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ENVELHECIMENTO

Envelhecimento, € o correr do tempo
Que passa connosco feito um vendaval
Nesse Tempo, o que fazemos, o que sonhamos!

Tanta coisa nos fizemos sem igual!

Envelhecer, é sonhar cada momento
De trabalho, sentimentos e felicidade.
Envelhecer, ¢ acumular coisas para o futuro

Para mais tarde lhe chamarmos saudade.

Envelhecer, ¢ recordar todos os passos
Que demos no devir fugaz da nossa idade,

E recolher o que passou para o presente.

Tudo recordamos. Tudo. tudo o que passamos
Das coisas lindas, dos amores para saudades

E do vendaval do tempo ser vivente.

Sr. David (Utente da ERPI da Casa do Povo de Abela

Centro 27/1019
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Resumo

O envelhecimento varia de individuo para individuo, sentindo-se de uma forma
gradual nuns e mais rapida noutros. A institucionalizagdo ¢ um cendrio, ainda, muito
comum para a grande maioria dos idosos, que podera ser encarada de uma forma positiva
ou negativa, consoante o seu temperamento. E falar da participagao ativa dos idosos na
sociedade ¢ falar da sua participagdo comunitaria, do seu sentimento de comunidade. E ¢
precisamente nesta linha de pensamento: sentimento de comunidade, temperamento e
participagdo comunitdria em idosos institucionalizados, que surge a minha questdo de
partida: “De que forma o temperamento das pessoas mais velhas institucionalizadas, o
seu sentimento de comunidade e o seu nivel de participagdo comunitaria tem implicagdes

para um envelhecimento saudavel na comunidade?”

Para o efeito, foram realizados trés Estudos: Estudo I- conhecer a perspetiva das
pessoas mais velhas institucionalizados; Estudo II -compreender a percecao que os
profissionais e pessoas da comunidade apresentam sobre as pessoas mais velhas
institucionalizados da nossa investigacdo nos dominios temperamento, sentimento de
comunidade e participagdo comunitaria; Estudo III- compreender a perspetiva dos
especialistas sobre o temperamento das pessoas mais velhas institucionalizadas, o seu
sentimento de comunidade e o seu nivel de participagdo comunitaria tem implicagdes para

um envelhecimento saudavel na comunidade.

Para esse efeito foram administrados, no estudo I, trés instrumentos de avaliagao
psicologica (Indice de Sentimento de Comunidade II, Questiondrio de Participacio
Comunitaria, ¢ Escala de EAS de Temperamento para Adultos) a 17 idosos
institucionalizados numa ERPI e realizada, posteriormente, uma entrevista, também, a
tr€s idosos institucionalizados. No Estudo II, com o objetivo de conhecer as percegdes
dos profissionais e pessoas da comunidade ligadas diretamente a estes idosos
institucionalizados aplicou-se uma entrevista semiestruturada a estes mesmos
profissionais. Também no Estudo III realizado junto de profissionais de satide mental e
da area da gerontologia recorreu-se a uma entrevista semistruturada de modo a obter mais

informagoes relativas as percegdes destes profissionais.

No Estudo I os resultados obtidos evidenciaram que o temperamento ¢

considerado elevado na opinido dos idosos, sendo mais elevados os indices de



sociabilidade, que estdo relacionados com o gosto em estar com os outros e/ou trabalhar
com os mesmos, sentem um pouco de medo em geral, ndo se identificam com estados
emocionais como colera e angustia. Contudo, revelam alguma tendéncia para um tipo de
temperamento mais defensivo combativo, com algumas expressoes de desinteresse e
abulia e alguma instabilidade emocional. Em relagdo a participagdo comunitaria foi
possivel verificar que no geral, a mesma, ¢ baixa e existe alguma insatisfacdo por parte
dos idosos devido ao facto de considerarem que estdo poucas vezes com a sua familia,
amigos, vizinhos, a participar em servigos religiosos e em atividades organizadas da
comunidade. Com relacao ao sentimento de comunidade, os resultados obtidos levaram
a constatar que a percecdo deste sentimento, no geral, ¢ reduzida. No Estudo II foi
possivel concluir, de acordo com as opinides destes profissionais, que: o temperamento
dos idosos tende a variar em fungdo ou da propria personalidade ou da idade que o idoso
apresente e que a sociabilidade, existéncia de habitos saudaveis e um maior
acompanhamento, por parte quer da institui¢do quer da familia, sdo considerandos fatores
promotores do bem-estar associados ao temperamento; a participagdo comunitaria ¢é
importante e os idosos tendem a gostar e a querer participar. Existem possibilidades para
os idosos de participarem na comunidade e da sua inclusdo social; o sentimento de
comunidade encontra-se presente nos idosos que acompanham e a familia ¢ referida como
a grande referéncia para o desenvolvimento de um sentimento de comunidade por parte
dos idosos, assim como importante a promogao de diferentes tipos de atividades de lazer
e convivio. No que concerne ao Estudo III, com base nas opinidoes de especialistas na
area da Gerontologia e Psicologia, foi possivel concluir que: existe uma variabilidade de
temperamentos diferentes e que estes variam de idoso para idoso, em funcdo da sua
experiéncia de vida e idade; a participagdo dos idosos na comunidade ¢ importante e os
mesmos tendem a gostar de participar, mas nem sempre ¢ facil. Existe possibilidade ou
solicitacdes para uma maior integracao, logo acredita-se ser possivel a inclusdo social dos
idosos. Assim, o convivio com a comunidade e a criagdo de condi¢des para a participagao,
sdo fatores motivacionais para a participagdo comunitaria € um sentimento de

comunidade.

A partir dos resultados obtidos foi apresentada uma proposta de um projeto de
intervengdo designado “(A)bela idade” a fim de melhorar os niveis de participacdo dos
1dosos institucionalizados, de forma aumentar o seu sentimento de comunidade, tendo em

conta o seu temperamento.



Palavras Chave: idosos, idosos institucionalizados, envelhecimento, sentimento de

comunidade, temperamento, participacdo comunitaria.
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Abstract

Aging varies from individual to individual, feeling gradually in some and faster
in others. Institutionalization is still a very common scenario for the vast majority of the
elderly, which can be seen in a positive or negative way, depending on their temperament.
And talking about the active participation of the elderly in society is talking about their
community participation, their sense of community. And it is precisely in this line of
thought: feeling of community, temperament and community participation in
institutionalized elderly, that my starting question arises: “How do the temperament of
institutionalized older people, their sense of community and their level of Does
community participation have implications for healthy aging in the community?”’

To this end, three studies were carried out: Study I- knowing the perspective of
institutionalized older people; Study II - to understand the perception that professionals
and people from the community have about institutionalized older people in our research
in the domains of temperament, feeling of community and community participation;
Study III- understanding the experts' perspective on the temperament of institutionalized
older people, their sense of community and their level of community participation has
implications for healthy aging in the community.

For this purpose, in Study I, three psychological assessment instruments
(Community Feeling Index II, Community Participation Questionnaire, and EAS
Temperament Scale for Adults) were administered to 17 elderly people institutionalized
in an ERPI and an interview was subsequently carried out., also, to three institutionalized
elderly. In Study II, with the objective of knowing the perceptions of professionals and
people from the community directly linked to these institutionalized elderly, a semi-
structured interview was applied to these same professionals. Also in study III carried out
with mental health and gerontology professionals, a semi-structured interview was used
in order to obtain more information regarding the perceptions of these professionals.

In Study I, the results obtained showed that temperament is considered high in the
opinion of the elderly, with higher rates of sociability, which are related to the pleasure
of being with others and/or working with them, feel a little afraid in general, do not
identify with emotional states such as anger and anguish. However, they show some
tendency towards a more defensive and combative type of temperament, with some

expressions of disinterest and abulia and some emotional instability. Regarding
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community participation, it was possible to verify that, in general, it is low and there is
some dissatisfaction on the part of the elderly due to the fact that they consider that they
are rarely with their family, friends, neighbors, participating in religious services and in
community organized activities. Regarding the feeling of community, the results obtained
led to the conclusion that the perception of this feeling, in general, is reduced. In Study
I1, it was possible to conclude, according to the opinions of these professionals, that: the
temperament of the elderly tends to vary depending on either their own personality or the
age that the elderly person presents, and that sociability, the existence of healthy habits
and greater monitoring , on the part of both the institution and the family, factors that
promote well-being associated with temperament are considered; community
participation is important and older people tend to like and want to participate. There are
possibilities for the elderly to participate in the community and its social inclusion; the
feeling of community is present in the elderly who accompany and the family is referred
to as the great reference for the development of a sense of community on the part of the
elderly, as well as the promotion of different types of leisure and social activities.
Regarding Study III, based on the opinions of specialists in the field of Gerontology and
Psychology, it was possible to conclude that: there is a variability of different
temperaments and that they vary from elderly to elderly, depending on their life
experience and age; the participation of the elderly in the community is important and
they tend to like to participate, but it is not always easy. There is possibility or requests
for greater integration, so it is believed that the social inclusion of the elderly is possible.
Thus, living with the community and creating conditions for participation are motivating
factors for community participation and a sense of community.

Based on the results obtained, a proposal for an intervention project called
“(A)beautiful age” was presented in order to improve the levels of participation of
institutionalized elderly people, in order to increase their sense of community, taking into

account their temperament.

Keywords: elderly, institutionalized elderly, aging, sense of community,

temperament, community participation.
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Introducao

Envelhecer ¢ um processo de elevada complexidade que implica um conjunto de
modificacdes que simultaneamente integram o mesmo e nele também impactam
(Kirkwood, 2008). A nivel bioldgico algumas alteragdes ocorrem, estando o
envelhecimento relacionado com um conjunto diverso de «prejuizos» a nivel molecular
e celular. Com o tempo estes prejuizos acarretam uma perda do nivel de reservas
fisioldgicas, assim como um maior risco de contragdo de inimeras patologias e uma perda
global das capacidades proprias da pessoa, da qual resultard a morte ao fim deste
processo. Porém, tais alteragdes ndo acontecem de maneira linear e sao somente de modo
vago em funcdo da idade cronoldgica de um individuo. Além disso, o avancar da idade
com frequéncia engloba alteragdes importantes além de prejuizos a nivel bioldgico (OMS,
2015).

De acordo com a OMS (2002) o envelhecimento ativo ¢ definido como o processo
de promocdo de oportunidades para a saude, participagdo e seguranga, de modo a
melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem. Assim este envelhecimento
encontra-se dependente de uma série de condicionantes entre os quais se englobam
pessoas, familias e paises, que influenciam de forma direta ou indireta o bem-estar, o
comeco e a evolugdo de patologias e como os individuos vao lidar com a patologia e as
deficiéncias (OMS, 2007).

Um conceito relevante para a compreensdo de envelhecimento ativo ¢ o de
florescimento, que ¢ considerado como a vivéncia de uma vida que corre bem, sendo um
misto entre bem-estar ¢ bom funcionamento, pelo que representa um alto grau de bem-
estar psicoldgico ou satide mental (Huppert & So, 2013).

Outro autor (Seligman, 2012) prop6s um novo entendimento sobre a felicidade e
o bem-estar e afirma mesmo que uma das principais finalidades da Psicologia Positiva ¢
fazer crescer o numero de florescimentos na vida das pessoas € do mundo, ou seja, «gerar
mais viday. Este florescimento, a partir da idade de 65 anos, engloba a criagao de modelos
de suporte e empoderamento social dos idosos e a preparagdo dos mais jovens e das
equipas técnicas para aprenderem a lidar de modo assertivo com o processo de
envelhecimento das suas comunidades. Assim, existe a crenca que a meta de geragao de
riqueza apenas terd significado se produzir florescimento e bem-estar para todas as

pessoas (Faria, 2018; Seligman, 2011).
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Ao falar de florescimento € relevante ter em conta a nogdo de empowerment e a
sua importancia para o mesmo, uma vez que este ¢ fundamental para incentivar a
participacdo dos idosos na avaliagdo das necessidades da comunidade, empoderando-os
para a procura de solugdes e alternativas (Fenge, 2001).

Na opinido de Péascoa e Gil (2019) as alteragdes de carater sensorial relacionadas
com o envelhecimento poderem ser reduzidas com a promocgao e acessibilidade as
tecnologias por parte daqueles com idade avangada, oferecendo-lhes mais autonomia para
desempenhar as suas atividades rotineiras. E também relevante ter um maior
conhecimento da importadncia da gerontotecnologia e em que medida os avangos
tecnoldgicos constituem uma importante solucao para a melhoria da qualidade de vida e
para a promog¢ao de um envelhecimento saudavel, conforme ja referiram anteriormente
autores como Antunes, Santos, Oliveira, Bertolini, Nishida, Oliveira e Lucena (2019) e
também Carioca e Fernandes (2021).

Segundo a DGS (2014) Portugal ¢ um dos paises, tal como muitos outros paises
desenvolvidos, em que a populagdo idosa ¢ um grupo importante ¢ para o qual sdo
frequentemente desenvolvidas um conjunto de medidas de protecdo social, com o
objetivo de diminuir potenciais riscos associados as vulnerabilidades especificas e
caracteristicas desta populagao.

Foi durante o final da década de 90, que comecaram a aparecer de modo mais
frequente e continuo instituigdes, programas, servicos € iniciativas a serem
regulamentadas e a suportar de modo financeiro, que englobam empresas do sector
privado, com ou sem finalidades de lucro, o que reduz a fun¢ao do Estado como o 6rgdo
que fiscaliza e financia. Foi entdo, este fato, que levou a que aumentasse a exigéncia da
sociedade civil no que respeita as iniciativas sociais (Cardoso, Santos, Baptista &
Clemente, 2012).

Deste modo, o Ageing in Place € visto como uma politica que surge da percecao
de que as transformagdes que ocorrem no envelhecimento e no meio circundante, devem
focar-se essencialmente em manter os idosos no seu domicilio, ou promover a sua
participagdo em atividades organizadas comunitariamente (Martin, Santinha, Rito &
Almeida, 2012).

Porém ¢ importante referir que ndo obstante o notdrio investimento nas politicas
sociais voltadas para os idosos, por vezes dadas as vulnerabilidades biologicas,
psicoldgicas e sociais, o unico meio de resolucdo de certos problemas comuns dos idosos

serd a institucionalizacao (Saude, Fernandes, Balancho, Raposo & Parrango, 2020).
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A institucionalizacdo ndo ¢ algo simples de aceitar, representando para as pessoas
de idade avangada uma forte modificacao nas suas vidas, que engloba diversas questoes,
como a separac¢ao do seu lar, do seu local confortavel, um rompimento no que respeita a
vida e aos costumes que tinham e um ajustamento a um outro meio fisico e social, o que
conduz, grande parte das vezes, a fortes consequéncias a nivel emocional (Ibidem).

O temperamento ¢ considerado a matéria-prima, que conjuntamente com a
inteligéncia e a parte fisica, cria a personalidade. Este est4 ainda associado as disposi¢des
intimamente associadas a determinantes de nivel biologico ou fisiologico, que se alteram
em pequena escala com o desenvolvimento. E entdo comum no caso do temperamento
que se evidencie mais a func¢ao da hereditariedade, do que noutros tragos da personalidade
(Hall, Lindzey & Campbell, 2000).

Ornelas (2008) afirma que o sentimento de comunidade ¢ um dos pontos de
abordagem essencial no ambito da Psicologia Comunitaria. Este conceito foi introduzido
por outro importante autor (Seymour Sarason), que mencionam que os individuos podem
viver, ter trabalho, pagar impostos e exercer o direito de voto e, ainda assim, ndo se
identificarem com as suas comunidades, sendo que o facto de participarem e contribuirem
para resolver problemas comunitarios, ndo ¢ algo indispensavel ou que ndo ha
oportunidade para que tal contributo acontega. Este autor enfatiza ainda o facto de o
sentimento de comunidade poder facilitar a participacdo dos cidaddos e ser um
remédio/solugdo para o sentimento que os leva a se alienarem, isolarem-se e se sentirem
s0s, 0 que intensifica a dinamica destrutiva da vida dos individuos e o0 aumento da pobreza
social.

Neste sentido ¢ crucial que existam servigos de maneira a tornar as pessoas, em
especial os mais idosos, capazes de ter o controlo sobre a sua propria vida, continuando
a produzir e a permanecer a maior parte do tempo ativos na comunidade. Este processo
pode-se definir de empoderamento do cidadao, ou seja, de estimulagdo do individuo idoso
para que assuma o controlo da sua vida e faca parte do processo de escolha no interior da
sua familia e meio social, de modo a construir uma comunidade com mais saude e
preparagdo para os desafios no futuro. Entdo um maior compromisso e existéncia de mais
recursos, contribui para aumentar as possibilidades de que esta populacdo tenha mais
capacidade e autonomia (Chora, Faria & Fernandes, 2020).

Na década de 90, Florin (1990) afirmou que a participagdo na comunidade esta
associada a melhorias na comunicagdo estabelecida com a vizinhan¢a e comunidade,

mediante a observagdo de relacionamentos mais intensos entre as pessoas, € também ao
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facto de existir um corpo social em atividade e sentimentos claros de eficacia a niveis
pessoal e politico. Por fim, a participagdo a nivel da comunidade ¢ uma pratica que aplica
uma diversidade de taticas e métodos, usando as competéncias e a forca cidada para o
alcance de metas coletivas.

Considerando a anterior apresentacdo dos principais conceitos tedricos que
servem de base para a presente investigacdo, levantamos a seguinte questdo de
investigacao “De que forma o temperamento das pessoas mais velhas institucionalizadas,
o seu sentimento de comunidade e o seu nivel de participacdo comunitaria tem
implicacdes para um envelhecimento saudavel na comunidade?”

No sentido de melhor responder a esta questdao foram levantados alguns objetivos,
cuja concretizagdo permitird dar resposta mais clara e adequada a questdo levantada.
Neste sentido foram estabelecidos diferentes objetivos para cada estudo. O Estudo I
pretende conhecer o temperamento dos gerontes institucionalizados, assim como estudar
o seu sentimento de comunidade e o seu nivel de participacdo comunitéria, averiguando,
também, que atividades seriam promotoras de um envelhecimento saudavel na
comunidade. O Estudo II, pretende conhecer as perce¢des dos profissionais e pessoas da
comunidade ligadas diretamente a estes idosos institucionalizados sobre a problematica
do envelhecimento, da institucionaliza¢do, do temperamento destes idosos, assim como
também, a percecdo sobre o sentimento de comunidade destes gerontes e da sua
participagdo comunitaria e por fim, averiguar que atividades sdo consideradas promotoras
de um envelhecimento sauddvel na comunidade. Também no estudo III se pretende
conhecer a perce¢do que profissionais da area da saude mental e gerontologia tem sobre
o temperamento, sentimento de comunidade e participacdo comunitdria dos idosos

institucionalizados

A presente dissertagdo apresenta trés partes principais. Uma primeira parte, diz
respeito a revisao da literatura existente sobre a tematica em que serdo abordados diversos
temas tais como: o que € o envelhecimento, o perfil comum do idoso, o envelhecimento
ativo e a sua relacdo com a satde, Gerontotecnologia, Politicas Sociais e Educativas, o
conceito de ageing in place, institucionalizagdo de idosos, temperamento e a sua relagio
com o bem-estar, sentido de comunidade e a participagdo comunitdria. A segunda parte
da presente dissertacao consiste num estudo empirico através do qual se procura conhecer
as percecoes dos idosos e cuidadores sobre o temperamento, sentido de comunidade e

participagdo comunitaria. Para o efeito sdo apresentados trés diferentes estudos, que se
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focam em trés diferentes amostras (idosos, profissionais e pessoas da comunidade
diretamente ligadas aos idosos institucionalizados e profissionais da area de
gerontologia). E assim apresentada a metodologia utilizada, na qual sio apresentados os
participantes, os instrumentos utilizados para a recolha de dados e informagdes, assim
como os principais procedimentos adotados. De seguida sdo relatados os resultados
obtidos para cada um dos estudos, assim como a posterior discussao dos mesmos. Na
terceira parte desta presente dissertacdo, ¢ apresentado um conjunto de propostas, com
base nos resultados obtidos, através de um Projeto de Intervencao designado “(A)bela
idade”. Por fim, sdo apresentadas as principais conclusdes retiradas de cada um dos

estudos, assim como do estudo em geral.
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Parte I — Enquadramento tedrico

1. Envelhecimento

O envelhecimento ¢ um processo em que a nivel bioldgico algumas alteracdes
ocorrem, estando relacionado com um conjunto diverso de modificagdes nocivas, a nivel
molecular e celular. Para além disso, o avancar da idade com frequéncia engloba

alteracdes importantes além de prejuizos a nivel bioldgico (OMS, 2015).

