE CONDITIONS
TO IMPROVE PHARMACEUTICAL CARE ON HOME VISITS
OF ISOLATED ELDERLY

Tania Morais, Joana Silva, Margarida Caramona,
Fernando Fernandez-Llimos, Isabel Vitoria Figueiredo,
Margarida Castel-Branco

University of Coimbra, Portugal.
Contact details: isabel.vitoria@netcabo.pt

Introduction: Multiple chronic diseases in the elderly leads to several
types of medication. Older people are more prone to make mistakes
and susceptible to problems related with medication. It is crucial to
assure the quality of the use of medicines by this population.

Aim: To evaluate how the process of drug storage is achieved by
elderly people in their homes in order to provide data to improve
pharmacist’s intervention on home care visits of isolated elderly.
Methodology: Patients with 65 or more years old, living alone and
integrating a social support network of the Coimbra City Council
concerning the provision of meals on weekends were invited to
participate in this study. A questionnaire composed by 10 questions,
with specific questions to assess patient’s storage of medicines, was
applied to each senior at his home after assigning the informed consent.
Results: From a total of 28 seniors visited, 25 agreed to participate.
Different active substances stored per home varied between 2 and
41 (mean 14). An average of 9 medicines/home not being used at
the moment of the interview was found, with 64% mentioning they
intended to use it in the future. 62% stored their medicines in the
kitchen. Medication stored was exposed to moisture (43%), heat
(46%) and light (11%). 24% of the units found had no information
leaflet, 12% had no outer packaging and 15% had already expired. At
the end of the therapeutic, the participants referred they keep the
medicines at home (40%), give them back to the pharmacy (40%) or
threw them into regular trash (36%).

Conclusions: There is a need of education of the elderly concerning
use, storage, management and disposal of medication. Pharmaceutical
care can be useful in promoting strategies regarding rationalization of
medicines home stocks.

Keywords: Elderly. Home care visits. Medication storage. Pharma-
ceutical care.

EFFECTS OF AN ACTIVE AGING PROGRAM
ON OLD PEOPLE’S FEELINGS

Patricia Mateus, Carlos Magalhaes, Eugénia Anes,
Filomena Sousa, Adilia Fernandes, Augusta Mata

Escola Superior de Satide/Instituto Politécnico de Braganca, Portugal.
Contact details: augustamata@ipb.pt

Introduction: Portugal is actually an aged country where two
distinct scenarios can be distinguished. The coast, and the interior
one. The regions with higher proportions of od people are the
interior ones, less dense and populated where the lower proportion
of people in active age is associated with lack of employment and
educational opportunities leading the younger generations to leave
these regions (EUROSTAT, 2014).

Objectives: To evaluate the effect of an active aging program with
a group of elderly.

Method: Quasi-experimental study with a questionnaire including
Mini Mental Test, and the scales of Subjective Happiness and Life
Satisfaction to 9 elderly community residents and 11 living at a
nursing home in the city of Braganca to whom an active aging
program was implemented along four months.

Results: The community older adults had a mean age of
79.45 £ 7.93 years, all female, while the residents at the nursing
home had a mean age of 83.72 £ 5.06 years, 5 men and 6 women.
There were statistically significant differences between the means
of scores before and after the interventions: Mini Mental Test
(before: 25.7 + 3.35; after: 26.75 + 2.57, p = 0.038) and subjective
Happiness Scale (before: 12.05 + 3.26; after: 17.95 = 4.11,
p < 0.001). Although there has been an increase in the average
of Satisfaction with Life scale scores after the intervention, the
difference between averages did not reveal to be statistically
significant (before: 17.45 + 3.72; after: 19.00 £ 3.67, p=0.128).
Conclusions: Data allow us to conclude on the importance of the
implementation of active aging programs among the elderly.
Keywords: Active aging. Happiness. Satisfaction with life.

NUTRITINAL STATUS AND SOCIAL RESOURCES OF AN OLD
POPULATION IN THE NORTHEAST OF TRAS-OS-MONTES

Liliana Gongalves, Augusta Mata, Ana Pimentel, Gorete Baptista,
Helena Pimentel

Escola Superior de Satide/Instituto Politécnico de Braganca, Portugal.
Contact details: hpimentel@ipb.pt

Introduction: Portugal shows a very pronounced aging population.
It lost population in every quinquennial age group between
0-29 years. To ages over 70 years the growth was about 26%. The
total of old people living in Alto Tréas-os-Montes is of 56966 and in
the region of Alfandega da Fé is of 1660 (INE, 2011).

Objectives: To assess nutritional status of people with 75 years
or more in the municipality of Alfandega da Fé; To know social
resources and to check if there are correlations between nutritional
status of the elderly and clinical and characterization variables of
the studied population. A proportional and probabilistic sample of
109 old people of a total of 487, mainly female (62.4%; 68) was
gathered from the database of users registered at the Health
Centre of Alfandega da Fé.

Materials and methods: A Correlational and cross-sectional study
was designed. It was applied the Mini Nutritional Assessment (MNA)
and also the Scale of Social Resources (OARS).

Results: From the total of 109 old people 28, 4% (31) are at risk
of malnutrition and 71, 6% (78) present a normal nutritional
status. From the total of subjects who participated in the study
40.4% (44) have adequate social resources, while more than a
half 59.6% (65) have impaired social resources. We also concluded
that social resources are independent from the nutritional status
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