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Resumo

O envel heci mento da popul a-«oP®r utmgabkn-n
trasede um pa2s que s,e preosvee eambdoorias stee mapsossi St
na consci °nci a sAocdacé desta mageto caintedvencéioi@o®m o .
como finalidadeavaliar a satisfacdo com a vida, a felicidade subjetiva e a soliddo em
idosos institucionatados e néo institucionalizados, inseridos em contexto urbano e
rural, atrav®s da aplica-«o0o Ain | ocodo de un

Para tal desenhese umestudoquasiexperimental recorrendo a metodologia
quantitativa. Comgouse por aplicar o Mini Mental State (Folstein); Escala de
Satisfacdo com a Vidd&scala de Felicidade SubjetivBscala de Soléb Social e
Emocional (SELSAS). Desenhotse posteriormenteum programa dentervencag
com a realizacdo di6 ses8esao longo de quatro meseBinalmentefez-seumanova
aplicacaodas respetivas escalasmparando os resultados com os obtidos nadase
diagnostico.A amostra estudadé constituida por 2@lementossendo que 9 estdo
inseridos na Comunidade e 11 numa EstauResidencial (ERA idade dos residentes
na comunidade varia entre 61 e 85 anos, sendo a meédia 74,22 ariaxa etaria
predominante neste grupo é 70 a 79 aAddade dos residentes na ER varia entre 76 e
93 anos, registandge uma idade média @&3,73 anos a faixa etaria predominante é
dos 80 a 89 anodinalmente,podese dizer que os asultados empiricos obtidos
permitem evidenciar que houve diferencas estatisticamente significativas amitrei®s
pré e pésntervencdes: Mini MentaBtate(pré: 25,0 + 3,35; p0s 26,75 + 2,57, p =
0,038), na E=ala Felicidade Subjetiva (pré: 12,05 + 3.pés 17,95 + 4,11, p <0,001).

Embora tenha havido um aumento da média na Escala de Satisfacdo com a Vida apos a
intervencao, a diferenca entre as médias s&oevelou estasticamente significativa

(pré: 17,45 + 3,72; p6sl9,00 + 3,67, p = 0,128). NBEscada de 3iddo Social e
Emocional registoise uma ligeira diminuigdo do valor médio entre as duas avaliagbes
mas sem significado estatistico (pré: 48#7Q21,66; pds: 48,15+18,89=0,808. Os

dados permitem concluir sobre a importancia denplementacdo & programas de

envelhecimentotavo entre os idosos.

Palavras-Chave: Envelhecimento AtivoSatisfagcdo com a Vid&gelicidade; Solidao



Abstract

The agimg 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 afisfaction with life, the subjective happiness and loneliness in
institutionalized and noemstitutionalized elderly in urban and rural contexts, through
the application of an Active Aging Program.

To do so, a quasxperimental study was design using aamfitative
methodology. We began by applying the Mini Mental State (Flostein); Satisfaction
With Life Scale (SWLS); Subjective Happiness Scale and Social and Emotional
Loneliness Scale (SELSS8). Later an intervention program was drawn, by the
applicationof 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 is790Q/ears. The age of the ones living in the
NH varies between 76 and 9@ars 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 salts in Mini Mental State (pre: 2%)# 3,35; post: 26,75 +
2,57, p = 0,038) and Subjective Happiness Sgalke 12.05 + 3.27post: 17,95 + 4,11,

p <0,001). Although there was an increase in the average of Satisfaction with Life Scale
after the intervetion 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+18,8%= 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 vias ciéncias que configuram a concecdo do mesmo sob o prisma
biolégico, psicologico e/ou sociolégico. Atendendo ao exposto, smferafirmar que
o processo de envelhecimento se traduz num aglomerado de fatores que concorrem para
gue o mesmo se produzaymeadamente fatores genéticasbientais e socioculturais
(Nunes, 2008).

Paralelamente a esta nova concecao acerca do envelhecimento, o certo é que a
populacdo mundial, e em especial, a populacdo portuguesa, tem envelhecido a um ritmo
intenso, 0 que seleve, também, em grande parte, a insuficiéncia do numero de
nascimentos. As condi¢cdes socioeconémicas e a mudanga na concecao acerca da
familia, ndo tém permitido que as geracdes se renovem. Este aumento constante da
populacao idosa cria novos desafiooéiedade civil, pois verificge uma caréncia de
respostas efetivas. Deve olfsar 0 idoso, compreendendo a sua dindmica e dhedis
instrumentos necessarios para que possa conduzir o proeesswalhecimento com
satisfacadqJacob, 2007vioura, 2006).

O processo de envelhecimento tradeznum 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 lacos sociais e
familiares, oloca o idoso numa situacao de vulnerabilidgdiveira, 2005;Teixeira,

2010).

Embora o processo de envelhecimento figue marcado pelo declinio geral das
capacidades fisicas e psiquicas do individuo, a verdade éaglaevezamais, existe uma
preocupacaacom o decorrer deste processo, que deve ser. Eintendese assimgom
aOMS (2005) 0 Envel heci mento Ativo como sendo fu
oportunidades de saude, participacdo e segurancga visando a melhoriaekidveas
pessoas a medida@as pessoas envelheagip.13.

A analisedos afetos, nomeadamente os sentimentos de felicidade-eskemne

0s de tristeza e soliddo, assumem relevamziprocesso de envelhecimerbcontexto



no qual o idoso vive € um fator extremamente relevarggnguindese entre insercéo
do idoso em meio rural e em meidano (Fonsca & Pal, 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 psicologico 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
guese pretende realizar o presente estudo.

Por questdes de ordem profissional e até pessoal, nomeadamente o gosto pelo
contacto com os idosos, entengguque seria Gtil poder contribuir, de alguma forma,
para o aprofundamento e clarificacdo no ambito datteangubjacente ao estudo.

Focandese o0 presente estudo em idosos institucionalizades néao
institucionalizados, a questao a qual se pretende qauat:o efeito de um programa de
Envelhecimento Avo em sentimentos dos idosos?

Assim, o presente estudenmt como objetivasavaliara satisfacdo com a vida, a
felicidade subjetiva e a soliddo em idosos institucionalizados e nao institucionalizados.
Para tanto, desenh@@ um estudo quaekperimental, recorrendo a metodologia
quantitativa.

Procedetse, a anake dos resultados obtidos, através da aplicacdo dos
instrumentos de medida: Escala de Satisfacdo com a Vida, Escala de Felicidade
Subjdiva e aEscala de Sol@b Social e Emocional (SELS3).

Ao nivel da estrutura formal do trabalho de investigacdo, eggopor uma
divisdo em duas partes, a Parte | correspondente ao enquaitdré@deico (subdividida
em quatrocapitulos) e a Parte Il correspondente ao enquadramentmatdgico
(subdividida em quatroapitulos).

Quanto as teméticas abordadas, enteedeRr necessario proceder a sua
sistematizacao:

A Capiulo I: envelhecimento; envelhecimento demografico; contextualizacédo do
processo de envelhecimento; envelhecimento ativo; e envelhecimento em meio
rural e em meio urbano;

A Capitulo II: felicidade e berastarsubjetivo;a felicidadesubjetiva conceito de

bemestar subjetivo; e salde e bestar;



A Capitulo IlI: solidéo; soliddo nos idosos; soliddo social e soliddo emocional; e

solidao e reforma;

>;

Capitulo IV:Intervencdo Cognitiva nos Idosos

A Capitulo V: conducete ao estudo empirico, tragese os objetivos e o0s
instrumentos de medidmteriormente referidos;

A Capitulo M: referese a apresentacdo e andlise dos resultados no pré e pos
intervencao e a comparacao dos resultados obtidos;

A Capitulo VI: procedese a disussédo dos resultados obtidos;

A Capitulo VII: avaliagédo do programa de intervencéo.

Finalmente, apresentase as conclusdes, limitacdes e sugestdes que foram

surgindo ao longo de todo o trabalho.



PARTE|. ENQUADRAMENTO TEORICO



Capitulo I. O Envelhecimento

1.1 Envelhecimento Demografico

De acordo com Costa (1999, citado por Moura, 200&culoXX caracterizod
se por um processo de transicdo demografica. As alteracbes demogréficas, de entre as
quais destaca o envelhecimento da populacdo, tém provocado na sociedade
contemporanea, alteracbes profundas, tanto ao nivel econdmico, como social,
caracterizando este periodo e exibindo aquilo que os epidemiologistas qualificam como
Atransi-«o0o0.Betma grigfriacnasi - « 0 -sé e decl@idb i c a o C
progressivo das taxas de mortalidade, aumento daags@a de vida, assim como, pelo
declinio das taxas de natalidade.

Para Oliveira (2005) falarde Envelhecimento e/ou velhicg®@ uma questéo
demogréica. O envelhecimento demografico

€ um fendmeno resultante do aumento da propor¢éo 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 proporcéo de pessoas com menos déd arms

de idade, € um processo irreversivel ao longo dos préxinus ravs paises
industrializadogp12).

Em Portugal, segundo dNE (2012) a estrutura etariada populacdo
evidenciava, em 21, desequilibrios ja demonstrados na década antdyiorb ass e d
pir©mi de, correspondente ° popula-«o0o mai s |
crescimento da popul a-«o0o idosa. Portugal, r
0S grupos et-B3%9i asoent Na ©b8ai Ya et 8ria corr e

situa-«@sei nwensted uuamncdoesci mento de 9% da pc

dos6390anos e de 26% para I dades superiores
69 anos representava, em 2001, 51% da popl
54%m 2011. No grupo das i dséemanfnmari-so advaa ns La
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Segundoo INE (2012) na dltima décadaassistese ao decréscimo da
percentagem referente ao nimero de jovens em redac@dmero de idosos, sendo que
a percentagem de jovens recuou de 16% em 208h 15% em 2011. Na populacdo
didosa assistise ao movimento oposttendo passadde 16% em 2001 para 19% em
2011(Tabela ).

Tabelal- Estrutura Etda da populacao residente por sexo

ESTRUTURA ETARIA DA 2001 2011
PEIPULACAEI RESIDENTE
POR SEXO (%) Total H M Total H M
Jovens
Portugat 16,00 16,95 15,11 14,89 15,93 13,73
ldosos
PDrlugaL 16,35 14,16 18,40 19,03 16,69 21,17

Fonte:INE (2012, p21)

O envelhecimento da populacéd® atualmente um dos fendmenos mais
preocu@ntes na sociedade. populacdo idosa tem vindo a aumentar de forma
generalizada em todo o territorio e estééxdu de ser um fendmeno localizado apenas

no interior do pais.



Na regido Norteo indice de envelhecimento passou de 79,8 idosos para cada
100 jovenspassando, em 2001, d&3,3 idosos paraada 100 jovens em 2011 (tabela
2).

Tabela2- indice de Envelhecimento

R 2001 2011
ENVELHECIMENTO 445 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 (20123,p.22)

O INE exp0s para 2001, aquando dos cenBo2,2 idosos @r cada 100 jovens
em PortugalINa r egi «o -odddo rAtl éd © dpr8essentou 165, 3
jovens e no con@ellhoddsoBr pgama- aadhd4 100

O indice de longevidade relaciona a populacdo com 75 ou mais anos com o total
da populagéo idosa com 65 ou mais amNss.Ultima década, o indice de longevidade
aumentou na regido do Norte, passando de 40,4 em 2001 parend&811. A
mulhees, em 2011 apresentaramim indice de longevidadsuperior ao dos homens,
49,7 para elas e 42,6, para ele®volucao verificada na regidcsénultdneacom o que
ocorreu em termos nacionais oindicador cresceu de 41,4, efd02 paa 47,9, em

2011 (tabela B
Tabela3- indice de Longevidade

LONGEVIDADE Total H M Total H M

Norte 40,42 36,70 43,04

B
o~
=]
on

42,62 49,71

Portugal 41,42 3775 44,05 47 B4 43,79 50,79

Fonte:INE (2012b, p23)
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em cada tr°s residentes em Portugal ( 32 %)
de 19 %, portanto menaspdpulam- eonm c@ama8@i aca
i dade povdadrey neaguixs els de pessoas e represet

popul a-«o r esi(dRemstae. €M 1Rgr t ugal

1.2 Contextualiza¢ao dorBcesso d&nvelhecimento

O envelhecimento da populacdo oé assunto de pesquisa que se propde
desenvolver neste trabalhe grojeto, 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 primeirossntanua
sistematizacdo dos conhecimentos disponiveis acerca dos idosoprocesso de
envelheciment¢Sequeira, 2010)

Os bidlogos tém direcionado as suas pesquisas na busca de explicacbes que
justifiguem biologicamente o processo de envelhecimentoe agiraduz na existéncia
de inUmeras teorias acerca deste proce$$én.ambito das teorias de ambito bioldgico,
FernandeBallesteros (2009)refere que todas elas se baseiam em trés etapas
determinantes: a primeira, definida pelo crescimento e desememito; a segunda,
definida pela maturidade; e, finalmente, a terceira, caracterizada pelo declinio. Estas trés
etapas sao inevitavelmente sucessivas entre si, excetuando 0os casos em que se verifica
um erro biolégico, morte por acidente do organismo owaaioma alteracdo plastica
e/ou funcional que conduza a morte da pessoa.

FernandeBallesteros (2009)gfirma que durante o processo de envelhecimento
surgem duas variaveis que se verificam invariavelmente, concretamente o declinio
fisioldgico e a ocorréna de patologias.

A palavra velhice deriva de fivel hoo, do

vem sendo definida por uma pessoa de muita idade (FerrBatisteros, 2004).

De acordo conNetto (1999n «0 se encontr a, ai nda, con:
Afvel hiceo, uma vez que as divis»es cronol
nN«o correspondem, indubi tavel ment e, s et ayg
A vel hice n«o ®, portanto, defin2vel por
condif-2»seisc a s, funcionai s, mentais e de s a



afirmar gue podem ser observadas di ferent

i ndiv2duos com a mesma idade cronol -gica.
Filho e Alencar (1998gntenden 0 envelhecimento como um prese dinamico e

progressivo, responsavel por alteracbes morfoldgicas, bioguimicas e psicolégicas, que

implicam uma perda da capacidade do individuo ao meio ambiente, bem como uma

maior vulnerabilidade aos processos patoldgicos que acabawrmeio depenénte e

levalo amorte.

O Ministério da Saude (2004) define envelhecimento humano como um
Aprocesso de mudan-a progressivo da estrut
individuos que, iniciandge mesmo antes do nascimento, desemssvao longo da
vidao. (p. 3)

SegunddNeri (2001)io envel heci mento ® uma experi ®
que pode ocorrer de modo diferente para individuos e coortes que vivem em contextos
histéricos e sociais distintos. Essa diferenciacdo depende da influéncia ddamwass
histéricoculturais, de fatores intelectuais e de personalidade e da incidéncia de
patologias durante o envettimento normai (p.30.

Podsea@efinir o envel hecimento como sendo
gue se diferenciemcgmeoantdospoceseatercontr a
Afenvel heci mentod diverge do conceito fAvel hi
come-a aquando do nascimento, enquanto a Ve
e mentai s, apenas r aae praarntiifre sd @ md(dadienr mienga d ¢
Santos, Pocinho &ernandes2013)

No Ocidente ®eaecoreembei dessao para def.i

mai ores de 65 aneoss,o re negnutaan tso, hnconsa cpoae?t sa me 18 h @

a i dade°dei aepara o idoso s«xo0 os 60 anos,
vida ® menor. Ent endem, nesta medida, al gun
® a mais correta, pois identifica a pessoa

as desvsandiagien,sc 6P sgicaas eq ps(Jacoh,etals20IB) i ner en
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A idadecronolégica de um individuo esta associada ao tempeeveve desde
que se nasceéPara Cavanaugh 927, citado por Fonseca, 2006)j alade <cr onol - gi
consub-seamaima m®t odo si mpl es de organi za- «
contudo, neces®s8ai outrrecr rerdi ces, de mo d
comportamento e a evol w-ado e'nvmeBahiBdenngwe o0 |

e Cunningham (198%itado por Fonseca, 2006onsideram ser benéfico proceder a
di ferencia-«o0 de diferentes fAicategoriaso da
A Idade biolégicat r asl@zno funcionamento dos sSistel
humano,ssemadioale na an8lise dos probl emas
em que a capacidade de autorregul a-«o0o da

A Idade psicolégicac ons ub-seé am@aisa capaci dadess a n2ve

i ndiv2aduos ewiedencd eamt.i mE ateass, nodgmnia- »
memoria, intelig°ncia, autoesti ma;
A Idade sociocultural:ir e f-se@ e a o mo d o cC omo oS i ndi v 2

socinnleme rsaedurra ado-«o0o de determinados cC
modde r el aci onamEomdea, 2006)t er pessoal
O ervelhecimento gtambémum fenémeno bigsicosocial de cariz individual e
qualguer abordagem psicolégica que se faca, tercessariamentede ser
multidisciplinar. O envelhecimento humano nunca podera ser descrito, explicado ou
previgo sem se ter em neideracdo a dimensao bioldgica, psicoldgica e soiial
estudo do envelhecimento a biologia tem prevalecido, por comparacao com a @sicologi
ou outras ciéncias socigBirren, 1995, citado por Fonsec2)06)
Segundo Schroots Birren (1980, citados pdfonseca2006), o processo de
envelhecimeto apresenta trés componentes:
A Conponente Bioldgica(senescénciajuereflete uma vulnerabilidade crescente
e de onde pode resultar uma maior probabilidade de morte;
A Componente Psicolégica, definida pela capsdéd de autoregulacdo do
individuo face ao processo de senescéncia,
A Componente Social, alusiva aos papéis soagistadosas expectativas da
sociedade para este nivel etéario.
Birren e Schroots (1996, citados geonseca, 2006procuraramdensificaras
mudancas que estdo associadas ao envelhecimenmtalisando a divisdo ja

anteriormente feita por Bss (1969), e acrescentanitie a designaca@nvelhecimento
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terciario. Procedem, portanto, a caracterizacdo dos seguintes padrées de mudanca do
fundonamento nrmal ou patologico:
A Envelhecimento primariopertencentea alteracées intrinsecas, inerentes ao
processo de envelhecimento e que se caracterizam pela irreversibilidade;
A Envelhecimento secundéricdo alteracbes que se verificam por doencgas
relacionadas au a idade, que podem, contudo, ser prevenidas e retardadas;
A Envelhecimento terciaridratase demudancas que surgem de forma precipitada
na velhice, culminando, n&o raras vezes, na morte do idoso.
O estudo do envelhecimenh&oocorre apenas durante déancia e a adolescéncia
mas ao longo de todo ciclo de vida do individuo. Existem diversos caminmassiveis
para o desnvolvimento, que se acentuam o avanco da idade. Na verdaaenedida
gue as pessoas envelhecem o0s seus percursos de \iga dEwenciando cada vez
mais uns dos outrpgjuer devido ao cruzamento de variaveis de ordem bioldgica e
cultural querem consequéncia de diversos acontecimentos de vida que marcam as suas
personalidades e comportamentesnseca2005)
O processo de envalbimento é, em parte, demarcado pelo contexto social em que
o individuo envelhece, ou seja, as alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais que podem
manifestarse com o envelhecimento podem ser amenizadas ou aumentadas pelo
contexto social em que o idosoesgcontra inserido. Dependendo das caracteristicas de
cada individuo, as caracteristicas ambientais podem atuar como barreiras ou como

facilitadoras de certos comportamen(bsixeira, 2010)

1.3 Envelhecimento Ativo

Segundo Havighurst (1961, citadmor Fonseca,2012) o conceit®@ bem
sucedido surgiupela primeira vez em 196fhum artigo publicado na primeira edicédo
da revista The Gerontologist. Neste artma@autor norteamericanoponderaos fatores
inerentesa andlise daquilo a que chamanfos u ¢ e Amhbito do processo de
envelhecimentoEntende que osndividuos que pratiguem unestilo de vida ativo
obterdo, consequentement@na maior satisfacdd3na velhicee que aqueles que,
contrariamenteinsistam numa vida passiva, apenas alcangardosagsacaocom 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
desenvolvimentoBaltes (19322006) define o envelhecimenteemsucedidaatravés do
paradigma de deseolvimento ao longo de toda ada (ifespar). Este paradigma
considera multiplos niveis, temporalidades e dimensbées do desenvolvimento, é
transacional, dindmico e comtaalista. 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 ganhog@woentes 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 é o de descrever as caracteristicas inerentescess@rde
envelhecimento, ou seja, a capacidade de alteracdo das capacidades cognitivas nos
adultos.Para tantpFonseca (2007)eferese ao Paradigma ContextualistaRigon e
Lerner (1992), que assenta em 4 perspetivas que se interrelacionam entre si: a
Abordagem Ecoldgica (Bronfenbrenner, 1979); o Contextualismo Desenvolvimental
(Dixon & Lerner, 1992); a Teoria da Acao e do Controle Pessoal (Brandtstadter, 1990)
e a Psicologia Desenvolvimental do Ciclo de Vida (Baltes e Baltes, 1990plgejvo
€ o e compreender o desenvolvimento humano, enquanto fendmepsidmsocial
Este Paradigma surge como uma relevante explicagédo da variabilidadedividual e
da plasticidade intrandividual ao longo do ciclo da vida do individuo.

A Abordagem EcoldgicaBronfenbrenner 1979, citadpor Magalhies,
2014)- A faceta ecoldgica do desenvolvimento humano, entendenq
ambiente ecoldgico se traduz num conjunto de estruturas caracterizaveis
em diferentes niveis, contudo interdependentes: o microssistema, no qual
se verifica uma interacéo face a face (a casa, o grupo de pares, centros de
convivio, entre outros); o mesosistema, que se baseia nas relacbes entre
0S microssistemas; o0 exosistema, segundo o qual o desenvolvimento
individual é determinado por SucessSO% qucorrem em Cenarios nos
guais a pessoa nao se encontre fisicamente; e, ainda, 0 macrosistema, que
se traduz num modelo de organizacédo social, econdmico e politico,
existente em todas as comunidades.

A O contextualissimo Desenvolvimental (Dixon e Lerner2l@%ado por

Magalhées, 2014) Segundo esta concec¢do ndo existe uma unica causa
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para explicar o desenvolvimento individual, mas antes existem um
conjunto de fatores, além dos biologicos e psicolégicos, ambientais e 0s
interpessoais, nomeadamente a ptaddde e a interatividade.

A A teoria da Acdo e do Controlo Pessoal sobre o Desenvolvimento
(Bradtstater 1990, citado por Magalhaes, 201#8)esta perspetiva, cada
pessoa pretende atingir determinados
de desenvolvimentoogue se traduz na escol ha de
artificiaisoO que se adequem " s suas ¢C

A A psicologia do Desenvolvimental do ciclo de vida (Baltes e Baltes
1990, citado por Magalhdes, 2014) nesta teoria entend® o
desenvolvimentalo 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 biologicos, historicos e culturais. Este processo
desenwvlvimental sera marcado por oscilacfes e variacfes, que originam
perdas e ganhos.