Tais alteragdes abrangem alteracdes nas fungdes e posi¢des na sociedade, assim
como uma maior exigéncia de gerir perdas de relacionamentos mais proximos. Como
reacdo, o adulto com idade mais avangada tende a escolher objetivos e tarefas em menor
quantidade (ainda que, contudo, mais importantes), a maximizar o seu potencial, através
de atividades e da tecnologia atual, assim como visa a compensacdo da perda de certas
habilidades procurando outros modos para a realiza¢ao de atividades (Baltes & Freund,
2005).

O que ¢ prioritario a nivel motivacional e aquilo que os idosos preferem também
sofre alteracdes (Carstensen, 2006; Adams, 2004; Hicks, Trent, Davis & King, 2012).
Assim, apesar de algumas dessas modificacdes serem orientadas por um ajustamento as
perdas, outras sdo o reflexo de um desenvolvimento a nivel psicologico continuado na
velhice, que pode estar relacionado com o desempenho de novas posicdes sociais, modos
de pensar e diversos ambientes sociais que estabelecem relacdes entre si (Baltes &
Freund, 2005; Dillaway & Byrnes, 2009). Tais alteragdes a nivel psicossocial podem
justificar o porque de, em inimeros contextos, o avango da idade pode representar um

tempo de mais elevado bem-estar subjetivo (Steptoe, Deaton & Stone, 2015).

Na opinido de Simdes (1982, 1990) no que respeita aos idosos, € possivel concluir
que estes definem um grupo heterogéneo de individuos, que apresentam uma série de
diferencas individuais que tendem a aumentar com a idade. Segundo este autor, pode-se
ser velho fisicamente, psicologicamente de meia-idade e socialmente jovem, ou entdo
mesmo um mix destas trés diferentes situagdes. Foi nesta 6tica que Alarcao (2000) referiu
que nem sempre as rugas, os cabelos brancos, o peso do corpo e as outras alteragdes

fisicas proprias da idade sdo vividas de igual modo pelos idosos.
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Considerando esta variabilidade no desenvolvimento humano outros autores
(Rowe & Kahn, 1998) apresentaram trés diferentes perspetivas da velhice ou
envelhecimento que sdo o envelhecimento saudéavel, o normal e o patologico. Segundo
estes autores o envelhecimento saudavel estd associado a um 6timo funcionamento fisico
e mental, assim como com a auséncia de incapacidades funcionais relacionadas com

doencgas, e a um envolvimento ativo com a vida.

Um outro autor (Novo, 2003) referiu-se a chamada velhice 6tima como sendo um
estado de referéncia ideal em que as capacidades biologicas e psicoldgicos permitem uma
adaptacdo bastante satisfatoria em termos, quer pessoais quer sociais, defini¢do
semelhante ao conceito de plasticidade comportamental proposto por Baltes e Baltes
(1990), que considera o envelhecimento bem-sucedido como a capacidade que os idosos

possuem para lidar com prontiddo com as varias exigéncias do dia a dia.

Ja a velhice patologica ¢ definida pelo conjunto de mudancas verificadas
relacionadas com o aparecimento de doengas cronicas, assim como as sindromes proprias
da velhice (Neri, 1993). Vérias doengas graves podem surgir com a velhice, tais como as
cardiovasculares, neuroldgicas ou psiquidtricas, ou podem mesmo ser também
precipitadas pelas modificagdes proprias do envelhecimento normal, como o fato do

organismo tender a ficar mais lento e fraco (Simdes, 1982).

E importante, contudo, ter em conta é que ¢ dificil estabelecer diferengas concretas
entre o que sdo mudangas tipicas da idade e o que sao mudangas atipicas, anormais e
patologicas, proporcionadas por fatores diversos como os ambientais ou intrinsecos ao
proprio organismo. Porém ainda existem algumas caracteristicas que sdo normalmente
atribuidas aos idosos, como as dificuldades de adaptacdo, improdutividade, e diminui¢ao

de faculdades mentais (Barros, 2010; Simdes, 1985).

Deste modo, o processo de envelhecimento ocorre de forma diferenciada,
trazendo, contudo, alteragdes estruturais e funcionais que sdo comuns a todos os seres
humanos, por serem consideradas proprias do processo de envelhecimento (Barros,

2010).

E importante ter em conta que varias dessas alteragdes podem significar multiplas
perdas e, apesar de muitas das pessoas idosas se encontrem funcionais e ndo apresentem

limitagdes na satisfacdo das atividades da vida diaria, com o passar dos anos ocorre um

21



declinio progressivo das fung¢des com distintos graus de comprometimento funcional

(Félix, 2011).

Assim, envelhecer engloba trés elementos: 1) Aumento da condicdo de fragilidade
e da probabilidade de morte, o que é conhecido como senescéncia, 2) O envelhecimento
na sociedade, relacionado as fungdes sociais, adaptadas a expetativa social para tal grupo
etario e 3) O processo a nivel psicologico determinado pela regulacao de si proprio, pela
tomada de decisdes e alternativas disponiveis, levando a uma adaptacio a senescéncia e
ao processo de envelhecer (Schroots & Birren, 1980).

Quando falamos de envelhecimento ¢ relevante referir o trabalho desenvolvido
por Piedade (2020) intitulado “Memoérias cruzadas - Narrar, Transformar e construir a
velhice” que aborda a historia de vida de pessoas do sexo masculino e feminino que se
encontram na faixa etaria dos 75 e os 96 anos e vivem na zona da metropole de Lisboa,
no concelho do Barreiro. Este trabalho enfatiza pontos relacionados, acima de tudo, com
criacdo de memorias sociais, desde a sua formagao ao seu uso.

Assim, dado os idosos apresentarem uma ampla vivéncia e saber empirico, com
frequéncia pouco valorizado tanto por eles como pelos demais, o relato das suas historias
de vida tém se tornado significativos nos anos recentes. Acresce ainda o fato de os idosos
e os adultos ativos nao compartilharem a mesma maneira de recordar, sendo que enquanto
os adultos remetem para segundo lugar aquelas imagens de quando eram criangas,
despertando acima de tudo lembrancas associadas ao repouso e estabelecendo projecdes
das suas vontades e sonhos de fuga da realidade, o idoso vai analisar de modo atento e
consciente o que passou, a sua historia vivida, como se se sentisse socialmente obrigado
a recordar-se (Piedade, 2020).

Assim, relembrando as palavras de Halbwachs o esfor¢o para reconstruir a

memoria ¢ como uma forma de «desfigurar» o passado, com base em nog¢des e ideais que
os idosos compartilham no momento atual. Desta maneira, ¢ possivel moldarem o seu

passado, de modo a construi-lo e reconstrui-lo a imagem deles proprios (Bosi, 1994).
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1.1. Projecdes sobre o aumento da populacio idosa no planeta, na UE e
Portugal

No comeco de 2018, 101,1 milhdes de pessoas idosas, definidas como pessoas
com 65 ou mais anos de idade, estavam a viver na EU, o que representava quase 1/5
(19,7%) de toda a populacao. Assim, no decorrer das trés décadas seguintes, a quantidade
de individuos idosos na Unido Europeia (UE) tendera a apresentar um trajeto ascendente,
chegando aos 149,2 milhdes de habitantes no ano de 2050, sendo que a sua parcela
relativamente a toda a populacdo crescera de forma gradual e deve chegar aos 28,5% no
ano de 2050. A totalidade populacional da UE-28 estd projetada para crescer de 512
milhdes no comeco de 2018 para o auge de 525 milhdes no ano de 2044, antes de sofrer
uma queda marginal até o ano de 2050. A populagdo idosa, ou seja, aquela populagdo
com idade de 65 anos ou superior, crescerd de modo significativo, saltando de 101
milhdes no comeco de 2018 para 149 milhdes no ano de 2050. Assim, no decorrer deste
espaco temporal, foi projetado que a quantidade de individuos na UE-28 com idade
compreendida entre 75-84 anos cres¢a 60,5%, enquanto que para a quantidade com idade
compreendida entre 65-74 anos, foi projetado um crescimento de 17,6%. Entretanto, as
ultimas proje¢des indicam que existirdo menos 9,6% de individuos com idade inferior a

55 anos a viver na UE-28 no ano de 2050 (Eurostat, 2019).

O nuamero crescente de individuos demasiado idosos, ou seja, com idade igual ou
superior a 85 anos na UE-28 possui um conjunto de impactos. Um dos mais importantes
campos de preocupacdes para aqueles que formulam as politicas respeita ao custo para
fornecer servigos de saude e cuidados continuados apropriados, ja que individuos com
idade muito avancada apresentam a tendéncia de necessitar de mais servigos sociais
comparativamente a pessoas de outras faixas etarias. Deste modo, no ano de 2018, a

percentagem de individuos com idade muito avangada era de 2,7% na UE-28 (/bidem).

Apesar do envelhecimento populacional ser um acontecimento que acontece em
todo o globo, tal processo encontra-se mais acentuado em certas localidades do planeta
do que noutras. A velocidade de envelhecimento populacional em diversos paises que
estdo em fase de desenvolvimento ¢ demasiado acelerado do que aqueles ja registados
historicamente nas economias mais fortes e avangadas. Assim sendo, os primeiros
possivelmente passardo por uma pressao muito maior ao se ajustarem as exigéncias das

suas populacdes em processo de envelhecimento (/bidem).
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Os paises do G20 encontram-se em diversos niveis de desenvolvimento, seja no
que respeita a economia ¢ populagdo. Assim, apesar do processo de envelhecimento
populacional ser especialmente fixado no Japao, isso se contrasta com a Africa do Sul ou

a Arébia Saudita, onde a juventude domina o quadro populacional (/bidem).

A cada trés anos, a Comissao Europeia procede a uma andlise do envelhecimento
com base numa visao monetaria, através da elaboracao de um relatorio de expectativas
projetadas a nivel econdmico e orgamental — tendo sido o ultimo publicado no ano de
2018. Assim, tal publicacdo oferece dados das projecdes sobre gastos associados com o
avanco da idade, baseado nas projecdes das populagdes fornecidas pelo Eurostat,
destacando as consequéncias or¢amentarias do processo de avango populacional da idade
sobre a sustentabilidade a nivel publico-financeiro da UE. Além disso, fornece
investigacoes de altera¢des no decorrer do tempo, na sua maior parte retomando no tempo
a fim de observar os atuais avancos, apesar de serem completados por uma série de
projecdes da populacao apresentadas até¢ 2050. Os resultados sao suportados por tabelas

e imagens que sao desenhados para enfatizar as mudancas entre geracoes (/bidem).

Os europeus estdo a viver muito mais do que antes e o modelo social etario estd a
avangar de maneira acelerada. O envelhecimento da populagdo representa o facto de que
a propor¢ao de individuos em idade ativa na Unido Europeia (UE) esta em queda,
enquanto a quantidade de idosos estd a crescer, sendo que tal tendéncia seguird num
crescente nos proximos 30 anos. Assim, ¢ possivel que tais avangos apresentem
consequéncias de peso, ndo somente para as pessoas, mas também para os Estados,
organizacdes € civis, levando ao impacto, entre outros sobre o sistema de saude e
assisténcia social, mercado laboral, finangas governamentais e direitos relativos as

pensodes (Ibidem).

De acordo com Pinto (2006) a populagdo a viver em Portugal envelheceu de um
modo continuo nos ultimos 40 anos, e particularmente na faixa de idade superior a 85 anos.
Assim, enquanto o nimero de pessoas novas caiu de modo violento, os individuos idosos
apresentaram velocidades de aumento expressivo, sendo este consequéncia da queda da
fecundidade e do crescimento da expectativa de vida, ou seja, a transicdo de um prototipo
populacional caracterizado por altas taxas de fecundidade e mortalidade para um outro em

que as duas sdo pequenas, gerando o afunilamento das bases da pirdmide etéria.
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Existe a necessidade, entretanto, de destacar que ndo ha individuos idosos em
quantitativo absoluto a mais num meio social. Assim, o que se verifica € que o seu peso
relativamente a outros grupos esta a crescer por causa de outros extensos grupos estarem a
diminuir a sua relevancia. Deste modo, a queda da fecundidade, relacionada com a redugdo
da mortalidade e crescimento da expectativa de vida, ¢ um fenomeno responséavel por tal
processo de envelhecimento. No entanto, o crescimento da expectativa de vida s evidencia
um avango real do meio social caso ndo seja seguido de uma redugao da qualidade de vida
dos individuos, nascendo a ideia de “esperanca de vida sem incapacidade” que € assim
resumida na seguinte conhecida frase da OMS (Organizagdo Mundial de Saude): “dar mais
vida aos anos e ndo apenas mais anos a vida” (Pinto, 2006).

As projecdes consideradas por diversas organizacdes a nivel nacional e/ou
internacional, como o Instituto Nacional de Estatistica (INE), Comissdo Europeia (UE),
Organizagao Mundial de Saude (OMS), Nag¢des Unidas (ONU), tém evidenciado um
crescimento dos indices de envelhecimento populacionais, o que impacta de modo
invariavel no avango social e nos planeamentos de reagdes no ambito da saude (Fonseca,

2014).

De acordo com dados mais recentes em Portugal o indice de envelhecimento tem
vindo a aumentar desde a data dos ultimos censos de 2011 (125.38) até a data de 2020
(165.1). Também, no que refere ao total de individuos com 65 ou mais anos, segundo
dados mais recentes do PORDATA e INE nota-se um aumento da sua percentagem entre

2011 (18.9%) e 2020 (22.3%) (PORDATA, 2021).

O INE, de trés em trés anos, publica os resultados das mais atuais Projecoes da
Populagdo Residente, separadas pelo sexo e pela idade, em Portugal e localidades NUTS
II. O corrente exercicio de projecdes de populagdo residente 2018-2080 atende a
metodologia dos elementos através de cortes e apresenta como base populacional a
expectativa populacional provisoriamente residente em 31/12/2018. Assim, foram
estabelecidos quatro quadros de projegdes populacionais. Sao eles: cendario baixo, cenario
central, cenario alto e cenario sem migragoes, apoiado em distintas combinagdes de
hipdteses alternativas de avango das integrantes a nivel demografico, ou seja, as hipdteses
pessimista, central e otimista para o nivel de fecundidade e mortalidade, e hipotese

pessimista, central e otimista para as migragoes, a que se uniu a hipotese sem migragoes

(INE, 2020).
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Segundo os resultados alcangados no cendrio central, Portugal ird perder em
termos populacionais até 2080, transitando dos 10,3 milhdes para 8,2 milhdes de residentes.
Assim, a populacdo estaria com o limiar inferior a 10 milhdes de habitantes no ano de 2042
(9978 226) e a 9 milhdes no ano de 2064 (8 949 105) (INE, 2020).

J& no cendrio baixo a redu¢do da populagdo serd ainda maior, em decorréncia da
continuidade de reduzidos niveis de fecundidade e do saldo de migragdes. Assim, a
populagdo que vive em Portugal poderd alcangar 6,1 milhdes no ano de 2080. Entretanto,
no cenario alto a populacido pode crescer, acima de tudo por causa de um resgate mais
violento dos niveis de fecundidade conjugados com saldos de migragdes positivamente
altos, o que resulta numa populagdo projetada residente de 10,6 milhdes no ano de 2080
(INE, 2020).

No cendrio sem migragdes, no qual as hipoteses de avanco da fecundidade e
mortalidade sdo aquelas aplicadas ao cendrio central e nas quais se aceita a probabilidade,
pouco viavel, de ndo-existéncia de fluxo associado as migracdes, o que resulta numa
expectativa populacional para 2080 de aproximadamente 6,9 milhdes de individuos.
Assim, a queda populacional entre 2018 e 2080 ndo vai ser uma inclinagdo comum a todas
as regides NUTS II, notando-se no cenario central, inclinagdes que fogem a regra na regiao
metropolitana de Lisboa e no Algarve. Como consequéncia, a regido Norte acabaria por
deixar de ser aquela com maior populagdo residente no comego dos anos 50, passando a
ser a regiao Metropolitana de Lisboa aquela que apresenta maior populagdo (INE, 2020).

A populagao com idade igual ou superior a 65 anos residente em Portugal pode
passar de 2,2 para 3,0 milhdes de individuos no periodo compreendido entre 2018 e 2080,
no cenario central. Entretanto, a quantidade de pessoas idosas alcancara o volume mais alto
no comeco dos anos 50, quando tera inicio um declinio. Tal cenario deve-se a realidade de
ingressarem nesta faixa de idade geracdes de menor tamanho que nasceram num cendrio
de niveis de fecundidade inferior ao limite para substituir uma geragdo por outra (INE,
2020).

No ano de 2080, a populagao de idosos pode chegar a 3,6 milhdes, no cenario alto,
e 2,4 milhGes, no cenario baixo. O aumento mais violento no cenario alto é resultado, acima
de tudo, de uma elevag¢ao mais acentuada da expectativa de vida tida em conta para tal
cenario (INE, 2020).

Em Portugal, diante dos resultados alcangados no cendrio central, o nivel de
envelhecimento pode praticamente dobrar entre 2018 e 2080 e passar de 159 para 300

idosos para cada 100 individuos novos. Assim, nota-se ainda que o envelhecimento
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populacional terd uma tendéncia a evidenciar certa estabilidade quando comega na faixa de
idade dos 65 ou mais no caso daquelas geracdes que nasceram ja num cenario de niveis de
fecundidade inferiores ao limite para substituir uma geracao pela outra (INE, 2020).

O indice de envelhecimento populacional podera vir a ser de 371 pessoas idosas
para cada 100 pessoas novas no cenario baixo ou crescer, de maneira mais branda, para
243 pessoas idosas para cada 100 pessoas novas no cendrio alto. Assim, a uniao de saldos
de migracdes positivos e de indices de fecundidade mais altos, ainda que relacionados a
uma expetativa de vida mais alta, bem como previsto no cendrio alto, caso ndo sejam o
bastante para evitar o ritmo de envelhecimento da populagao, serdo contributos, no entanto,
para o seu abrandamento (INE, 2020).

Deste modo, ainda que o envelhecimento da populacdo aconteca em todas as
localizagdes, podera ser maior nas Regides Autdnomas, que apresentavam em 2018
menores indices de envelhecimento. No cenario central, na Regido Autonoma dos Agores,
que no ano de 2018 tinha 93 pessoas idosas para cada 100 pessoas novas, cresce para 390
pessoas idosas para cada 100 pessoas novas em 2080, ou seja, passara para quase quatro
vezes 0 quantitativo existente em 2018. Na Regido Auténoma da Madeira, o indice de
envelhecimento encontrava-se, no ano de 2018, em 124 pessoas idosas por cada 100
pessoas novas, crescendo para 429 pessoas idosas para cada 100 pessoas novas em 2080,
ou seja, quase trés vezes mais. Assim, a regido com maior indice de envelhecimento, neste
contexto, no ano de 2080, serd a Regido Autonoma da Madeira e aquela com menor indice

de envelhecimento sera o Algarve (INE, 2020).

1.2. Envelhecimento ativo e saude

O envelhecimento populacional foi especialmente o resultado de uma reducao de
longo prazo nos indices de fertilidade e crescimento da longevidade, a qual representa um
conjunto de fatores, tais como: 1) queda na mortalidade de criancas, 2) avancos no que
respeita a saude publica e tecnologia médica, 3) aumento da consciéncia sobre ganhos
relacionados a um modo de viver saudavel, 4) alteracdao de trabalhos mais pesados para

fungdes terciarias e 5) melhoria na condig¢do de vida das pessoas (Eurostat, 2019).

Assim, o envelhecimento ativo ¢ uma politica da Comissdo Europeia voltada para

o auxilio dos individuos para assegurarem o poder sobre suas vidas pelo maximo de
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tempo a propor¢do com que a idade avanga e sempre que for viavel, cooperar a favor do

meio social e da economia (Eurostat, 2019).

O envelhecimento ativo ¢ definido pela OMS como o processo de promogao de
oportunidades para a satide, participagdo e seguranga, para melhorar a qualidade de vida

das pessoas que envelhecem (OMS, 2002).

Para autores como Mallmann et al. (2015) o envelhecimento ativo baseia-se
essencialmente na criagdo e otimizacdo de oportunidades de salde, participagdo em
questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, além de seguranca, com o
objetivo de promover a qualidade de vida dos idosos e aumentar a expectativa de vida

saudavel.

Assim, conforme o Servico Nacional de Saude (SNS, 2017) se, por um lado, as
condigdes de satde sdo determinantes no envelhecimento ativo, por outro, a sua promog¢ao
ndo se devera restringir a promog¢do de comportamentos saudaveis, sendo como tal
fundamental ter em conta fatores ambientais e pessoais, assim como, os determinantes

econdmicos, sociais e culturais, o ambiente fisico, o sistema de saude e o sexo dos individuos.