Baltes e Baltes (1990, citadosrg-ernandeBallesteros2009)apresentarmos,
por sua vez, uma série de critérios para um envelhecimentsusdido, tais como: a
longevdade, a saude 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 significaedescpdrdod. tAtrwmal ment e, uma
envelhecimento bersucedido é aceite pelos investigadores, concretamente o modelo
SOC (selecao, otimizacdo e compensacdo) desenvolvido por Baltes e Baltes (1990,
citado por Fonseca, 2005). Neste modelo defendue a interacdo entre aquilo que se
ganha e aquilo que se perde ao longo da vida € essencial na perspdeévatamodelo
de desenvolvimento psicoldgico, sobretudo na idade adulta e na velhice. Baltes e Baltes
(1990) distinguem trés mecanismos inte@ii sele¢cdo, otimizacdo e compensacao,
gue sao interdependentes entre si e formam o modelo SOC. Este modelo tem como
objetivo um processo adaptativo de envelhecimento-sfaeradido, onde devem ser
aliados os ganhos obtidos ao longo da vida e minimizadpsrdas, 0 que se consegue

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

Para FernandeBallesteros (2011), o adelo SOC é definido como sendo um
sistema motivacional, na medida em que é uma ferramenta de gestdo que o individuo
dispde, contribuindo para o seu bestar e param envelhecimento ativo. Para a
autora citada, o envelhecimento ativo depende, nesta ajetidum processo adaptativo
gue sucede ao longo de toda a vida do individuo e que se molda pelos comportamentos
e atitudes do mesmao.

O termo AEnvel heci mento Ativoo foi I ntr
Saude, no final dos anos 90 e procura transmnitia mensagem mais ampla do que a
denomina-«o0o de fAenvel heci mento saud8vel 0, r
com a saude, existem outros fatores que podem afetar o modo como os individuos e as
populacdes envelhecem (Jacob, 2007).

A Organizacdo Mndial da Saude OMS2005, p.13)descreve Envelhecimento
Ativo como sendofium processo de otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo e segurangamo objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que
as pessoas ficam mais velba& mesma orgaizacdo descrevemal avr a A At i voo
sendo garticipacdo do individuo de forma continua nas questdes sociais, econémicas,
culturais, civis e nao exclusivamente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer
parte da forca de trabalho. Todas asspas que se encontram reformadas ou que
possuam uma doenca podem continuar a viver de uma forma ativa com o0s seus
familiares, companheiros, comunidades e paises. O envelhecimento ativo tem como
objetivo aumentar a expetativa de uma vida saudavel, e qimlitavida para todos os
individuos em processo de envelhecimento, bem como pessoas que sao frageis,
fisicamente incapacitadas e que requecuidados de saude.

O envelhecimento ativo aplisee tanto a individuos, como a grupos
populacionais e permite ques pessoas percebam o seu potencial para eebiam
fisico, social e mental ao longo do curso da vida, incluindo a participacdo ativa dos
seniores nas questbes econOmicas, culturais, espirituais e civicas. O conceito
AEnvel heci ment o At dovporoconseios gano anvethetpnantoh a
saudavel, envelhecimento positivo, envelhecimento com éxito, envelhecimento
produtivo, qualidade de vida do idoso, entre outros conceitos que dao origem a infinitas

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

o envelhecimento ativo deve potenciar o bestar fisico, social e mental das
pessoas ao longo de todo o ciclo de vida, assim como, a participacdo na
sociedadale acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades, enquanto
Ihes sé&o providenciadas protecdglganca e cuidados adequa(ng07)

Para FernandeBallesteros (2009)p envelhecimento ativo deve ser entendido
como sendo um novo ramo da ciéneridenciando um conceito realista e empirico do
envelhecimento. Tratse, portanto, de um processo multidimensional.

O Envelhecimento Ativo assenta, portanto, em trés elementos que s&o
determinantes, concretamente a Saude, a Seguranca e a Participajdo Soci

O primeiro elemento, a Salude, € essencial para a determinacdo do processo de
envelhecimento que se quer ativo; o segundo elemento, a Seguranca;rama@uz
questdo do contexto onde o individuo se insere, que deve ser um ambiente que propicie
a paz e sguranca sociais; por ultimo, o elemento Participacdo social, transmsita
necessidade de existéncia de relacionamentos sociais e familiares satisfatérios, que
permitam ao individuo exercer a sua cidadade forma plena e conscientA.
desconstru¢gdodwoncei t o fienvel heci mento ativoo perr
coloca na sociedade o foco de construcdo e otimizacdo dos recursos necessarios para
gue este processo se cmatize efetivamentéRibeiro & Paul, 2011).

O envelhecimento ativo, tem pamta, 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 amigosere concordante com a

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

1.4Envelhecimento 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 relago idoso com a sua situagdo atual. Todo o idoso

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

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

Sequeira e iva (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, concretamenté) 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
manutencado dos lacos afetivosaiar contacto e uma maior rede de vizinhanca, o que
dita um maior apoio instrumental, emocional e psicoldgico.

De acordo com Lawton (1982, citado pamseca, 2006) modelo ecoldgico de
competéncia procurou especificar alguns aspetos de transacadocgabsaae, modelo
esse que Lawton teve a ocasi«o de defini
predizer resultados adaptativos (comportamentos e afetos) associados a interagédo entre a
pessoa, caracterizada em termosmedetermindo nivel de pressadgp.89).

Segundo Lawton (198@itado porFonseca, 2005p meiorural promove menos

pressdo sobre a populacdo idosa, uma vez que a confusdo nas ruas € pouca, 0s roubos e

agressfes sao raros ou inexistengeo sentimento de seguramgacertamente, maior.
Muitos dos idosos que residem em contexto rural, continuam a cuidar dos seus animais
e dos seus terrenos, conservasdoativos e habilitados até que a forca fisica o
possibilite. Estes vivem em maior consonancia com o ambiente do que os idosos que
vivem emmeios urbanos.

Deste modo, envelhecer nos meios urbanos pode significar correr o risco de
acabar a vida cada vez mais s, menosprezado, sem qualquer visibilidade social.
Fonseca (2005¢onta que para muitos dos idosos, que vivem em cidades de grandes
dimensbes, as redes sociais de apoio sdo frageis e o suporte social é insuficiente.
Segundo Jardim (199titado poMelo, 2003) os idosos que vivem em meios urbanos
podem encontrase envolvidos no anonimato, com uma menor intimidade entre as

pessoas, o quade resultar numa diminuicdo da qualidade de vida.
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Sequeira e Silva (2002alizaram 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 ®ios rurais sdo contextos privilegiados de
envelhecimento. Existem diversas vantagens nelbegimento em meios rurai®mo
por exemplo, o facto do contexto fisico permanecer estavel durante longos periodos de
tempo, sendo as mualgas implementadas grumente, o ritmo de vida é mais lento,
existe uma maior estabilidade populacional, proporcionando a manutencédo dos lacos
afetivos, uma maior rede social, um maior apoio emocional, préatico e psicolégico. O
contexto promove o sentido de identidade, o semtimde sese conhecido. Os meios
rurais oferecem um ambiente maisstrito e de suporte quando as competéncias
pessoais comecam a declinar.

Os autores supracitadasencionam gque um meio que seja familiarne meio
com o qual o individuo tenham vinculode longa data, pode suportar o idoso de
diversas formas, nomeadamente, conferi@oa seguranca de se conhecer e ser
conhecido pelas outras pessoas, nem que seja de vista; conlleeiralgseguranca de
conhecer todo 0 meio ambiente envolvente, os methsitios para atravessar a estrada,
atalhos, caminhos seguros, lugares com significado especial, podendo a familiaridade
compensar, de certa forma, as perdas de audicéo e visao.

Alguns estudos referidgsor Melo 003) e Sequeira e Silva (200&3ugerem
gue a grande desigualdade entre o meio rural e urbano;sdewssencialmente, a
presenca da atividade agricola junto das pessoas mais idosas no meio rural. Esta € uma
atividade que além de fazer com que o idoso se mantenha ativo, ainda o incentiva a
sociailidade, ou seja, € uma atividade que permite aos idosos uma participacdo ativa na
comunidade. Além disso, sustenta o sentimento de competéncia e de utilidade,
essenciais a promocéao da satisfacdo de vida.

A existéncia de uma rede social de apoio inforroahstituida por familiares,
vizinhos e amigos, € considerada bom indicador de saude mental e um o6timo
prognostico de berastar, uma vez que serve para facilitar o confronto e resolucdo de
acontecimentos de vid&Com algum grau de certeza que o nivel ediarzal e a
situacdo 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

solidao éimilar emambos os meiog-pnseca & PauR005).
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Os mesmos autores eeém que gra muitos idosos, a vida nos meios urbanos
provoca um insuficiente suporte social, as redes sociais sédo frageis, e nao tém qualquer
visibilidade social, sendo, néo raras \&zuarginalizados e desprezados.

De acordo com Sequeira e Silva (20025 atitudes face ao préprio
envelhecimento séo significativamente mais negativas nos idosos inseridos em meios
urbanos do que nos inseridos em meios rurais. A situacdo de maior caréncia material,
observada nos meios rurais, € compensada pelas redes. 0si@0osos rurais S40 mais
ativos, mais aut@mos e tém maior suporte social.

Os aitoresSequeira e Silva (2002poncluiram que os dominios rurais podem
constituirse como meios favorecidos pela promocéo de redes de relacdo em que cada
sujeito conhece asomes, vida e saude dos outros membros da comunidade, reduzindo
a ameaca de ficar no anonimato e no esquecimento.

Existem, contudo, aspetos inerentes aos meios rurais que S40 menos positivos. A
titulo de exemplo, podemos afirmar que, geralmente, nasasldei interio do pais,
nem sempre se assidieuma promocdo das redes de relacdo, na medida em que as

familias se encontram longe, normalmente nos meios urbanos, deixando as aldeias

despovoadas. Os jovens Vv«0o emborcamoquwe o0s i dc
um sentimento de f i m, n « o (Fanseca & Pdl, 20051 a mas
p.106).
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Capitulo Il. Felicidade e BemEstar Subjetivo

2.1A FelicidadeSubjetiva

A felicidade tem sido referida na literatura psicolégica como o-dstan
subjetivo (BES), a satisfacéo, o afeto positivo ou a avaliacdo subjetiva da quaédade d
vida e do estado de espir{owa & Duarte, 2013).

O termo felicidade €, em si mesmo, um conceito complexo, que pode ser
associado a muitos conceitos e nogéesesta medida, é dificil explitéd 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 felizesée o que
necessario para se estar h@uwvorsolineComin, 2009).

Gilles Lipovetsky(2007, citado por Scorsolk@omin, 2009) afirmam que:

num ensaio filoséfico sobre a felicidade na contemporaneidade, denominada por

ele de era do hiperconsumo, resgata a heranca da mitologia e do Deus Dionisio,
distribuidorde alegrias em abundéancia, 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 volUpiasptesente. Isto se traduz em um retorno e
aprofundamento do carpe diem, o que seria um engano, haja vista que quanto
mais felicidade hedonista € exibida, mais ela é pemfmada por temores e
tremoreqp.203)

Desde a antiguidade, a felicidade tem sido emtmrcomo fundamental na
experiéncia de vida do homem. Quatro séculos antes de,@rsréciag Antiga o
filosofo Aristippusal egava que o fi o objeti vosereentr al
maximizar seus praze@EScalco Aradjo & Bastos, 2011p.648.
O filésofo préSocratico Democritus foi um dos mais antigos pensadores no
tema felicidade e alegava, entdo, que a felicidamesistianuma vida feliz, que dava
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prazer ao individuo, ou seja, as pessoas nao sao felizes pelo que possuem roas sim p
causa d modo como elas reagmas vicissitudes da vida. Durante séculos esta
perspetiva foi abandonada e, s6 mais tarde, Socrates, Platdo e Aristoteles sugeriram a
perspetiva de felicidade eudemonica, que se fundamentava na posse de uma imensa
quantidade de benEmbora, Aristoteles defendeque

a felicidade se baseava na realizacao total do potencial pessoal, ndo sendo o
prazer como elemento central na definicho. Para os hedonistas como por
exemplo o Aristppus, a felicidade era simplesmente a soma de rprateses
momentaneos. A filosofia de Aristppus defendia que o objetivo de vida era a
procura do prazer adaptando as circunstancias a si proprio mantendo o controlo
sobrea adversidade e a prosperidéRibero,2012,, p.158)

Sdcrates, no século IV antee €risto, 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, Aristételexloiu que o poder, a beleza, a salde, e a
riqueza eram os recursos da humanidade de modo a poder alcancar 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. Atualmentefeticidade é um valoindiscutivel.Exemplo

di sso ® a Declara-«o de I ndepend®°ncia dos
tem o direito avida, aldbr dade e ~ b u@EarazTavares RAalbdeiman, d a d e 0
2007,p.235)

No século XIX, filésofos tilitaristas defendianq ue o A obj eti vo pri
politicas sociais seria gerar mais felicidadeapam maior nUmero de pessoaSdalco,
Araujo, Cora& Bastos2011,p.648)

J& na Constituicdo da Republica Portuguesa ndo consta o termo felioidade,
antes o termo bemastar e qualidade de vida. Na secc¢do Principios Fundaisient
concretamente no artigo,%linea d) estipulae que compete ao Estadqgpr o mov er o
bemestar e a qualidade de vida do povo e a igualdade real entre os portugueses, bem
como a efetivacao dos direitos econdmicos e sociais, culturais e ambientais, mediante a

transfor ma- «o e moderni za- «o0 das estrutur a
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Portugal o termo berastar e qualidade de vida nascauma posi¢cdo similar a da
felicidade prevista na Constituig@los Estados Unidos da Amér{€tibeiro,2012)

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 X>0 objetivo dos estudos se vem fixando, constantemente, nos estados
afetivos patoldgicos. A psicologia positiva € uma &rea recente que investiga os estados
afetivos positivos, como por exemplo a gratiddo, a qualidade de vida, o otimismo, a
resiliéncia a felicidade, o contentamentberraz, Tavares, Zilberma2Q07)

De acordo conkKeyes, Shmotkin, e Ryf{2002 citadcs por Quartilhg 2010, o
Budismo e o Estoicismalefendiam que a felicidade s6 pode ser encontrada no interior
de cada individupao cortarem relacbes com o exterior e tendo uma atitude de
aceitacao.

Cloninger (2004citado porFerraz et al.,, 2009 f i r ma que a dfel i ci
expressao que se traduz na compreensdo, de forma coerente e lacida, do mundo, isto é, a
felicidade auténtig requer uma maneira coerente de vidssim sendo, abrange todos
0S processos humanos que regulam as emocdes, 0s aspetos sexuais, materiais,
intelectuais e espirituais da vida. Segundo este ,auspeto material, o poder, o sexo,
as relacbes interpesss, podem ou ndo ser ajustadas, dependendo do grau de
consciencializacdo que os individuos tém, bem ainda dos seus focos e valores.

SegundoLyubomirsky e Lepper (199%itado porRibeiro, 2012) a literatura
reflete que a felicidade surge como um indaor de benrestar subjetivo. Para
Veenhoven (19972000, citado porRibeiro, 20129), a felicidade, o berestar, a
qualidade de vida e a satisfacdo com a vida detém o mesmo significado, sendo, muitas
vezes, utilizados como sinénimos

De acordo coniKeyes, Smotkin e Ryff (2002) 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 refese

a0 modo como nos sentimos§, experiéncia do prazer, a uma orientagdo
hedonista herdeira da tradicdo iluminista do século XVIII, ou, numa perspetiva

aristotélica, a uma orientagdo eudemonista que consagra o0s beneficios do
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desenvolvimento pessoal, do comportamentaiosd e da refidio filosofica
(Quartilhg 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.

ParaFordyce (1983citado porRibeiro,20123) a felicidade éumasensacao de
bemestar, autesatisfacdo, alegria, contentamento, paz de espirito, prazer, satisfacdo
com a vida, emocdes positivas, uma sensacdo de contentamento. Assim sendo, como
referem Lyubomirsky e Lepp€t999), afelicidace éis ubj et i vao.

Para cautor citado disubjetive happine$$ baseiase numa avaliacdo sativa
que um individuo faz sentinekefeliz ou infeliz, transmite uma categoria de bestar
abrangenteenquanto fenémeno psicolégico

O socidlogo Mlandés Ruu Veenhoven (20Q9citado por Quartilho, 2010)
estudou o conceito de felicidade em varios paises, concluiu que os cidaddos mais felizes
sdo os que vivem nas sociedades com bons sistemas educativos, com bons suportes
sociais, com niveis de alfabetismo eldes, com igualdade entre sexos e, ainda, 0s que
tém melhor acesso a cuidados de saude. Em virtude disto podemos afirmar que o bem

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

2.2 Conceitade Bem-Estar $ibjetivo

Segundo Okun eal. (1990, citado por Simfes, 1992) o bestar é algo
subjetivq porque se trata derma, positiva ou ngativa,como os individuos seentem
aolongo da sa vida. E dificil compreender este fenémes® considerase queesta
relacionadocom conceitos importantes como os da felicidade, de qualidade de vida, e
de velhice bensucedida. O berastar subjetivo é definido por indices como a
felicidade, o moral e a satisfacdo com a videmquanto a felicidade pode ser decretada
como a razéo entre efetividade positiva e a afetividade negativa vividas no momento
presente, relativamente ao tipo de vida, e o que os individuos esperamrano futu

Um dos primeiros pesquisadores da area do-dmar subjetivo foi Wilson
(1967, citado poGiacomoni, 208) que apresentou uma revisdo sobre felicidade, a

! Felicidade Subjetiva
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partir de dados existentes. O autor salienta que os individuos mais felizes sdo aqueles

gue apresentam mais vantagenas,si m sendo, define uma pess
um jovem saudavel, beeducado, bememunerado, extrovertido, otimista, livre de
preocupacoes, religioso, casado, com alta atitoe, com moral de trabalhagd@om

aspiracbes modestate qualquer sexo e inteligeotg. 44)

Segundo Galinha e Ribeiro (200 historiado conceito BerkEsta Subjetivo é
recente, tendo cerca de 45 anos de vida. Este conceito € considerado complexo pois
inclui uma dimensao cognitiva e uma dimensao afetiva assim como inclui também
outros conceitos como o Afeto Negativo, Afeto Positivo e a Qualidade de Vida.

De acordo com Diener et.g]1999, citadgoor Albuquerque, 2007) o beastar
subjetivo esta associado ao hedonismo, gerando eeb&mncomo 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 bestar psicologico estaleele na prespectiva
eudaimonicagevidenciando o berastar naealizacdo do ser humano. Assimat@man
(1993, citado porAlbuguerque, 2007)

considera que as divergéncias entre estas duas concecdes -@stdoerse

consolidam, essencialmente, no facto de-estar subjetivo estar associado a
felicidade, ao relaxamento, a sentimentos positivos e a uma auséncia relativa de

problemas, enquanto que o bestar psicoldgico se encontra associado ao ser

Y

em mudanga ao exercicio do esforco e a procura do crescim e
desenvolvimento pesso@. 2).

Quartilho (2010)refere que o conceito de berstar subjetivoé especifico,
afetivo e cognitivae é caracterizado tanpmr niveis de afeto positivepmo por niveis
de afeto negativo, bem como, uma avaliagdo positiva da vida ou satisfacdo com a vida.
O bemestar subjetivo € composto por trés componentes principais, homeadamente o
afeto positivo, o afeto negativo e a satisfagdo. De acordo com estes trés componentes
desenvlveuse uma classificacdo que inclguatro individuos, a sabeos felizes e
satisfeitos, os infelizes e insatisfeitos, os felizes e insatisfeitos e os infelizes e satisfeitos.
Dados relativos sobre o conceito de bestar subjetivo afirmam que influéacineste
ambito, de forma positiva a saude fisica e a salude mental, o que eventualmente tem

efeitos sobre o aumento da longevidadatros dados referenue as pessoas que séo
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felizes sdo mais sociais, ativas, gostam mais delas proprias, dos outros stid@mon
melhores recursos na resolucao de problemas.

Segundo Guedea (2008jatase de um indicio de saude mental e esta
relacionadca um envelhecimento mais saudageindosinnimo de felicidadeAlia-se
também de uma forma negativaiatomas depressivesdoencas fisicas.

Giacomoni R004) o bemestar subjetivo € 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 positivoenegati
enguanto o componentegutivo se refere aos aspetagionais e intelectuais

Segundo Giacomoni (2004) existem trés aspetos do-elséan que sao
ess@aciais, para serem destacaddse m pr i mei r o -® bemedanfesidet i vi da
dentro daexperiécia doindividual; o segundo consist® entendimeint de que bem
estar ndo é apenasauséncia el fatores negativos, mas tambénpresencaelfatores
positivos; o terceircgsalienta que o bemastar incluiuma medidaglobal ao invésle
somente uma medidaritada de um aspeda vida (p. 44).

Simdes (2006) considera que o bestar subjetivo € formado por uma
componente cognitivdratase de satisfacdo com a vida (que é a forma como se avalia a
propria vida) e por uma componente afetiva (que sdo as reagdesonais, positivas
ou negativas, face a dita avaliacao). Assim, quando um individuo refere que esta muito
satisfeito com a sua vida, que experiencia, com frequéncia, emocdes positivas e que,
raramente, tem emoc¢des negativas, significa que este indiadresenta um BES
(Bem Estar Subjetivo) de nivel elevado. Portamtdendo isto em consideracéo, pode
definrr-seo BERla s e gui nt e-ebtar subjetivo é imaoeadieawvaliativa das
pessoas a sua propria vida, quer em termos da satisfacdo owenaa (avaliacdo

cognitiva) quer em termos de afetividade (reacdes estdpeif)y) 0

2.3Salde e Berastar

Segundo o Ministério da Sau@@004)uma boa saude é essencial para que as
pessoas idosas possam continuar a usufruir debemestar aceitdvek possam
continuar a assegurar ssus contributos na sociedade, uma vez que as pessoas idosas
ativas e saudaveis, para além de se manterem auténomas, constituem um importante

recurso para as suas familias, comunidadgE®romias.
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A saude, para o idosaignifica ser capaz de viver na sua propria casa, ser
independente e gostar déagscom a sua familia e amig(&quire, 2005)

Em 1948 a OMS definiu o conceito de nSa't
bemestar fisico, mental e social, e ndo apenas ameus®¢ de doen-as, ou en
(p.29). Esta definicdo evidencia o aspeto positivo da salde, mais propriamente a
integracdo do berastar fisico, do berastar mental e do beestar social no conceito
de saude. O bemstar fisico abranga alimentacdo, atimidade fisica, a saude
reprodutiva, a prevencao de doencas, assim como a prevencao de drogasestabem
mental inclui o funcionamento das capacidades cognitivas, a aprendizagem, a memoria,
o equilibrio, a integracdo da personalidade, a autonomia efiargga. E, finalmente, o
bemestar socialincorpora a capacidade de comunicar e interagir com 0s outros,
integrando, ainda, a criacdo de relacbes e apoios sociais, com suporte na familia, nos
amigos, e na sociedade onde se encontra incluido, na aquasagirfeicoamento de
competéncias que garantam c&€ia e satisfacdo no trabal®mdes2006).

SegundoAlbuguerque e Pedroso de Lima (20@8sde a antiguidade classica
gue os filosofos refletem sobre a esséncia de uma vida feliz. A investigacameiascié
humanas quer desvendar os processos que sdo subjacentes as experiencias de vidas
felizes, e com isso querem contribuir para que a sociedade tenha um meestée

Definir bemestr é dificil pois existem diversasriaveis que interferem no
bemegar, nomeadamente a idade, o género, 0 nivel socioeconémico e clltural.
individuo com um elevado sentimento de bestar expressa satisfacdo com a vida,
evidencia afetos positivasraramente, afetos negati(@acomoni,2004)

Lima (2004)refereque a promocao da saude é de extrema importancia, visto
gue se trata dprincipal fator sociodemografico a influenciar o bestar. Desta forma
qualquer projetaque pretendgpromover a felicidade deve passar pela promoc¢édo da
saudeAssim como também outros faes sociodemograficosomo a crenceeligiosa,
conduzena que o indivduo tenha uma maior satisfagdo com a vida.

Segunddspirduso (2005ps profissionais da area de saude, caraterizam o termo
Saudecomo sendo obemestar fisico, psicoldgico e social. eordo com alguns
estudos gerontoldgicos a definicdo de saude pode ser designada como a auséncia de
indicios de doenca, nomeadamente os que estdo relacionados com o fator idade, como o

caso de doencas cardiovasculares, diabetes e artrite. Por outemaalguns estudos a
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definicdo de saude é descrita cosatide subjetivasendo caracterizada pelos proprios
individuos que fazem um autetato sobre o seu proprio estado de saude ohjetiva

Para Larson (1978&itado porSpirduso, 2005pp6s uma analise almgente
sobre o0 assunto salde e bestar concluiu que:

entre todos os elementos da situacdo de vida de uma pessoa idosa, a saude é a
gue esta mais fortemente relacionada ao-bstar. As pessoas que estdo doentes

ou incapacitadas fisicamente tém muito owerprobabilidades de expressar
contentamento com as suas gi@a346 e 377.

As correlacdes identificadas por Lardd®78)sdoapresentadas infra, na figura

2.

Condicio socioeconomica

Saude Educacio

V4

Residéncia gy —Situaz;io conjugal

\Ati\-’idade

Interacio social

Auto transporte

Figura2 - Correlativos do berastar
Fonte:Spirduso (200%,.347)

Como se podeobservar, na figura,zas relacdes entre os fatores e o {estar
sao representadas por setas, enquanto que os fatores néo relacionados sdo apresentados
como nao estando ligados ao bestar. A saude é assim um corr@@atmaior, uma vez
que apresenta uma relagdo mais forte com cdxtar.

Num estulo realizado por Gfellner (1988itado porSpirduso, 2005¢onstatou
sequea saude autoavaliada era o melhor indicador da satisfacdo pessoal em 40 adultos
nao institucionaliados com idades compreendidas entre os 80 e 96 Moasstudo
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realizado, ssdisfacdo pessoal dos idosos a saude percebida e a capacidade funcional
diminuiram num periodo de cinco anaos, entanto a satisfacdo pessoal dos idosos foi
menor do que a saugercebida e da capacidade funcional. Apesar das dificuldades e
incapacidades dos idosos nas suas percecoes relativamente a diminuicdo da saude e da
capacidade funcional, eles conseguiram manter um grau acessivel de satisfacdo pessoal.

De acordo confSeedhosg (1986, citado porSquire 2005) as percecdes de
saude incluem a saude fisica, saude mental, saude emocional, saude social, saude
sexual, saude espiritual, a satde ambiental e a saude da sociedade. Estas dimensdes de
saude estao todas interrelacionagl@ssociadas aquilo que € muitas vezes denominado
por saude positiva e negativa. As definicdes de salde sao expostas de maneira negativa
ou positiva. As definicbes negativas tomam a salde como a pura auséncizedanal
doenca, enquanto as definicdesifivas identificam a satde como a boa forma fisica e
mental, uma forma pessoal ou a base do potencial da pessoa.

A relacd@o entre saude e bashar € também considerabtairecional. O estado
de saude néo influencia apenas as percecfes dediam mass sensacdes de bem
estar dagpessoas também influenciam os comportamentos relacionados sante
Sao muitoos fatores que alteram a saldemeadmente:a opinidodas pessoas sobre
a importancia da saude, a capacidade de controlar as suas vidasaigpsonsciéncia,
autoestima e estado de saude percebido tém uma relacéo direta com a probabilidade de
gue eles tomem atitudes paranteat a salde e prevenir doen¢apirduso, 2005)

Podeseafirmar que sdo varios os fatores que altea saude, nomeadante a
opinidodas pessoas sobre a importancia da saude, a auiéoaigsca capacidade de
controlosobre as suas vidas, a autoestima e, por fim, o estado de saude percebido que
tem uma relacdo direta com a probabilidade de que elas tomem atitudes mtaraama
saude e prevenir doeng&pirduso, 2005)

Doyal e Gough (1992citado por Squire, 2005entendem que a necessidade
basica das pessoas, ou 0 seu objetivo maior, é a participacdo adequada na sociedade,
sendo que, para que tal aconteca, é necessavier lautonomia e saude fisica. A
classica hierarquizacdo das necessidades de Maslow (1954)d&, nainatualidade,

reveladora disso mesmigura 3)
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*  Educagdo

¢ Religide

*  Passatempos

*  Crescimento Pessoal
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Maslow
Satisfacdo fora do
trabalho

*  Aprovagao da familia
* Aprovagdo dos amigos
* Reconhecimento da comunidade

Satisfagdo no
trabalho

* Trabalho desafiante
* Diversidade e autonomia
*  Participac8o nas decisdes
*  Crescimento pessoal

*  Familia
* Amigos
* Grupos Sociais
¢ Comunidade

* Liberdade

* Seguranca da violé
*  Auséncia de polui
*  Auséncia de gu

«  Agua
*  Sexo
* Sonoe

* Reconhecimento

* Responsabilidade

* Orgulho e reconhecimento
*  Promogdes

* Amizade dos colegas
* Interagdo com clientes
* Chefe amigével

* Trabalho seguro
+ Remuneragdo e beneficios

Permanéncia no emprego

rario de trabalho
rvalo de descanso

Figura3 - Hierarquiadasnecessidadede Maslow
Fonte Fonte:Squire (2005.170)

De acordo com a psicologia humanistica de Maslow, a Hierarquia de
necessidades represestpor uma piramide, que se consubstancia numa base, onde se
realizam as necessidades de natureza fisioloégica, e no topo, estdo assasiad
necessidades de naturezacplgica, destacandse a autatualizacdo (potraducéo de

seltatualizatior). Neste processo, destacam experiéncias dgico (por traducao de

peak experiences), nas quais o nivel dieiflade atinge valores maximdg€adeiro,

2011)
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Capitulo Ill. Solidao

3.1 A Solidao nos ldosos

Segundo Ribeiro (2012 o conceito de soliddo é definido comm estado de
Afestar s-0 ou a condi-«0o de fAser s-0. VS8ri
definir o corteito de soliddo, embora ndo haja uma definicdo universalmente aceite. Os
distintos conceitos acabam por ser o reflexo de diferentes teorias que se relacionam com
aspetos importantes na contextualizacéo da solidao.

Fernandes (2000, citado por Freitas, P0define 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 ndo se sente realizado comsosekmionamentos sociais.

Isto sucede, essencialmente, quando as relacdes sociais que se estabelecem sdo poucas e
nao satisfatorias.

Segundo Neto (2000) a soliddo pode ser entendida como um sentimento de
angustia, abandono e isolamento. O conceito é,ienesmo, complexo e vasto, pelo
gue a sua definicdo se revela de extrema dificuldad® autor afiimd@a que quem
experienciou a soliddo viveu uma experiéncia dolorosa, principalmente se as relacdes
sociais ndo sdo adequadasi)o . Ev i d e n oed asolidda é umd experiémaa
comum, é um sentimento penoso que se tem quando ha discrepancia entre o tipo de
relacbes sociais que temos e agsigjae desejamos ter §p2 1 ) 0. Segundo o
autor, a solidao € um conceito com significacéo intuitiirtrénseca, pelo que, quando
guestionadas, as pessoas respondem, com facilidadgle entendem ser a solidao.

Nesta medida, ndo se pode generalizar o conceito de solidado e afirmar, categoricamente,
que todas as pessoas tém a mesma concecao. A soldtasto, um conceito aberto e
indefinido.

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

maior parte das pessoas, ou seja, cada individuo analisa o seu estado de soliddo tendo
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em conta o contexto em que se insere, pois @guns individuos a soliddo pode ser
sin-nimo de fAestar s-0 efetivamente.

De entre aglefinicbes existenteacerca da soliddo pode destacar a deook
(1984, citalo por Neto, 2000) onde refejae

na soliddo uma condicéo estavel de-esihr emocionaluge 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 integracéo social e ensejo
para intimidade emocional (p.322).

De acordo com Paig2013) compreender a soliddo enquanto sentimento
individual é, antes de mais, analisar sentimentos opostos, nomeadamente os lagos
sociais e familiares que existam e que possam, de certo modo, potsrsgatimentos
de soliddo, na medida em que se encontrem desestruturados. A soliddo converge em
duas variaveis opostas: o isolamento e o relacionamento. Diz respeito, portanto, a um
estado de subjetividade, S 0 s & umasttuacdoe mo c i o n
fisica, objetiva. Nem sempre a soliddo se resume a um sentimento de isolamento social,
mas antes a uma necessidade individDalociélogo aleméo Norbert Elias (182990)
ao analisar a soliddo demonstrou como se manifesta enquanto sentimextusioe
inerente aos relacionamentos sociais. Assim acontece, também, quando os idosos sao
abandonados em | ares ou hospitais como se
tempos em que a morte era encarada como um ritual realizado no seio da intimidade
familiar e na convergéncia das emocdes de todos os familiares. Hojesmprease
sempre, longe da familia.

Menis e White (2001, citados por Fernandes, 2007) entendem que a solidao se
evidencia nos idosos quando confrontados com a perda ou ausénciaéae, ggu
morte ou separacdo. Assim sendosoliddo manifestae 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 traduzise em mecanismos de recompensa. E, portanto, um estado de
sofrimento que se manifesta no siléncio da incapacidade da pessoa analisar o seu

préprio estado animico.
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Um estudo realizado por Lopata, (1969, citado por Neto, 2000) com pessoas

villvas, focalizou os diversos sentimentos inerentes a soliddo, 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 deudm para partilhar o trabalho; desejo de uma

forma prévia de vidasentir afalta de estatuto; sentir a falta de outras pessoas,

como consequéncia de ter perdido o marido; temer a suaadage para fazer

novos amigogp.37).

Rubenstein e Shaver (198dtado por Fernandes, 200&través da realizacao

de um inquérito, junto da populacdo em geral, chegaram a conclusao que existem quatro

conjuntos de sentimentos que se manifestam nas pessoas quando se sentem sOs: 0

desespero; a depressao; o aborrecimenpaciente; e a autodepreciacado. Sentimentos

esses que se encontram plasmados na tabela 4 e que permitem observar a complexidade

inerente ao conceito solidao.

Tabelad - Sentimentos associados a Solidao

Desespero
Desespero
Aterrorizado

Desemparado

Assustado
Sem espera@a
Abandonado

Vulneravel

Depressao
Triste
Deprimido

Vazio

Isolado
Pesaroso
Melancélico

Alienado

Aborrecimento Impaciente Autodepreciagéo
Impaciente Pouco atrativo
Aborrecido Severo consigo

Desejo em estar em outro loce Estipido

Inquieto Envergonhado
Zangado Inseguro

Incapaz de se concentrar

Fonte:Fernandes (200@.38)

Pode afirmaise, com algum grau de certeza, que, nao raras vezes, a solidao

surge associada a um #serento de baixa autoestima. As pessoas solitarias possuem

uma visao mais pessimista delas proprias e dos outros, uma vez que nao se conseguem

inserir socialmentéNeto, 2000).

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

tipico das pessoas solitarias. S8o, assim, pessoas com uma Vvisdo pessimista acerca dos
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outros e delas proprias, retraidas socialmente, isoladas, ndo interagem, caladas e com
uma fisionomia tristerefletora do seu estado animidteto,2000).

Em suma, podee 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 criagéo e

manutencgao de relaciom&ntos sociais e afetivos (Fernandes, 2007).

3.2Solidao Social e Solidaonkocional

A soliddo pode ser analisada sob diferentes abordagens e dimensfes. Certos
autores optam por estudar e analisar a soliddo numa vertente unidimensional,
considerando a §ddo como um todo. Outros, contudo, entendem que a sqgtidde
ser analisada atendends suas diversas dimensdes, que ajudam a compreender este
termoe esta realidade tdo subjetif@rnandes, 2007)

Nas definicbes acima descritas a soliddo repeum estado emocional que
inclui o isolamento, a tristeza, a apatia e a insatisfacdo com vida, normalmente
provocados pela auséncia de contactos e relacionamentos com a sociedade. Mais
revelador do que estéisicamente sozinha(o), podkzerse que € o éado emocional
de estar privada(o) de um ou varios relacionameA&msm, asolidao evidencise por
experiéncias de isolamento social, de isolamentacemal, ou ambas ao mesmo tempo
(Ribeiro, 201D).

Segundo Neto (2000) tém sido identificadas diversa®rmas de solidao
associadas a diversos sentimenRs. exemploWeiss (1973, citado por Neto, 2000)
distinguiu a soliddo sociakegundo a qual pessoa se san insatisfeita e solitaria
devido afalta de uma rede social de amigos e de pessoas conhetidaslidio
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 idosiogigalmente aquelegue
nao tén uma companhia intima.

Weiss (1973¢itado por Coimbra, 2008) dent i f i c a, no seu mode

sol i d«o, sei s fun- »es rel acionai s: 0 V 2r
companheiro(a); a 1 ntegr a- «oc usiodcaidaol , f 2psriocpoi
emoci onal ; a confirma-«o do valor do outro
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por Yl ti mo, a orienta-«0 em situa-»es de s
de uma fun-«o0o relacional p arntaii sul aO aouu ode d
assi m, dois tipos de solid«o: a solid«o ¢
emoci onal n«o elimina a solid«o social, ass
olid«o emocional ® evidenci@adantniama,usganaar
er atenuada com o.BEssutragi sanelnitd« od ee nuont i countarl 0
om as rela-»es romGnticas e familiares, p a
onsegue compensar o d®fice casshtda geaanada
enti mentos de solid«o se relacionam com di
m que a solid«o surge como umaAssailma aas

olid«o soci al ser8 uma consequ°qgnucei aa dpae rsdoal

o »u oo u o o u u

o c'njuge, por exemplo, pode |l evar a que h
Stroebe et al. (1996¢itado por Coimbra, 2008) efetuaramum estudo

longitudinal, com 60 vilvos (recentes) e 60 casais, com 0 objetivo de observal o pap

do suportesocial, na viuvez Nos resultados deste estudo confirrseua teoria da

vinculacéo de (Bowlby, 1969/1990), demonstrando que, quando ha uma perdaacomo n

viuvez, o suporte social nobstituio vaziosentido.

A integracdo social tem um papel primordiatahte todo o ciclo de vida, nsa
peculiarmente relevante na velhice. Investiga¢cfes tém vindo a demostaarejaedes
emocionais aumentam com a idade, mas o numero de rela¢des sociais diminui. Segundo
Martina e Stevens (2006itado porCoimbra,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.

3.3Soliddo e Reforma

A soliddo manifestae, também, e, quase sempre, apdamoda atividade
laboral, uma vez que nesta fase assst@ uma inversédo no padrao de videedfica-se
uma perda de utilidade socidlssim Neto (2000) afirma que a reforma conduz a varias
perdas, designadamente a perda de rendimento, predomindiociaentido de
competéncias e utilidade de alguns contatos sociaiesta medida que o contributo da
reforma favorece o isolamento social, a inatividade e, por conseguinte, a depressao e a

solidao.
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Sousa (2004) identificou vérios fatores que se assocgotid@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 sisted® rotatividade pela casa dos filhos,
reforcam os sentimentos de soliddo. O baixo estado de saude, a ma condicao
fisica e problemas de salude mental, em especial a depressao, fortalecem a
soliddo e o isolamento. Mas, neste caso, a relacdo € mutua: a swEids
problemas de saude e vigersa. 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 espiritualidadesemevelado um fator
protetor enrelacéoa solidao e isolamento soc{al39)

De acordo conSimbes (2006em épocas passadas a esta, era de lei que as
pessoas se mantivessem ativas até nao poderem trabalhar, por incapacidade ou por
doenca. Por exemplo, em 1890 estavam empregados 68% dos hamseBstatios
Unidos, com 65 anos ou mais. Esse numero, 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, estédo cerca de 90% dos individuos com mais de 65anomais
reformadosChanceler Prussiano Otto Bismark (181898) foi quem, pela primeira vez
fixou nos 65 anos a idade para se receberem pensdes de reforma. No inicio do século
XX, esta iniciativa foise universalizando a outros paises, que comec¢aram tarstgsm e
a adotarem aquela idade como periodo a partir dogpgdekia ser concebida a reforma

Guillemard (1972, citado por Fernandes, 198uforgou a reforma um duplo
significado. A reformaepresentapor um ladg o afastamento do circuito de producao
emque 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 targarantia contra a misérigstitucionalizava a perda de
capacidade dovelhos trabakdores e a sua desvalorizac&®gundo esta autora a

passagem a reformaorresponde ao momento mais importante da reestruturacdo dos
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papéis sociaisA vida, enquanto fendmeno social, gira em torno de dois mundos,
concretamente, o familiae o do trabalho, nos quais se desenrolam os principais
desempenhos. Ao deixar o primeiro, s6 o segundo pode assegurar o equilibrio social e
pessoal do individuo. O afastamento da atividade laboral representa uma perda
relativamente a um desempenprofissonal e as relacdes ddecorrentes. 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, grandementes@sadas ao desaparecimento progressivo de interacao e ao
isolamento social, ou seja, a solidao.

Segundo Fonseca (2011 a an8lise dos processos psi
adapta-«00 tem em cola-«o0o diversas-se#ari 8veli
este processo i como uma transi-«0 Qque se ¢
nNo momento em quee ozorfraot e de¢e efMudma transi -
qguestdo de mudanca, por si sO, mas sobretudo a percecdo individual dessa mesma
mudan g66). Assim, a passagem a reforma sé € assumida como transicdo na medida
em gque como tal for percecionada pela pessoa.

De acordo confrernandes (2012) passagem para a refor ma
mai or das transi-»es na migae dee umeli adi oA an
organi zacionais, financeiros, familiares e
sem atividade nersa fai § ais@en aglu.e , com frequ°nci
para segundo pl ano, deirxdredd ndce asero cles or V.
perda de independ°ncia e o afastamento das
i dosonesta fase, tamb®m, @ueemmuabwesi qouepoisd
O idoso vive, nest e paesr 2noad os,u aa lvtiedraa,- »pecsi SS i &
moment o marcante, coincidindo, muitas vezes
consequentemente, a ocorr°ncia de situa-»es

De acordo com Frangd 999, citado por Jacob e Fernand&®l1) a transicao
para a reforma vem associada a perda do estatuto, do ambiente, do convivio com os
colegas de trabalho, ou mesmo o prazer das atividades inerentes a funcdo, que acabam
levandoos trabalhadores a retirae ndo so das atividades produtivas, taagém do
fluxo coletivo da existéncia. Estas perdas podem trazer um sentimento de inseguranca e

confusdo, ou mesmo uma crise de identidade similar ao que acontece na adolescéncia.
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A execuc¢do de uma profissdo € um elemento estruturante da propria akestida
a ética do trabalho € um fator com grande influéncia na nossa cultura, e é por isso que a
reforma tem efeitos negativos sobre os trabalhadores. Havighurst (1954 citado por,
Simdes, 2006) aponta como cinco as fun¢des do trabalho, na medida em dgeedé fon
trabalho; de rotina diaria, que estrutura o uso do tempo; fonte de estatuto social e de
identidade; contexto para interagao social; e experiéncia social, que pode conduzir a um
sentimento de realizacdo. No tocante a primeira funcédo, o trabalhcceangdonte de
subsisténcia; a segunda funcdo sugere a funcdo organizacional do trabalho no
respeitante a vida do trabalhador; a terceira fungéo remstpara o facto de o trabalho
conferir estatuto social. Dige, ainda, que o trabalho €, também, gerddadentidade,
na medida em que as pessoas se identificam enquanto desempenhando esta ou aquela
funcdo; a quarta funcdo refese ao estabelecimento da rede de relacfes sociais do
trabalhador; e, finalmente, a quinta funcdo, remete para o trabalho enpotariciador
da realizagcéo pessoal de cada trabalhador.

Simdes (2006oncluiu que o abadono da vida ativa se repercute forma
negativa na a dos reformdos. Assim, podem refese entre outras, as seguintes
consequéncias: o decréscimo da autoestims sentimentos de inutilidade, de
isolamento e soliddo, os niveis reduzidos de atividade, o declinio na saude fisica e
mental e as dificuldades financeiras.

De acordo com Fonseca (2Q14xistem quatro tarefas essenciais no que se
refere a construcdo dem estilo de vida conducente a um envelhecimento- bem
sucedido, nomeadamente: a organizacdo dos objetos pessoais; a valorizacdo de
sentimentos de satisfacdo e besgtar; a avaliagdo emocional das experiéncias vividas; a
realizacdo das necessidades exisenssim, um posicionamento positivo ao longo da
vida e a estimulacao cognitiva sdo determinantes no processo de envelhecimento bem

sucedido.
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Capitulo IV. Intervencao Cognitiva nos tosos

O inicio do século XXI foi marcante no ambito do envelhectmeivo, 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 cogniti&grnandezBallesteros2009).