De acordo com a OMS (2005), o envelhecimento ativo faz com que os individuos
se apercebam das suas capacidades e potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao
longo da sua vida, e que participem na sociedade em funcdo das suas necessidades,
capacidades e desejos, proporcionado a0 mesmo tempo seguranga, protecao e cuidados

adequados.

Segundo Paschoal (2011) se o envelhecimento ativo tem como objetivo a melhoria
da qualidade de vida ¢ entdo importante definir este constructo. Contudo ¢ importante
considerar que a natureza abstrata do mesmo o que leva a existéncia de inumeros
conceitos. Deste modo o conceito de qualidade de vida implica multiplos pontos de vista

e varia de época para época, pais, cultura, classe social e até entre individuos.

Dizer que se tem qualidade de vida na velhice implica uma relagdo da mesma com
a capacidade do idoso de manter a sua autonomia e independéncia, sendo que nos idosos
a avaliacdo da qualidade de vida estd associada com certos indicadores como a satde,
capacidade funcional (autocuidado), condigdo financeira, relacionamentos sociais,
atividades fisicas, servico de satude e social, conforto na sua casa, satisfacdo com a vida e

oportunidades de aprendizagem e culturais (Marques, Sanchez & Vicario, 2014).
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Assim, Paschoal (2011) considera a qualidade de vida em dois sentidos (qualidade
de vida idealizada e qualidade de vida realizada). Deste modo afirma que a qualidade de
vida idealizada ¢ a opinido da pessoa idosa, em determinado momento, relativamente a
importancia de varios aspetos e dimensdes para uma boa ou ma qualidade de vida na
velhice. Ja a qualidade de vida realizada est4 associada com a situacdo atual da pessoa em
relagdo a esses mesmos aspetos e dimensdes e se ela desempenha, tem, ou sente o que
considerou importante, ou se ela ndo desempenha, ndo tem ou ndo sente o que julgou ser

pouco importante ou sem importancia.

Assim, se o envelhecimento ¢ um processo que esta sob a responsabilidade de
cada individuo, sua familia e comunidades e que precisa de promogao no decorrer de todo
o ciclo de vida, o mesmo necessita ser apropriadamente apoiado por métodos
interventivos, que tornem Otimas as possibilidades neste campo (seja no que respeita ao
quao seguros se sentem os idosos ou ao seu nivel de participa¢do), de modo a promover
acoes em diversos campos que possibilitem que os idosos sigam adiante como um recurso
a sua familia, comunidade e economia, tal como apontado pela OMS. Deste modo e como
¢ sabido, tal fendmeno gera consequéncias consideraveis no sistema de saude que,
recentemente, parece nao estar adequadamente pronto, conceptual e logisticamente, para
responder a exigéncia de cuidados proprios para uma populacdo idosa, com tais
fragilidades (Nunes, Ribeiro, Rosado & Franceschini, 2009; Bicudo, 2013; Goes, Oliveira
& Lopes, 2016).

Ao falarmos de velhice e envelhecimento ativo ¢ também importante ter em

consideragdo a questao da educacao para a satde.

Deste modo ¢ importante existir uma pratica educacional que deve estar aberta
para dialogar de maneira efetiva sobre satide e através da qual seja atribuido valor ao
modo como cada um lida com a saude/patologia na sua rotina, os obstaculos com os quais
lida e as op¢des que implementa num cendrio de alto nivel de exclusdo na sociedade.
Deste modo, devem existir lugares onde os saberes técnicos e cientificos possam ser
compartilhados e exista abertura as interacdes harmoniosas com a cultura da populagao,
ampliando as compreensdes dos dois lados para construir conhecimentos de maneira
partilhada. Tal proximidade tem ainda maior importancia quando o assunto ¢ a satde dos

idosos (Bertholasce et al., 2002).
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A agdo educativa em saude procura o rompimento com esta fungdo de objeto
convencionalmente atribuida a populacao, almejando, através da promocao de encontros
a nivel afetivo entre educadores e idosos, resgatar para os mesmos o direito de que
dispdem as informacgdes e ao didlogo critico a respeito de temas gerais relacionados a
satide e modos de prevenir e controlar patologias e agravamentos do envelhecimento,
através do trabalho para aumentar a autoestima e reconhecer e valorizar as historias de
vida e o entendimento sobre o processo de envelhecer, assim como dos seus direitos e

alternativas para agir (Ibidem).

Assim, tal capacidade existe, em maior ou menor grau, em todos os
relacionamentos de natureza terapéutica e/ou que englobem a saude. Assim, uma
assisténcia ao individuo podera e devera ser um tempo de rica aprendizagem mutua, sendo
no grupo, no entanto, que ha uma atmosfera mais vantajosa para a pessoa se desenvolver,
com maiores possibilidades de aprender, debater informacdes e trocar vivéncias entre 0s
integrantes do grupo. Deste modo, a pedagogia de grupo favorece a aprendizagem do
idoso, a possibilidade de praticar no grupo aquilo que aprenderam, devendo sempre ter
em conta uma aprendizagem que promova modificagdes e que devera abranger as esferas

da cognicdo, afeto, emocional e motora (Ibidem).

Ao elaborar uma acdo de satde publica para o envelhecimento ¢ relevante nao
apenas ter em conta metodologias que reduzam os prejuizos relacionados com o avango
da idade, mas também aquelas capazes de promover o refor¢o do potencial para resistir e
o desenvolvimento a niveis psicologico e social. Neste sentido € preciso criar novas
conceptualizagdes definidas, ndo somente pela condicdo de apresentar ou ndo uma
patologia, mas também no que respeita aos impactos que tais condigdes exercem sobre a
operacionalizacdo e bem-estar de um individuo mais idosos. Assim, avaliagdes amplas
de tais estados de satde sdo capazes de prever de modo significativo melhorias de
sobrevida e a existéncia de patologias no individuo ou o nivel de comorbidade ou outras
doengas associadas (Lordos et al., 2008)

Para situar como a saude e a sua operacionalizacdo podem ser tidos em conta na
velhice, ¢ importante referir o Relatorio Mundial de Envelhecimento e Satde, realizado
pela OMS (2015) que fixa e distingue duas nogdes relevantes. A primeira ¢ o potencial
intrinseco, que respeita aquilo que integra toda a capacidade fisica e mental que uma

pessoa pode sustentar-se em qualquer momento.
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No entanto, este potencial ¢ somente um dos fatores que vao estabelecer o que um
individuo mais velho podera realizar, pois, ha outro que respeita aos ambientes onde
residem e com os quais interagem (OMS, 2015).

Tais ambientes oferecem uma variedade de recursos ou obsticulos que
determinardo se individuos que apresentem um certo grau de capacidade poderao realizar
aquilo que consideram significativo. Assim, apesar dos mais idosos poderem apresentar
limitagdes no que respeita as suas capacidades, eles ainda poderdo comprar, caso possam,
medicamentos para tratar inflamagdes, recursos de suporte (tais como muletas ou cadeiras
de rodas) e residirem perto de transportes aos quais tenham acesso (/bidem).

Desta maneira ¢ baseado nestas duas noc¢oes (Potencial intrinseco e Influéncia
Ambiental), o Envelhecimento Saudavel ¢ um processo de desenvolvimento e
sustentabilidade da capacidade operacional que viabiliza o bem-estar durante a velhice.
Assim, serd central, a tal ideia sobre o Envelhecimento Saudavel, a perce¢ao de que nem
o potencial intrinseco, nem o potencial operacional permanecerdo de modo constante.
Deste modo, apesar de ambos tenderem a reduzir com o avango da idade, as opgdes de
vida ou intervengdes em distintos periodos no decorrer do curso de vida do individuo vao
estabelecer o percurso de cada pessoa (Ibidem).

No entanto o Envelhecimento Saudavel, ndo ¢ definido por um limite especifico
da operacionaliza¢do ou estado de saude. Ao contrario, ¢ um processo que continua a ter
relevancia para cada pessoa idosa, ja que a sua vivéncia de Envelhecimento Saudavel
podera ser sempre melhor ou pior. Por exemplo, o percurso do Envelhecimento Saudavel
de individuos que apresentem algum tipo de deméncia ou patologia cardiaca num grau
avangado pode ser melhor se eles puderem ter acesso a cuidados de satide que ampliem o
seu potencial e se residirem num meio que lhes proporcione suporte (/bidem).

Inumeros pontos de partida podem ser detetados para fins interventivos, com o
proposito de gerar o Envelhecimento Sauddvel. Porém, todos apresentardo uma meta, que
¢ a maximizacao da capacidade funcional, que podera ser atingida de duas maneiras: 1)
criando e assegurando o potencial intrinseco e 2) possibilitando que uma pessoa com uma
redu¢do do potencial funcional realize coisas significativas para ela propria (Ibidem).

Assim e ainda de acordo com a OMS (2015), quatro campos prioritarios para agir
poderdo auxiliar no alcance dessa meta: 1) O alinhamento dos sistemas de saude as
populacdes maiores que de momento prestam assisténcia, 2) O desenvolvimento de
sistemas de cuidados pensando no longo prazo, 3) A criacdo de meios propicios aos idosos

e 4) Promover melhorias nas medi¢des, controlo e percegdes.
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Entdo, apesar de cada pais ter maneiras distintas de preparagdo para a acdo,
diferentes metodologias com possibilidades de serem eficientes poderao ser elaboradas
em cada um desses campos de acdo, o que necessita ser feito e que esta condicionado ao

contexto do pais (OMS, 2015).

Ao falarmos de envelhecimento ativo e saudavel ¢ também importante ter em
conta a influéncia que a pobreza e o sexo dos idosos possam ter no processo de

envelhecimento e na qualidade de vida e bem-estar dos idosos.

De acordo com a OMS (2007) o envelhecimento ativo dependera de uma série de
“determinantes” que englobem pessoas, familias e paises. Tais fatores influenciam de
forma direta ou indireta o bem-estar, o comego e o avango de patologias e como 0s
individuos vao lidar com a patologia e as deficiéncias. Assim, os fatores que determinardo
o envelhecimento ativo encontram-se em interligacao de diversos modos e o facto de
estarem interligados ¢ algo significativo. Desta forma, as pessoas pobres do sexo
feminino, por exemplo, o que seria um determinante de natureza econdémica, apresentam
maiores probabilidades de se exporem a moradias inapropriadas, o que seria um
determinante de natureza fisica, a violéncia na sociedade, o que seria um determinante

social e a caréncia de uma alimentagao saudavel, o que seria um determinante de natureza

comportamental.

As consequéncias da pobreza tém impacto sobre os idosos seja esta objetiva ou
subjetiva, situando-os como um grupo caracterizado pela heterogeneidade no ambito das
fragilidades, problematicas e desigualdades a nivel social. Assim, envelhecer na pobreza
produz um conjunto de condi¢des causadas pela caréncia de acessibilidade a recursos e
servigos essenciais que asseguram o bem-estar dos idosos (Faria & Carmo, 2018). Assim
sendo, Fernandes (2015) referiu que o mundo ¢ caracterizado por uma variedade de
panoramas de experiéncias desiguais entre idosos.

Por exemplo, a reforma para uma pessoa idosa exige uma transformacao radical
na vida, fragilizando a rede social de suporte e o sentido de pertenga a comunidade, uma
vez que estd relacionada a perda de estatutos sociais € como consequéncia a funcao
econdmica e profissional ativa, a perda de relagdes sociais, a perda de contacto com
individuos da rotina profissional e uma reducao da interagao com filhos e morte ou perda
do conjuge, a sensagdo de desvalor a nivel pessoal, a falta de fungdes ativas, o que induz

a discordancias entre o sentir-se capaz e ter capacidades, e a institucionalizagdo sem
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condi¢des materiais e de integragdo na sociedade dignas (Machado & Roldao, 2010,
citado por Fernandes, 2015).

No entanto, nem sempre estas situagdes sdo notadas tendo em conta que em
situacdes de muita desigualdade ¢ possivel encontrar individuos pobres, com pensdo e
rendimentos baixos. Tal faixa populacional ¢ uma classe social antiga e muito presente
no pais e ¢ caracterizada por individuos com um percurso de descontos nao-regulares e
feitos tardiamente para a Seguranga Social, que conseguiram baixas renumeracdes no
decorrer da sua trajetoria profissional e que possuem uma condicao de vida que reflete a
fragilidade dos sistemas de protecdo do Estado (Fernandes, 2015; Machado & Roldao,
2010; citado por Fernandes, 2015).

Também as diferengas e desigualdades entre sexos sdo importantes de referir

quando se fala em envelhecimento e satde.

A falta de reconhecimento dos relacionamentos sociais de género como um trago
essencial da chamada hierarquia social constitui um obstaculo a igualdade entre pessoas
do género feminino e masculino, em especial na idade avangada (Snyder & Wong, 2007;
CEDAW,2010). O nivel de bem-estar feminino e masculino ¢ resultado de distintos
percursos de vida, estabelecidos pelo ambiente social, economico e institucional que
rodeia os individuos. Deste modo, pessoas do género masculino ¢ do género feminino,
ao envelhecerem, encontram condicdes de fragilidade no que respeita as suas fungdes na
sociedade, na cultura, assim como no grau de protecao das intitui¢des existentes no meio
social lhes promovem (Figueiredo et al., 2007).

No que respeita a mortalidade, as pessoas do género feminino apresentam uma
tendéncia a viverem mais que os homens ainda que isso ndo indique que as mulheres
tenham mais saude. Estas diferengas na mortalidade nao refletem as intensas mudangas
que se notam na condi¢do de bem-estar das mulheres que sobrevivem. Assim, as pessoas
do género feminino evidenciam uma taxa mais elevada de morbilidade do que aquelas do
género masculino no que respeita perce¢ao que tem da sua satde (Paul e Fonseca, 2001).

Na realidade, as mulheres ndo somente vivem mais, como vivem mais sozinhas
e com mais patologias (Monge, 2006; Nunes, 2005). Tal realidade deve-se ao facto das
mesmas viverem mais tempo e de nao terem o mesmo nivel de representatividade que os
homens, que tendem a formar mais familias apds a primeira viuvez ou divorcio. As
mulheres também tém maior predominancia nas entidades que acolhem idosos (Daniel,

2006).

33



Em relagdo a satde, as mulheres comparativamente aos homens apresentam uma
maior tendéncia ao desenvolvimento de patologias cronicas que nao levam a morte, assim
como incapacidades e restrigdes a nivel funcional. Deste modo, por causa da sua fungdo
reprodutiva e a pressdo relacionada com a sua fun¢do de cuidadoras, colocam-se num
quadro epidemiologico distinto daquele dos homens (Snyder & Wong, 2007).

As mulheres possuem uma maior taxa de morbilidade, maior quantidade de visitas
e uso dos servigos de saude. A sua convencional fungdo de cuidadora, primeiramente das
criangas, posteriormente dos pais e¢ inumeras vezes dos maridos, «favorece» um
relacionamento intimo com os servigos de satide. Assim, s30 as mesmas que mais sofrem
impacto das politicas de prote¢do social, saude e da populagao idosa (Ibidem).

Entretanto, sabe-se que as consequéncias da desigualdade de género no decorrer
da vida ¢ agravado na fase idosa (CEDAW, 2010), sendo as pessoas do género feminino
mais impactadas pela condicdo de pobreza do que aquelas do género masculino, em
especial nesta etapa da vida. Deste modo o preconceito que as mulheres idosas vivem ¢
diversas vezes resultante da desigualdade na distribuicdo de recursos e acesso restrito a
servicos de base. Assim, as desigualdades e o preconceito de género no trabalho no
decorrer da vida impacta cumulativamente na velhice, verificando-se que as pessoas do
género feminino idosas apresentam pensdes inferiores (57% da média de pensdo das
pessoas do género masculino em 2011) (CIG, 2010).

Também as oportunidades e a liberdade conquistada através da reforma sao
experimentadas de maneira distinta pelas mulheres. Como menciona Calasanti (2009), o
potencial dos maridos de apresentarem carreiras promissoras e seguranga a nivel
financeiro na velhice ou a possibilidade de escolherem o que desejam fazer na reforma
reside no trabalho de casa das suas mulheres (2009).

Além disso os mitos de género e metodologias convencionais e habituais podem
gerar consequéncias negativas em todos os campos da vida das idosas (nas fungdes de
cuidadoras familiares, fungdes na comunidade, na sua representatividade nos meios de
comunicagdo, nas acoes de organizacdes que as empregam, de profissionais da area da
saude e outros que prestam servigos) € podem ter como resultados a violéncia e abusos
psicologicos, verbais e financeiros (CEDAW, 2010).

Ainda no que respeita a diferengas de sexo no envelhecimento ¢ interessante
mencionar a investigacdo conduzida por Daniel, Simdes e Monteiro (2012) junto de 22
diretoras técnicas de 24 IPS em que se procedeu a analise das suas representacdes sociais

no que respeita ao envelhecimento em homens e em mulheres que acompanham. Através
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da Técnica de Associa¢do Livre de Palavras, foi confirmada a predominancia da
“estereotipia idadista negativa”, tendo sido a dependéncia relacionada com o processo
de envelhecimento, assim como a consequéncia da homogeneizagdo decorrente da
institucionalizacdo, ou seja, que a institucionalizagdo apresenta impacto semelhante em

idosos homens e mulheres, ndo contribuindo muito para a sua autonomia e independéncia.

Neste estudo ainda foi possivel evidenciar o aparecimento de uma certa tendéncia
para classificar o envelhecimento distintamente em homens e em mulheres, sendo que no
caso dos homens se nota que estes se centram mais na questdo da dependéncia e das
perdas, enquanto que as mulheres apresentam tracos como a capacidade de resisténcia,
dogura e dedicagao, relacionados as fungdes sexuais e mais precisamente ao cuidar. Além

disso, o aspeto estético/fisico apareceu como representativo do lado feminino.

Ao falar da populagado idosa e da importancia de um envelhecimento ativo € com
saude ¢ também fulcral ter em conta o impacto das redes sociais na saude e mortalidade,
assim o impacto das mesmas no bem-estar psicologico e no grau de satisfagcdo com a
vida. Assim, para os idosos que apresentam alguma incapacidade, as redes sociais de
suporte representam uma func¢do crucial (acima de tudo ferramental) para assegurar a
nivel comunitario e abrir um vasto campo de pesquisa sobre os cuidados e o cuidador de
pessoas idosas (Paul, 2005).

Assim, a fun¢do das redes sociais no processo de envelhecer ¢ a de proteger,
impedir ou de aliviar o stress associado. Entdo, ¢ preciso distinguir entre aquelas redes
familiares e aquelas de amizades, sendo que a primeira estd amparada no significado de
obrigacdes ¢ a segunda uma op¢ao com base na vontade (Litwak, 1981), o que gera
impactos distintos na qualidade de vida das pessoas idosas, representando um impacto

mais positivo aquele das redes de apoio de amizades e da vizinhanga (Paul, 2005).

Um outro conceito relevante para a compreensao de envelhecimento ativo ¢ o de
florescimento que Huppert e So (2009) definiram através de uma série de tragos que as
pessoas precisam apresentar. Os autores tém em conta que para que uma pessoa floresca
precisa apresentar trés caracteristicas fundamentais, as quais respeitam as emogdes de
carater positivo, envolvimentos/interesses, sentido/propdsitos e seis caracteristicas
adicionais, as quais respeitam a autoestima, pensamento positivo, capacidade resiliente,

vitalidade, capacidade de autodeterminagdo e bons relacionamentos.
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Posteriormente Huppert e So (2013) referiram que o Florescimento diz respeito a
vivéncia de uma vida que corre bem, sendo um misto entre bem-estar ¢ bom
funcionamento, pelo que representa um alto grau de bem-estar psicoldgico ou saude
mental.

Seligman (2012) no seu livro Flourish, que em portugués diz-se “A vida que
floresce” aparece com um novo entendimento sobre a felicidade e o bem-estar e mostra-
nos como meta da Psicologia Positiva fazer crescer o numero de florescimentos na vida
de pessoas e do mundo. Deste modo, «produzir mais vida» anualmente a partir da idade
de 65 anos engloba a criacdo de modelos de suporte € empoderamento social dos idosos
e preparacdo dos mais jovens e das equipas técnicas para aprenderem a lidar de modo
assertivo com processo de envelhecimento das suas comunidades.

Assim, alguns autores (Faria, 2018; Seligman, 2011) acreditam que a meta de
geracdo de riqueza apenas tera significado se produzir florescimento e bem-estar para
todas as pessoas. Deste modo, no processo de desenvolvimento do envelhecimento ¢
necessario enfrentar o desafio proposto pela psicologia positiva, de mensurar € promover
o florescimento dos homens, gerando emogdes positivas, a implicagdo, o sentido, os
relacionamentos positivos ¢ a realizagdo social e pessoal dos idosos através de agdes

planeadas para o seu florescimento.

O conceito de empowerment ou empoderamento, assume, também neste contexto
de florescimento, uma importancia chave, ao incentivar a participagdo dos idosos na
avaliacdo das necessidades da comunidade, empoderando-os na procura de solugdes e
alternativas, uma vez que esta ¢ uma populacao tipicamente desempoderada ¢ que nao ¢

entendida na definicao dos seus problemas (Fenge, 2001).

Laverack e Wallerstein (2001) acrescentam que a participagdo dos idosos na
definicdo dos problemas ¢ fundamental para garantir que os objetivos definidos sdo
relevantes e que permitem unir os individuos, dado ser muito comum que uma minoria
dominante defina as necessidades da comunidade, sem considerar as suas verdadeiras
lacunas. Assim, sentimentos de baixa autoeficdcia, que sdo frequentes entre idosos,
podem leva-los a desistir ou a duvidar das suas capacidades de resolu¢do de problemas.
Deste modo, estas crengas devem ser trabalhadas, pois tem impacto em varios aspetos do
quotidiano, como na dependéncia em relagdo aos outros € no aumento da depressao

(Fenge, 2001).
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E, entdo, importante zelar pelo empoderamento dos sujeitos, promovendo nio s6
a sua participagdo, como também, o aumento de relagdes sociais reciprocas € mutuamente
satisfatorias, enfatizando-se a importancia de atender a questdes importantes como a
ocupacao, o voluntariado e a educacdo, enquanto promotores de autonomia (Payne, 2001;
Burr et al., 2002; Sousa et al., 2003; Narushima, 2005; Guedes, 2007) e do compromisso
com a sua comunidade (Narushima, 2005), validando a experiéncia pessoal e permitindo,
a0 mesmo tempo, a manutengdo de papéis sociais significativos na comunidade
(Warburton & Mclaughlin, 2005; Lund & Engelsrud, 2008), contrariando a exclusdo e o
isolamento (Scharf et al., 2002), e promovendo sentimentos de autoconfianga e
crescimento pessoal (Narushima, 2005), pela mestria de novas competéncias (Aday &

Kehoe, 2008).

A utilizagdo da estratégia do empowerment exige que se aposte no potencial dos
individuos e agrupamentos e se considere o cliente como um recurso e ator de mudancas.
De acordo com Mullaly (1993) «oprimir» induz o individuo a alienar-se e a falta de poder.
Assim, o poder ou a falta dele representa possuir ou ndo o controlo sobre o seu meio e
sua propria vida. Entdo, se considerarmos o bem-estar psicoldgico, o sentido de controlo
sobre o seu caminho ¢ uma integrante fundamental para a promoc¢do do mesmo nos
idosos.

Deste modo, a caréncia de poder e de controlo sobre a propria vida retira dos
individuos uma dimensao fundamental da sua vida, a qual respeita a dignidade. Assim,
ser vitima de opressdo vai contra inimeros valores proprios do servigo social, como a
autodeterminacdo, o desenvolvimento a nivel pessoal, a dignidade do ser humano, a
igualdade e o sistema democratico.

Por fim e com relagdo ao que foi acima referido, chegamos num ponto
importante no que respeita a populagdo idosa, mencionando Le Bossé (2003), citado por
Castro (2012), que discorreu que os processos de empowerment pressupdem
simultaneamente a disponibilidade de recursos a nivel individual, como as competéncias,
o sentido proprio de eficacia, potencial de formulagdo e conducao de um projeto, e outros
relacionados a coletividade, como a existéncia de possiveis acdes a nivel individual e
coletivo, disponibilidade de recursos de natureza financeira, informacao, condi¢des de

acessibilidade e uso dos servicos, entre outros.
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1.3. Gerontotecnologia

Nao existindo uma defini¢do no diciondrio da lingua portuguesa para a palavra
“Gerontotecnologia”, decompde-se a palavra da seguinte forma:
«gerontologia+tecnologia». Deste modo, embora tal designacdo ndo integre a lingua
Portuguesa, como mencionado, a sua raiz remonta aos anos 80 do século XX com mengao
a Universidade de Eindhoven na Holanda e a Universidade de WestPoint dos Estados
Unidos (Antunes, Santos, Oliveira, Bertolini, Nishida, Oliveira & Lucena, 2019) que
tinha como meta a constituicdo de um campo cientifico relacionado com a pesquisa,
elaboragdo e concegdo de tecnologia inovadora, com a pretensao de promover melhorias
na qualidade de vida de idosos.

Segundo Bourma, Fozard, Bouwhuis e Taipale (2007), a gerontecnologia nasce
em decorréncia do aumento do envelhecimento e da dindmica relacionada ao
aprimoramento e avango tecnolodgico e a sua consequente difusao num meio social cada
vez mais globalizado e digital. Deste modo, a gerontecnologia procura criar uma conexao
e interacdo proxima entre os mais velhos e a tecnologia digital. Assim, Plaza (2011)
acrescentou que a gerontecnologia deve ser vista como um caminho para que a sociedade
seja menos exclusiva.

A pesquisa levada a cabo por Antunes et al. (2019) detetou dez eixos nos quais a
gerontecnologia ¢ um aspeto fundamental e prioritario para um envelhecimento com
maior qualidade. Apresentam-se de seguida os seguintes eixos de acordo com este autor:

1) 1° eixo — Mobilidade e Motricidade, focado na importancia da tecnologia
como elemento fulcral na infraestrutura residencial.

2) 2° eixo — Ambiente, focado essencialmente na autonomia como factor
essencial para a execuc¢do das atividades do dia a dia dos adultos mais idosos.

3) 3°eixo — Cuidados comunitarios, que inclui a questdo da robdtica e questdes
relacionadas com cuidados de saude.

4) 4° eixo — Capacidades Sensoriais e Cognitivas, que se foca em questdes
relacionadas com a perda de dominio cognitivo e sensorial, enfatizando as
vantagens dos jogos de computador.

5) 5° eixo — Design e Ergonomia, que se foca na questdo da Gerentecnologia
poder contribuir para o aumento da autossuficiéncia para gerar uma maior

sensacao de seguranca e conforto nos adultos mais idosos.
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6) 6° eixo — Suporte e investimento sustentavel, no sentido em que a
gerentecnologia pode dar suporte a obtencao por parte dos idosos de um futuro
mais inclusivo.

7) 7° eixo — Atividades da vida diéria

8) 8°eixo — Saude movel, relacionado com os conceitos de telesatide e e-satde.

9) 9° eixo — Tecnologia de Informagcdo e Comunicagdo, que se foca
essencialmente nas questoes relacionadas com as deméncias e as redes socias
digitais

10) 10° eixo — Tecnologias Assistivas, que permitem uma melhor inclusdo social

devido ao seu efeito na redugdo das incapacidades dos idosos.

Tal variedade de eixos sustenta-se de maneira facil uma vez que o envelhecimento
ocorre singularmente e nele existem distintas perspetivas, distintas experiéncias vividas
que abrangem os campos politico, social, religioso, emocional, clinico e tecnologico
(Micera, Bonato & Tamura, 2008).

Considerando as diversas valéncias e disciplinas da no¢ao de gerontecnologia,
sente-se a exigéncia de se formar uma “economia da longevidade”, como afirmou Felix
(2018), uma vez que ja hé e existirdo ainda mais um conjunto de atividades de natureza
econodmica com fins de prestar servigos e criar produtos voltados para a populacdo idosa
(Beblavy, Marconi & Maselli, 2015).

Tal aspeto estd baseado no que se designou de Sil/ver Economy, especialmente, na
Unido Europeia, uma vez que este investimento pode originar ganhos para todas as
pessoas e ndo apenas para os mais velhos, pois, ha registos de que aqueles que utilizam
mais tecnologias nos cuidados tenderdo a trabalhar por mais horas devido a um maior
estimulo a nivel cognitivo (Schneider, Allen Demmers, Flamand, Massé-Alarie &
Beaulieu, 2016).

Assim sendo, a populagdo adulta mais idosa podera trabalhar de modo que exista
uma redugao no excesso de carga financeira dos servigos de seguranca social e pensdes
(Carioca & Fernandes, 2021).

Por isso, Cohen-Mansfield e Biddison (2007) mencionaram a exigéncia dos
cuidadores, em especial, conhecerem os projetos e/ou saidas de natureza tecnologica e
digital a fim de que as mesmas consigam superar transtornos a nivel financeiro e sejam
capazes de serem aplicadas de maneira efetiva com os mais velhos no contexto da sua

atividade e rotina didria, tornando-os mais autdbnomos e independentes. Deste modo, Chen
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e Chan (2013) alertam ser necessario divulgar a experiéncia e resultados ja alcancados
com a tecnologia digital juntamente as pessoas mais idosas.

A gerentotecnologia esta associada ao estudo multidisciplinar da relagdo existente
entre o envelhecimento e a sua relacdo com a tecnologia, tendo como principal objetivo
adaptar o ambiente envolvente aos idosos, de modo a contribuir para o seu melhor estado
de satde, participacdo social e autonomia/independéncia durante um largo periodo de
tempo. Também se assume como uma parceria privilegiada com toda uma logica
empresarial e politicas sociais, com importancia assumida para a identificagdo e criacdo
de solugdes tecnoldgicas, aplicagdes e plataformas com papel fundamental para uma nova
forma de pensar e viver o envelhecimento (Carioca & Fernandes, 2021).

Deste modo, para a Gerentotecnologia o envelhecimento ¢ encarado como uma
vivéncia numa sociedade em constante dinamizagdo tecnologica, sendo neste sentido,
para os idosos, a tecnologia ndo apenas um fim, mas também um meio para uma vida
melhor e mais realizada. Assim, pretende-se analisar os varios processos e necessidades
proprias do envelhecimento e apresentar solugdes tecnoldgicas eficazes para a melhoria
das condi¢des de vida dos idosos, tanto a nivel domiciliario, comunitario e no trabalho,
assim como no que se refere a institucionalizagdo (Carioca & Fernandes, 2021).

Nao obstante o sentimento positivo inerente ao potencial reconhecido das
tecnologias digitais, ¢ importante ter em conta que ndo basta que as mesmas existam, mas
que também exista vontade por parte dos idosos de as utilizar (idem).

Neste sentido, alguns autores (Lee & Coughlin, 2015; Merkel & Enste, 2015)
referiram que os adultos mais idosos ndo tendem a demonstrar grande interesse em aceitar
e utilizar este tipo de tecnologias. Também outros autores (Piau, Campo, Rumeau, Vellas
& Nourhashemi, 2014) refor¢aram esta questao ao afirmarem que as tecnologias podem
ser de inegavel importancia para a melhoria da qualidade de vida dos idosos, mas sempre
se algumas barreiras a sua utilizagdo forem ultrapassadas.

De acordo com Carioca e Fernandes (2021) existem duas diferentes abordagens
explicativas da utilizagdo de tecnologias pelos idosos numa logica de envelhecimento
ativo, como: 1) o idoso como utilizador ativo, como qualquer outra pessoa € nas varias
situacdes da vida didria ou 2) como utilizadores que recorrem as tecnologias para lhes ser
possivel prolongar a sua vida com maior qualidade e seguranca.

Assim, ¢ inegavel a importancia da atuagdo das empresas tecnologicas sempre em
articulacdo com diferentes orgdos de direito publico e privado, para o investimento na

construgdo de hardware e software importante para as duas vertentes explicativas da
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relagio idoso e tecnologia. E, entdo importante promover a criagdo e desenvolvimento de
novos programas de computador e também dispositivos moveis adaptados ao tipo de
idosos e ao seu quadro funcional. No caso de ndo ser possivel a criagdao destes produtos
nem a resolu¢do de problemas de acesso a tecnologia ¢ importante recorrer a outros
produtos de apoio mais especificos para idosos que apresentem incapacidades funcionais
diversas, como por exemplo computadores com teclados de teclas grandes e alguns
modelos de telemovel com uma tecla especial para aceder diretamente a emergéncia 112
(Gonzélez & Rodriguez-Porrero, 2015).

Também tem sido realizado um grande investimento por parte das empresas
tecnoldgicas no desenvolvimento de plataformas e servicos definidos para a melhoria da
satisfacdo e condi¢cdes de seguranga e vida dos idosos. Como exemplo, ¢ possivel
verificar, em Portugal, uma forte aposta na criagdo de produtos/tecnologias que permitem
o aumento da seguranca dos idosos, como por exemplo os sistemas de resposta de
emergéncia pessoal (permitem fazer o monitoramento das emergéncias), sensores de
presenca (que permitem saber se o idoso se encontra seguro mediante a ativagao ou nao
do sensor), os gestores de medicagdo (relogios que emitem alertas de aviso para tomar a
medicagdo), detetores de pele (que analisam e controlam os niveis de glicose no sangue,
transmitindo os dados obtidos para uma equipa de atendimento médico) (Carioca &
Fernandes, 2021).

De acordo com Gil-Delgado, citado por Gonzalez e Rodriguez-Porrero (2015)
também no que se refere a relagdo tecnologia e idoso ¢ dada enfase as multiplas
possibilidades que a tecnologia apresenta para a assisténcia a dependentes ao nivel da
saude e obtencdo de um estilo de vida mais saudavel. Por exemplo a existéncia de um
sistema de video-comunicagao instalado no televisor com uma ligacao a internet (que
permite o acesso a servigos personalizados para situagdes especificas de cada idoso), pode
constituir uma ajuda decisiva ao cuidador da pessoa dependente, oferecendo maior
autonomia e, logicamente, a melhoria dos cuidados individuais.

Como uma interessante forma de promocgao da relagdo idoso e tecnologia temos o
projecto desenvolvido em portugal, mais especificamente em Beja “ODEA-IPBeja
Website de Proximidade a Comunidade” pelo Observatorio da Dinamica do
Envelhecimento do Alentejo com a colaboragdo da Escola Superior de Educagdo e Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, que foi criado como um ponto de
encontro de sinergias ¢ de informacdo para todas as pessoas e grupos interessados na

obtencao de conhecimentos, e acessos a servigos e a¢oes associados ao envelhecimento,
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o qual oferece uma perspetiva global para obter respostas as varias oportunidades e
problemas associados.

Ainda no ambito deste projeto € possivel através do acesso ao site do mesmo obter
informagoes relevantes, assim como links e contactos uteis, especialmente na area da
educagio e formagdo em envelhecimento, saude e apoio psicologico e social. E entdo
possivel, encontrar informacdes e orientagdes sobre o envelhecimento, mais
especificamente, conhecimentos, experiéncias, problemas de enfrentamento, boas
praticas em envelhecimento ativo e saudavel e contribuicdes de redes de cooperagdo
internacional, o que constitui uma ferramenta fundamental para ajudar todos os
intervenientes e envolvidos no projeto (familiares, cuidadores, profissionais de satde,
profissionais de gerontologia). Assim, através deste projeto, € possivel a obten¢do de uma
literacia do envelhecimento, e também o desenvolvimento de atitudes positivas face ao
mesmo.

Uma outra importante forma de promover a relagdo idoso com a tecnologia ¢ a
utilizacao de redes sociais, que de acordo com Wasserman et al. (2012) sdo espagos online
propicios a socializagdo com recurso a diversos programas ou ferramentas de partilha de
informagoes, foto e videos entre usuarios.

Como principais redes sociais virtuais temos o Facebook, Instagram e Twitter.
Deste modo estas redes podem ser consideradas um espago de ressocializa¢do para os
idosos que as utilizam, uma vez que recorrem a ferramentas para interacdo e
comunicag¢do, fornecendo aos idosos a oportunidade de remodelar sua representacao
social (Carvalho et al., 2014; Dellarmelin & Froemming, 2015).

De todas estas redes o Facebook ¢ uma das redes sociais mais utilizadas por idosos
em todo o mundo, como um espago de encontro, partilha, interacao e discussao de ideias
e temas de interesse em comum (Jantsch et al., 2012; Wasserman et al., 2012; Dellarmelin
et al., 2017; Pew Research Center, 2018).

Assim, para Wasserman et al. (2012), ¢ comum um maior uso desta rede social
pelos idosos dada a sua intuitividade e por se tratar de um espago de facil utilizag¢ao, ou
seja, que adota recursos com conteudos em portugués, que ¢ facil de postar e de
comunicar, além de permitir o uso do popular ‘like’, uma maneira pratica de
manifesta¢do. Ainda segundo este autor as ferramentas mais utilizadas no Facebook pelos
idosos sdo, as mensagens instantaneas (Messenger), assim como a partilha de fotos.

Este autor faz também referéncia ao facto de ser grande a preocupagao dos idosos

com a privacidade nas redes sociais, especialmente devido a forte exposi¢ao da vida
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pessoal. Também a facilidade de fazer amigos nestes ambientes virtuais acaba por
intimidar os idosos, visto que estes estdo mais acostumados a construir amizades
presenciais alicercadas pela comunicagcdo e estabelecimento de confianga, que sdo
diferentes das desenvolvidas nas redes sociais (Wasserman et al., 2012).

Apesar de estas informagdes serem ja um pouco antigas, ¢ importante salientar que
resultados semelhantes foram encontrados mais recentemente por Dellarmelin et al.
(2017).

Ainda no ambito da relagdo dos idosos com as redes sociais tem o estudo
desenvolvido por Cotten et al. (2014) cujos resultados indicaram uma contribui¢do
positiva da utilizagdo da Internet/Redes Sociais para o bem-estar psicologico de idosos
reformados. Segundo os autores, o uso da Internet/Redes Sociais diminuiu a
probabilidade de um estado deprimido em cerca de 33% dos idosos, especialmente
naqueles que vivem sozinhos.

Ainda outros autores (Krug et al., 2017) evidenciaram na sua pesquisa prospetiva
de intervencao controlada, levada a cabo com 293 idosos, que as intervengdes com
recursos a computadores e Internet (utilizar o rato, ferramentas de desenho, jogos, e-mail,
Redes Sociais ...) esta estritamente relacionada com a melhoria do status cognitivo.

Assim, ¢ importante tal como nos refere Silveira et al. (2017) o convivio social
ativo, seja virtual ou presencial para a promocao da qualidade de vida dos idosos.

Para além das redes sociais, ¢ também relevante referir o recurso a tecnologias
assistivas para a melhoria das condi¢des de vida dos idosos (Castellan, 2018).

Este tipo de tecnologias constitui uma importante solucdo tecnoldgica para a
assisténcia a pessoas com problemas fisicos ou mentais e também para idosos. Estas,
assim como a robotica encontram-se disponiveis em grande parte de produtos com
potencial de assisténcia aos idosos. Pode-se entdo considerar uma tecnologia assistiva
qualquer equipamento, produto ou sistema que ¢ usado para aumentar, manter ou
melhorar as capacidades funcionais (Castellan, 2018).

Como uma melhor forma de explicar a importancia destas tecnologias assistidas
para os idosos ¢ a sua qualidade de vida temos a revisdo bibliografica, conduzida por
Sousa e Silva (2016) de estudos quantitativos e qualitativos, sobre varios aplicativos para
smartphones com o sistema operacional Android, disponiveis na PlayStore, referentes ao
idoso e que pudessem auxiliar os mesmos na realiza¢do de suas atividades instrumentais

da vida diaria.

43



Nesta pesquisa incluiu-se 46 aplicativos, sendo 25 a disposi¢do em portugués, 31
associados ao uso do telefone ou demais dispositivos de comunicagdo, 11 os quais lidam
com transporte, 8 os quais gerenciam medicagdo, 1 a gerir finangas, 1 para a preparacao
de refeicdo e 1 para assegurar tarefas de natureza doméstica, o que possibilitou aos autores
concluirem que tais aplicativos podem operar como instrumentos relevantes no controlo
e na concretizagdo de atividades instrumentais da rotina de vida dos mais velhos, sendo
um contributo para melhorar e assegurar a independéncia destes individuos.

Para além do uso de aplicativos e tecnologia assistida também podemos fazer
referéncia ao suporte telefonico para o tratamento de idosos com doengas cronicas e
especialmente com diabetes mellitus tipo II.

De acordo com trés estudos foi possivel verificar que o suporte telefonico ¢ uma
forma promissora de gerenciar e apoiar no tratamento deste tipo de doenca.

Assim o primeiro estudo desenvolvido por Becker, Teixeira e Zanetti (2016) foi
realizado com 26 pessoas com DM (diabetes mellitus) durante o processo de aplicacao de
insulina, antes e apds a existéncia de suporte telefénico por meio de quatro ligagdes
telefonicas, tendo-se constatado que as informagdes e o apoio telefonico oferecido foi
efetivo para melhorar o conhecimento na aplicagdo de insulina.