O termo cogitéo revelase complexo na sua definicdo, mas peveeu e Tamai
(2006), a cognicdo defiree como a capacidade do individuo adquirir e utilizar a
informag&o, com o intuito de adaptacdo ao meio ambiente, caractersmrmiia
habilidade de aplicacdo eato que é apreendido e uma imensidao de situacdes. E mais,
associase ao processo de memodria e atencdo, que permite ao individuo utilizar os
processos mentais de que dispfe para responder as suas necessidades (Pousada y
Fuente, 2007).

De acordo comNeri (201) com o envelhecimento, diminui a plasticidade
comportamental, definida como a possibilidade de mudar para adapgar
meio (or exemplo por novas aprendizagens) e diminui a resiliéncia, definida
como a capacidade de reagir e de recupmralos efédos da exposicéo a eventos
estressantes (por exemplo, doencas e traumas fisicos e psicol(gRe)s)

A memodria integra grandes subdivises do sistema cognitivo, relacionadas com
determinadas estruturas do sistema nervoso e que executam tarefas di,ntkeemor
acordo com determinada forma, que lhe estd iner@dasada y Fuent007). A
memoria entende uma capacidade ou processo mental, que entende uma relevante
complexidade neurobioldgica e, aindagnitiva (Maria RuizVargas, 2008), tratando
se de urma das mais importantes funcdes cognitivas do indivifdassuda &
Abreu,2006.

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

nomeadamente, a memoria sensorial (Sperling,1960), a memdria primaria ou memoaria a
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curto prazo, incluido a memoaria de trabalho (Baddeley,1986), a memdria secundaria
ou memoéria a longo prazo (Tortosa, 2006).

Com base naquilo que se referiu, os programas de estimulacdo séo delineados de
forma a manter as capacidades intactas, compensando 0 que se peartgcianolo
novas aprendizagens.

Nesta medi da, o0 c onat®deinstigafios mdividmosde ar 0 r e f
acordocom Zimerman (2000p meio ideal para contornar os efeitos negativos do
envelhecimento.

Serdo, nesta medida, de referenciar algunsiesfwa saber: um estudo em que
foi abordada a relacao 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 memoérigaag do tempo de reacao. Pelo que séo
notérios os efeitos positivos ao nivel das capacidades cognitivas através da pratica de
exercicio fisico (Clarkse®mith & Hartley, 1989, citados p&onseca, 2006).

Fortuno (2010)considera que os programas integrantde atividades fisicas
permitem conservar e/ou dificultar a evolucdo (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, tambémgnetcicio 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 inditelncacerca do seu corpo em
determinado espac¢o envolvente, uma vez que O COrpo Sse apresenta como recetor de
sentimentos e emocdes, muitas vezes retidas, e que podem ser canalizadas para o
exterior através da pratica de exercicio fis@e.programas de esacio 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 eoBevarios elementoslo grupo.
Considerand@euma das principais motivacées para que a pratica desportiva se tenha
alargado a locais que ndo sdo espagos estritamente para a prética desportiva, como
sejam as instituicdes para idosos.

Assim e tendo como objetivo observar ac&fia de um programa de treino
cognitivo, realizotse um estudo baseado em tarefas ecoldgicas, que envolveu a

memorizacdo de tarefas de compra e a memorizacdo de itens de supermercado e
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calculos mateméaticos simples. O estudo referido realieojunto de on grupo de
controlo que se submeteu a avaliacao pré e pdés treino, concretamente junto de 21 idosos
que participaram em oito sessfes de treino e outros 12 que realizaram, ainda, as
avaliacdes pré e pdsste. Os autores constataram que 0 grupo de treiesesgpou uma
melhoria significativa, enquanto o grupo de controlo n&do apresentou alteracdes
significativas, pelo que se sugere que o treino cognitivo pode gerar melhoria no
desempenho de tarefas de memorizacao e cal&iloa et al., 2011).

Como refere Znerman, 2000, citadgoor Teles,2003),0s programas de treino
consubstanciarse, ndo raras vezes, na realizacdo de jogos ludicos, que trabalham o
idoso triplamente, nomeadamente a nivel fisico, psiquico e social, pois para além de
estimular a mente, o racinio e a memdaria, através do manuseio dos objetos, promove
o envolvimento fisico do idoso na tarefa e a reminiscéncia criativa. Pelo que 0s jogos
ludicos tém como funcéo entreter e divertir, enquanto estimulam a mente envelhecida,
sendo, portanto, umilitecurso 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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Capitulo V. Metodologia

Pode dizesse que a investigacdo cientifica € um método de aquisicdo de
conhecimentos que se baseia na busca de solugdes/respostas para determinada questao
através de métodos descritivos e explicativos de faciosmecimentos. Este processo
caracterizese pela analise e estudo de fendmenos como meio para obter determinada
resposta e distingese de outrosnétodos de aquisicdo de conhecimentos porque se
baseia em processos rigorosos e sistem&ttatin, 200%).

A orientacdo do processo de investigaéadirecionada para a apresentacao de
conclusdes, para se obter credibilidade cientifica, exigiegassim que sejarientada
por um conjunto de normas que lhenegam a coeréncia interna e a inteligibilidade
necessarias a formacao de um todo com sentido, cumprindo os fins a que o investigador

se havia inicialmente proposiSousa, 1998)

4.1 Contextualizacao e Objetivos de Estudo

Afirma-se queuma pesquisa empéria 0 u i nvestigamma«o emp:
investigacé em que se fazem observacbes para compreender melhor o fenémeno a
estudro (Hill & Hill,2005, p.19.

A pertinéncia destainvestigacdo prese com o fendmeno do
envelhecimentada populacdorealidade que se verificaanatualidade e que tende a
perpetuasse no futuro e que acarreta mudancassignificativas no contexto
biopsicossodal. Destemodo, surge a necessidade promoc¢do dem envelhecimento
ativo e consequentemie melhoria na satisfagdo comvidae aumentala felicidadena
populacao idosaom congquente diminuicdo dos sentimentos de solidao.

O desenvolvimento deste trdiba de projeto teve lugar numao@unidade
rural em estreita colaboracdo com a Associacdo Social, Cultural e Recreativa de
Rebordainhos ASCRR) pertencente a Unido de Freguesis Rebordainhos e
Pombares, e numa Estrutura Residencial para ldosos (Fundacdo Betania), situada na
freguesia de Cabeca Bambas pertencentes ao distetooncelhale Braganca.
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4.1.1 Locais de estudo

Rebordainhos é uma aldeia rural do concelho de Beagsituada 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 acorddMa@m(2013), e
segundo dados diNE em 2011 residiam na freguesia 146 pessoas, mghgsie em
2001 (188 em 2001 para 146 em 2011), facto que se tsatiuma variacao total de
22,34%.As pessoas em idade ativa representavam 51,37% da populacdo enquanto os
idosos assumiamama representatividadee @8,84% e 0s jovens representaepenas
4,8% do total de pessoas da fregueSiaindice de envelhecimento calculado era de
914,29%, isto €, por cada 100 jovemdstiam na freguesi@l4 idosos.A estrutura
etaria da populacéo da freguesia esta representdpread e, como se pode observar
€ bem caracteristica de uma populacdo envelhecida podendo evigencaduplo
envelhecimento da populacdo: o envelhecimento da base e o envelhecimento do topo da

piramide.

Tvavede [Thare de Yogeesaa de Retardarhss

Grpte stivion

WA LW O P o
€ Feorrersen s Uancibeo

Figura4 - Piramide etaria deguesiade Rebordainhos
Fonte: Mata (2013) consultado emhttp://ascrrebordainhos.blogspot.pt/search?upeaied201301-
%2001T00:00:00Z&updatethax=201401-01T00:00:00Z&maxresults=10

Perante a situacédo demografica da freguesiapofstituida a Associacdo Sdcia
Cultural e Recreativa de Rebordainhos (ASCRR). Esta Associacdo é uma Instituicao
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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socil, cultural e recreativo a populacdo, sobretudo aos mais idosos e aos mais
carenciados.

A Estrutura ResidencialF(indacdo Betanjaé um Centro de Acolhimento e
Formacdo, com sede em Cabeca Bo&,eainda,uma Instituicdo Particular de
Solidariedade SociallPSS), sem fins lucrativas que se encontraao dispor da
Populacdo Sénipatendende através de duas respostas sockssrutura Residencial
para idosos e Servico de Apoio Domiciliario.

A principal Missdo desta Estrutura Residenci&l albergar e auxdr,
prioritariamente a populacéo idosa da Diocese de BragaMisandg apostado em
Areas de Orientacdo comaCderta de Servigos Especificos, nomeadamargéastica
e as caminhadas, Formacdo Continua de Colaboradores e Familias, Abertura a
Comunidadegpotenciando a sudiga participacdo na vida da Organizacao, entre outras.

No que diz respeito a resposta social de Estrutura Residencial para idosos, a
Fundacao Betania presta apoio audéntessendo que destes, #ilividuossdodo sexo
feminino e 21do sexo masculino, condades compreendidas entre os 69 e 0sah08,
descendentes do distrito de Braganca.

Face a este contexto e focars#oeste estudo em idosos institucionalizados e nao
institucionalizadossurgiu a seguinte questdo de investigacdoalQu 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 esidto¢ionalizados.

Secundariamente pretenge aindg desenvolvera 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 prgrama de intervencdo através danparacdo dos dados obtidos no pré e

apés a sua implementacéo.
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5.1 Participantes

5.11 Seleg¢ao da Amostra

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

Segundo Fortin200%)

a amostra é a fracdo de uma populacao sobrel agtdaz estudo. Ela deve ser
representativa desta populacao, isto €, que certas caracteristicas conhecidas da
populacdo devem estar presentes emiod00s elementos da amostia
utilizacd® de uma amostra comporta certas vantagens no platico, mas €

preciso que a amostra represemériente a populacdo em estypo312)

Para a selecama amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: ter
i dade, ndd apdeBentar diagniast de denéncia ou obterem pontuacdo no Mini
Exame Mental de acalo com os critérios definidopor Guerreiro, Silva, Btelho,
Leitdo, CastreCaldas, eGarcia (1994), estar capacitado para o desenvobmto de
diversas atividades e aceitargoluntariamentearticipar no estudo.
Obtevese a prticipacdo inicial de 2articipantesdistribuidos da seguinte
forma:
V Comunidadé 9 participantes
V Edrutura Residencidl 13 participantes
Posteriormente, duas pessoas pertencentes a Estrutura Residencial abandonaram
o estudo. Uma ndo apresentou qualquer motivo para o fazerargaga outra, a
desisténcia foi motivada por ter deixado de dstditucionalizada. Desta feita,mostra
ficou constituidgor 20 participantes.
Por conseguinteconsiderotse quea amostra do presente estudo foi adquirida
através do tipo de amosteag ndecausal por conveniéncia.
A amostragem ndo causal € um tipo de método que podiesignada como
odi ri gimétad® di-Prebabilistice 0 . Neste tipo de m®t od
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probabilidade dos individuos se incorporarem na amostra. Dentro destéraayam,
surge a amostragem por conveniéncia e neste tipo de método séo escolhidos individuos
que facilmente se encontrem disponiveis. Este tipo de método € mais apressado e

contem menores custassociadogHill & Hill, 2005).

5.12 Amostrai os idosos

A amostra deste estadé constituida por 20 participantesndo que 9 estdo
inseridos na @munidade e 11 numa Estrutura Residen&#&l) (tabda 5). A idade dos
residentes na comunidade varia entre 61 e 85 anos, sendo a média 74,22 anos com um
desvio padiio de 7,84 anos. A faixa etaria predominante neste grupo € 70 a 79 anos
(n=4; 44,5%). A idade dos residentes na ER varia entre 76 e 93 anos, regsstamna®m
idade média de 83,73 anos com um desvio padrdo de 5,06 anos, e a faixa etéria
predominante € dd&0 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 verif®a que a maioria da amostla
Comunidade é casada (n= 6; 66,7%) e as restantes sao vilvas (n=3; 33,3%). Na ER,
verificase uma maior prevaléncia de pessoas viavas (n=8; 72,7%). Os restantes
distribuemse pelos casados (n=1; 9,1%), e pelos solteiros (n=2;18,2%).

No que concernas labilitac6es literarias nadnunidade predomina o 1.° ciclo
(n=7; 77,8%) e os restantes ndo sabem ler nem escrever. Relativaméhtenaibria
dos participantesoncluiu o 1.° ciclo (n=6; 54,5%), héés participantes2{,3%) que
nao sabe ler nem escreye os restantes repartesa pelo 2.° ciclo e ensino superior.

Relativamente a pfissdo a maioria das participantesidentes na Comunidade
sdo domésticas (n=6; 67,7%), e as restantes exerceram as profissées de negociante
embalamento de medicamentos edista. Na ER todos os individuos do género
feminino foram domésticas, e no género masculino exerceram profissbes como
negociante (n=2; 18,2%) lavrador (n=1; 9,1%), funcionario publico (n=1; 9,1%) e

sacerdote (n=1;9,1%).
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Na Conmunidade a maioria das parpantesvive com familiares (n=7; 77,8%) e
as restantes vivem sozinhas em casa propria. Na ER todos residem na Instituicdo
Fundacao Betania.

O namero de filhos das participantesidentes na Comunidade varia entre 2 e 7,
destacando 2 filhos (n=3; 33,3%pee 6 filhos (n=2; 22,2%). Na ER ha 27,3%, (n=3)
inquiridos que nao tem filhos, e igual percentagem que tem 3 filhos; os restantes

tiveram 1,2, 4 ou 7 filhos.

Tabela5 - Distribuicdo da amostra segundo variaveis de caractédza{pcal

Local
Variaveis Comunidade (n=9) Estrutura_ReS|denC|aI
(n=11)
N % N %
6071 69 anos 3 33,3 - -
7071 79 anos 4 445 2 18,2
8071 89 anos 2 22,2 8 72,7
090 ano: - - 1 9,1
Idade
Média, desvio padrdo X=7422s=784 x=8373 s=506
minimo e maximo Min = 61; Max=85 Min = 76; Max= 93
Sexo Masc_ul_ino - - 5 45,5
Feminino 9 100 6 54,5
Solteiro - - 2 18,2
Estado civil Casado 6 66,7 1 9,1
Vilvo 3 33,3 8 72,7
Nao sabe ler nem > 222 3 273
Habilitacdes escrever
"terérigs 1.° 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
Instituicdo - - 11 100
Com quem S6 . ) )
reside 0, em casg_ propria 2 22,2
Com familiares 7 77,8 - -

Na tabela 6 possivel vigalizar a opini&o dos participantssbre o papel das
atividadesde um programa de Envelhecimento Atiaoocupacgao dotempos livrese

verificou-se que todos responderam afirmativamente.
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Tabela6 - As atividades de um programa de Envelhecimento Ativo na ocupacéo dos
tempos

Local
Variaveis Comunidade (n=9) Estrutura_ReS|denC|aI
(n=11)
N % N %
Atividadesde Sim 9 100 11 100
Envelhecimentc
Ativo Nao - - - -

Os participantesleste estudo foram confrontados com uma questdo relativa a
percecdo da sua saude, e quer na Comunidade quer na ER a maioria ceasiderou
razoavel(n=7;77,8%(n=9; 81,8%) respetivamente. Maioria referiu também que tém
doencas clinicamente diagnosticadas. Estes reeslt#b apresentados aadla 7

Tabela? - Percecdala Saude e @encga clinicamente diagnosticada

Local
Variaveis Comunidade(n=9) ER (n=11)
N % N %
Ma 1 111 2 18,2
Percecdo da Saude Razoavel 7 77,8 9 81,8
Boa 1 11,1 - -
Doenca clinicamente Sim 7 77,8 10 90,9
diagnosticada Nao 2 22,2 1 10,1

Nos individuos da @munidade que referiram padecer de doencas clinicamente
diagnosticadas prevalecem a diabetes e doencas gastricas (28,6% cada). Nos individuos
da ERrealgamse os problemas cardiacos que, de forma isolada ou em associagdo com
outras doencasonstituem a maior prevaléncia (n=3; 30%) e a diabetes (n=2; 20%).
Foram ainda indicadas outrastisacdes de doencg3abela- Doencas clinicamente
diagnosticadas, #exo X).

O diagnéstico das doencas foi efetuado em meédia ha 10,7+10,5 anos (min. 3;
méax. 40 anos). Realg® a existéncia de duas pessoas que ndo souberam poecisar
tempo de diagnéstico.

Quanto a medicacdo que tomam diariamente, obtivemnvariadissimas
combinagcbes atendendo as varias doencas diagnosticadas e como tal nao

apresentaremos nenhuma em particular, remetendo f§@ebaa Medicacidp Anexo
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X1). De notr que h& dois participantepie referem ndo ter doenca clinicamente
diagnosticada mas apresentam medicacao.

5.2Procedimentos

Neste subcapitulo seragescritos todos 0s predimentosnecessarios para a
concretizacdo do estudo, referentes ao deseehestldo, procedimentos éticos e

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

5.21 Desenho dostudb

Segundo Fortin (1929 o desenho de investigacdo € um plano claro que realiza
se com 0 objetivo de obter as resgas que se procuram, e conduz a investigacao
devendea aproximaise o mais possivel da perfeic®ara Ribeiro (2007) o desenho de
investigacdo referse ao plano de investigacdo de um estudosteriormente a
definicdo dodesenhode investigacddornase necessario especificar o método de
estudo e de recolha de dados.

Para a concecdo deste estudo recesee@ metodologia quantitea e a um
desenho dajuasiexperimentalcom delineamentos entre grup&egundoCoutinho
(2013) a pesquisa quantitativa gerge na analise de factos e fendmenos observaveis e
na medicdo/ avaliagdo de varidveis comportamentais ou afelivas passiveis de
serem medidas, comparadas ou relacionadas no percurso do processo da investigacéo
empirica

Fortin (200%) entende que odesenho quasxperimental e o desenho
experimental sdo similares, na medida em que ambos incorporam a manipulacdo de uma
variavel, sendo que se afastam no facto de o desenheeymsénental omitir o grupo
de controlo ou de reparticdo aleatoria. Pd&deiro (1999 os estudos quasi
experimentaigistinguemse dos experimentais ha 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 aleaesriam
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O estudo do tipo quasixperimental permite, também, que se faca um estudo
por Delineamentos Intragrupos, no quaésua um delineamento esgéries temporais,
nas quais se analisa, individualmente, o pré e pos intervencao, permitindo que se faca
um controlo individualizado e intrapessoal (Hulley,n@uings, Browner, Grady &
Newman,2008).

5.22 Procedimentos éticos e deontoldgicos

SegundoFortin (199%) a investigacaaientifica € uma atividade humana de
grande responsabilidade moralobretudopdas caracteristicas que a definem. E
importante ter todos os procedimentpsis em investigacado existe um limite que nao
deve ser ultrapassado que é o respeito pela pessoa e a protecdo do seu direito de viver
livre e dignamente enquanto ser humano.

A ética, éa ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta. E o conjunto de
interdicBes que tém um emoe valor na vida dos individu@sortin, 199%).

Atendendo ao exposto e apos a selal@instrumentos de recolha de dados, foi
solicitada uma autorizacdo ASCRR - Associacdo Social Cultural e Recreativa
Rebordainhoe a Fundacdo BetanigAnexo 1) para a realizacdo de uma recolha de
dados pedido que obteve deferimento por parte de ambas as dire¢des.

Depois de se ter obtido a autorizacdo para a realizacéstuldo agendese uma
primeira abordagem onde se procedeu a elucidacao da investigacdo, nomeadamente dos
seus objetivos, a utilidade da mesma bem como a sua duragdo prevista. Foi ainda
garantida a confidencialidade dos dados e, foi referido que a pagéioigra voluntaria
e que podiam abandonar a qualquer momento. Foi também solicitada a assinatura de um
consentimento informado (Anexo 1) que os participantes assinaram de livre e

espontanea vontade.

5.2.3Procedimentos deecolha de dados

Para a obterdip dos dados os participantes foram convidados pardoceh
reservadogde modoa evitar dispersdo, constrangimentos ou omisséo de informacao ao

responder as perguntddesta medida, a aplicacao dos instrumentos de recolha de dados
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decorreu em fevereiro ginho de 2014. O tempo despendido para a recolha de

informagacfoi aproximadamente de 45 minutos.

5.3 Instrumentos d&ecolha de Dados

Para a realizacdo deststudo foi elaborado um formulario (Anexo )l
constituido por duas partes essenciais:
A primeira visa a obtencao de informacédo acerca da sitisagdodemografice
clinica dos participantes, enquanto a segunda inclui os instrumentos de medida
utilizados para a concretizacéo dos objetivos definidos:
MMSE deFolstein, Folstein et al(1975)7 Este nstrumento foi utilizado como
ajuda na selecdo da amosfaum instrumento mais utilizado no rasteeite declinio
cognitiva. O MMSE é composto por distintas questdes agrupadas em sete categorias,
com o0 objetivo de avaliar componentes da funcdo cogniomo: a orientagao
temporal e espacial, retencdo, atencéo e céalculo, evocacao, compreensao verbal e escrita
e por fim a habilidade construtiv&ste instrumento avalia as fungcdes cognitivas de
forma global, € um teste de facil aplicacdo e requer apenes @er5 a 10 minutos,
sendo o tempo de concretizacdo ndo cronometiarocad resposta correta € cotada
com 1ponto, sendo a pontuagdo maxioe30 pontos. O funcionamento do cérebro
humanodepende da interacdo dos fatores genéticos e ambientais, quiusiciados
pela aprendizagem de certas capacidades como por exemplo a leitura e a escrita, assim
as fungdes cognitivas sdo mais estimuladas e ampliadas pela educacédo e 0 acesso ao
conhecimentoPara a detecdo de défice cognitivo foram determinados loseyvale
corte para a populacdo portuguesa, a partir dos quais se considera contalghéitm
Morgado (2009):
A Se o individuo ndo tem escolaridade e adquire uma pont@atd pont os ;
A Se o individuo tem 1 a 11 anos de escol :
pontos;
A Se o individuo tem escolaridade superior a 11 anos e adquirem uma pofQuacéo
27 pontos.
Caso a pessoa obtivesse valores inferiores os acima referidos &rimoexta

amostra, embora pudesse patrticipar nas atividades desenvolvidas.
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Escala deSatisfacdo com a Ma (SWLS) de Diener et al., 1985 mede a
componente cognitiva do constructo B&star Subjetivo e &m dos instrumentos
potencialmente mais Uteis e g@inetricamente mais validoExecutadgpor Diener e
colaboradore$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 aceitdvei®s SWLS foi validada, pela primeira vez, em Portugal, por
Neto et al., (1990)e utilizaram uma populacdo @08 professores do ensino luéasi
secundario, com uma exper@a meédia de ensino de 16 anos e com uma idade média
de 38,8 anos. Registae um alfa de cronbacte d,78 ediversosindices de validade,
como por exemplo,correlagbes significativas oo a eficacia pessoal alensing a
aceitacdoe/ou rejeicdo pessoad autoeficacia o autoconceitototal, a maturidade
psicolégica e a ansiedade soci@eto et al.,, 1990) Como ja foi mencionado
anteriormente d&scalade Satisfagdo com a Vidii reduzida para Stenstipo likert
com cinco possibilidades de respostescordo muito (1), discordo um pouco (2), nao
concordo, nem discordo (3), concordo um poiae concordaenuito (5). Aoaplicarse
esta escala é possivel obter um resultado com minimo de 5 e um maximpaeoa5
indicando tantonaior satisfacdo com a vida, quanto mais elevada fyntuacacEsta
escala possui boas propriedades psicométricas, tanto rmwstde validade, como de
fidelidade e como € uma escala muito breve, poderd reselanuito util, na
investigacdo do desenvolvimento da satisfacdo com a vidlmgaoda idadeadulta
(Simbes, 1992).