Ja o segundo estudo, realizado por Zanetti et al. (2014) teve como objetivo verificar
se o suporte telefonico contribui para o aumento da pratica de atividade fisica em doentes
com DM. Para o mesmo participaram 26 pessoas com DM de uma unidade da Saude
Familiar, divididas em dois grupos. No primeiro grupo, ocorreram encontros presenciais
semanais durante dois meses e ligagdes telefonicas por quatro meses, enquanto que no
segundo grupo ocorreram apenas ligagdes telefonicas. Os resultados obtidos mostraram
a eficacia da estratégia por telefone para aumentar a atividade fisica de pessoas com DM.

Também o estudo mais recente desenvolvido por Becker et al. (2017) com 63
idosos com diabetes mellitus divididos em dois diferentes grupos (um com suporte
telefonico mediante ligacdes telefonicas com conteudos educativos e outro com apenas
correspondéncia por via postal como forma de apoio) cujo objetivo foi avaliar a
efetividade do suporte telefonico no controlo metabolico dos idosos, permitiu verificar
que o suporte telefonico constitui uma estratégia educativa efetiva para os idosos, tendo
favorecido a sua reducdo de glicemia de jejum e da hemoglobina glicada, assim como na

melhoria da pressdo arterial sistdlica e diastolica.
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Assim, partindo desses dois campos (TA e Roboética), nasceu a Robotica Assistiva
(RA), que tem como objetivo promover melhorias nas condi¢des de vida dos individuos
(Castellan, 2018).

Como exemplo deste tipo de assisténcia a idoso temos o trabalho desenvolvido por
Castellan (2018), em que se sugeriu um robd assistivo para idosos. Deste modo, com o
propdsito de proceder a avaliagdo do robd assistivo sugerido, desenvolveu-se um modelo
baseado nalguns critérios existentes numa norma padrao voltada aos robos de servigo. O
modelo de robot elaborado pode mover-se pelo ambiente, desviar-se de objetos e realizar
a transmissdo da mensagem falada, com alertas sobre a medicacdo que precisa ser
ingerida ou atividades que o idoso tenha de desempenhar.

Também um relatorio da World Health Organization (WHO) apontou de modo
significativo a utilizacdo da tecnologia assistiva no campo de cuidados de pessoas com
idade avangada, onde ¢ destacado o reconhecimento de tal tecnologia por parte dos idosos
(Ahn, Beamish & Goss, 2008).

A Tecnologia Assistiva ¢ elaborada a fim de possibilitar que os individuos que
apresentam deficiéncias ou baixa de mobilidade possam ser mais autdonomos e
independentes nas suas tarefas do lar ou da sua rotina de vida diaria, almejando
possibilitar que a pessoa com idade mais avancada possa permanecer em seu domicilio
com maior autonomia (Brasil, 2016).

Deste modo, tal tecnologia necessita ser criteriosamente formulada de maneira a
atender os requisitos relacionados com deficiéncias de natureza cognitiva, considerando
o facto de que as tecnologias em domicilio precisam ser discretas e independentes de
manuten¢des, com a finalidade de garantir o seu potencial para controlo ou auxilio dos
individuos com o menor nimero possivel de interferéncias (Pinheiro et al., 2011).

Nesta visdo destacamos a tecnologia de monitoramento discreto, como o sistema
de monitoramento em domicilio e 0s robds assistivos que surgem com o fim de oferecer
solugdes opcionais. Tais metodologias predominam na utilizacdo baseada em sensores
conectados ao ambiente, com o fim de identificar situagdes divergentes como um acidente
com uma pessoa mais velha, quedas ou outras situagdes desta natureza, através do
monitoramento e controlo dos ambientes (Mandula et al., 2015).

As pessoas com idade avancada tendem a preferir residir no seu domicilio a maior
parte do tempo e a politica governamental incentiva tal situacdo, a fim de diminuir os
gastos relacionados aos cuidados com a satide, onde recentes politicas de suporte se fazem

necessarias a fim de que isso aconteca (Thieme et al., 2012).
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Assim, a Robotica Assistiva ¢ uma area da computacdo que se expande no atual
século como decorréncia do avango e uso otimizado de tecnologias atuais como aquelas
micro e nanoeletronica, processadores cada dia de menor tamanho e maior qualidade e
baterias de maior poténcia (Moreira & Vasconcelos, 2010).

Ainda no que respeita ad relagdo existente entre idosos e novas tecnologias existe
a crenca de que o aprimoramento das condi¢des de vida e das medidas de protegdo e
combate a pobreza, podem estar relacionados com a chamada /iteracia digital que procura
ajudar a promover melhores condi¢gdes no que respeita as medidas de protecdo social
frente aos riscos de natureza social na idade avancada (Carioca & Fernandes, 2021).

De igual maneira, ¢ importante ter em conta a literacia digital enquanto ferramenta
capaz de ser um contributo para uma transformacao na experiéncia de ser idoso, o que
trard consequéncias sobre o modo de organizacdo das recentes estruturas residenciais
voltadas para os idosos (ERPI’s). Deste modo, sendo as ERPI’s estruturadas ao redor de
praticas de rotina, baseadas na satisfagdo de necessidades essenciais, como a necessidade
de se alimentar e em tarefas de animagao social e cultural que nao abrangem, na sua maior
parte, metodologias tecnologicas para assegurar a operacionalizacdo a nivel fisico e
cognitivo terdo, de maneira ldgica, que passar por uma reconfiguragdo no panorama das
recentes realidades. Tal dimensdo lembra-nos da nocdo de que as reagdes as
problematicas associadas ao avancar da idade, podem sofrer profundas modificagcdes com
as tecnologias (Carioca & Fernandes, 2021).

Péascoa e Gil (2019) fazem um apelo para a realidade de que as modificagdes de
carater sensorial relacionadas ao envelhecimento poderem ser reduzidas com a promog¢ao
e acessibilidade as tecnologias por parte daqueles com idade avancada, oferecendo-lhes

mais autonomia para desempenhar as suas atividades rotineiras.

1.4. Politicas sociais e educativas

Em Portugal, tal como em grande parte dos paises desenvolvidos, a populacao
idosa constitui um grupo importante, para o qual sdo desenvolvidas medidas de
protecdo social de modo a reduzir os riscos acrescidos da sua vulnerabilidade (DGSS,
2014).

Segundo o Guia Pratico de reagdes sociais aos adultos e idosos do Instituto da

Seguranca Social (ISS) (Instituto de Seguranga Social, 2011), que apresenta uma série de
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reacoes de apoio social voltadas as pessoas idosas que vivem na pobreza e sofrem com
condigdes sociais ¢ econdmicas desiguais, dependéncia e vulnerabilidade, e que tem
como objetivos promover uma condicdo mais autdbnoma, maior integracao na sociedade
e a saude, consoante a necessidade e o nivel de autonomia da pessoa idosa, existem 7
modalidades de resposta: 1) Servigo de suporte domiciliario, 2) Centros de convivio, 3)
Centros de dia, 4) Centros de noite, 5) Acolhimento familiar para idosos, 6) Residéncia e

7) Lar para idosos.

Assim, o servico de suporte domiciliario consiste numa equipa que vai a
residéncia de cada uma das familias e pessoas que nao tem condi¢des para cuidar de si ou
realizar tarefas domésticas. Dao apoio no sentido de ajudar a arrumar e limpar a casa,
fazer ou levar refeigdes, tratar da roupa, cuidar da higiene pessoal, acompanhar ao
exterior, adquirir alimentos e outros e fazer pequenas reparagdes na casa. O Centro de
Dia ¢ um local que funciona durante o dia e onde se organizam atividades recreativas e
culturais que envolvem as pessoas idosas da comunidade. O centro de Noite ¢ um
estabelecimento de acolhimento noturno para pessoas idosas € autondmas, que contudo
estdo sozinhas durante a noite e se sentem isoladas e/ou inseguras, necessitando como tal
de acompanhamento. O Acolhimento Familiar para pessoas idosas ¢ um alojamento
temporario ou permanente de idosos em casas de outras familias que lhes possam
proporcionar condi¢des de estabilidade e seguranca, em situacdes que nao podem viver
sozinhos por falta de condi¢des sociais e/ou familiares. A Residéncia consiste em
apartamentos com espago e€/ou servicos comuns para idosos com autonomia e
independencia total ou parcial. Por fim temos os lares de idosos que visam o alojamento
coletivo temporario ou permanente de idosos em situacoes claras de risco de perda da

autonomia e independéncia (Instituto de Seguranga Social, 2011).

De acordo com Cardoso, Santos, Baptista e Clemente (2012), a medida que
chegamos perto do fim da década de 90, comegcam a surgir de modo acentuado
instituigdes, programas, servicos € iniciativas a serem regulamentadas e a suportar
financeiramente, englobando empresas do sector privado, com ou sem finalidades de
lucro, reduzindo a fun¢do do Estado como 6rgao que fiscaliza e financia, o que exigiu
cada vez mais da sociedade civil no que respeita as iniciativas sociais.

Ao mesmo tempo, de acordo com os mesmos autores, a discussao social a nivel
politico vai-se focando na tematica da quantidade crescente de pessoas idosas e na ideia

de envelhecimento populacional, a fim de auxiliar na promog¢ao de modificagdes a nivel
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da seguranca social. Notou-se, porém, uma tendéncia de queda no que respeita aos valores
de pensdes, assim como no acesso as mesmas.

Assim, surgem as alteracdes incluidas através da reforma feita em 2007, pois,
além das atuais exigéncias no ambito dos caminhos contributivos, atribuiu-se um especial
destaque a inclusdo do fator sustentabilidade, que estd associado ao progresso da
expectativa média de vida, as alteragdes das regras para célculo das pensdes, tal como no
que respeita a nogdo sobre a idade tida como “normal” para poder aceder a pensao por
idade aos 65 anos, tanto para pessoas do sexo masculino quanto para aquelas do sexo
feminino (idem).

No que respeita a tendéncia para intervengdes a nivel da regulamentagdo e do
apoio a instituigdes, servigos, programas e iniciativas que tenham a pretensdo de atender
as exigéncias singulares da populacdo idosa, no decorrer da primeira década do século
XXI, tal interven¢do vai ocorrendo mais em torno das iniciativas através das quais se
pretende a maior implicacdo da sociedade civil, ou seja, através de entidades privadas de
solidariedade social (ainda que com fins de lucro) e da familia, na propor¢ao em que o
Estado se vai afastando como 6rgdo financiador (idem).

Na passagem para o século XXI, o Estado estava preocupado em elaborar leis, no
ambito da gestdo publica da velhice, passando por um aumento expressivo em torno dos
diversos eixos de ag¢do, o que aconteceu, acima de tudo, através da reforma e
reestruturacao pelos quais passou o sistema da seguranca social nacional no inicio do
atual século, e que acompanhou o crescimento de acgdes realizadas no ambito da
estruturagdo do fim da vida ativa, do periodo compreendido entre 2001 e 2005. Tal
tendéncia de crescimento evidencia também uma introducdo de mais medidas a nivel
organico do sistema (idem).

Com relagdo as iniciativas que abrangem as problemadticas associadas ao estilo
de vida, houve mais instabilidade na quantidade de emissdes das mesmas, o que significa
que ndo se associam de maneira direta a sustentabilidade da seguranga social, mas antes
as metas de cada Estado no que respeita as a¢des sociais (ibidem).

Segundo dados da Carta Social de 2018, 0 SAD - Servigco de Apoio Domicilidrio
foi nesse ano a resposta social com mais vagas disponiveis, com 108315 lugares a
disposicao, seguindo-se a ERPI - Estrutura Residencial para Idosos, com 94067, ¢ o CD
- Centro de Dia com 65258 lugares (Bento, 2020).

A existéncia de tais lugares, de certa forma expressam o progresso que ocorreu

nas mais relevantes trés respostas sociais para idosos no pais, e onde a SAD se destaca
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como aquela pela qual ha maior procura. Assim sendo, ressalta-se que enquanto a reagao
ERPI (em geral chamada de Lares, embora a designacao tenha sido alterada desde o
surgimento da Portaria 67/2012 de 21-03), € consequéncia dos asilos de antigamente com
raizes na Idade Média, o CD, o SAD e com mais baixo peso o CC - Centro de Convivio,
sdo 0 que podemos designar de um novo conjunto de reacdes sociais para idosos, uma
vez que nascem em Portugal nas tltimas décadas do século XX (idem).

Bento (2020), ao citar Veloso (2008), discorreu que tais respostas sociais
surgiram no pais aproximadamente a meio da década de 60, a qual antecedeu um segundo
periodo (1985- 1995), em que se observou o nascimento de outras parcerias na sociedade,
cujos principais agentes foram as institui¢des particulares de solidariedade social e outras
de igual compatibilidade que incentivaram a politica para manter aqueles com idade mais
avangada nas suas casas, proporcionando-se condicdo para um nascimento e veloz
consolidag¢dao do SAD.

Segundo acima mencionado, tais reagdes foram criadas num sentido de
enfatizar a familia e a fungdo da mesma no que respeita ao cuidado com as pessoas com
idade avangada. Desta maneira, de uma pesquisa dos instrumentos regulamentares da
geracdo e operacionalizagdo dessas reagodes, salienta-se Guido Normativo da Dire¢do
Geral de Agao Social (1997) e que determina o Centro de Dia como uma forte resposta
social, criada através de ferramentas, e que esta baseada na prestacdo de um conjunto de
servicos que contribuem para dar condigdes e seguranga aos idosos no seu meio ambiente
social e na sua familia (idem).

Jano que se refere as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), segundo
Bento (2020), tal preocupagdo com a fungdo complementar familiar, ¢ destacada no
preambulo de introducao da referida Portaria 67/2012, quando se refere que esta resposta
social visa aumentar o potencial para intervir, garantindo mais e melhores respostas
sociais que correspondam as demandas das pessoas e respetivos familiares, para mais a
frente, mencionar no seu art.’. 3, € no que respeita as metas de reagdo, que a mesma deve
criar condi¢gdes que visem preservar € motivar o relacionamento dentro da familia. Assim,
tal vontade de atender as exigéncias das familias, podera fazer com que eventualmente o
enquadramento legislativo, e consequentemente as institui¢oes sociais e os seus métodos
para intervir junto de individuos com idade avancada se desviem do objeto central que a
faz existir, que ¢ a pessoa idosa.

E entdio importante que do ponto de vista legislativo, o tipo de servigos e cuidados

prestados incluam os varios cuidados de saude, especialmente os preventivos, o que
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implicaria uma restruturacdo das vérias equipas de apoio domicilidrio, a integracao
obrigatoria de profissionais de saude, assim como a sensibilizagao e preparacdo das
proprias instituigdes, especialmente as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

(Bento, 2020).

1.5. Percursos do envelhecimento

1.5.1. Ageing in place

O Ageing in Place ¢ tido em conta como uma politica que nasce centrada na
percecdo de que as transformagdes que ocorrem no envelhecimento € no meio
circundante, devem atribuir especial atencao ao fim de manter o idoso no seu domicilio,
ou da sua participagdo em atividades organizadas comunitariamente (Martin, Santinha,
Rito & Almeida, 2012).

De acordo com Timmermann (2012), a no¢do de Ageing in Place baseia-se no
individuo se manter na sua propria casa a maior parte do tempo, a medida que a idade
avanca mesmo que tenha alguma doenga que impacte sobre a sua funcionalidade ou
cognicao. Tal nogdo, segundo Wiles, et al (2012), ¢ uma expressao do povo na politica de
envelhecimento em vigor, que € caracterizada pelo fato do idoso se manter inserido na
comunidade com alguma autonomia em detrimento de viver em residenciais. Assim, ¢
reconhecido que envelhecendo nas suas comunidades, os mais idosos mantém-se por mais
tempo com mais independéncia, mais autdbnomos e asseguram a atividade das suas redes
de suporte social.

Assim, ¢ importante considerar que a institucionaliza¢do dos idosos, segundo
Marqués (2018), pode gerar-lhes uma mais rapida perda de autonomia, uma vez que a
vida no seu dia-a-dia mudara muito. Assim, as atividades de rotina (AVD), como preparar
a comida, fazer a limpeza do lar e outras de rotina, tendem a acabar. Tomasini e Alves
(2007) afirmaram que as entidades de institucionaliza¢ao exigem muito pouco dos idosos
e estes, ao deixarem as suas casas, inumeras vezes deixam de ter os seus relacionamentos
sociais, o que produz um enfraquecer dos vinculos sociais.

Assim, tendo em conta a ideia de Ageing in Place e as vantagens e desvantagens

associadas ao mesmo, ¢ preciso fixar o que ¢ prioritario, detetar recursos e opgdes que
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atendam a uma determinada quantidade de individuos, auxiliando-os para obter maior
conforto e autonomia (Martin, Santinha, Rito & Almeida, 2012). Deste modo, de acordo
com a OCDE (2002), o Ageing in Place abrange 4 aspetos que sdo a existéncia de
moradia, servicos em integracdo, existéncia de transporte e existéncia de um
bairro/comunidade em que o individuo esté inserido.

Desta maneira, apostar em “Ageing in place” implica o desenvolvimento do
potencial de permanecer a viver em casa € na comunidade com o passar do tempo, com
seguranga ¢ autonomia, 3 medida que se vai envelhecendo. Tal método relembra a
importancia da qualidade das respostas do servigo de cuidados continuados de saude e da
formacgao profissionalizante daqueles implicados no referido processo, além das certezas
e crencas dos individuos relativamente ao florescimento no decorrer dos seus ciclos de
vida (World Health Organization, 2015; Fonseca, 2005, 2010, 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2015), a nogdo de ageing in place
reflete a meta de se poder residir e viver o envelhecimento em domicilio e no seio da
comunidade, de maneira segura ¢ com independéncia, o que envolve a exigéncia de
adaptacdao a um ambiente fisico e socialmente a uma rotina a medida que a idade se torna
ainda mais avancada.

No ano de 2015, o relatério do 2.° Forum Global da Organizagdo Mundial de
Saude sobre Inovagdo para Populagoes Envelhecidas, faz referéncia aos 5 mais
importantes campos para intervir no processo de ageing in place (na sua raiz, the 5 P’s —
People, Place, Products, Person-centered services, Policy), que sdo: 1) pessoas, ou seja,
aqueles a quem se presta suporte e cuidados; 2) fornecimento de servicos integrados de
satde e de cuidados pessoais que incentivem o potencial funcional dos individuos mais
idosos; 3) lugares e meios simpaticos e afetos aos idosos; 4) produtos e ferramentas que
simbolizem solu¢des inovadoras a nivel tecnoldgico a fim de reagir a obstaculos proprios
ao processo de envelhecimento, como a deficiéncia de mobilidade e sentimento de
soliddo; 5) politicas de inovacdo a fim de introduzir os sistemas de apoio voltados aos
idosos.

Relembrando, a Organizagdao Mundial de Satde (WHO, 2015) faz referéncia a
cinco areas fundamentais de intervencao no processo de “Ageing in place”: que sdo as
pessoas, os lugares, os produtos, os servicos personalizados e as politicas de apoio social,
sendo que para cada uma destas categorias existe um conjunto de boas praticas em
diversos ambitos, como o suporte aos cuidadores, o combate ao isolamento; a

gerontotecnologia e pesquisa; a inovagdo no que respeita ao suporte em domicilio, a
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inovag¢ao nos centros de dia, a intervengdo na vida comunitaria, o lazer, atividades fisicas
e o aprender no decorrer da vida; aprimoramento das condigdes de habitacao; recursos de
saude, animacdes, nutri¢ao e apoio de natureza psicoldgica e proporcionar bons niveis de
seguranc¢a, mobilidade e satisfagdo (Faria, 2020).

No Guia de Boas Praticas descrito por Fonseca (2018) ¢ destacado uma consulta
a um grupo de a¢des com o intuito de incluir socialmente os idosos no pais, nas suas
comunidades, atribuindo valor ao “Ageing in Place” (World Health Organization, 2015).

Assim, de acordo com Faria (2020), o processo de envelhecer no domicilio e na
comunidade acarreta uma metodologia de multiplas disciplinas interrelacionadas e
orientadas pela gerontologia e a partir do contributo de diversos campos da Psicologia,
Sociologia, Saude, Economia, Suporte social, valorizando a¢des em distintas escalas a
nivel do pais, regido, comunidade e individuo e convidando para a agdo aqueles
responsaveis pelas decisdes a nivel politico.

Nem todas as pessoas apresentam as competéncias exatas para conquistar o bem-
estar ou possuem dificuldades em consegui-las ou adquiri-las, sendo que neste sentido
nasce a exigéncia de preparagdo dos individuos para o florescimento na vida (Faria,
2020).