Escala de Fekidade Subjetiva dd.yubomirsky e Leppen(1999) - contém
quatro tens, que séo afirmacfes em que, em duas delas, é pedido aos individuos para se
caracterizarem a si proprios por comparacdo com 0S Seus quEesem termos
absolutos quer em relativa®os itens dois e trés, 0s restantes itens &@si em
descricdes de felicidade e infelicida@ss individuos téngue indicar a extesdio em que
as afirmacdes os caracterizam, a resposta sera dada numa escala analoga visual com sete
posicbes ancorada com duas afirmacfes antagonicas que expressaml| adenive
felicidade ou infelicidadeAo aplicarseesta escala € possiveltebum resultado com
minimo de 4 e um maximo de 28 ponteaendo que pontuacdes mais elevadas

correspondem a maior felicidade subjeti@s autores conceberam esta escala com
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somente gatro itens para ndo sobrecarregar os individuasstesconsideram a

felicidade sul@tiva como uma variavédtente Ribeiro2012).

Escala de Solida Social e Emocional (SELSA) deTommaso, Brannen, e
Best 2004 é umaescalacurta, com facilidadem ser rggondida. Esta escala avada
soliddo num estado unitario, mas tambim em apreciacdo na soliddo aspetos que
integram a sensacao de soliddo em trés ambitos especificos: social, familiar e romantica.
Weiss (1973) identificou dois tipos de sélal a soliddo social e a soliddo emocional. A
soliddo sociaé uma caréncia de relacdes afetivas, que quando existe existem, provoca o
isolamento, aborrecimento, um sentimento de ndo se sentir aceite pelos outros
individuos. A soliddo emoanal, é a ausérede relacdes de apegelacbes romanticas
e familiarese a auséncia deste tipo de rékes, estardassociada a sengss de vazio,
em que o individuodesejater alguém especial com quenpossa partilhar os
acontecimentos ocorridos durantesi@a 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 s@idaoimal, distinguiu dois
dominios dentro da soliddo emocional: a familiar e a roméantica. Esta escala avalia
assim, trés dimensdes da soliddo: soliddo social, sofatéiliar e soliddo romantica
(Fernandeg& Neto, 2009).

Posteriormente, Ditommaso, BrannerBeste (2004 citado por, Yaben, 2008
criaram umaversao rduzida, a SELSAS, devido a necessidade de a aplicar em
ambientes de investigacdo e de clinica uma escala mais curta, mas com boas
caracteristicas psicométricdsstaescala agora composta por lifens, contendo trés
subescalas: a romantidgens: 3, 6, 10, 14 e 15a subescala de relagcbes familiares
(tens: 1, 4, 8, 11, 1% a de elagbes com os amigos (2, 5, 7, 9 e. K3 opcdes de
resposta variam entre 1 fimenhalemedrt acemdodes a
uma op-«0 de r esposCGsaensnXk B,t5r6a 8, B,ilh,d2 é 24r ent e C
encontrarse formulados na negativa e como tal devem ser reconvertidos. Para cada
subescala obtérse uma variacdo entre 5 e 35 pontos,uantp nais alta for a
pontuacdo obtidem cada suescalae consequentemente na escafemior sea a

soliddo da pessoa ingjida.

52



5.3.1 Instrumento de avaliacdo da Satisfacao

Questionario de Avaliacdo da SatisfacaBstequestionario foi concebido pela
autom do estudo, composto por questbes relativas as atividades que foram
desenvolvidas no programa de intervencao.

5.4 Metodologia de Tratamento de Dados

Foi criada uma base de dados, no programa inform&iatistical Package for
SocialSciencegSPSS®) par&Vindows(versao 20)e recorretse a:

A A andlise descritiva de dados incidiu sobre a frequéncia absoluta (n) e a
frequéncia relativa (%) para as variaveis qualitativas, e sobre a média,- desvio
padragvalores minimo e maximpara as variaveis quantitativas

A O n2vel de signific©ncia estat2stico ado

A A comparacdo de médias foi estabelecida com a utilizdgéeste de Wilcoxon

atendendo a que as variaveis utilizadas ndo seguiam o0s pressupostos da
normalidade

5.4.1 Operacionalizacao as variaveis

De acordo com Kerlinger (1978itado porFortin, 1999) define as variaveis
como tratandese de caracteristicas/propriedades inerentes a determinados objetos,
situacfes ou pessoas que sdo objeto de investigacdo, caractesegrela varicdo
valorativa, de modo a exprimir realidades numéricas diversas (graus, quantidades,
diferencas).

No presente estudo existem duas variaveisaridvel dependente avariavel
independente.

Segundo Fortin (199D, a variavelindependenteii € a que o invdgador
manipula num estude x per i ment al para medir o Aseu ef e
vari 8vel dependente A® a que sofre o efei!:
comportamento, a resposta ou o resultado observado que € depidseacada
vai 8 v el i ndependente (p.37).0
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Assim sendp temos comovaridveis dependentes, Satisfacdo com a/ida
(operacionalizada através da escala satisfacdo com ,aSidées, 199¢ Felicidade
Subjetiva (operacionalizada através da Escal&iBade Subjetiva deyubomirsky e
Lepper,1999) e por fim a sofid (peracionalizada através da Escala de Soliddo Social
e Emocional (SELSAS) deFernandes e Neto, 2009).

No presente estudo foram, utilizadas as seguintes variaveis:
Idade i no presente estudoram consideradapessoas com idades iguais O 60 anos

preconizados pel®MS (2003. Esta variavel foi questionada inicialmente de forma

aberta e posteriormente categorizada em classes com amplitude 10.

Sexoi Variavel nominal com duas categoriésminino ou masculino.

Estado civil i Variavel nominal com quatro possibilidades de respoS&nsado(a) /

em wiao de facto Divorciado (a)/ Separado (a); ViiSolteiro (a)

HabilitagBes Literarias - Para mensuraesta variavel formuloge uma gestao fechada
com seis possibilidades de respodtdo sabe ler nem escrevdf, ciclo do Ensino
Béasico (194°ano);2° ciclodo Ensino Béasico (5°6° ano); 32 ciclo do Ensino Basico-(7°

9° ano);EnsinoSecundario (10°12° ano)Ensino Superior

Profissdo anterior a reformai Variavel nominal questioma de forma aberta.

Com quem reside- Paraavaliaresta variavel formuloge uma gestdo fechada sendo
agrupadaem cinco grupos: Instituicdo; Casa propria, mas soziniaa propria, com

familiares; Casa de familiares; Outro local.

Autopercepcédo de salde - Variavel ordinal com cinco possibilidades de resposta

muito boa, boa, razoavel, ma, péssima.
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Doenca clinicamente diagnosticada Para mensuragsta variavel foi elaborada uma
questao fechada e dicotdmica, com duasreteras de resposta: Sim oudNAquando

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

Tempo de diagndstice Variavel quantitativa com possibilidade de respabtrta

Medicacao- Questao elaborada de forma aberta pgnalo posteriormente as respostas

de acordo com semelhanca das mesmas

Satisfacdocom a vidai variavel escalaroperacionalizad@ela soma das pontuacfes

em cada item

Felicidade Subjetivai variavel operacionalizadpela soma das pontua¢des dos quatro

itens

Soliddo Social e Emocional- variavel ecalar operacionalizada pekoma das
pontuacdes obtidas nos 15 itens. Esta escala contempla as tnésodisnsupracitadas:
Romantica, Familiar e dgial e cada uma delas é operacionalizada pela soma das

pontuagdes nos cinco itens que as constituem.

5.5Plano de Intervencao

Para o desenvolvimento deste programa, foi tido em apreciacdo a promoc¢ao do
Envelhecimento Ativo na ASCRR Associacdo Social Cultural e Recreativa de
Rebordainhos e na Fundacdo Betaheste dominio, questionaraaos 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, ps®Eurou
promover uma participacdo ativa dos individuos, concedireooportunidade para
gue els 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 Fundacdo Beténi&strutura Residencial, sendo composto por 16

sessOes. Algumas dasividades tiveram a duracdo de 30 minutos, enquanto outras a
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duracdo de 60 minutos, e decorreram durante 4 meses, desde o més de marco até junho
de 2014. (Anexo IV e V)

O programa contempla diferentes atividades, homeadamente: exercicio fisico
(ginasticae jogos), estimulacdo cognitiva, expressdo plastica, dinamicas de grupo,
motricidade fina, atividades de exp@e e comunicagdo. Selecionafsen portanto,
um conunto de atividades que permitemanter ou melhorar a capacidade fisica e
mental dos particgntes, que promovem a valorizacdo pessoal e social dos
participantes, através do desenvolvimentams suas competéncias e fomentas
relagdes interpessoais entre os participantes.

O programa contempla diversas atividades que visam estimular as diferentes
funcbes cognitivas (atencdo, percecdo, linguagem, raciocinio logico, memoria),
diminuir a soliddo, aumentar o besstar, provocar sentimentos de felicidade nos
idosos, e fomentar a socializagdo e a integragao.

As atividades realizadas junto da populacadosdém, 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 tldesde saude, 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 expextde vida (Casado,

2011).

No desempenho das atividades acima mencionadas surgiu, em sethgiodas
atividades constantes do programa, uma problematica. De facto, teve que se proceder a
uma alteracdo devido ao gosto particular dos participantesnguenndacédo Betania,
guer na Associacdo. As participantes da Associacdo revelaram preferéncia por
atividades relacionadas com os trabalhos manuais, o que originou a realizagcdo da
atividade Aflores de papel o0 e a adgdo vi dade
Betania, os participantes demonstraram dificuldades na execucéo destas duas atividades,
pel o que se decidiu realizar as atividades
filme AMr. Bean em F®ri aso. A -sexaefamde«o dest
serem atividades que vao ao encontro das suas preferéncias. As restantes atividades que
constavam no programa foram idénticas tanto na Fundagdo Betadnia como na

Associacao. (Anexo VI)
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Neste estudo, cada uma das sessoes foi previamente planificatac@ss 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 miopar 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 participaritesyo das

suas vidas, de modo a proporcicites um Envelhecimento Ativo.

57



Capitulo VI. Apresentacao e Analise de Resultados

Nestecapitulo apresentaise os resultados que foram obtidos no pré e pds intervencao

junto dos idosos.
6.1 Os Sntimentos Pré Intervencao

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 meédia tedrica da esoatia
tedrica=12,%(média observada=17,45+3,72).dlisando os itens individualmente pode
verificar-se que aqueles onde os participantes demonstraram maiores niveis de
sat i sf aasmhascemlicdés de vida sdo muito boasstéu satisfeito com a
minha vida Até afora tenho conseguido as coisassnimportantes da vida, que eu
d e s e j cam valarés médios a variantre 3,4+1,23 até 4,15+0,75. ljue concerne
a respostas discordantes, o maior percentual é evidenciado nod kensmi nha vi da
pareceme, em quase tudo, com o que eu desejaria que fos &e el pudesse
recomecar a minha vida, ndo mudaria quase madat e abtido percentagens de
discordantes de 35% e 45%, respetivamente. Estes resultados séo apresetdbdlas na
8.
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Tabela8 - Distribuicdo percetual das repostas a Escala de Satisfacdo comadana

amostra global no momento giréervencéo

Global da amostra

Itens
N % X°'s
DM 3 15
A minha vida parecene, em quase tudo, com o que eu DP 4 20 3.05+1.23
desejaria que fosse. NC/ND 3 15 T
CP 9 45
CM 1 5
DM 1 5
DP 4 20
As minhas condicbes de vida sdo muito boas NC/ND 3 15  3,40£1,10
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
CP 8 40
CM 6 30
DM - -
Até agora, tenho conseguido as coisas mais importante DP 1 5 4.15+0 75
vida, que eu desejaria. NC/ND 1 > T
CP 12 60
CM 6 30
DM 3 15
Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria q DP 6 30 310 +1.41
NC/ND - - U =L,
nada cp 8 40
CM 3 15
Média global da satisfagdo com a Vida 17,45+ 3,72

Legenda: DM Discordo muito; DP1 Discordo pouco; NC/NCi Nem concordo nem discordo; CR Concordo pouco;
CM i Concordo muito

Os dados expressos tebela 9estabelecem a comparacépotre as resposa
apresetadas pelos participanteta Gmunidade e osla ER. A sua analise permite
verificar que os residentesa domunidade apresentaram maior satisfacdo face aos da
ER nos A mihha nida pdrecene, em quase tudo, com o que eu desefue
fosseo, AAs minhas condi-»es de vida s«o0 mt
v i d &Lontrariamente os participanteta ER estdo mais satisfeitos que os da
Comunidade nos itenl§ At ® agor a, tenho consegui do as
vida,que eu desejaria ieSe eu pudesse recome-ar a minha
nadad . Gl obal me nt aaComunidagesestdoimeais gatesfeittom s vida

dos que os da ER, pois apresentam maior valor médio global.
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Tabela9 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala da Satisfacdo ciola aaV
Comunidade e na ER no momento-pri&rvencao

Local
ltens Comunidade (n=9) Estrutura Residencial (n=11)
N % x°s N % X°'s
DM - - 3 27,3
A minha vidapareceme, em DP 2 22,2 2 18,2
quase tudo, como que eu  NC/ND 1 11,1 3,56+1,01 2 18,2 2,64+1,29
desejaria que fosse. CcP 5 55,6 4 36,4
CM 1 111 - -
DM - - 1 9,1
. - . 2 22,2 2 18,2
As m|nh~as copdlgoes de vid N([‘,)/PND . . 3,67+1,00 3 273 3.18+1,17
sdo muito boas '
CP 6 66,7 4 36,4
CM 1 111 1 9,1
DM - - 2 18,2
e DP 1 111 - -
Estou sgtlsfelt_o(a) coma NC/ND 5 222 3,89+1,05 1 9.1 3,64+1,43
minha vida.
CP 3 33,3 5 45,5
CM 3 33,3 3 27,3
DM - - - -
Até agora, tenho conseguid DP 1 11,1 - -
as coisas mais importantes ¢ NC/ND 1 11,1 4,00£1,00 - - 4,27+0,47
vida, que eu desejaria. CcP 4 44.4 8 72,7
CM 3 33,3 3 27,3
DM 3 33,3 - -
Se eu pudesse recomecar DP 2 22,2 4 36,4
minha vida, ndo mudaria NC/ND - - 2,89+1,83 - - 3,27+1,01
guase nada CcP 1 111 7 63,6
CM 3 33,3 - .
Média global da satisfacdo com a Vida Media=18,0+4,12 Media=17,0+3,49

Legenda: DM1i Discordo muito; DP1 Discordo pouco; NC/NCi Nem concordo nem discordo; CR Concordo pouco; CMT
Concordo muito

A Escala deFelicidade Subjetiva

Pela analise da@abela 1Orelativa ao global da amostra estudada, e no que
concerne a sua percecao de felicidgumje verifica-sg aindaque os participantes
demonstram uma felicidade média uma vez que a média obsasa
(média=12,05+3,27) é semelhardtemédia tedrica da escala (médiax1Analisando
cada item, pode verificae que de uma forma gkrdna um maior nimero de
paricipantesque 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 pontuacdes mais elevadas traduzem maior felicidade.
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TabelalO - Distribuicdo percentual das respostas a Escala da Feliciddgetia na

amostra global no momento giréervencéo

Global da
Variaveis amostra
N % X° s
1pessoa que ndo é muito fel 1 5
2 2 10
3 8 40
Em geral considerme 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 pess 3 6 30
. i 4 5 25 3,55+1,28
como eu, considerme: 5 4 20
6 - -
7pesoa mais feliz 1 5
1De modo nenhum 4 20
Algumas pessoas sdo geralmente mui 2 8 40
felizes. Gozam a vida apesar do que ¢ 3 6 30
passa a volta delas, conseguindo o mel 4 1 5 2,40+1,19
do que est4 disponivel. Em que medid 5 - -
esta caracterizagdo o descreve a si 6 1 5
7Em grande parte - -
1De modo nemum 5 25
Algumas pessoas geralmente ndo s& 2 7 35
muitp felizes. Embora ndo estejam 3 6 30
dgprlmldas, elas nur_ma parecem téo 4 1 5 23541 23
felizes quanto poderiam ser. Em que 5 i
medida esta caracterizacdo o descreve
si? 6 1 5
7Em grande parte - -
Média global da felicidade subjetiva 12,05+3,27

Ainda no que concerne a felicidade subjetiva, pode verfieaque, em média,
os idosos que residem no seu anbeé habitual apresentam maiores niveis de felicidade
subjetiva (média=13,&8,35), em contraposicaaos que residem nandtituigdo que
evidenciam niveis mais baixdg felicidade subjetiva (média= 10,73+2,65).

Estabelecendo uma comparacgao item a iterde periicar-se que geralmente
as participantesda Gmunidade tendem a posiciors em niveis mais elevados, face
aos residentes na ER no que toca a ser uma pessoa feliz por si sé ou comparativamente
com terceiros. No que diz respeito ao gozo da vidaaeriq fator de felicidade, na
comunidade verifice uma maior dispersao de opinides prevalecendo a no¢ée de
modo nenhu , e n q u astittigho assasteela umamaior concentragdo de

opinides nos niveis mais baixos da escala, prevalecendo o niweNdocomparagéo
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com outras pess maosseramegeralmente emuite felies a@as i dados
demonstram que naoGunidade se verifica maior prevaléncia de respostas discordantes
posicionadas no nivel um. De igual forma, também os idosos institlizéaites
apresentam maior nimero de respostas discordantes mas, desta feita, posismdando

formamais prevalente no nivel doids resultados podem ser visualizadosabala 11.

Tabelall - Distribuicdo percentual das resmsstt Escala da Felicidadeutgetiva na

comunidade e na ER no momento-pr&rvencao

Local
Estrutura Residencial

Comunidade (n=9)

Itens (n=11)
N % x°s N % xeg
1 pessoa que ndo é mto fel - - 1 91
2 - - 2 18,2
3 3 333 5 455
Em geral considerme 4 1 111 4,67#150 2 18,2 3,00+1,10
5 2 222 1 91
6 2 222 - -
7 pessoa muito feliz 1 111 - -
1Uma pessoa que € menc ) 1 9.1
feliz
Comparativamente com as 2 1 2 18,2
outras pessoas corea, 3 1 111 422+120 5 455 3,00+1,09
considereme: 4 3 333 2 1,82
5 3 333 1 91
6 1 111 - -
7Uma pessoa mais feliz - - - -
Algumas pessoas sdo 1De modo nenhum 3 333 1 91
geralmente muito felizes. 2 2 222 6 545
Gozam a vida apesar do qu 3 2 222 4 36,4
se passa a volta delas, 4 1 111 2564167 - - 2.27+ 0,65
conseguindo o melhor do qu 5 - - - -
esta disponivel. Em que 6 1 111 - -
medida esta caracterizagcdo '
descreve a si. 7Em grande parte - - - -
Algumas pessoas geralmen 1De modo nenhum 3 333 2 18,2
ndo sao muito felizes. 2 4 444 3 27,3
Embora ndo estejam 3 1 11,1 5 455
deprlmld?s, el_as nunca 4 - - 2.22+1 .56 1 9,1 2,45+ 0,03
parecem tdo felizes quanto 5 - - - -
poderiam ser. Em que medic 6 1 111 - -
esh caracterizacdo o '
descreve a si? 7Em grande parte - - - -
Média global da felicidade subjetiva 13,67+3,35 10,73+2,65

A Escala deSolidaoSocial e Emocional (SELSAS)

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

+11,66. Tratese de um valomdo 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
médiosde solidao.

As trés dimensbes desta escala sé@o constituidas por 5 itens, sendo que a
pontuacéo global em cada uma saentre 5 e 35 sendo a média teorica 17,5 e valores
mais elevados traduzem maior soliddo. Na soliddo roméantica ed#euena média
amostral de 19,85+7,14 que € um valor muito semelhante ao ponto médio da escala. Na
solidao familiar o valor médio obtido fdie 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 solidao social foi de 15,60+3,95, que é um valor inferior ao ponto
médio, e que traduz baixa ®i#lo social. Deste modo, pode afirmar que o0s

individuos deste estudo revelam essdmzate maior solidao romantica.

Tabelal2 - Distribuicdo percentual das respostas a Escaleolieédd e suas dimensdes

na amostra global no montempréintervencao

1 2 3 4 5 6 7 X°'s

3.Tenho um parceiro com quem partilho os m 15 10
pensamentos e sentimentos mais intiffos.
6. Eu tenho um parceiro romantico ou matrimonial ¢ 5 15 5 5

- 5 - 10 60 5,35%#2,45

- 5 65 5,55+2,35

8 me da apoio ereorajamento que necessi.

= 10..Que;n.1 me dera ter uma relagdo romantican ¢4 59 5 5 . 5 5 2.00+1,75

£ satisfatoria.

& 14Eu tenho um parceiro romantico para c 10 20 - } - - 70 5404252
felicidade eu contribué® o
15. Tenho uma necessidade oculta de uma rele ;4 5 5 . . 5 . 1,55+1.19
romantica préxima.

Média global da soliddo roméntica 19,85+7,14
1.Sintome s6 quando estou com a minha familia. 25 40 20 5 - 10 - 2,45+1,47
4.N&o ha ninguém na minha faraille quem eu poss

= depender para me apoiar e encorajar, mas gostaa 5 55 10 5 - 15 10 3,25+1,97

= ter.

E 8. Sintome préximo da minha famili&) 20 40 15 5 - 10 10 2,95+1,99

L 11.Sinteme parte da minha famili@. 20 70 - - - - 10 2,30x1,66
12. A minha familia realmente preocupa comigo® 40 40 5 - - 10 5  2,30+1,84

Média global da solidao familiar 13,2546,63
2 Sinto que fago parte de um grupo de anijos 15 65 5 5 5 5 - 235+127
5.0§ rr(1at)eus amigos compreendem os meus motiv. ¢ £z 45 15 5 . g 2.80+1,40

= razdes _ _

g 7. E_u néo tenho amigos que partilhem os meus pa 5 925 20 10 10 25 5 3,90+1,83

¢ _de vista, mas gostaria de ter.

9. Sou capaz de depender da ajuda dos meus afflig 10 30 10 5 15 30 - 3,75+1,92
13. Néo te_nho nenhuramigo que me compreend 25 40 10 5 - 15 5 2.80+1,94
mas gostaria de ter.
Média global da solidao social 15,60+3,95
Média global da soliddo 48,70+11,66

Legenda: (a) Questédo com pontuagéo invertida
1- Totalmente desacordo; 2muito desacordo; 3 poucodesacordo; 4 indiferente; 5- pouco de acordo; 6 muito de
acordo; 7- totalmente de acordo
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Os resultados relativos a soliddo experienciada pglagicipantes da
Comunidade estédo representadostaizela 13 Da sua andlise pode verifieage que
globalmenteestes evidenciam uma soliddo média 43,22+9,30 inferior ao ponto médio
tedrico. No que diz respeito as subescalas pode verscque todos os valores médios
registados séo inferiores agpontos médios (17,5pelo que se pode inferque os
participants residentes na comunidade apresentam nibai®sde solidao.

Tabelal3 - Distribuicdo percentualas respostas a ¢sda & Sliddo e suas dimensdes

nos participantes residentes na Comunidade e no momeritdgux&ncao.

1 2 3 4 5 6 7 X° S

3.Tenho um parceiro com quem partilho

meus pensamentos e sentimentos n 33,3 11,1 - 11,1 - 11,1 33,3 4,00+2,78
intimos®

6. Eu tenho um parceiro romantico «

matrimonial que me da apoio 11,1 333 111 111 - 11,1 22,2 3,78+2,33

encorajamento gunecessitd®
10. Quem me dera ter uma relacéo romant 333 444 111
mais satisfatoria. ' ' '
14.Eu tenho um parceiro romantico para c 229 444
felicidade eu contribu® ' ’

; - - 111 2,44+1,94

Romantica

- - - - 33,3 3,44+2,70

15. '[enho uma neqes_sidade oculta de 556 333 - } } 111 - 1,89+1,62
relacdo romantica proxima.
Média global da soliddo roméantica 15,56+9,08
1.Sintome s6 quando estou com a MiN 444 255 209 . ) 111 - 29941 64
familia. ' ' ' ' T
4.N&o ha ninguém na minha familia de qu
IS eupossa depender para me apoiar e encor - 44,4 222 111 - 11,1 11,1 3,44+1,88
% mas gostava de ter.
@ 8. Sintome préximo da minha famili&) 444 333 11,1 11,1 - - - 1,89+1,05
11.Sinteme parte da minhamilia.® 44,4 556 - - - - - 1,56+0,53
12. A minha familia realmente preocug® oo 555 ) ) 111 - 178+1 64
comigo.® : ’ : ,78+1,
Média global da solid&o familiar 10,89+2,98
2 Sinto que faco parte de um grUPO 533 333 111 111 - 11,1 - 2,44%1,67
amigo$®
50s meus amigos compreendem 0S M 179 444 111 111 11,1 - 11,1 3,11#1,90
__motivos e razde&
g 7. Eu ndo tenho amigos que parihem 1, ) 411 117 111 444 111 4,89+1,90
& _meus pontos de vista, mas gostaria de ter.
9. Soucapaz de depender da ajuda dos m 2292 111 222 - 2292 220 . 3564201
amigos@ ; , , , ) ,56+2,
13. Ndo tenho nenhum amigo Que I 333 333 171 - - 11,1 111 2784222
compreenda, mas gostaria de ter.
Média global da solidao social 16,78+3,56
Média global dasolidao 43,22+9,30

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

Os resultados relativos a liglo experienada pelos participantes

institucionalizados estdo expressostaizela 14.Da sua analise pode verifieage que
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globalmente estes evidenciam uma média de soliddo de 53,18+11,84 valor ligeiramente
superiorao ponto médio da escala. No que diz respeito lzsssalas, pode verificae

gue navertenteRomanticaa média obtida 23,36+0,81, serslgperiorao ponto meédio

desta dimensdo, o quiaduz uma soliddo romantica ja elevada. Nas restantes
subescalas os valores médios obtidos s&o inferiores aos pontos teédamso quese

traduz em niveis deoliddo baixos.

Tabelal4 - Distribuicdo percentual das respostas a Escal@li@ds e suas dimensdes
nos participantes residentes na ER no momentnfed/encao.

1 2 3 4 5 6 7 X°'s
3.Tenho um parceiro com quem partilho
meus pensamentos e sentimentos n - 91 - - - 91 818 6,45%1,51
intimos®
6. Eu tenho um parceiro romantico «
8 matrimonial que me da apoio - - - - - - 100 70
£ _encorajamento que necessftb.
g 10.Quem me dera ter uma relagéo romant 81,8 91 - ) 9.1 ) 1.64+1 57
 Mmais satisfatoria.
14.Eu tenho um parceiro romantico para c } ) ) ) ) 1 74
felicidade eu contribué® 00 *0
15. 'I:enhoAur.na nepgssndade oculta de 818 91 91 - ) ) ) 1,27+0,65
relacdo rorntica proxima.

Média global da solidao romantica 23,36+0,81
1.Sintome s6 quando estou com a min g4, %4 .o, 9% 91 - 2 64+1.36
familia. ' 5 ' 1 ' T
4.N&o ha ninguém na minha familia de qu: 63
eu possa depender parae mapoiar e 9,1 6, - - - 18,2 91 3,09+2,12

5 _encorajar, mas gostava de ter.
= 45,
E 8. Sinteme pr6ximo da minha famili§) s 182 - 18,2 182  3,82+2,18
. 81
11.Sinteme parte da minha famili@) - 8 - - - - 182  2,91%2,02
i ili 54,
igmgoT;)nha familia realmeeatpreocupase 18,2 A 91 - 3 91 91 2.73+1,05
Média global da solid&o familiar 15,18+48,21
2 Sinto que fago parte de um grupo 90, - 91 - i 2 97+0.90
amigo$? 9 ' R
5.0s meus amigos compreendem os m 63, 18.2 8 i i 2 55+0.82
motivos e razée& 6 c2 A
8 7. Eu ndo tenho amigos que partlhem 45, 273 2 91 91 - 30941 38
& meus pontos de vista, mas gostaria de ter. 5 ' 1 ' ' ' '
9. Sou capaz de depender da ajudadosn 45, 9, i .
amigos® c , 91 364 3,91£1,92
13. N&o teho nenhum amigo que m 15, 45 44 9 g5 . 28241 78
compreenda, mas gostaria de ter. ’ 5 ’ 1 ’ B
Média global da solidao social 14,64+4,15
Média global da solidéo 53,18+11,84

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

Os resultados a seguir apresentados foram obtidos aquando da aplicagdo do
instrumento de recolha de dadega depois d terminada a implementacdo do programa

de Envelhecimento Ativo.

EscalaSatisfacdo com a \da

O global da amostra estudada continuou a evidenciar uma satisfacdo média com
a sua vida superior a média fied da escala (Média Tedrica=1R,5media
observada=19.0+3,67). Realgsa o facto de globalmente o valor da média ter
aumentado 1,55 pontos entre os dois momentos. Analisando os itens individualmente
pode verificarse que aqueles onde os participantes demonstraram maiores niveis de
satisfacdos « oas finhas condicbes de vida sdo muito boas 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 osicipantes evidenciaram maior concordarforl6 80,0%) e

(n=17 85,0%), respetivamente. Estes resultados sao apresentddbslaib.
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Tabelal5 - Distribuicdo percetual das respostas a Escala da Satisfag@oa Mda na
amostra global no momento pidgervencao.

Global da amostra

Itens
N % X°'s
DM 1 5
A minha vida parecene, em quase tudo, com o que eu DbP S 25
desejaria que fosse. NC/ND 1 5 3,45:1,19
CP 10 50
CM 3 15
DM - -
DP 3 15
As minhas condicdes de vida sdo muito boas NC/ND 3 15  3,90+1,07
CP 7 35
CM 7 35
DM 1 5
DP 2 10
Estou satisfeito(a) com a minha vida. NC/ND 1 5 4,1041,21
CP 6 30
CM 10 50
DM 1 5
. . . - DP 2 10
Até agora, tenho ;onsegwdo as coisas maertantes da NC/ND i ) 4,25+1,02
vida, que eu desejaria. cp 7 35
CM 10 50
DM - -
Se eu pudesse recomegar a minha vida, ndo mudaria ¢ NCI?/IID\ID 9 4_5 3,25 +1,21
hada cp 8 40
CM 3 15
Média global da satifa¢do com a Vida 19,00 £ 3,67

Legenda: DM Discordo muito; DP1 Discordo pouco; NC/NCi Nem concordo nem discordo; CR Concordo pouco;

CM i1 Concordo muito

Os dados expressos tabela 16estabelecem a comparagdo entre as respostas
apresentadas pelgmrticipantes da @nunidade e pelos da E.Rtravés deles pode
verificar-se que os residees na ©munidade apresentam em todos os itens mmaio
satisfacdo face aos participantés ER. E, destacasg principal naent e, 0 ¢
minhas condi¢Bes de vidda muito boas , estdu satisfeito com a minha via até i
agora, tenho conseguido as coisas mais importantes da vida, que eu désejaria

Em termos globais, os participantessidentes na Comunidade estdo mais
satisfeitos com a vida do que os residente&Ramas ambos 0s grupos apresentam

maior satisfacdo no momento pos intervencgao.
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Tabelal6 - Distribuicdo percentual das respostas a Escala da Satisfacdo com a Vida na
Comunidade e na ER no momento {i@®rvencao.

Local
ltens Comunidade (n=9) Estrutura Residencial (n=11)
N % x°s N % X°'s
DM - - 1 9,1
A minha vida parecene, em DP 2 22,2 3 27,3
guase 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 m|nh~as copdlgoes de vid N([‘,)/PND i i 4.78+0 44 3 273 3.18+0,87
s&o muito boas
CP 2 22,2 5 45,5
CM 7 77,8 - -
DM - - 1 9,1
- - - 2 18,2
Estou sgtlsfelt_o(a) coma NCD/PND 1 111 4,67+Q71 . . 3.64+1.36
minha vida.
CP 1 11,1 5 45,5
CM 7 77,8 3 27,3
DM 1 11,1 - -
Até agora, tenho conseguid DP - - - -
as coisas mais importantes ¢ NC/ND - - 4,44+1,33 2 18,2 4,09+0,70
vida, que eu desejaria. CcP 1 111 6 54,5
CM 7 77,8 3 27,3
DM - - - -
Se eu pudesse recomecar DP 4 44,4 5 45,5
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 satisfagdo com a Vida Media=21,00+3,35 Media=17,36+3,17

Legenda: DMT Discordo muito; DP1 Discordo pouco; NC/NCi Nem concordo nem discordo; CR Concordo pouco;
CM i Concordo muito

A Escala deFelicidade Subjetiva

Pela analise daabeh 17 relativa ao global da amostra estudada, e no que
concerne a sua percecdo de felicidade, pode verffecague osparticipantes
demonstram uma boa felicidade média, uma vez que a média observada
(média=17,95+4,11) é superid@meédia tedrica e verificese um aumento de 5,7 pontos
face ao momento pré intervencdo. Analisando cada item pode vesdicpre de uma
forma geral h4 um maior nimero participantegn=17; 85,0%) que se posicionaram
cumulativamente nos niveis cinco, seis e sete. Também, a@@BIESe com outras
pessoas oparticipantesconsideraranse 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 posiciorsgamasta segunda
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avaliacdo nos niveis trés (n=9; 45,0%) e seis (n=6; 30,0%). Finalmente ao
caracterizarenrse comparativamente a pessoas que nao sdo muito felizes, posicionaram
se maioritariamente no nivel trés (n=9; 45,0%) evidenciando neste item nao

concordaem que a situacao descrita 0s caracterize a si.

Tabelal? - Distribuicdo percentual das respostassaala da Elicidade Subjetiva na

amostra global no momento pidgervencao.

Global da
Variaveis amostra
N % X° s
lpessoa que ndo é muito fel - -
2 1 5
3 - -
Em geral considerme 4 2 10 5,55+ 1,23
5 5 25
6 8 40
7 pessoa muito feliz 4 20
1 pessoa que é menos feliz - -
2 1 5
. 3 2 10
Comparativamente com as outras pessc 4 6 30 474,26
como eu, considerme:
5 5 25
6 5 25
7pessoa mais feliz 1 5
1De modo nenhum - -
Algumas pessoas séo geralmente muit 2 - -
felizes. Gozam a vida apesar do que s 3 9 45
passa a volta delas, conseguindo o melt 4 3 15 4,35+1,47
do que esta disponivel. Em que medida ¢ 5 1 5
caracterizagéo descreve a si 6 6 30
7Em grande parte 1 5
1De modo nenhum - -
Algumas pessoas geralmente ndo sdo m 2 5 20
felizes. Embora ndo estejam deprimidas 3 9 45
elas nunca parecem tio felizes quantc 4 2 10 3,35+1,27
poderiam ser. Emue medida esta 5 2 10
caracterizagéo o descreve a si? 6 2 10
7Em grande parte - -
Média global da felicidade subjetiva 17,95+4,11

Ainda no que concerne a felicidade subjetiva,tabetecendo a comparagéo entre
participantesndo institucionalizados e institucionalizadgabela 18 pode verificarse
gue, em média, os que residem naninidade apresentam maiores niveis de felicidade
subjetiva (média=21,2+ 2,33nhguanto aqueles quesidem naristituicdo evidenciam
niveis mais baixos, embora superiores aos obtidos na primeira avaliagdo (média=
15,27+3,20).
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Estabelecendo uma comparacao item a item, e tal como na avaliacao inicial, pode
verificar-se que geralmente os participantes den@nidade tendem a apresentar valores

meédios supriores aos institucionalizados.

Tabelal8 - Distribuicdo percentual das respostaSséala da Elicidade Subjetiva na

Comunidade e na ER no momento-oitervencao.

Local
tens Comunidade (n=9) Estrutu(rg:Rli_;,ldenmal
N % x°s N ow X°'s
1 pessoa que nao é muito fel - - - -
2 - - 1 9,1
3 - - -
Em geral considerme 4 - - 6,33 +0,50 - - 4,91+1,30
5 - - 5 455
6 6 66,7 2 182
7 pessoa muito feliz 3 333 1 9,1
1Uma pessoa que é menos
feliz ) ) )
. 2 - - 1 9,1
Comparativamente con 3 ) ) 6 560,85 2 182 4004110
+ +
o gt pessons cor 4 1 oag SSHOR 5 ggs 400
' 5 3 333 2 182
6 4 444 1 9,1
7Uma pessoa mais feliz 1 111 - -
Algumas pessoas sda 1De modo nenhum - - - -
geralmente muito 2 - - - -
felizes. Gozam a vida 3 - - 9 81,8
apesar do que se pass 4 1 111 2 18,2
a volta delas, 5 1 111 5784083 - -  3,18+0,40
conseguindo o melhor 6 6 66,7 - -
do que est4 disponivel.
Em que medida esta
caracterizagio o 7Em grande parte 1 111 - -
descreve a si.
Algumas pessoas 1De modo nenhum - - - -
geralente n&o sdo 2 4 444 1 9,1
muito felizes. Embora 3 1 111 8 72,7
néo estejam 4 1 111 1 91
deprlmldas,~elas nunce 5 1 111 3564174 1 91  318+075
parecem t&o felizes 6 2 222 - -
quanto poderiam ser.
Em que medida esta
caracterizagdo o 7Em grande parte i - - -
descreve a si?
Média global da felicidade subjetiva 21,22+2,33 15,27+3,20

A Escala de Solidao Social e Emocional (SELS3)

Na tabela 19estdo expressoss resultados relativos alisidio experienciada
pelos elementos da amostra estuddataois do programa de intervencBa sua analise
pode verificarse que globalmente estes evidenciam uma média gliiadolidao

(média=48,15+18,89) superiar média tedca da escala (média tedricds). No que
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diz respeito as subescalas pode verifgmique naertenteRomantica a média obtida
(média=19,40+9,94 é também superiom média tedéri@a da subescala (média
tedrica=17,5), tendse registado um aumento de 3,84 pontos face ao momento pré
intervencdo. Nas outras subescalas, os valores médios registados sao inferiores a média
tedrica e na solé@b familiar registase uma diminuicdo média de 0,5 pontos entre 0s
dois momentos. Ja na solidado social h4 um aumento de 0,4 pontos.

Tabelal9 - Distribuicdo percentual das respostas a Escaleotiéd® e suas dimensdes

na amostra global no momento pdgervencao.

1 2 3 4 5 6 7 X°'s
3.Tenho um parcelr.o com .qu'er.n pa;)tllho 0s m 20 15 - i i . 65 5,0542.75
pensamentos e sentimentnais intimos
6. Eu ten!wo um parceiro .romantlco ou matnrpor 20 10 5 - i . 65 5,102,690
8 que me da apoio e encorajamento que necekito.
)= 10..Que’n? me dera ter uma relacdo romantica n 70 5 5 i - 10 10 225224
g satisfatoria.
8 . - —
14. Eu tenho um. pagcelro romantico para c 30 5 i i i - 65 4.9542.87
felicidade eu contribué®
15. :I'ehho u'mfa necessidade oculta de uma rel: 80 - i 5 i . 15 2.05+2,24
romantica proxima.

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

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

& gostava de ter.

E 8. Sinteme préximo da minha fani. ® 25 30 20 - - 10 15 3,10#2,20

- 711 Sinteme parte da minha famili@ 30 45 5 - - 5 15 2,70#2,15
(16\)2 A minha familia realmente preocugpa comigo. 0 35 15 - i . 10 225177

Média global da solidao familiar 12,7548,12

2 Sinto queaco parte de um grupo de amibs 25 3 3 5 - - - 2,20+0,89
5.0~s rr(]ae)us amigos compreendem 0s meus motiv 5 15 45 20 5 5 5 3.40+1.39
razdes:

B 7. Eu nao_tenho amlgos.que partihem os m 15 15 40 5 10 10 5 3,30+1,72

g pontos de vista, mas gostaria de ter.

n

g) Sou capaz de depender da ajuda dos meus an 5 25 25 10 15 15 5 3704122

13. N&o tenho nenhum amigo que me compree

. 15 256 25 5 5 20 5 3,40+1,93
mas gostaria de ter.

Média global da solidao social 16,045,32

Média global da satido 48,15+18,89

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

Os resultados relativos a solidao erpnciaa pelos residentes na@unidade
no pos intervencéo estédo representadotabela 20Da sua analise pode verificae
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que globalmente estes evidenciam uma média global de soliddo de 32,78+10,32 valor
inferior & média tedrica da escala (n@étborica= 4% Entre os dois momentos regista

se uma diminuicdo de 10,44 pontos de soliddm.que diz respeito as subescalas os
valores médios obtidos séo claramente inferioresédia tedrica que € 17® que
significa que estes individuos apresentam baixos nivesslgio. Comparativamente

aos valores registados no pré intervengégistamse diminuicdes e 4,5; 3,5 e 2,6

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

Tabela20 - Distribuicdo percentualas respostaskscala de 8lidao e suas dimensdes

nos participantes na Comunidade no momenteiiésvencao.

1 2 3 4 5 6 7 X°'s
3.Tenho um parceiro com quem partilho
meus pensamentos e sentimentos n 44,4 333 - - - - 22,2 2,67+2,50
intimos®
6. Eu tenho um parceiro roméantico «
S matrimonial  que me da apoio 444 222 111 - - - 22,2  2,78+2,49
£ _encorajamento que necessftb.
£ 10.Quem me dera ter uma relagdo romani
& mais satisfatoria. ¢ 66,7 11,1 111 - - - 111 1,89+1,69
14.Eutenho um parceiro romantico para ct g - 111 . ) ) ) 2292 2444260
felicidade eu contribu® ’ ’ ‘ e
15. Tenho uma necessidade oculta de L ggo  _ ) 111 - ) ) 1.33+1.00
relagdo romantica préxima. ' ' T
Média global da solidao roméantica 11,1147,54
1.Sintome s6 quando estou com a MiN co o 444 ) ) ) ) 1.44+0 53
familia. ' ' T
4.N&do ha ninguém na minha familia de qu
5 eu possa depender para me apoiar 556 33,3 11,1 - - - - 1,56+0,72
% encorajar, mas gostava de ter.
® 8. Sintome préximo da minha faitia. 44,4 333 22,2 - - - 1,78+0,83
11.Sinteme parte da minha famili@ 66,7 333 - - - - - 1,33+0,50
12. A minha familia realmente preocug® o 333 ) } ) ) 1.33+0.50
comigo.® : ' ,330,
Média global da solid&o familiar 7,44+2,60
2 _Snto que fago parte de um grupo ¢ 556 333 111 - _ ) ) 1,67+1,00
amigo
5.0s meus amigos compreendem 0S M 144 555 333 2922 . ) 111 3.22+41.72
__ motivos e razée¥ ’ ' ’ ' ' e
-§ 7. Eu néo tenho amigos que partilhem 333 222 222 111 - ) 111 2,67+1,94
& _Mmeus pontos de vista, mas gostaddet.
9. Sou capaz de depender da ajuda dos n _ 222 333 222 111 111 - 356+1.33
amigos® ’ ’ ‘ ’ ‘ ’ ’
13. Nao tenho nenhum amigo que I 555 555 295 111 - 2090 . 3.11+1.90
compreenda, mas gostaria de ter. ' ' ' ' ' ' '
Média global da solidéo social 14,22+45,29
Média global da soliddo 32,78+10,32

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

Os resultados relativos a Is@io experienciada pelos participantes
institucionalizados estdo expressostaidela 21.Da sua andlise pode verificae que
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globalmente estes evidenciam uma soliddo média=60,73+14,36 queatoursuperior

a mdlia tedrica da escala que é #b que diz respeito as subescalas pode verifiear

gue navertenteRomartica a média obtida foi de 2B+546 que é superior a média
tedria da subescala (média tedrica=).7]8a subescala familiar e social os valores
médics obtidos séo inferioresraédia tedricaDbservase um aumento nos valores das
médias em relagdo as obtidas antes da intervencédo de: 2,82; 1,91; 2,81 e 7,55 pontos,

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

Tabela21l - Distribuicdo percentual das respostas a Escaleolieédd e suas dimensdes
nos participantes residentes na ER no momentinp@wvencao.