Deste modo, a fim de que todas as pessoas possam ter um envelhecimento ativo e
com saude € necessario investir no fornecimento de servicos de cuidados integrais e
focados nas pessoas com idade mais avangada, sendo preciso superar modelos de cura de
natureza mais econdmica e seguir para metodologias novas das experiéncias com saude
e positivas no decorrer do envelhecimento, que possibilitem o florescer nesta etapa de
vida. Consequentemente, ¢ necessario agir a 4 niveis, que sdo a implementagdo de
politicas do envelhecimento para promover o bem-estar, a inovagao e geragao de servicos
de suporte especializado ao envelhecimento em domicilio € na comunidade, reinvencao
das entidades que prestam cuidados especializados aos individuos idosos na sociedade e
formacao de profissionais com competéncia para atuar no campo do envelhecimento
(idem).

No contexto dos programas «Envelhecimento na Comunidade» e «Gulbenkian
CUIDA», a Fundacao Calouste Gulbenkian presta apoio, por todo o territorio nacional
(inclusive nos Agores e Madeira) na elaboragdo de respostas de ageing in place centradas
nos idosos que residem no centro de cidades ou em zonas geograficamente mais afastadas
e isoladas e que apresentam com frequéncia grande desigualdade no que respeita as

oportunidades para aceder aos servicos relacionados aos cuidados a idosos. Assim, para
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além do suporte financeiro, as instituicdes incumbidas de implementar tais respostas sdo
acompanhadas técnica e cientificamente e a preparacao formativa destes profissionais ¢
garantida pela Fundacao Calouste Gulbenkian (Fonseca et al., 2021).

Baseado nas orientagdes mais atuais da Organizagdo Mundial de Saude, o debate
recente sobre o processo de envelhecimento tem a tendéncia de valorizar principalmente
a condi¢cdo autonoma daqueles com idade avangada e o esfor¢o feito pelas familias,
entidades e comunidades para lhes prestar apoio frente as exigéncias que demonstrem e
que possam ter de enfrentar. Atualmente, a maior parte dos idosos envelhece em domicilio
e procura a institucionalizagdo somente quando o nivel de incapacidade torna
insustentavel a sua manutengao no seu domicilio. Assim, encontramo-nos numa etapa de
transi¢ao, sendo que a faixa etaria dos individuos mais velhos (com 80 anos ou mais) ¢ a
que demonstra um aumento mais expressivo, cuja quantidade pode vir a superar os 10%
da popula¢ao mundial em 2050 (OECD, 2020).

De acordo com Fonseca e colaboradores (2021), é esta a faixa etaria que vai
representar um enorme desafio para a possibilidade futura de ageing in place, numa etapa
da vida em que perder capacidades funcionais pode influenciar de forma consideravel a
pessoa ¢ a manutencao da qualidade de vida, sendo como tal realizar intervengdes a nivel
do ambiente que se ampliem para além do ambiente fisico onde o idoso reside a possivel
participagdo na sociedade onde esta inserido.

Assim, e dentro desta meta mais abrangente que ¢ gerar aos idosos condigdes
ambientais propicias para que envelhecer em domicilio e na comunidade seja a escolha
natural, algumas medidas prioritarias podem ser citadas: 1) a nivel residencial, produzir
um meio amigavel, onde as atividades essenciais a rotina de vida diaria possam ser
executadas de modo eficaz pelo idoso ou com certo auxilio externo. Deste modo, a
habitacdo deve considerar que as exigéncias dos individuos vao se transformando a
medida que envelhecem e que, a habitacdo ndo pode ser como uma prisdo, sendo que os
locais externos sdo tao relevantes quanto a habitacdo, 2) a nivel da comunidade, garantir
a existéncia de um lugar seguro, no qual os individuos consigam circular e participar em
atividades de natureza instrumental ou ludica. Também aqueles servigos e recursos
essenciais a rotina de vida, como cuidados de satde e transporte devem possibilitar a
satisfacdo das exigéncias do individuo e promover oportunidades de natureza social e
econdmica; 3) a nivel institucional, promover servicos de suporte e redes de apoio as
pessoas com idade avancada que se mantém em domicilio, como as suas familias se

preciso, assim como programas que motivem a participacdo na vida em sociedade e
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comunidade, de modo a combater a condi¢cdo de isolamento e prevenir a exclusdo na
sociedade. A fim de que envelhecer em domicilio ndo seja apenas sentir o passar do
tempo, a inclusdo na sociedade dos idosos deve, na medida das possibilidades, abranger
a integracdo em fungdes de utilidade social reconhecida (idem).

No ambito dos modelos do Healthy e Active Ageing, segundo Carioca e Fernandes
(2021), o Smart Ageing (que consiste numa vivéncia a nivel coletivo e individual
simultaneamente, € no facto das comunidades que integram os idosos possuirem recursos,
como um ecossistema, com fins de tomar para si a responsabilidade ativa para qualificar
e valorizar tal vivéncia, com uma perce¢ao de que algum dia todos seremos idosos) deve
diferenciar-se por ser prioritario na comunidade a qual pertenca e na participacao do
individuo no envelhecimento, no decorrer de toda a trajetéria de vida.

O recente modelo, de acordo com os mesmos autores, assume as preocupagdes dos
prévios modelos visando a sustentabilidade a nivel economico do sistema de saude,
cuidados e financiamento do envelhecimento num contexto demografico do “population
momentum”, porém vai contar com as inovacgodes tecnologicas e digitais ¢ com a
comunidade na qual esteja integrado que aumentard a mengao a diversos sistemas de
geracdo de riqueza a nivel econémico ou de participagdes na vida da sociedade.

Resumindo, o envelhecimento Smart Ageing na Europa Global sera mais um
modelo para reconstruir o envelhecimento, que ir4 responder a tendéncia ao aumento da
complexidade social e econdmica moderna, impactada pelo aumento demografico de
idosos, por uma nova fungdo comunitaria, pelas inovagdes a nivel tecnoldgico e digital,
pela produ¢@o econdémica pautada nas relagdes entre as ciéncias e industrias, por relagdes
de trabalho “non standard” e pelo financiamento partido e sem protecdo do
envelhecimento, além dos obstaculos a nivel mundial (idem).

Ainda ¢ possivel afirmar na visao da Organizacao Mundial de Satude, que o ageing
in place destaca a importancia de ag¢des a nivel micro e meso, como, dar apoio a fungdo
dos cuidadores informais, agentes voluntariados, organiza¢des ndo governamentais e do
meio social civil, cooperativas de habita¢des, entidades de gerotecnologias, e outras de
natureza comunitaria que prestam servicos para idosos e suas familias (Fonseca et al.,

2021).
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1.5.2. Institucionalizaciao dos idosos

Apesar do notdrio investimento nas politicas sociais voltadas para os idosos, para
a promog¢ao do envelhecimento saudavel de modo a manter os idosos na sua residéncia
habitual, existe e existirdo sempre situacdes em que, como decorréncia das
vulnerabilidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais, o unico meio de resolugdo sera a
institucionalizagdo (Satde, Fernandes, Balancho, Raposo & Parrango, 2020).

O processo de institucionalizagdo ndo ¢ algo simples de aceitar, representando
para as pessoas de idade avangada uma enorme alteracdao nas suas vidas. A modificacdo
decorrente deste processo engloba a separacdo do seu lar, do seu local confortavel, um
rompimento no que respeita a vida e aos costumes que tinham e um ajustamento a um
outro meio fisico e social, o que cria sempre fortes consequéncias a nivel emocional
(idem).

De acordo com Pimentel (2001) citado por Fernandes (2010) o ingresso dos idosos
numa residencial estd associado a imagens de carater negativo (significando para os
idosos ser abandonado, morrer, separar-se, sofrer) e este cendrio institucional ndo ¢
recebido de maneira integral pelos idosos. Deste modo, a etapa da vida na qual os idosos
ingressam numa institui¢do € vista como a ultima fase do seu percurso de vida, sem
nenhuma expectativa ou hipotese de retornar ao que era antes. Assim, a vida no lar ¢ uma
mudanga na vida do individuo muito significativa € com possiveis impactos tanto a nivel
da saude fisica como psicologica.

Fernandes (2010), na sua pesquisa sobre as experiéncias em lares para pessoas
idosas, destacou que devido ao sentimento muito negativo que, de modo geral, esta
relacionado, pelas pessoas com idade avancada, a institucionalizagdo, esta abrange
diversos riscos, que precisam ser tidos em conta e geridos de maneira que o processo nao
seja mais rapido e/ou aumente a fragilidade a nivel psicolédgico, social e fisico inerente a
propria condi¢ao do idoso.

Deste modo, para além de ndo gostar de certas rotinas e normas institucionais, o
idoso relaciona a experiéncia na residencial como um ambiente pesado, mencionando
condi¢cdes de patologia, dependéncia que vivenciam no dia-a-dia, € com as quais nao ¢
simples lidar, na medida em que aumentam, inimeras vezes, a ideia de fragilidade que
tém de si mesmos. Assim, os idosos encaram a residencial como o ultimo ambiente de

vida e relaciona-a, por norma, a emogdes negativas, como sentir-se triste, separar-se,
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baixas expetativas, uma vez que estdo conscientes de que o tempo ndo voltard mais

(Pimentel, 2001).

No entanto, segundo Saude, Fernandes, Balancho, Raposo e Parranco (2020),
como um trago positivo, o tempo passado numa residencial € um aspeto que impacta no
bem-estar, uma vez que, devido ao idoso se comegar a adaptar ao ambiente e a todos os
outros envolvidos no mesmo, a conhecer melhor e valorizar mais os servigos e suporte
obtidos, existe uma tendéncia para se reduzir o estranhamento ao ambiente € a uma maior
habituag@o ao ritmo do local em questdo. Deste modo os idosos que se encontram ha
maior tempo na residencial acabam por ter uma visdo mais positiva da vida e como tal

maior bem-estar.

De acordo com a Direcdo Geral da Seguranga Social (DGSS, 2014) existem
algumas opgoes viaveis a institucionalizagdo das pessoas idosas, que pretendem garantir
a prevencdo e reconstituigdo das situagdes de precariedade e dependéncia, garantindo
importante protecdo as populagdes mais frageis, a saber dos individuos idosos na
condicao de dependéncia ou de pobreza ou caréncia social, e podem ser elaboradas pelo

Estado, por autarquias e por entidades privadas que ndo visam o lucro.

Assim para a DGSS (2014) no contexto das recentes intervencgdes de suporte ao

bem-estar na idade avangada que ha no pais sdo destacadas as estruturas que seguem:

1) Acolhimento familiar € uma resposta social baseada na integragao, provisoria
ou continua, de idosos em boas familias, que lhes possam oferecer um meio
com estabilidade e seguranca. Tal opcdo tem como propoésito: 1) Acolher
pessoas idosas que estejam em condi¢do de dependéncia ou de reducdo de
autonomia, que morem em isolamento e sem suporte da sociedade e da familia
e/ou em situagdes de inseguranca, 2) Assegurar ao individuo acolhido, um
meio social, familiar e afetivo capaz de promover a satisfacdo das suas
exigeéncias e a consideragao pela sua vida privada, temperamento e identidade
e 3) Evitamento ou retardamento ao maximo do internamento institucional.

2) O Centro de convivio € outra possibilidade de resposta social que se baseia no
suporte a atividades de natureza social, recreativa e cultural, ordenadas e
conduzidas com a participagdo ativa dos idosos, que vivem numa dada

comunidade, e que apresenta como metas: 1) A prevengao da soliddo e do

isolamento, 2) Promover a participagao e inclusdo das pessoas idosas na vida
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3)

4)

8))

6)

social da localidade, 3) Investir nos relacionamentos interpessoais € entre as
geragdes ¢ 4) Contribuir para desacelerar ou impedir a0 maximo o
internamento institucional.

O Centro de dia ¢ uma resposta social que se baseia num grupo de servigos
que auxiliam a assegurar no seu meio social e familiar, pessoas com 65 ou
mais anos que necessitem do servigo prestado pelo Centro de Dia. As metas
desta opcao de resposta sao: a) Garantir os cuidados e servigos apropriados a
satisfagdo das exigéncias e expetativas do usuario, b) Prevenir a dependéncia
e incentivar a autonomia, ¢) Promover os relacionamentos pessoais e entre as
geracgdes, d) Tornar favoravel a manuten¢@o do idoso no seu ambiente de vida
com o quao esta familiarizado, e) Contribuir para diminuir ou impedir ao
maximo o internamento institucional e f) Promover agdes que visem
desenvolver a autoestima, autonomia, funcionalidade e independéncia a nivel
pessoal e social do usuario.

O Centro de noite ¢ outra op¢ao de reacao que opera num local de acolhimento
noturno, voltado para idosos autonomos que, no decorrer do dia se mantenham
na sua casa e que por experimentarem uma condicdo solitaria, isolada e
insegura, precisam ser acompanhados no decorrer da noite. Tem como metas:
1) Acolhimento no decorrer da noite dos individuos auténomos, 2) Garantir o
bem-estar e seguranga do usudrio e 3) Investir na permanéncia do usuario no
ambiente de vida com o qual esta acostumado.

O Centro de férias e lazer ¢ uma reagdo social direcionada a todas as faixas de
idade e as familias na sua integralidade para satisfazer as exigéncias de lazer
e de quebras na rotina, fundamental para o equilibro a nivel fisico, mental e
social os usuarios.

As Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI) sdo uma reacgdo social que se
baseia no alojamento coletivo, seja ele provisério ou continuado para pessoas
idosas. As suas metas sdo: a) Oferecer servigos continuados e apropriados a
questao biologica-psicologica e social dos idosos, b) Auxiliar para a
motivacdo de um envelhecimento ativo, c¢) Gerar condi¢des que possibilitem
a preservacao e estimulo da relagdo dentro da familia e d) Potencializar a

integracdo na sociedade.
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Para além das a¢des supramencionadas, ha outras de politica social em articulagao
e apropriadas para resolver as problematicas dos idosos que se acham em condigdes de
maior fragilidade, de acordo com a DGSS (2014), como:
1) Programa de Apoio Integrado a Idosos, que tém por meta a promogdo de
melhorias da qualidade de vida daqueles com 65 ou mais anos, preferencialmente
nos seus lares e no seu ambiente de vida com o qual esteja familiarizado, criando-
se através de medidas de desenvolvimento central e local como: i) Servigo de
Apoio Domiciliario, que possibilita manter os idosos, ou aqueles individuos com
dependéncia no seu meio de vida com o qual esta habituado, ii) Passes Terceira
Idade que possibilita o uso, a todo o momento, dos transportes das cidades e zonas
suburbanas de Lisboa e Porto, por idosos com 65 ou mais anos, iii) Saude e
Termalismo Sénior, o que possibilita as pessoas idosas com menos recursos
financeiros a acessibilidade a terap€uticas termais, contactar com um ambiente
social distinto e prevenir o isolamento a nivel social.
2) Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas, que tem a meta de
aprimorar as condi¢des essenciais de habitacdo e mobilidade das pessoas com
idade avancada, sendo direcionado para aqueles com 65 ou mais anos que sejam
beneficiados pelo Servico de Apoio Domiciliario ou que estejam a frequentar um
Centro de Dia ou cuja oferta de tais servigos esteja atrelada a qualificacdo da

habitacao.

2. Temperamento

Temperamento e personalidade sdo nogdes com frequéncia confundidas. Hall,
Lindzey & Campbell (2000) mencionam que o temperamento ¢ a matéria-prima, que em
conjunto com a inteligéncia e a parte fisica, forma a personalidade. Estes autores t€ém em
conta, ainda, que na sua totalidade o temperamento estd associado as disposig¢des
intimamente associadas a determinantes de nivel bioldgico ou fisioldgico, que se alteram
em pequena escala com o desenvolvimento. Nesta visdo, diz-se que no caso do
temperamento se evidencia mais a fun¢do da hereditariedade, do que noutros tracos da

personalidade.
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A conceptualizagdo de temperamento sugerida por Allport na década de 60
explica o temperamento como um fenémeno tipico de carater emocional do individuo,
lembrando a sua vulnerabilidade ao estimulo emocional, a sua for¢a habitual e potencial
de reacdo, a qualidade do seu temperamento dominante e a todas as singularidades de

alteracdes de humor.

Diversos autores da area do temperamento (Buss, 1995; Chess & Thomas, 1987;
Clark & Watson, 1999; Eysenck,1974; Goldsmith et al., 1987; Rothbart, 1986, citados
por Ito, Gobitta & Guzzo, 2006), fazem referéncia a manifestacdo precoce de aspetos
singulares na personalidade, onde se destaca a esséncia biologica através da qual a
personalidade se forma. Também Graziano, Jensen-Campbell e Sullivan-Logan (1998),
citados por Ito, Gobitta e Guzzo (2006), desenvolveram que o temperamento ¢ o centro

ao redor do qual a personalidade se forma.

No final dos anos 90, os autores atribuiram especial énfase a pesquisa das relagdes
que podem ser estabelecidas entre os fatores de personalidade inclusos nos Cinco Grandes
Fatores (“neuroticismo, extroversdo, realizagdo, socializagdo e abertura para a
experiéncia’) e o temperamento. Neste sentido, no que respeita as associacdes entre
temperamento e personalidade, Strelau (1998) discorreu a Teoria Regulativa do
Temperamento, que defende que o temperamento esta relacionado a caracteristicas
essenciais medianamente estiveis, destacadas especialmente nos tragos formais de
respostas e comportamentos. Essas caracteristicas existem desde cedo na infancia e
podem também ser verificadas nos animais. Assim, de modo primario, estabelecido por
mecanismos de raiz biologica, o temperamento estd sujeito a alteracdes geradas pela
maturidade e pelas interacdes entre a pessoa, genotipo singular e meio (Strelau, 1998,

citado por Ito, Gobitta & Guzzo, 2006).

2.1. Temperamento dos idosos

Foram inimeros os autores que se esforcaram para conceptualizar a personalidade
na idade avangada. As primeiras conceptualizacdes relacionadas a esta tematica tendiam
a ter em conta que distingdes entre jovens e idosos se evidenciam na personalidade. As
pessoas mais novas apresentam tendéncia a terem mais flexibilidade, ou seja, sdo menos

rigorosos do que os idosos, com a explicacdo de que tal crescimento em rigidez pode estar
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associado com o impacto social, econémico e cultural que uma geracdo demonstrou no
decorrer do seu desenvolvimento (Ferndndez-Ballesteros, 2000). Porém, também sao
inimeras as pesquisas que descartam esta perspetiva, mais generalista e convencional,
que se pauta no facto de ser inevitavel uma queda a nivel fisico e bioldgico, e que resulta

num deteriorar da personalidade (Fonseca, 2006).

As teorias recentes da personalidade compreendem o desenvolvimento do homem
como um processo de multiplas dimensdes, que ¢ integrado por factos de vida onde
acontecem ganhos, prejuizos e estabilidade, tendo em conta que os individuos apresentam
potencial para a mudanga frente a circunstancias de vida mais complicadas, especialmente
porque ¢ nesta etapa da vida que os individuos apresentam uma chance maior de se
confrontarem com factos de vida que demandam uma maior integracdo (Zamarréon &

Fernandez-Ballesteros, 2002).

Estes autores também evidenciaram que os individuos demonstram maneiras
heterogéneas de envelhecer, e que a personalidade ¢ influenciada por fatores que se
associam com o que sempre foram as reagdes e os comportamentos de cada um no
decorrer da vida. Ou seja, os autores afirmam que a personalidade, na idade avangada,
continua relativamente da mesma maneira que sempre foi durante a idade adulta e

discordam da nog¢do de que a personalidade se mostra mais rigida.

Anteriormente, em 1968, Havighusrt, Neugarten e Tobin publicaram os primeiros
dados relacionados a personalidade em pessoas em pessoas entre 50 ¢ 90 anos, tendo
estruturado a personalidade baseada em fungdes sociais, niveis de atividade e bem-estar

com a vida.

Os autores chegaram a conclusdao de que os idosos poderiam ser classificados
como: 1) “tipo integrado”, isto €, sdo individuos que demonstram um estado psicologico
saudavel, interesses diversos, competéncias a nivel cognitivo preservadas e extraem alta
satisfacdo com as fungdes que exercem; ii) “tipo defensivo-combativo”, definem-se por
serem pessoas encaminhadas para realizar, combater e controlar e extraem um
contentamento variando entre niveis médios a altos; iil) “ fipo passivo-dependente”,
pessoas que demonstram na velhice uma conduta dependente e varios niveis de satisfacao;
iv) “tipo desintegrado”, sdo idosos que se definem através desta personalidade,

apresentando caréncias na operacionalizacdo psicoldgica, baixa atividade, um controlo
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baixo a nivel das emogdes, deterioracdo a nivel das faculdades cognitivas e um baixo

contentamento com a vida.