1 2 3 4 5 6 7 X°'s
3.Tenho um parceiro com quem partilho
meus pensamergo e sentimentos mai - - - - - - 100 70
intimos™®
6. Eu tenho um parceiro romantico

S matrimonial que me da apoio - - - - - - 100 70

£ _encorajamento que necessftb.

£ 10. Quem me dera ter uma relac 75 ; - - - 91 182 2,55:2,66

& _romantica mais satisfatoria.
14.Eu tenho um parceiro romantico pe ) ) ) ) ) +
cuja felicidade eu contribu 100 70
15. Tenho uma necessidade oculta de t 4, ,  _ ) ) ) ) 273 2644280
relagdo romantica préxima. ' ' T

Média global da solidao roméantica 26,1845,46
1.Sintome s6 quando estou com a MiN 5,73 354 573 g1 ) ) ) 2 18+0.98
familia. ' ' ' ' T
4.Ndo h& ninguém na minha familia |

% quem eu possa depender para me apoi 9,1 36,4 9,1 - 9,1 182 18,2 3,91+2,30

% encorajar, mas gostava de ter.

@ 8. Sintomeproximo da minha familid? 9,1 27,3 182 - - 182 27,3 4,18+2,40
11.Sinteme parte da minha famili& 545 - 9,1 - - 91 273 3,82+2,36
igm%:(lgha familia realmente preocuga 182 364 273 - ) _ 182  3,00£2.10

Média global da shidao familiar 17,09+8,58
2 Sinto que fago parte de um grupo g5, E3g ) ) _ _ 2 63+0.50
amigo ' ' T
5.0s meus amigos compreendem os m g4 45 182 91 91 ) 355+1.13

__ motivos e razde® ' ' ' ' : Y

8 7. Eu n&o tenho amigos que partihem 91 545 - 182 182 - 36241 40

& _meuspontos de vista, mas gostaria de ter ' ' ' ' ' '

9. Sou capaz de depender da ajuda g1 573 185 . 182 182 9,1  3,8242,04
meus amigo$® ’ ’ ’ ‘ ’ ’ ’ ’
13. N&o tenho nenhum amigo que 91 273 273 - 91 182 91 3.64+201
compreenda, mas gostaria de ter. ' ' ' ' ' ' '
Média global da solidao social 17,4545,13
Média global da solidao 60,73+14,36

Legenda: (a) Questédo com pontuagéo invertida
1- Totalmente desacordo; 2muito desacordo; 3 pouco desacordo; 4indiferente; 5- pouco de acordo; 6 muito de
acordo; 7- totalmente de acordo
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6.3 Comparacédo dos Resultados Pré e Rtesuencao

Apesar de a avaliacdo do estado cognitivo dos idosos ter constituido estratégia
de selecdo da amostra, consideseupertinente proceder a uma avaliacdo postarior
fim de se avaliar de igual forma a evolucao dos participantes nesta tematica.

Osdados expressos tabela 2Zepresentanas médias obtidas ridini Exame
Mental, pré e pé programa d intervencao, pelos participantes dan@inidadee da
Estrutura Resideial, e no global da amostra. Da sua analise vesfcgue, de uma
maneira geral os participantasmentaram a pontuacdo média obtidaMini Exame
Mental. A aplicagdo do teste de Wilcoxon, evidenciou diferencas estatisticamente
significativas no globalda amostra Wilcoxon=2,080; p=0,038). A avaliacao
estabelecida para as duas amostras de forma individual, a aplicacdo do mesmo teste néo
demonstrou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas médias

obtidas.

Tabela22 - Comparacédo das médias do testdlild Exame Mentaho pré e pos o
programa de intervengao

Mini Exame Mental

Local Pré intervencdo Pos intervencgédo 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

6.3.10s Sentimentos Avaliados

Na tabela 23apresentarse as médias obtidas na Escala Satisfacdo com a
vida, pré epds o programa de interven¢dda sua analise pedverificarse que 0s
participaatesaumentarana pontuacao obtida entre as duas avaliagOes, destasardo
amostra da @munidade com um aumento de trés ponkgeesar disto, o teste de
Wilcoxon obtiveramse valores de prova todos superiores a 5%, pelo que nenhuma das

diferencas obseada é estatisticamente significativa.
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Tabela23 - Comparacdo de médias da Escala de Satisfag@acdidano pré e pos o

programa de intervengao

Escala de Satisfacdo com a Vida _
Pré Wilcoxon P

Local intervencao POs intervegao
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 expressom tabela 24representanas médias obtidas na Escala de
Felicidade Subjetivantes e apds programade intervencaoObservase que todassa
médias obtidas tiveram um aumento na Ultima avaliagdaplicacdo do testele
Wilcoxon comprova a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas
médias obtidas: Comunidade (Wilcoxon=2,668 p=0,009; Edrutura Residencial
(Wilcoxon= -2,944; p=0,008 amostra global(Wilcoxon= -3,930; p=<0,001)Deste
modo, a felicidade dos individuos ejonstituem este estudo aumentaramre os

momentos pré e pos intervencao.

Tabela24 - Compmracdo de médias da Escala de Felicidade Subjetiva no pré e pés o

programa de intervengao.

Escala de Felicidade Subjetiva

Wilcoxon P
Local Pré intervencdo Pds intervencgéo
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 (S5 LSA
obtidos no pré e pdastervencdo constam rabela25. Observase que nos individuos
da munidade had uma diminuicdo estatistieate significativa entre as duas
avaliacbes (Wilcoxon=2,437; p=0,015). Nos individuos da Estrutura Residencial
registouse um aumento médio de cerca de 7 pontos, mas sem significado estatistico
pois o valor de prova obtido no teste Wilcoxon é superi®aGlobalmente, registe
uma ligeira diminuicdo do valor médio entre as duas avaliagOes,ssgrificado

estatistico
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Tabela25 - Comparacao das médias da Escala de Soliddo Sdembeional SELSA-
S) no pré e pos o prograrda intervencao

Escada Social e Emocional

(SELSA-S) Wilcoxon P
Local Pré intervencdo PO6s intervengéo
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 subescalaol®ido Romanticqtabela 2§, na amostra global ha uma
ligeira diminuicdo, mas como o valor de prova obtido € superior a 5%, ndo se trata de
uma diminuicao estatisticamentgsificativa. Nos individuos dadnunidade ha uma
diminuicdo de cerca de 4 pontosas a diferenca registada entre as duas avaliacbes néo
€ estatisticamente significativa. Nos residentes na ER a soliddo roméantica aumentou
cerca de trés pontos entre as duas avaliagcbes, mas mais uma vez, a diferenca registada

nao é estatisticamente sigodtiva.

Tabela26 - Comparacdo de médias da subescala de Soliddo Romantica no pré e pos o

programa de intervengao.

Soliddo Romantica

Wilcoxon P
Local Pré intervencdc POs intervencao
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 Familiartabela 27 observase uma diminuicdo estatisticamente
significativa nos individuos residentes darftunidade, pois o valor de prova obtido no
teste de Wilcoxon é inferior a 5%. Nos residentes na ER ha um aumento, sem
significado estatistico, entre as duas avaliagbes. Globalmente, ebseauwaa ligeira
diminuicdo da solidao familiar, mas a diferenca néo é estatisticamente significativa, pois

o valorde prova obtido é superior a 5%.
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Tabela27 - Comparacdo das médias da subescala de Soliddo Familiar no pré e pés o

programa de intervengao.

Solidao Familiar

Wilcoxon P
Local Pré intervencdo P@s 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 ultimo, m que concerne a soliddo socigdgistase uma diminuicdo nos
participantes residentes na Comunidade mas sem sipudfd estatistb. Nos
participantegesidentes na ER obsersa um aumento de mais de 3 pontos entre dois
momentos, mas como o valor de prova obtido € superior a 5%, este aumento ndo é
estatisticamente significativo.

Este aumento na ER reflete de forma direta na asioa global, pois entre as
duas avaliagbes ha um ligeiro aumento, ainda que sem significado estdfistiada
28

Tabela28 - Comparacdo de médias da subescala de Soliddo Social no pré e pés o

programa de intervengao.

Solidao Social

Wilcoxon P
Local Pré intervencdo POs intervencéo
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. Avaliacédo da Satisfacéo relativamente aBrograma de
Intervencao

Como forma de avaliacdo das atividades realizadas ao longo da execucao do
programa de intervencdo, pedie, novamente, a colaboracdo dos participantes do
projeto, respondendo a um questionario de satisfagdo, composto por oitdesues
fechadas. As informacdes recolhidas serviram de base para uma avaliacdo as atividades
executadas, percecionada através das opinides dos participantes.

Feita a andlise das respostas obtidas com o Questionario de Avaliacdo de
Satisfacéo, evidencise q todos os participantes do estudo gostaram muito de realizar
as atividades do programa de Envelhecimento Ativo, considerando que as mesmas
foram muito divertidas.Quando confrontadoscerca do quegostaram mais, 85%
referiram aprender coisas novas, 10%tg@am do convivio e os restantes 5% gostaram
da diversdoNo que concerne ao que gostarar@nos, 0s participantes revelaram que
gostaram de todas as atividades. E, todos os participaféesam que a participagéo
nestas atividades mudou algo neles,deeque 65%se sentiranmais felizes e 35%
sentiram que aprenderam coisas novas.

Quando confrontados com numeracgédo das atividades que gostaram msis, 0
resultadosforam: psicomotricidade, jogos tradicionais, técnica do guardanapo em
sabonetes e velasnigio e os 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 strqatiferencas e o célculo com percentagens inferiores ou iguais
a 35% da amostra global; a atividade jogo de cartas e dominé foi realizada na ER e
destes apenas 36% gostar&stes dados sdo apresentadolgueia 5

Por ultimo, todos os participantes mif@m que gostariam de continuar
participar em atividades de um programa de Envelhecimento Ativo.
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Figura5 - Percentagem de respostas sobre as atividades que mais gostou

Legenda:

* Atividade para os residentes na comuaid, 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 VI II. Discusséo dos Resulths

Neste capitulo pretend realizar uma breve resenha critica acerca dos
resultados que se consideram mais relevantes, confrortarmon resultados de outros
estudos. Considerase, neste ambito, pertinente fazer uma apreciacdo global dos
resultadogncontrados, 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 juntale duas amostras de idosos residentes em dois locais diferentes,
numa comunidade rural e numa estrutura residencial, respetivamente. Posteriormente
compararanse 0s resultados obtidos quer entre as duas amostras, quersedtis o
momentos de recolha dedbse, com base nos mesmos, estabeleseroomparacdes

com o0s resultados obtidos noutros estudos.

Assim, a totalidade da amostra estudada revela maior prevaléncia de
participantesio sexo feminino (15 mulheres) e apresenta uma idade média de 79 anos
(min: 61 e max: 93), dados que sdo consentaneos com a realidade demografica 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 estadivil, verifica-se que a maioria da amostra da
Comunidade é casada (66,7%). Igualajfio € referenciada no INE (29londe o
maior grupo da populagdo 47% era casado. O estado civil de casados predomina tanto
no grupo dos homens como no das mulheresteNestudoverificou-se que na ER a
viuvez é o estado que integra um maior numero de idosos (72,7%), resultados que
também séo conseémeos comos obtidos no INE (20I#de é afirmado que dos obitos
ocorridos em Portugal, resultaram 48 viavos e 3250 vuvas. A dissolugdo 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, nanastra daconmunidade predomina o nimero de
idosos com o 1.°%cicld77,8 %) 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 estiimimente de acdo com os obtidos no INE
(20128, onde se refere que os niveis de instrugdo da populacdo idosa portuguesa sao
baixos, pois a populagdo analfabeta é, ainda assim maioritariamente idosa, com quase

80% dos registos a representarem pessoa$bam mais anos de idade.

No tocante & auto percecdo de saude, tanto na comunidade, como na ER, a
maioria dos idosos consideraucom sendo razoavel (77,8%) e (81,8%) respetivamente.
Estes resultados diferem no entanto dos apresentadosjurito Nacimal 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 salde como mau ou muito
ma. Remete também para o facto de que a percecao da salde varia consoante a idade.

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

Neste estudo constase que (77,8%) de idosos pertencentes a Comunidade
reportam doencadinicamente diagnosticadas, assim como na ER (90,9%). Num estudo
realizado por Alves e Rodrigues (2005), os resultadas mpanero de doencas cronicas
corroboram com os encontrados em outros estudos, na medida em que afirmam que
mais doengas cronicas implicam uma maior probabilidade do idoso declarar uma
percecdo ma acerca da saude, principalmente quando possui quatro doangis.

Estes autores referem que é possivel que idosos com duas ou trés doencas crbnicas

possam ser considerados saudaveis, quando tais doencas estdo controladas.

Aplicou-se uma escala (SWLS) como medida de satisfagdo com a vida, o que
permitiu investyar acerca do grau de satisfacdo com a vida percecipedaidosos,
verificandese que no printervencdo a Comunidade obteve uma média de 18,00 e no
pos intervencdo uma meédia de 21,00. Na amostra da ER vestcoue no pré
intervencdo se obteve umaédia de 17,00 e no padervencdo uma meédia de 17,36.

Os idosos que constituem a amostra em estudo, no geral, mosieasasfeitos com a
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vida, o que vai ao encontro dos resultados obtidos nos estudos de Smith et al (1999)
Baltes e Mayer (1999), Mye(2000) e Simdes et al. (2001), citados por Nunes (2009).

A média global da amostra encontrada no pré e poés intervencéo foi de 19,00, o que
indica um berrestar subjetivo cognitivo. No entanto, os dados demonstram que 0s
idosos da Comunidade apresentam neomais 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 melh@er@ecdo da sua satisfaggam a

vida. Os resultados obtidos reforcam o payaé 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 avaliagao global e subjetiva que
€ realizada pelo idoso acerca da sua vidagual 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, Paudl (1992, citado por Fonseca, 2006) busca
circunstancialismos da vida que cologuem em causa a satisfacdo da vida durante o
processo de envelhecimento. Para tanto realizou um estudo junto de 130 idosos (de
ambos o0s sexos), inseridos quer numa comunidade quer num lar, a partir do qual
concluiu que as questdes retaradas com a satisfacdo com a vida e o-bstar 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 Escalacuttades!
Subjetiva observege que todas as médias obtidas sofreram um aumento na ultima
avaliacdo. Assim, verificoge que a felicidade aumentou nos momentos pré e pés
intervencdo na amostra, em ambos o0s locais do edfsties resultados corroboram
com osestudos 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 coma autoestima, o conforto familiar, suporte e a participagao social, sendo
influenciado também pela situacéo conjugal.

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

resultados demonstraram que estes sentimentos de felicidade estdo associados com o
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bemestar da familia e no facto de ainda poderem trabalhtiab@lho é, além de fonte

de prazer, uma forma de os idosos se manterem atBam¥luiram, ainda, gua

felicidade é um simples sentimento que se manifesta no quotidiano ou uma
manifestacdo de recordacdes em que o idoso se sente vitorioso. Os resultados adquiridos
permitiram compreender que pessoas mais otimistas, ou seja, aquelas que usufruem de
eventosgenético- biologicos, socio historicos e psicoldgicos, se adaptaom mais

faciidadeao processo de envel heci ment o, na medi
as perdas e 0s ganhesst, arpod efnecliiamiddba de .seu be

Segundo Sousa e Duar20(3) demonstraram que individuos felizes sao-bem
sucedidos nos véarios dominios das suas vidas. Individuos que casam relatam maior
felicidade e satisfacdo com a vida do que pessoas que nunca casaram ou que se
separaram.

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

Observouse, ainda, que a maioria das publicacbes néo utiliza a designacao de
Afelicidadeo, m&s t air ms Gabface provern daldiicnidade
em abordar diretamente a felicidade, de modo que muitos pesquisadeiEEm
mensura 0 bemestar subjetivo relatado pelos individuos felizes (Ferraz, Tavares &
Zilberman 2007).

Os resultados obtidos na Escala de Soliddo Social e Emocional (SELSA
permitem constatar que nos individuos da Comunidade h& uma diminuicdo
estatisticamente giificativa entre as duas avaliagdes no que concerne a percecao de
sentimentos de soliddo. Quanto aos individuos da ER registam aumento médio de
cerca de 7 pontos, mas sem significado estatistico, resultados que corroboram
parcialmente os evidenciaslpor Paul (1997), nos quais se destaca que a soliddo € 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 psicologica dos individa. Num estudo desenvolvido, tendo como amostra
idosos residentes em Instituicdes e em Comunidades, a autora referida, concluiu que no

grupo de residentes em lares o sentimento de soliddo € maior, devido ao afastamento
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relativamente as redes sociais deiapdicks (2000) entende a soliddo como associada

ao isolamento social, a sentimentos de desesperanca e, ainda, a incapacidade para
realizar atividades diarias de forma autonoma. O seu estudo evidencia trés fatores que
aumentam os niveis de soliddo entseidosos institucionalizados, a saber: a falta de
relagbes intimas, o aumento da dependéncia e a perda de familiares e amigos. Neste
dominio, intervencdes individualizadas permitirdo que o idoso tenha um maier bem

estar fisico, mental, psicolégico e emoaEb

Da andlise das trés subescalas inseridas na Escala de Soliddo Social e Emocional
(SELSAS), deve referise que na primeira subescala referente a Soliddo Romantica as
médias obtidas pelos individuos da Comunidade e da ER ves#ficue houve uma
diminuicdo de cerca de quatro pontos nos individuos da Comunidade, enquanto na ER
registouse um aumento de cerca de trés pontos entre as duas avaliagbes. Embora a
diferenca registada tanto na Comunidade, como na ER nédo seja estatisticamente
significativg a verdade é que os idosos residentes na ER sentem mais soliddo romantica
do que os inseridos na Comunidade. O maior numero de idosos casadoseegta
comunidade com (66,7%) enquanto que na ER se verifica uma maior prevaléncia de
idosos que sdo viuvd32,7%), 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 ndo tém uma
relacdo amorosa, enquarde idosos solteiros, viavos 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 relamhamento e, nessa medida, serd capaz de suportar os efeitos
nefastos associados a velhicepata (1969, citado por Neto, 200@plizou um estudo
junto de idosos vilvos, observando os sentimentos associados a soliddo. Em
consequéncia, observou que as pas€xpostas a solidao, 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 pfaaer novos amigos. O autor citado conclui que a solidao
inclui o desejo do passado, desilusdo com o presente e receio acerca do futuro. Paul,
Ayis & Ebrahim (2006, citado por Fonseca, 2006), realizaram um estudo recentemente,

no qual defendem que existena conexdo entre a soliddo e o #@stiar psicoldgico
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(sintomas depressivos), e que, assim sendo, o casamento é um forte atenuaate durant
processo de envelhecimento.

Da analise da subescala referente a Soliddo Familiar destataa diminuicéo
estatisicamente significativa nos individuos da Comunidade. Nos individuos da ER
registouse um aumento mas sem valor estatiséotre os dois momentos de avaliagao.
Quando se analisa os sentimentos de soliddo experienciados por idosos
institucionalizados e namstitucionalizados, constat® que os valores encontrados
permitem inferir que os sentimentos de soliddo variam significativamente em funcao do
contexto habitacional do idoso. Como seria de esperar, quem esta institucionalizado
evidencia maiores nivege soliddo familiar. Segundo o estudo de Barroso e Tapadinhas
(2006) os sentimentos de soliddo sdo preponderantes nos idosos, sobretudo naqueles
gue vivem institucionalizados.

Por ultimo, da analise da subescala respeitante a Soliddo Social, registou
também, uma diminuicdo nos participantes da Comunidade, embora sem significado
estatistico. Na ER verificese um aumento de mais 3 pontos entre 0s momentos pré e
pos intervencdo, contudo este valor ndo € estatisticamente significativo. Este aumento
refletese de forma direta na amostra global, pois entre as duas avaliagées ha 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 0s idosos ao
terem contato com amigos préoximos apresentam menos sentimentos de solidao social,
pois a preocupacdo dos amigos com estes, bem ocopréprio contacto com eles,
através de visitas influenciam substancialmente os sentimentos de soliddo dos idosos,
ou seja, quentem menos contato e percecdo de preocupacdo por parte da familia e
amigos, apresentam mais sentimentos de soliddo ddoiahesmo sentido, Russel et al.
(1984, citado por Neto, 2000) demonstraram que as medidas de soliddo social e
emocional estdo corra@mnadas com a falta de amizade e relagGes intimas e afetivas,
sendo que se verificam com menos forca junto dos idosos institucionalizados. Pimentel
(2005) revela, no seu estudo, que a manutencéo das relagGes de cariz social e familiar

sao importantes ndastamento da solidédo 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 realizagdo de atividades que favorecam a

manutencao das relagdes sociais e fama.
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Neste estudo constat® 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=2,08Q 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 estimulagcdo da memaria sobre o Mini Exame do Estado
Mental, tendo por baseraalizacdo de 8 sessbGes de 2 horas, integrantes de palestras,
aplicacdo de jogos, atividades de treino de raciocinio, resolucao de problemas, calculos,
leitura e memorizacao visual. Os autores compararam os resultados antes e p6s MEEM
e verificaram que hove um aumento estaticamente significativo (p= 0.042), na
funcao cognitivaO 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 estilagdo cognitiva, que evidenciaram resultados positivos ao
nivel do funcionamento cognitivo, a saber: atencéo; sequéncia visual; listas de palavras;
outros exercicios de memoria. Apoéstolo et al. (2011) realizaram um outro estudo, junto
de duas amostras, sknque uma era constituida por 13 idosos institucionalizados e a
outra por 27 idosos nao institucionalizados, no qual procederam a aplicacdo de um
programa de estimulagéo cognitiva que envolvia atividades como a estimulagdo da
atencdo, linguagem, gnosiasiemoria, praxias e funcdes executivas e no qual se

evidenciaram, também, melhorias.

A andlise dos resultados obtidos no questionario de avaliagdo da satisfacéo,
permitenos perceber que este tipo de intervencao é realmente importante, quer para 0s
idososque residem na Comunidade, quer para os da ER. Repoganaos dados
obtidos pela aplicacdo das escalas de satisfacdo com a vida, escala de felicidade
subjetiva e escala de SELSH percebee que a intervenc¢do junto dos idosos, através
de um programa eo diferentesatividades que os estimulem importante, na medida
em que gera um aumento dos niveis da satisfacdo com a vida e na felicidade subjetiva.