Algumas investigacdes até detetaram que os adultos mais jovens se lembram de
informacdes positivas melhor do que das informagdes negativas (Matlin & Stang, 1978;
Taylor, 1991; Walker, Vogl & Thompson, 1997). Ao contrario, hd comprovacdes de que
o avanco da idade ¢ acompanhado por um afastamento das informacdes negativas
(Berntsen, 2001; Berntsen & Rubin, 2003; Field, 1981; Mather, 2004). Deste modo, o

idoso indica mais tragos positivos e menos negativos as alternativas que escolheram do

que os mais jovens (Mather & Johnson, 2000).

A teoria da seletividade socioemocional afirmou que, com o avango da idade, os
objetivos se modificam de tal modo que a énfase motivacional é colocada cada vez mais
no controlo das emocgdes. Alguns autores destacam que ha, na realidade, diferenciagdes
de idade nas metas, e tais diferenciagdes sdo consistentes com as determinadas pela teoria
(Lang & Carstensen, 2002; Staudinger, Freund, Linden, & Maas, 1999). Bem menos
destaque tem sido dado, entretanto, aos impactos das modificagdes de metas para o

processar das faculdades cognitivas (Charles, Mather & Carstensen, 2003).

Assim de acordo com esta teoria € possivel prever um aumento da regulacao
emocional de acordo com a idade. Os humanos t€ém nog¢ao consciente e também
inconsciente do seu tempo de vida. Por exemplo quando o tempo de vida é percebido
como elevado, como no caso de jovens adultos saudédveis, os objetivos a atingir e as
motivacdes relacionadas prendem-se essencialmente como uma aquisicdo de mais
informacao possivel. Ou seja, a novidade ¢ mais valorizada e os investimentos sao feitos
no sentido de abrir mais horizontes. Por outro lado, quando o tempo comega a ser
percecionado como limitado, as experiéncias emocionais comegam a tornar-se prioritarias
€ as pessoas comecam a motivar-se mais com a monitorizagao e selecao do seu ambiente
de modo a ser possivel otimizar tanto o significado como o funcionamento emocional

(Charles et al., 2003).

Deste modo, por exemplo, aqueles individuos que embora jovens, se estejam ja a
aproximar do final da vida tendem a ter motivag¢des semelhantes aos mais velhos, tal como

afirmaram Carstensen & Fredrickson (1998).
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Entdo, de acordo com a presente teoria a regulagdo emocional ¢ uma caracteristica
mais especifica da idade mais avancgada. Este tipo de regulagdo caracterizada pela
manutenc¢ao de afectos positivos e diminuicao dos afetos negativos tende a aumentar com

a idade (Carstensen et al., 2000; Charles et al., 2001).

Ainda referindo a pesquisa levada a cabo por Charles, Mather & Carstensen
(2003) que investigou diferengas de idade nas recordacdes abertas e na memoria para
reconhecimento de imagens de natureza positiva, negativa e neutra, foi possivel concluir
que com a maior idade se verificam diminui¢des seguras na memoria de imagens
negativas em contraste com as neutras e positivas que tendem a aumentar, o que pode
estar relacionado a uma maior regulagao emocional, tal como ja foi referido na teoria de

seletividade emocional.

2.2. Temperamento e bem-estar

Alguns estudos que analisaram distingdes entre vivéncias emocionais segundo a
idade, até o inicio do atual século, espalharam a crenca da queda associada a idade. A
velhice ndo esta relacionada ao elevado sofrimento a nivel emocional (Kobau, Safran,
Zack, Moriarty, & Chapman, 2004). Deste modo, ¢ frequente os idosos reclamarem de se
sentirem tristes, ou depressao no ultimo més — reduzindo de forma linear entre as faixas
etarias em idade mais avancada (Kobau et al., 2004). Os afetos negativos relatados pelos
idosos sao menores em idosos que nos adultos nao tdo jovens (Lawton, Kleban,
Rajagopal, & Dean, 1992), bem como os estados ansiosos e transtorno depressivo maior

(Blazer, 2003; Piazza & Charles, 20006).

Abrams e Horowitz (1996) levaram a cabo uma meta-analise de 16 pesquisas e,
chegaram a conclusdo que em torno de 20% da populacdo acima dos 50 anos de idade
seria feito um diagndstico de um transtorno da personalidade, o que indica uma taxa mais
alta de um funcionamento pouco ajustado da personalidade nas pessoas em processo de
envelhecimento comparativamente aos demais.

Nota-se, de igual modo, um percentual mais alto de pessoas idosas com depressao
maior e transtornos da personalidade do que pessoas com outra modalidade de transtornos

da mente (Kunik et al., 1994).
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Os transtornos da personalidade indicam o reflexo de dimensdes extremas
inerentes a quadros normais da personalidade, o que também se nota em idosos. O
processo de envelhecimento transforma-se numa espécie integracdo de vivéncias
passadas e acontecimentos recentes no enquadramento de um self continuo. As pessoas
idosas lidam com os problemas do avangar da idade e reagem aos factos da vida através
de comportamentos que se encaixem no seu modelo de personalidade. Assim, o
desenvolvimento da personalidade acontece, da infancia a idade avangada, através de uma
de duas dimensdes essenciais ao desenvolvimento da psique — relagdes interpessoais e
definicdo de si (Blatt, 2008; Blatt & Luyten, 2009; Blatt & Shichman, 1983).

Outra questdo importante a ter em conta no temperamento, ¢ que o mesmo pode
ser tido em conta como um factor de risco ao entrar em interacdo com outros factores.
Pesquisas detetaram que os mais importantes factores de risco que levam a fragilidade a
nivel pessoal e as dificuldades sdo: a irritabilidade no temperamento, a caréncia de vida
social, seguranga a nivel emocional e vinculos a nivel afetivo profundos com um
individuo, a caréncia de suporte no meio escolar e a condi¢ao social (Strelau & Eliasz,
1994; Clarke & Clarke, 1994; cit. Ito, Gobitta & Guzzo, 2006).

Assim, para Faria (2012), avaliar psicologicamente o temperamento pode ser um
excelente diagnostico das fragilidades de certas pessoas e das suas dificuldades em reagir
adaptativamente em ocasides medianamente avessas a rotina, o que possibilita
intervengoes psicoldgicas mais precoces e viabiliza superar os seus obstaculos, evitando

comportamentos de risco e promovendo a satide a nivel fisico e mental.

63



3. Sentimento de comunidade

A ideia de Sentimento de Comunidade foi a principio utilizada em 1974 com
Seymour Sarason que a descreveu como sendo uma ideia central e predominante da area
da Psicologia Comunitaria. Para McMillan e Chavis (1986), o sentimento de comunidade
esta baseado em 4 constituintes fundamentais que estabelecem as caracteristicas
especificas da ideia. Estes sdo: 1) integrar algo, 2) influenciar, 3) integracdes e 4)
satisfacdo das exigéncias e compartilhamento de vinculos de natureza emocional, que sdo
estabelecidos como sendo o sentimento que os membros possuem de pertenga, o
sentimento de que sdo importantes para outros membros e para o grupo e a certeza de que
as demandas dos membros serdo atingidas através de um sentido de unido.

Assim, devem ser elaborados servigos de maneira a tornar as pessoas, em especial
os mais idosos, capazes de ter o controlo sobre a sua propria vida, continuando a produzir
e a permanecer a maior parte do tempo ativos na comunidade. Este ¢ o denominado
empoderamento cidaddo, ou seja, estimular no idoso o controlo da sua vida e fazer dele
parte do processo de escolha no interior da sua familia e meio social, de modo a construir
uma comunidade com mais saude e preparagdo para os desafios no futuro. Assim, quanto
maior for o seu nivel de compromisso e recursos, maiores as possibilidades de que esta
populagdo tenha mais capacidade e autonomia. Deste modo, sdo capazes de assegurar
uma func¢ao mais ativa no meio social e comunidade, promovendo um envelhecimento
mais positivo e produtivo (Chora, Faria & Fernandes, 2020).

Tal como ja referido, Sarason (1974) citado por McMillan e Chavis (1986)
discorreu sobre a ideia de Sentido Psicologico de Comunidade compreendendo-o como um
aspeto importante dentro da Psicologia Comunitaria. Tal autor ¢ o primeiro a desenvolver
tal conceptualizacdo e enquadra-a na compreensdao da similaridade com os demais, a
aceitacdo da dependéncia de uns para com os outros, o desejo de assegurar tais vinculos,
fazendo pelos outros o que deles ¢ esperado, o sentimento de que se integra uma estrutura
estavel com a qual se pode contar. Compreende-se, assim, a meng¢ao a um sentimento de
pertencer a uma rede de relacionamentos, a interdependéncia baseada na livre vontade ¢ a
mutualidade (Ornelas, 2008).

A Teoria de Sentido de Comunidade de McMillan e Chavis (1986) ¢ a primeira
tentativa de teorizacdo largamente usada e aceite a nivel comunitario e cientifico. Tais
autores estabelecem o Sentido de Comunidade como o sentimento de pertenga que os

membros apresentam, que se preocupam entre si € com o grupo ¢ uma crenga compartilhada
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de que as exigéncias dos integrantes serdo satisfeitas através do comprometimento com a
unido (McMillan & Chavis, 1986). Tal teoria ambiciona relatar o funcionamento do sentido
de comunidade levando a detecdo dos diversos aspetos implicados e o processo através do
qual os mesmos contribuem para promover a vivéncia de sentido de comunidade, sendo
que foram detetadas 4 dimensdes: Pertenca, Influéncia, Integracdo e Satisfacdo de
Necessidades e Ligacdes Emocionais Partilhadas.

O primeiro constituinte do Sentido de Comunidade ¢ a Pertenga, a qual se define
como um sentimento de que se tem apostado parte de si para se transformar num membro
e, assim, com o direito de pertencimento (Aronson & Mills 1959; Buss & Portnoy, 1967
citado por McMillan & Chavis, 1986). Assim, a este status de membro atribuem-se direitos,
e também deveres, e motivagdo para os integrantes fazerem sacrificios mutuos, com a
finalidade de encontrar relacionamentos leais (McMillan & Chavis, 1986)

A Influéncia faz lembrar um relacionamento bidireccional, isto ¢, para um
individuo sentir-se atraido para um grupo, este devera apresentar algum poder de
influencia-lo. Por outro lado, a coesao no grupo dependera do potencial do mesmo para
influenciar os seus membros para a conformidade (idem).

A dimensao Integragado e Satisfagdo de Necessidades respeita a um sentimento de
que as exigéncias dos membros do grupo serdo satisfeitas pelos recursos existentes através
da pertenga ao grupo (ibidem). O sentimento de ter preenchidas as necessidades dentro do
grupo reforca de maneira positiva a pertenga ao mesmo, sendo que desta maneira os
membros do grupo sdo incentivados a assegurar a implicagdo no grupo (Amaro, 2007). E
tomado como assegurado que os individuos serdo atraidos para grupos através da satisfacao
que retirardo dos mesmos (Lott & Lott, 1965 cit. McMillan & Chavis, 1986).

O reforco, deste modo, ¢ tido em conta como um constituinte motivador das
dindmicas entre os individuos e os grupos, essencialmente para que se assegure o sentido
de unido (McMillan & Chavis, 1986).

A ultima dimensdo descrita por McMillan e Chavis (1986) respeita a Ligagoes
Emocionais Partilhadas. A mesma lembra um percurso partilhado com a qual os
individuos se identificam e englobam as suas historias pessoais. Tal historia ¢ pautada na
vivéncia, para a qual € fundamental o contacto (McMillan, 1996). Assim, no interior desta
dimensdo foram detetados tragos como: volume e qualidade das interacgdes, finalizacao
positiva dos acontecimentos, compartilhamento de eventos em grupo, relevancia dos
membros para a historia grupal, recompensas dos mesmos através do reconhecimento e

conexao espiritual a comunidade e aos seus membros (McMillan & Chavis, 1986).
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A significancia dada a vivéncia de sentido de comunidade, segundo Elvas (2009),
criou intmeras linhas de pesquisa e a investigacdo de distintos ambientes com
implementagdes de distintos métodos. Neste contexto, distintas varidveis surgem
relacionadas com niveis micro e macro de impacto sobre o Sentido de Comunidade.

A diferenciagdo entre os determinantes a nivel micro e macro, deve ser tida em
conta como uma referéncia ao nivel da intervencdo no Sentido de Comunidade, pois se
afirmamos que a meta ultima ¢ ter pessoas com sentido de comunidade positivo que moram
em comunidades que tém os recursos para produzir ganhos aos seus moradores em troca
de investimento e compromisso, entdo o questionamento parece estar em como atingir tal
meta. De que forma podera ser concretizada tal intervengao ao nivel micro? Ou podem as
mudangas ao nivel macro produzir modificagdes nos niveis micro? (Elvas, 2009).

Assim, segundo a mesma autora, as intervengdes comunitarias ao nivel do
planeamento territorial, administracdo de espacos, politica de suporte a familia, aos
empregos, as imigragdes podem criar uma base forte de recursos a disposi¢do nas
comunidades e a assegurar o nivel individual. Isto ocorre através do incrementar da
satisfacdo de exigéncias naquela localidade, pela crenga gerada pelos individuos nos
mecanismos e ferramentas comunitérias e nos interesses que direcionam aos seus membros,
gerando-se circunstancias que aumentam a aposta dos individuos nas suas comunidades,
de maneira a favorecer a sua pertenga, os contactos muatuos e a produgdo de um discurso
partilhado.

O sentimento de comunidade ¢é, de acordo com Ornelas (2008), uma
conceptualizacdo essencial da psicologia comunitaria. Tal ideia foi introduzida por
Seymour Sarason (1974, cit. por Ornelas, 2008), autor de acordo com o qual os individuos
podem viver, ter trabalho, pagar impostos e exercer o direito de voto e, no entanto, nao
se identificarem com as suas comunidades, experimentando que o facto de participarem
e contribuirem para resolver problemas comunitarios, ndo ¢ algo indispensavel ou que
ndo hd oportunidade para que tal contributo aconteca. Na perspetiva do autor, o
sentimento de comunidade pode facilitar a participacao dos cidadaos e ser um remédio
para o sentimento que os leva a se alienarem, isolarem-se e se sentirem sOs, 0 que
intensifica a dindmica destrutiva da vida dos individuos e o aumento da pobreza social.

No que respeita aos vinculos criados e intensificados através das relacdes
positivas e proximas entre os seus integrantes, para Newbrough (1980, cit. por Ornelas,
2008), certas entidades como igrejas e grupos de mutuo auxilio podem operar como

instituigdes de mediacdo que, ao proporcionar oportunidades de implicagdo dos
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individuos com a comunidade a que pertencem, estimulam que os cidaddos participem e
tornam mais fécil a sua conexao com a comunidade.

Além disso para Rappaport (1994, cit. por Ornelas, 2008) o pertencimento a
um grupo, entidade ou comunidade, em que o individuo possa a0 mesmo tempo receber
e oferecer suporte, ¢ uma maneira de fazer crescer o controlo a nivel pessoal, o que
significa elevar a confianga e as crengas de cada um sobre o potencial de intervengdo e
impacto nas diversas areas da sua vida.

Ainda no que diz respeito ao sentimento de comunidade temos a pesquisa de
Davidson e Cotter (1991, cit. por Fortuna da Silva, 2012) que, com a meta de investigar
o relacionamento entre o sentimento de comunidade e o bem-estar a nivel subjetivo em
pessoas adultas residentes em 3 regioes distintas nos EUA, notaram que estas duas
variaveis estdo intimamente associadas. Detetaram, nessa pesquisa, que um intenso
sentimento de comunidade faz crescer o bem-estar a nivel subjetivo, aumentando o
contentamento e eficicia da pessoa, reduzindo também as preocupagdes.

Ornelas (2008) numa revisdo sobre as pesquisas a respeito do sentimento
psicoldgico de comunidade destacou certas conclusdes:

¢ O sentimento de comunidade esta associado de maneira positiva com niveis
mais altos de bem-estar psicoldgico e negativamente com o sentimento de solidao.

e O tempo de residéncia nos bairros pode aumentar o sentimento de
comunidade, tornando mais fécil a formagao de relacionamentos com maior frequéncia e
com mais satisfacdo entre vizinhos.

e O sentimento de comunidade estd associado com diversas maneiras de
participar politicamente como, por exemplo, através do voto e ajudando na solugdo de
problemas da comunidade.

¢ O sentimento de comunidade estabelece correlacao positiva com a formagao
de relacionamentos positivos entre vizinhos, através da participacdo em entidades da
localidade, com o controlo sentido sobre o ambiente ao redor ¢ mediante a eficacia da
coletividade.

¢ O crescimento do sentimento de comunidade antecede o crescimento do nivel
de vizinhanga e do sentimento de influéncia das pessoas e do grupo a respeito dos temas
relacionados ao bairro.

e Ha maior sentimento psicologico de comunidade nos ambientes em que as

pessoas sentem que possuem maior poder de influéncia e onde sao ouvidas.
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Tendo em conta tal evidéncia de carater cientifico, acirrar os vinculos de apoio
entre os cidadaos e a sua conexao aos seus ambientes de vizinhanga e tornar mais fortes
as comunidades geograficas (estabelecidas segundo o territorio) ou relacionais (criadas
baseadas no interesse ¢ valores em comum) ¢ uma maneira de diminuir a condigdo de
isolamento e a alienagdo (Ornelas, 2008).

Também os resultados apresentados no trabalho de Mendes (2014), realizado com
individuos reformados e nao reformados da cidade de Serpa revelam que existe, no grupo
dos reformados, um efeito elevado da percecdo da importancia pessoal de compartilhar
um sentimento de comunidade no préprio sentimento de comunidade (com os reformados
que consideram importante partilhar um sentimento de comunidade com os outros
membros a obter valores medianos de sentimento de comunidade mais elevados), bem
como nas suas quatro dimensoes (Satisfagdo das necessidades, associacao, influéncia e
conexao emocional compartilhada). Ou seja, 0 modo como os reformados conferem
importancia ao sentimento de comunidade contribui para que o mesmo seja mais elevado
e também para que a sua satisfacao de necessidades, sensacao de ligagdo com os outros,
influencia que tem sobre os outros, assim como a conexao que tem em termos emocionais

com os outros membros da comunidade seja mais elevada.

4. Participacdo comunitaria

Florin (1990) revela que a participagdo na comunidade est4 associada com certos
aperfeigoamentos comunicacionais a nivel da vizinhanca e da comunidade em si mediante
a observacdo de relacionamentos mais intensos entre as pessoas, do facto de existir um
corpo social em atividade e sentimentos claros de eficacia a niveis pessoal e politico. Por
fim, a participagdo a nivel da comunidade ¢ uma pratica que aplica uma diversidade de
taticas e métodos, usando as competéncias ¢ a forga cidada para o alcance de metas
colectivas.

Desta maneira, as Organizagdes de natureza comunitdria abrangem
estruturalmente, associagdes de vizinhos, inquilinos ou negociantes, pessoal da igreja ou
clubes da juventude, as quais possuem tragos comuns (Florin ¢ Wandersman, 1990),
tendendo a ser geograficamente situadas, uma vez que nascem em localidades especificas
e englobam o compromisso das pessoas na sua propria regido. Um outro traco destas
entidades ¢ a sua natureza voluntaria, que envolve que prioritariamente possuem como

recursos de natureza primadria e prioritaria a participacao ativa sem remuneragao.
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Tais entidades sdo, segundo Ornelas (1997), a nivel local, focalizadas, pois a
preocupagdo mutua sobre a sua comunidade tende a tornar os individuos mais proximos,
intensificando-se a certeza de que, a nivel da coletividade, poderdo ajudar de maneira mais
eficaz a alcancar resultados mais positivos. Apresentam também uma dimensao humana,
pois sdo entidades moldadas a maneira das pessoas, no que respeita a estrutura e atividade
e sdo impactadas por participarem diretamente, o que lhes possibilita operar de maneira
informal. Por fim, sdo guiadas para resolverem problemas, j& que sdao em geral
desenvolvidas para reagir a problematicas de crucial importancia.

Alguns resultados de pesquisa apontam que ha uma correlagdo entre os niveis de
participagdo da vizinhanga e o grau de coesdo no meio social e a conexdo de tais aspetos
com niveis de contentamento. Assim, conclui-se, através de estudos realizados por Florin
(1990), que a participagdo cidada, as entidades que realizam trabalho voluntario e o
progresso a nivel comunitario sdo, desta maneira, contributos para a compreensdo e a
favorecimento do processo de envelhecimento.