Além disso, permitaos inferir uma diminuicdmos resultados obtidos na
soliddo percecionada pelas papantes da Comunidade. Remeteisgoas respostas
dos participantes no questionario de avaliacdo da satisfacdo vesdéiogue todos os

participantes, da Comunidade e da ER, gostaram muito de participar nas atividades que
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foram desenvolvidas aquando doograma 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 queticipacao nestas atividades mudou algo
neles, sendo que 65% sentirammais felizes e 35% sentiram que aprenderam coisas
novas. Por ultimo, todos o0s participantes referiram que gostariam de continuar a
participar ematividades do memo tipo. Os resultad obtidos neste estudo foram ao
encontro da opinido defendida por Mannell (1999, cigido Simdes, 2006) que
defende que as atividades de animacéo tém efeitos positivos sobreestaenRefere

que o nivel de participacdo em atividades evidencia o devedatisfacdo com vida.
Igualmente, Torres e Marques (2008) quando procederam a avaliacdo do Programa
AEnvel hecer com Qualidadeo, com O prop-sitoc
do programa foram atingidos, verificaram que os idosos estavam nogticadn o
programa porque permitia o fomento das interagdes sociais. Os idosos consgleram

mais participativos e mais ativos apos a intervencao.

De uma forma geral, os resultados encontrados neste estudo vao ao encontro da
prespectiva defendida por Fend@&zi Ballesteros 2002, citado por Fonseca & Padl,
2005) que entende serem de fomentar a promogdo do envelhecimento ativo e das
condicBes sociais. Esta promocao do envelhecimento ativo foi possivel no presente
estudo, junto dos participantes da Comungdadia ER, promoveneke o berestar, o
aumento da satisfagcdo com a vida, o aumento da felicidade subjetiva e a diminuicéo da
solidao nos participantes da Comunidade.

Os dados obtidos permitenos reforcar a importancia da promocéo da interacao
social noprocesso de adaptacdo as novas vivéncias e exigéncias que ogorrem

processo de envelhecimento.
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ConclusdesLimitacdes do Estudo eSugestdes

Nas consideracdes finais preters#euma reflexdo acerca de todos os passos que
envolveram ste Trabalhode Projeto.Desdea concecdo da ideia de projeto a sua
implementacgéo, andlise e, finalmente, reflexdo acerca dos resultados obtidosnbestaca
se, em consequéncelguns condicionalismos que foram surgindo ao longo do trabalho,
bem ainda os seus aspetosifieos, quer em contexto de trabalho, quer ao nivel das
pesquisas bibliograficas.

A aplicacao do presém projeto revestiuse dealgumas dificuldades, sobretudo
no ambito da Estrutura Residencial, na medida em que envolveu um trabalho de
aproximacao aosgpticipantes, de modo a que se sentissem motivados a participar em
algumas das atividades da Instituicdo e, assim, ganhar a sua confianca. Assim, nas
primeiras atividades, utilizese como estratégia de aproximac&@oentrega de alguns
rebucados.

No que serefere a implementacdo do programa de intervencdo junto da
Comunidadefoi um proceso mais faciluma 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 motivadoraHouve também, aqui, uma necessidade de
aproximacdo as idosas, de modo a que se sentissem motivadas para coaperarem
projeto, pelo que se utilizatomo estratégia de aproximacao e motivacao, um momento
de descontracdo, acompanhado de chéole. Com o decorrer das atividades e
solidificados que estavam 0s contactos, eram as proprias idosas que provideaciava
confecaado refertdo bolo para o préximo encontro seguinte.

Verificou-se, ainda, que no ambito da Estrutura Residencial, os idokasntin
ja, contacto com atividadeteste tipo pois era frequente alguns deles participarem em
atividades propostas pela Instituicdo e por Estagiarios. A verdade € que antes de terem
evidenciado interesse em cooperar nasmas nao mostravamconfiangca nas umas
capacidades e no sucesso daquelas. Foram apontados outros entraves a realizagdo das

atividades propostas, nomeadamente a falta de salde e de motivacao.
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Na Comunidade verificoge que as idosas nao tinham tido, na sua maioria,
contacto com este tipo dgividades. No entanto, depois de alguns esclarecimentos, a
cada atividade realizada, a maiorigeleu ter alguma experiéncia na sua realizag&o
idosas da Comunidade apresentavam poucos habitos de lazer e écio, tendo por costume
passar o tempo inativasxecutando apenas as tarefas domésticas, participando,
esporadicamente, em passeios e exercendo funcdes religiosas.

Quando comparados o0s resultados obtidos
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Nesta media, e ap6s cestudo, concluikse que aimplementacaale atividades
integrantes de programas de envelhecimento adiesenvolvida, regularmentejunto
dos idosos, contribui par@ aumento de sentimentos positivos ou satisfatorios. Fica
demonstrado que aquslgue participaramas atvidades desenvolvidas, melhoraram
seu berrestar psicoldgico: os idosos mostraram satisfacdo com os resultados obtidos;
gostaram de participar; sentiram que o tempo passava melhor e consequentensente
rapido; ficaram contentegor viverem experiéncias novas; viveram momentos
divertidos e com muita alegria, pensando menos acerca dos aspetos mais dificeis das
suas vidas. Comprovese, também, que a maioria dos idosos ganhou consciéncia de
que ter uma atitude ativa e participativa ambito de programas de envelhecimento

ativo Ihes traz beneficios a nifidico e nos relacionamentos pessoais.
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Podese concluir que, de modo geral, o presente estudo permitiu,
essencialmente, perceber os efeitos nos sentimentos dos idosos deaigreREEsICA0
de programas de Envelhecimento Ativo.

Uma das limitacdes sentidas ao longo do estudo pemd®mm o facto dos
idosos inseridos na ER realizarem diariamente diversos programas e atividades
ocupacionais, o que condicionou a realizacédo das atieglintegrantes do estudo, que
foram relegadas para segundo plano. Houve, inclusive, ocasides nas quais a
investigadora teve de proceder a remarcacédo dassudsades em virtude de os idosos
estarem ocupados com as atividades ocupacionais propostésspialicao.

Outradas condicionantes reveladas projeto foi o facto de a amostra ter sido
reduzida e o programa de intervencéo ter decorrido num contexto temporal diminuto,
pelo que seria interessante prosseguir o presente estudo com uma amostens&odi
alargada e num espaco teonal também, ele, alargado. 8Jando se deve descurar o
facto de o estudo ter sido realizado no ambito de um mestrado, pelpossE\éelque
ocorram falhas na sua elaboragcéo. De facto, o tempo foi escasso e a inesapdaénci
investigadora podem ter sido determinantes em incongruéncias ou imprecisdées que
possam ser detetadas.

Salientese, ainda, o facto de a literatura existente acerca das tematicas
Afelicidade subjetiva e sol i d« aié dificilear , ai
tarefa da investigadora no momento de revisdo bibliogréafica 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
bemsucedido, 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 sedesenvolvidos no ambito 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 investigagdo e o contacto com idosos de uma Comumidade
uma Estrutura Residencial, tratee de uma grande oportunidade, permitindo,
humildemente, transformar aqueles idosos em pessoas mais felizes, constituindo uma

forte motivag&o para o inicio da minha atividade profissional.
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Anexos|.

Pedidos de Autorizac&o para a Realizacao do Trabalho de Projeto na
ASCRR (Comunidade) e na Fundacao Betania (Esttura 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)




Anexo Il.
Consentimento Informado
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Consentimento Informado

Eu, , declaro, por

este meio, que concordei em participarestudo intituladofi Ef ei t os de um pro
de Envel heci mento Ativo em sdesenvalvieheepot os da s
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 subjgva 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 abandonda no seu decurso sem qualquer justificacdo e tambée 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 ficara na posse do

pesquisador e por outra na posse dos participantes da pesquisa.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Anexo lll.
Instrumentos de Recolha de Ddos
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Questionério de recolha de dados sociodemograficos

Por favor, dé a sua opinido da forma mais sincera possivel. Nado existem respog
mais ou menos desejaveis ou mais ou menos corretas, todas as opinides sdo Valig
igualmente legitimas.Os dados recolhidos sdo confidenciais e serdo utilizados apenas n¢
investigacao.

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

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboracéo!

| T Dados sociodemograficos

1. Idade: anos
2. Sexo: Feminin{_] Masculif]
3. Situacdo Conjugal
Cansado(a) / em uniéo de fa[p
Divorciacb (a)/ Separado (a)[]
Viavo O
Solteiro (a) O
4. Habilitacdes Literarias

N&o sabe ler nem escrever

1° ciclo do Ensino Basico (#®ano)
2° ciclo do Ensino Bésico (5%° ano)
32 ciclodo Ensino Basico (79° ano)
Ensino Secundério (109.2° ano)
Ensino Superior

Oo0o0oooao

51 Profissao anterior a reforma:

617 Com quem reside:
Instituic&o O
Casa propria, mas sozinho/a[]
Casa propria, com familiares [J
Casa de familiares
Outro local 0 Qual ?
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71 Quantos filhos tem?

II T Atividades de Envelhecimento Ativo
1- Considera que a participacdo num programa de Envelhecimento Ativo vao

ajudalo a passar o tempo livre?
Sim 0 Nao ]

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

[l T Salude
1- Como considera a sua saude?

Muito boa[] B Razoavel[]J M{] Péssilh

21 Possui alguma doenca clinicamente diagnosticada?

simO Qual?
Nao O

3- Ha quanto tempo |he foi diagnosticada essa (s) doenca (s)?

47 Qual a medicacéo que toma?
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MineExame do EstadoMental (MEEM)

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

Utente:

Data: / /

Avaliador:

171 Orientacédo (1 ponto por cada resposta corretal (OPontos)

Certo | Errado

1.17 Em que ano estamos?

1.27 Em que més estamos?

1.37 Em que dia do més estamo;

1.47 Em que dia da semana
estamos?

1.57 Em que estagdo estas?

1.67 Em que pais estamos?

1.77 Em que distrito € que vive?

1.81 Em que terra vive?

1.97 Em que casa estamos?

1.107 Em que andar estamos?

Tot al de pontos forienta-«o00:

217 Retencao(contar 1 ponto por cada palavra cometate repetida) (3 Pontos)
vou dizer trés palavras queria gue as repetisse, mas s depois de eu as dizer todas.
Procure ficar a sabés de cor:

Certo | Errado
2.17 Péra
2.21 Gato
2.31 Bola
Total de pontos fAreten-«o00:

31 Atencado ecalculo (1 ponto por cada resposta correta). Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, considem as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas
(0-5 Pontos)

Agora peco que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois 0 numero encwolizad 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)__
Tot al de pontos fAaten-«o0o e c8lcul oo:

47 Evocacao(1l ponto por cada resposta corretap (Pontos)
Veja se consegue dizes @ palavras pedidas anteriormente para decorar:

Certo | Errado
2.17 Péra
2.21 Gato
2.37 Bola
Tot al de pontos faten-«o0o e c8lcul oo0:

571 Linguagem (1 ponto por cada resposta correta$ (Bontos)

5.17 Como se chama isto? (mostrar objes) (0-2 Pontos)

Certo | Errado

5.1.17 Relogio

5.1.27 Lapis

Total de pontos:

52TRepita a frase que | he v @»uLPodtosg er : i O rato
Total de pontos;

5.3 Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela carméao direita, dobrea ao meio

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

Certo | Errado

5.3.11 Pegue com a mao direita

5.3.21 Dobra ao meio

5.3.31 Coloca onde deve

Total de pontos:

5.4 Leia o que esta neste cartdo e faga o que la diz (mostrar cartdo com a frase legivel
Afeche o0os ol hos 0-seadrasel@-bPortas)al f abet o, | °
5.4.11 Fechou os olhos

Certo Errado

Total de pontos:
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5.57 Escreva uma frasemteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuac¢adq0-1Pontos)

Total de pontos:

617 Habilidade construtiva (1 ponto pela cépia correta)-{0Pontos)
Deve copiar um desenho. Dois pentaggrarsialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5
lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacéo.

Total de pontos:

Total de pontos MMS (maximo de 30 pontos):

Classificag&@o:Varia entre 0 e 30, sendo os valores de corte par
populagéo portuguesa a partir dos quais se considera com defg
cognitivo os seguintes:

- Anal fabetos: O 15
-1 a 11 anos de escol ari
- Escolatdade superior a 11 ¢
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SLWS Satidaction With Life Scale ( Diener et al., 1985); (Escala de Satisfagcéo
com a vida, verséo portuguesa de Simdes, 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 quadpael melhor indica a sua

resposta.

Discordo
Muito

(1)

Discordo
um
pouco

(2)

Nao
concordo,

nem discordo

(3)

Concord
0
um
pouco

(4)

Concord
0 Muito

()

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

2.As minhas condicfes
de vida sdo muito boas.

3.Estou satisfeito(a) coi
a minha vida.

4. Até agora, tenhi
conseguido as coisg
mais importantes d
vida, que eu desejaria.

5.Se eu pudess
recomecar a minha vidi

ndo mudaria quase nadj
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Escala de Felicidade Subjectiva (Lyubomirsky e Lepper, 1999; versao
portuguesa de Pai$ Ribeiro, 2012)

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

1. Em geral considereme:

1 2 3 4 5 6 7
Uma pessoa que Uma pessoa
ndo € muito feliz muito feliz

2. Comparativamente com as outras pessoas como eu, Cofsielero
1 2 3 4 5 6 7

Menos feliz Mais Feliz

3. Algumas pessoas sao geralmente muito felizes. Bleeng 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 descra\s?

1 2 3 4 5 6 7
De modo Em grande
nenhum parte
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Escala c& Soliddo Social e Emocional (SELSS) i (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

1. Sinto-me sé quando estou com a minha
familia.

N

Sinto que faco parte de um grupo de amigd

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

4. N&o ha ninguém na minha familia de quem
possa depend@ara me apoiar e encorajar,
mas gostava de ter.

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

6. Eutenho um/a parceiro/a romantico/a ou
matrimonial que me d& apoio e encorajame
gue necessito.*

7. Eu nao tenho amigos que plu¢m os meus
pontos de vista, mas gostaria de ter.

8. Sinto-me préximo da minha familia.*

9. Sou capaz de depender da ajuda dos meus
amigos.*

10.Quem me dera ter uma relagdo roméantica n
satisfatoria.

11. Sinto-me parte da minha fardl*

12. A minha familia realmente preocupa
comigo.*

13.Nao tenho nenhum amigo que me
compreenda, mas gostaria de ter.

14.Eu tenho um/a parceira roméantico/a para cu
felicidade eu contribuo.*

15.Tenho uma necessidade oculta de uregé®
romantica proxima.

Obrigada pela sua ajuda!
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Anexo V.
Planificacdo das Sessdes na Comunidade

117



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.

119



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.

.
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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 Sessio n° 6 Data Horério
Destinatarios: Idosos que residem na Freguesia de Rebordamnhos Duracio: 60 nunutos
Local: Freguesia de Rebordainhos Recursos Materiais: 30-03-2014 15:00h
E:j:: /bolas, papel e 16-00h
Atvidade Descricio da Anvidade Objetvos
Sera entregue a cada participante nm cartdo com 25 numeros, | * Aumentar a atividade cerebral para retardar o

Jogo do Bingo

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.

desenvolvimenio de doencas degenerativas;

¥ Promover o comvivio

Associagdo;

» Estmmmlar a concentracio;

» Desenvolver a percecio espacial e a atengio;

entre  o0s

»  Auvmentar a atividade cerebral

participantes  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.
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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
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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.
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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.

136



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.
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Session® 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
Local: Fundagéio Beténia fifﬂxﬁugzﬁ;:
e tesoura.
Atividade Descricio da Atividade Objetivos

Técnica do guardanapo | Inicialmente sera explicada aos participantes a

em sabonetes e velas

proposta.

téecnica do gpardanapo em sabonete e em velas e,

de segmida, realizarie livremente

»  Melhorar e/on manter 8 motricidade mannal;

* Desenvolver a agilidade mental;

=  Estimmlar o raciocino;

*  Apmentar as feservas cognitivas;

# Treinar a motricidade fina da mio dos participantes.




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

146




PL.-U\_J:FIC'A.{;.':EG DAS SESS0ES Session® 13 Data Horario
Destinatarios: Idosos que residem na Fundacio Betania Duracio: 30 numutos
Local: Fondagio Betania Recursos Materiais: sabonete. 26-05-2014 16:00h
ralador, tecido, fita decorativa.
16:30h

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.

v

v

motricidade fina e grossa;

v

Eztimmlar o= semtidos_ tato e olfato:

v

Produzir pequenos trabalhos.

v

Desenvolver as capacidades cognitivas,

Desenvolver a imagmnacio e a criatividade;

Assim  COmo

Aumentar a atividade cerebral para retardar o desenvolvimento

de doencas degenerativas (Alzheimer; Parkinson entre oufras. .

)

i
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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.
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Anexo VI.

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

Atividades Comunidade Estrutura Residencial
Flores de Papel Vv X
Saquinhos de Cheiro Vv \%
Jogos de APsicomotricidade Vv Vv
Jogo do bingo Vv \%
Din©mi ca de grupo sobre a Vv Vv
Construcéo de Tercos Vv \%
Jogo do Labirinto Vv \%
Recolha e completar provérbios e advinhas Vv \%
Ginastica Geriatrica Vv \%
Técnica do guardanapo em sabonetes e velas Vv Vv
Teste de Strop e Identificacdo de Imagens Vv \%
Exercicios de Célculo, Atencao e Sequéncias Logicas Vv Vv
Jogos Tradicionais Vv \%
Motricidade Fina \% \
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Jogo das Diferencas Vv \%
Anténimos e Sinénimos Vv Vv
Pulseiras da Moda Vv X
Terapia do Riso Vv \%
Baile \% \%
Jogo de Cartas e Dominé X \
Visualiza-«o0 do fil me #fMr. X Vv
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Anexo VII.
Atividades Desenvolvidas na Comunidade e na Estrutura Residencial
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AnANt -ni mos e

Exercicio:

Sin-ni

mo s O

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

Palavras

Antdnimos

Sinénimo

Grande

Magro

Quente

Bonito

Baixo

Rapido

Meigo

Simpatico

Muito

Comprido
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" Dindmica de grupo sobre a temética 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 dos Provérbios Populares com Rima

fMRecol ha

e

compl et ar

prov®rbios

Os provérbios sado ditos populares (frases e expressoes) trgusmitemi

|
corhecimentos comuns sobre a vidduitos deles foram criados na antiguidadI

dias auais. Preparados para acertar?

|
|
|
|
|
| |
| porém estédo relacionados a depeniversais da vida, por isso sao. Utlilbs até og
|
|
|
|
|
|
|

Cada um vé mal ou bem

. Consoante os olhos que
5 Filhos criados,
Trabalhos
3 Quem néo arrisca
N&o
4 Agua mole em pedra dura
Tanto da, até que
5 Pratica o Bem
Sem olhar
6 Quem néao sente
N&o é filho de boa
v Quem canta,
Seus males
g |Quem conta um conto
Sempre acrescenta um
9 Vale mais prevenir
Que
10 Diz-me com quem andas
Dir-te-ei
11 Ladrdo que rouba ladrao

Tem cem anos de
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12

Casa em que nao ha pao,

Todos ralham e ninguém tem

Entre marido e mulher

13
N&o metas a

14 Cada cabeca
Sua

15 Quem vé caras
N&o vé

16 Quem muito fala
Pouco

17 Entre marido e mulher
N&o se mete

18 Quem néo deve
N&o

19 Muito riso
Pouco

20 Cao que ladra
N&o

21 Quem tudo quer

Tudo

22

Para bom entendedor
Meia

23

Filho de peixe sabe

24

A mulher e a sardinha

Queremse das

25

Mais vale um passaro

Na méao do que

26

27
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ifAdvionhas

v

’,
'

Jogo "O que é, o que &?"

MAS NAO VOA?

:'@oouee.oouemwremmco.msmom.rmm

a a

I

\

........................................................

@ooueaoouswmremconmmquEaen.reu

ESPINHO MAS NAO E PEIXE?

S ™ N\ ( 2)
\/

L RAINMA J | LARANJA | [ ABACAXI

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

O QUE E. O QUE E QUE QUANTO MAIS TIRA, MAIOR FICA?

r

.



d&:;sn “ﬁ que e o que e’?

'1‘ 5 1 i} QUE E 4’3 QiJE E i}LéE TEM DENTEE M.ﬁ.‘: ﬂﬁiﬁ F'!IE
§ ~ ComMER?

.| sasoneTe | | PEWTE | | AlGODAO |

I AT TN R TTES TS T TIERS ST ISSS TSI RT NS OTE TS RS T O T T|OW ST om oW UTiamom

‘._,_.....w..__.im-_:.-_y.-.a_--a.._..u__.._.n_-_.._..-....;..«»..._....._.“__....-_:.,-..'.._&

B 5} O QIUE E, O QUE € QUE TEM BOCA, MAS NAD FALA. TEM
¢ l@?ﬁ.ﬁ) '-;.ﬁxﬁz NAD E TELEVISAQ?T

f‘ . - N .“&‘ - .._,_ﬁ( pr———— q_,‘

 GELADERA | | FOGAO | | wmEsa |

% ) $

e e e e o e G e e R e G e e W s e e e e e e e e M e e Me e e e e e e e e e
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ANTeste de Stroopo

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

que a palavra se encontra assinalada e nao 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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Al dentifica-«o de | magens

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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AEXer c?2ci

Exercicios de Calcilp

0S

de

csl

cul

0]

At en- «o

Instrugdes: resolva mentalmente as seguintes equacgdes e apresente os resultados.

12-3=
9 x4=
S+4=
7+7=
7x3=
0-4=

7-5=

6Xx6=
9x1=
5+9=
13-4=
16+6=
9x0=
7+4=
10-9=
2+1=

resto

2x9=

4+1=

15-6=

4+2=

1+9=

6x57

resto
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Exercicios de Atencao

Instrugbesi procurar e assinalar &gras PelL.
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Exercicio de Sequéncias Lbgicas

InstrugBes- complete as seguintes séries

1 3 9

8 7 6 5 4

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

i- Motricidade 1| 0

Tracar com um lapis as linhas que se encontram a tracejado

169



i- Motricidade |10

Copie a figura de cada coluna seguiralos pontos dos quadros

L |
II.'lu
/ %
P 5
P %
; "‘\
| T —— i w
- i
‘,."" L i i
f %
i ] " "
i
"'-. # - -
o o .
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i Motricidade I 110

Una todos os pontos seguindo a enumeracgao 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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0

das Diferen-as

nJogo

Descubra as 7 diferencas entre as seguintes imagens

7

oo
i1

OOAOO

ONORORE

@)

00O
5
&

QO
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Anexo VIII.

Algumas das Fotgrafias das Atividades do Programa de
Envelhecimento ativo na Comunidade
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Atividade: AFl ores de papel o

Atividade ASaquinhos de cheirobo
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Atividade: 0 Gin8g§stica Geri 8trica

Atividade: 0J®gos Tradicionai
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Atividade: AJogos de Psicomotricic

Atividade: 0 T®cnica do guardanapo em :
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Ati vidade: 0 Pul seiras da Modao

Atividade: 060 Terapia do Risob0
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