Assim, de acordo com Ornelas (1997), a partir do instante em que os profissionais
optam por levar a cabo um programa, o método das aproximagdes sucessivas e exploragoes,
diretamente na comunidade, deve ser concretizado, com a meta de definir o que € prioritario
e poder escolher as metodologias e modalidades de intervengdes com maiores chances de
serem eficazes. E também importante ter em conta as seguintes questdes: 1) Quais os
campos cruciais de intervencao?, 2) Quais as exigéncias prioritarias que o grupo-alvo
sente?, 3) Quais as questdes do grupo e que resolucdes a nivel técnico especificas deverdao
ser aplicadas? e 4) Quais sao e onde estdo localizados os integrantes que apresentam risco

maior?

Os campos tematicos mais comuns tratados pelos modelos de desenvolvimento da
comunidade s3o os processos democraticos, as cooperagdes baseadas na livre vontade, o
auxilio-mutuo, e liderar e educar através de atores da localidade. A tatica prioritariamente
usada para conseguir mudangas ¢ a da implicagdao das pessoas na detecao e solucao das
suas questoes, cabendo comumente aos profissionais a fungdo de facilitar a solugdo das
questdes, nutrindo de coragem as pessoas ¢ as entidades, enfatizando as metas em comum

e favorecendo o aumento de competéncias de natureza democratica (Ornelas, 1997).

Para Ornelas (2003), a participagdo comunitaria ndo € apenas o oferecimento de
livre vontade de tempo e recursos a favor de uma comunidade, mas também o resultado da

participacdo dos cidaddos nas tomadas de decisdes em prol da comunidade, abrangendo a
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implicagdo efetiva nas tomadas de decisdes dentro dos grupos, entidades e comunidade.
Assim, um dos estudos mais mencionados na literatura sobre a participagdo comunitaria,
que impactou inimeras teorias € a maneira como as estruturas de poder impactam no meio
social, foi o de Sherry Arnstein (1969) citado por Kenny, Hyett, Sawtell, Dickson-Swift,
Farmer e O’meara (2013), que percebe a participacdo comunitaria como uma série de niveis
de implicacdo, que vao crescendo no que respeita ao poder dos cidadaos, demonstrados
comparativamente a uma escada.

Enquanto ha uma soélida discussdo na literatura acerca das programagdes do
governo para a participacdo comunitaria, singularmente numa visao neoliberal, as recentes
politicas em diversos paises apontam a vontade de implicar as comunidades nos niveis de
participagdo mais altos da escada de oito niveis de participagdo cidada de Arnstein (6°:
Parceria, 7°: Delegacao de poder e 8°: Controlo cidadao) (Kenny et al., 2013).

De acordo com Dalton, Elias e Wandersman (2001, cit. por Elvas e Vargas Moniz,
2010) a participagdo comunitaria, embora envolva a contribuigdo efetiva dos cidaddos nas
tomadas de decisdes com consequéncias para as modificagdes na sociedade, implica
também o apoio ou auxilio entre membros de um certo grupo.

De uma maneira coerente com outras pesquisas sobre a atividade na sociedade e
a satisfacdo com a vida, Berry et al. (2007) detetaram que somente 7 modalidades de
participagdo (aos quais designaram por Big 7) se achavam relacionadas com niveis mais
baixos de distress (definido como um estado de sofrimento emocional caracterizado por
sintomas de depressao e ansiedade) psicologico numa amostra geral da comunidade adulta.
Tais modalidades de participagdo sdo: 1) contacto com amizades, 2) atividades
desenvolvidas pela comunidade, 3) contacto com a vizinhanga, 4) contacto com parentes
da familia alargada, 5) contacto com os membros do agregado familiar, 6) interesse ativo
nos temas recentes da atualidade e 7) praticas religiosas. Outras modalidades de
participagdo, como as expressdes publicas de opinides e os protestos politicos, indicam,
entretanto, estar relacionados a niveis mais altos de distress.

Entretanto, Van Ingen e Van Eijck (2009, cit. por Toepoel, 2013) assumiram que
além da modalidade de atividade, a modalidade de companhia ¢ um aspeto relevante para
avaliar o relacionamento entre a participagcdo em atividades de entretenimento € a conexao
com o meio social. Tais autores defenderam que os vinculos com os integrantes do
conjunto familiar podem tornar mais facil o apoio social, enquanto os vinculos com os

nucleos sociais mais abrangentes podem ser um estimulo ao envolvimento civico. A
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conexao entre a participagdo na comunidade e o bem-estar a nivel psicologico compartilha
similaridades com os ganhos dos trabalhos remunerados.

Harlow e Cantor (1996, cit. por Olesen e Berry, 2011), detetaram que a situagdo
frente ao trabalho parece mediar o relacionamento entre a atividade na sociedade (visita a
amigos, vizinhanga, familia ou o lazer) e a satisfacdo com a vida num conjunto de homens.
Tal resultado aponta um relacionamento mais intenso entre as atividades sociais e a
satisfacao com a vida nos reformados do sexo masculino comparativamente ao conjunto
de pessoas do sexo masculino ainda em atividade profissional.

Num outro estudo, Saveanu (2011), numa pesquisa com fins de explicar as
distintas modalidades de implicagdo comunitéaria dos cidadaos na cidade de Oradea, na
Roménia, na qual ¢ usada uma amostra de 376 cidaddaos com idades entre os 18 e os 86
anos, concluiu que 1) os individuos com status social mais alto participam mais que aqueles
com estatuto inferior; 2) que a densidade das conexdes faz crescer a participacdo enquanto
a sua forca a reduz; 3) que as pessoas do sexo feminino sdo mais participativas em acdes
da comunidade que as do sexo masculino e que idosos sdo mais participativos que os mais
novos (apesar da participagdo cair com a idade) e que 4) o nivel educacional e 5) a
confianga social geral ndo sdo capazes de explicar a participacdo comunitaria. Em suma, é
possivel concluir que os resultados mais importantes indicaram que a participagdo na
comunidade ¢ explicada pela competéncia civica, bem-estar, condi¢@o social, sexo e faixa
etaria.

Numa revisao dos fatores motivacionais e dos obstaculos para as atividades fisicas
em pessoas idosas, na qual se implementou o Modelo Social Ecoldgico definido por
McLeroy, Bibeau, Steckler e Glanz (1988, cit. por Santos, 2012), Santos (2012) detetou
diversos determinantes para a pratica de atividade fisica, disseminados pelos trés ambitos
deste modelo (intrapessoal, interpessoal e ambiental).

No ambito intrapessoal Santos (2012) detetou como determinantes a
compreensdo dos ganhos das atividades fisicas para a saude do corpo/mente, os seus ganhos
sociais, a imagem de si, a autoestima, o sentimento de comunidade, a meta de reduzir os
estados ansiosos, as observacdes de modelos, condi¢do de saude, as motivagdes, oS
interesses, as fracas expectativas, o desgostar de praticas de atividades fisicas e os estados
depressivos. No ambito interpessoal os determinantes detetados sdo o suporte social, os
incentivos de outros, os ganhos sociais, a meta de convivéncia e de construir amizades
solidas, as atitudes dos pares no que respeita as atividades fisicas, a caréncia de suporte

social, o compromisso familiar e o isolamento a nivel social. Na esfera ambiental sao
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detetados os custos, o clima, os tragos daquilo que ¢ oferecido, a seguranga e a caréncia de
possibilidades como determinantes na implicagdo daqueles com idade mais avangada em

praticas de atividades fisicas.

Berry, Rodgers e Dear (2007), qualificaram as distintas maneiras de participagao
comunitaria em 3 modalidades: 1) conexdes sociais informais, 2) envolvimentos civicos
e 3) participagao a nivel politico. Nessas 3 modalidades estao incluidos 14 modalidades
de participacdo comunitaria, conforme segue: a conexdo social informal abrange o
contacto com os individuos da familia, o contacto com a extensdo familiar, amizades,
vizinhanga e colegas de profissdo; o envolvimento civico abrange a educacao do adulto,
praticas de natureza religiosa, atividades desenvolvidas comunitariamente, atividades de
natureza voluntariada, doacdes; e as participagdes a nivel politico incluem o interesse
ativo nos temas atuais, as expressoes publicas de opinides, o ativismo na comunidade e
os protestos politicos.

Assim, a investigacao levada a cabo por Mendes e Faria (2020), teve a pretensao
de tornar claro o relacionamento entre as distintas maneiras de participagdo comunitaria
e o sentimento de comunidade, num grupo de reformados que vivem na cidade de Serpa.
Objetivou-se ainda perceber o relacionamento entre tais varidveis e os tracos tipicos
sociodemograficos dos reformados bem como detetar quais os fatores que estabelecem
de modo a facilitar ou dificultar a sua participagdo na comunidade.

Os resultados obtidos revelaram que nos idosos que a sua participagdo
comunitaria influéncia positivamente o seu sentido de comunidade. Também se nota que
esta influéncia e mais elevada no grupo dos idosos reformados comparativamente aos ndo
reformados.

No que respeita aos tipos de participagdo, apenas se verificou uma relagio elevada
entre o sentimento de comunidade e o contacto com os amigos, com os vizinhos, as
atividades comunitarias organizadas, os interesses ativos nos temas atuais, as expressoes
publicas de perspetivas e o ativismo a nivel da comunidade.

Outro determinante relevante para a participagdo comunitaria ¢ a idade, notando-
se que os mais velhos tendem a participar menos na comunidade.

Relativamente a diferencas de sexos notamos que as mulheres se encontram
significativamente mais envolvidas na pratica religiosa e os homens mais envolvidos na
expressao publica de opinides. Os homens também se encontram significativamente mais

envolvidos em atividades organizadas da comunidade.
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Os resultados obtidos também demonstraram que a participagdo em atividades do
setor do voluntariado ¢ influenciada pelo nivel profissional, pelas habilitagdes escolares
e pelo rendimento dos reformados. Neste ambito, aqueles que possuam uma profissao
mais especifica / qualificada, maior nivel de habilitagdo escolar e rendimento mais alto
possui maiores chances de se implicar nesta modalidade de participagdo na comunidade.

Também se constatou que a satisfagdo consigo e com as suas competéncias
apresenta relacdes significativas com as atividades organizadas da comunidade, com a
doacdo de dinheiro para caridade e com os interesses ativos nos temas atuais, enquanto
as atitudes frente a participacdo apresentam relacdo significativa com a educagdo da
populagdo adulta, com a atividade comunitéria organizada e com a atividade voluntaria.
A atitude frente a participagdo na comunidade aponta também uma relagao importante

com a extensao da mesma.
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Parte 11 — Estudo Empirico

5. Metodologia

No presente trabalho utilizou-se um estudo exploratério de caracter transversal
qualitativo e quantitativo. As pesquisas exploratorias tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos, com vista a formulagcdo de problemas ou
hipdteses pesquisaveis. Apresentam menor rigidez no planeamento. Este tipo de pesquisa
¢ realizado especialmente quando o tema escolhido ¢ pouco explorado e torna-se dificeis
sobre ele formular hipoteses precisas e operacionalizaveis. O produto final deste processo
¢ um problema mais esclarecido, passivel de investigagdo mediante procedimentos

sistematizados (GIL, 1991).

No que diz respeito a recolha de dados esta ¢ classificada como transversal uma
vez que a recolha dos mesmos ¢ realizada num unico momento para cada um dos

participantes (Fortin et al., 2009).

5.1. Desenho da Investigaciao

Considerando a anterior apresentacdo dos principais conceitos teoricos que
servem de base para a presente investigacao, ¢ percetivel que as pessoas que se envolvem
ativamente em experiéncias na comunidade, revelam niveis mais altos de satisfacdo com

a vida, de bem-estar, resultando num florescimento.

Assim nesta linha de pensamento, o tema escolhido para o presente estudo foi
sentimento de comunidade, temperamento e participacdo comunitidria em idosos
institucionalizados. Assim sendo, levantamos a seguinte questao de investigag¢do: “Como
serdo as percegoes alusivas ao temperamento, sentimento de comunidade e participacao

comunitdria de um conjunto de idosos e respetivos cuidadores?”

Essencialmente, neste presente estudo pretende-se analisar o temperamento dos
1dosos institucionalizados considerando as suas varias dimensdes, estudar o sentimento
de comunidade destes gerontes, assim como também, aferir sobre o nivel de participagao

comunitaria dos mesmos e averiguar, junto destes idosos, que atividades sdo consideradas
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promotoras de um envelhecimento saudavel na comunidade. Para além disso, o presente
estudo, pretende junto dos profissionais e pessoas da comunidade ligadas diretamente a
vida destes idosos institucionalizados e especialistas na area da Gerontologia conhecer as
percecdes destes sobre a problematica do envelhecimento, da institucionalizagdo, do
temperamento destes idosos, assim como, analisar a percep¢do destes profissionais e
especialistas sobre o sentimento de comunidade, participagdo comunitaria dos idosos
institucionalizados e averiguar, também, que que atividades sao consideradas promotoras

de um envelhecimento saudavel na comunidade.

Para este efeito e no sentido de melhor responder a esta questao, foram levantados
alguns objetivos, cuja concretizacdo permitird dar resposta mais clara e adequada a
questdao levantada. Assim sendo, delineou-se como objetivo geral da investigagdo:
identificar a viabilidade da participagdo comunitaria dos idosos institucionalizados. Como
objetivos especificos definiu-se: caracterizar o idoso institucionalizado; identificar de
que forma os idosos institucionalizados podem participar mais ativamente na

comunidade; identificar os interesses dos idosos institucionalizados.

Assim sendo, para a compreensdo desta problemdtica foram desenhados trés
estudos: Estudo I, Estudo II e Estudo III, respetivamente. O Estudo I, aplicado a uma
amostra de 20 idosos institucionalizados (na Estrutura Residencial para pessoas idosas
(ERPI) da Casa do Povo da Abela), ¢ relativo ao conhecimento destes gerontes € que
procura indagar, avaliar e perceber qual a opinido destes gerontes sobre as seguintes
dimensodes: sentimento de comunidade, temperamento e participagdo comunitaria em
idosos institucionalizados. J& o Estudo II visa compreender a prespetiva, a opinido dos
profissionais ligados a organizag@o e ao desenvolvimento da vida diaria destas pessoas
mais velhas institucionalizadas (Diretora Técnica, Terapeuta Ocupacional, Auxiliar de
acao direta), assim como também, sdo auscultadas a opinido de pessoas da comunidade
ligadas, também elas, a estes idosos, sobre a tematica aqui apresentada neste presente
estudo (Presidente de Direcdo e Presidente da Junta de Freguesia). Por fim, o Estudo III
procura o conhecimento da abordagem dos especialistas em psicologia e gerontologia
(uma professora de Gerontologia e duas psicologas ligadas a area de gerontologia) a
problematica em questdo: sentimento de comunidade, temperamento e participagao

comunitaria em idosos institucionalizados.
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Por fim, sdo relatados os resultados obtidos para cada um dos estudos, assim como

a posterior discussao dos mesmos.

5.2. Participantes

A presente investigagao foi realizada com vinte e oito participantes no total, sendo
que vinte foram idosos institucionalizados na Estrutura residencial para pessoas idosas da
Casa do Povo da Abela. Como ja foi mencionado, foram realizados trés estudos. No
Estudo I realizaram-se questiondrios e aplicaram-se escalas a dezassete idosos.
Posteriormente fez-se uma entrevista semiestruturada a trés idosos. O critério de sele¢ao
destes idosos participantes neste estudo, foi assegurado pela Diretora técnica de que estes

se encontravam bem, € com uma certa autonomia.

No Estudo II participaram trés profissionais, desta ERPI ligadas diretamente a vida
diria destes gerontes, tais como: a Diretora Técnica, a Terapeuta ocupacional e a Auxiliar
de acdo direta. Também participaram mais duas pessoas da comunidade ligadas a ERPI:
o presidente de direcao da Casa do Povo da Abela e a presidente da Junta de Freguesia

da aldeia onde se insere esta ERPI (Abela).

Por fim, no Estudo III participaram trés especialistas da area de gerontologia, uma
professora de Gerontologia e duas psicologas clinicas, também ligadas a area de

gerontologia.

5.3. Instrumentos

Nesta presente investigacdo, primeiramente no estudo I, foi aplicado um
questionario sociodemografico aos 17 idosos e depois utilizadas trés escalas: 1- indice de
sentimento de comunidade II —uma adaptacao feita por Mendes (2014) da escala do Sense
of Comunity Index — CCI-2 (Chavis, Lee e Acosta, 2008) (Anexo II); 2- Questionario de
participagdo comunitaria Adaptagdo do Australian Community participaion
Questionnaire, Barry et al. 2007 (Anexo I); 3- Escala de EAS de Temperamento para
Adultos, A. Buss & R. Plomim, 1984, uma adaptacao feita por Faria (2012) e Faria (2003,
cit. Faria, 2012) (Anexo III).
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Construimos, também, trés guides de entrevista semiestruturada: um guido de
entrevista para idosos institucionalizados, a ser aplicado no Estudo I (Apéndice I); um
guido de entrevista para profissionais e pessoas ligadas diretamente aos idosos
institucionalizados, aplicado no Estudo II (Apéndice II) e por fim, no Estudo III também
elaborado um guido de entrevista para especialistas na area da Gerontologiae) (Apéndice

1110

5.3.1- Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico foi construido com questdes de resposta
fechada, ou seja, composto por perguntas estruturadas, a fim de obter informagdes
especificas, nas quais permitem caracterizar os idosos institucionalizados, obtendo assim
a informagdes sobre: género, idade, estado civil, escolaridade, profissdo que exercia, as
razdes da institucionalizagdo, o tempo de institucionalizacdo e o grau de satisfacdo com

a institucionaliza¢do. (Apendice 1V).

5.3.2 - Questionario de participacio comunitaria Adaptacio do
Australian Community participaion Questionnaire, Barry et al. 2007-
ACPQ (Anexo I)

O ACPQ foi desenvolvido por Berry, Rodgers e Dear em 2007 pelo facto de,
apesar da sua reconhecida importancia no campo da investigacdo em saude, ndo existir
um instrumento de medida da participagdo comunitaria desenvolvido de forma
sistematica (Berry et al., 2007; Berry & Shipley, 2007). Este instrumento tem por base
uma defini¢do da participacdo que inclui a conetividade social informal (informal social
connectedness), o envolvimento civico (civic engagement) e a participagdo politica
(political participation).

Com base numa revisao de literatura inicial foram listados dezasseis tipos
diferentes de participagdo: contacto com membros do agregado familiar, contacto com a
familia alargada, contacto com os amigos, contacto com os vizinhos, contacto social com
os colegas de trabalho, atividades organizadas da comunidade, pratica religiosa, educagdo
de adultos, lideranga no setor do voluntariado, doacao de dinheiro para caridade, interesse
ativo nos assuntos locais, interesse nos assuntos nacionais € internacionais, expressao

publica de opinides, participagdo em grupos politicos e organizacdo de acao politica.
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Tendo por base uma abordagem inclusiva, necessdria aos procedimentos de
analise fatorial subsequentes, foram gerados diversos itens para ilustrar os 16 tipos de
participagdo. Quando possivel, foram seguidos temas da literatura. Por exemplo, tomar
refeicdes com outras pessoas ¢ uma importante faceta da socializagdo (Wade,
Tampubolon e Savage, 2005, cit. por Berry et al., 2007), pelo que foram incluidos itens
relacionados com essa agado para tipos de participagao que podem decorrer quer do sentido
do dever quer do desejo de se conectar (contacto com membros do agregado familiar,
familia alargada e colegas de trabalho).

Os itens foram desenvolvidos de forma a abrangerem diferentes niveis de
compromisso, iniciativa e esfor¢o. Por exemplo, os itens da pratica religiosa iam desde a
reserva de tempo para ir a encontros religiosos em locais de culto ou a encontros de oragao
(maior compromisso), a participacdo em eventos religiosos como casamentos (menor
compromisso) e a visita a locais de oracdo como turista (muito pouco compromisso).
Finalmente foram privilegiados os itens que implicavam ver ou fazer atividades com
outros em pessoa uma vez que, comparado com a participagao impessoal, o envolvimento
pessoal gera lagos mais estaveis (Putman, 2000, cit. por Berry et al., 2007). Para testar
esta ideia foram incluidos itens associados com a participagdo impessoal tais como o
pagamento de quotas de clubes ou organiza¢des comunitarias.

Para cada item, os participantes caracterizavam o seu nivel de participagdo nessa
atividade, através do seu posicionamento numa escala de 1 a 7, entre 1 = Never, or almost
never (Nunca ou quase nunca) e 7 = Always, or almost always (Sempre ou quase sempre).
De um total de 67 itens, os procedimentos estatisticos ditaram a elimina¢do de um
conjunto significativo de itens, sendo que a versao final ficou com 30 itens divididos por
14 subescalas: (1) contacto pessoas do agregado familiar (itens 1-2); (2) contacto com a
familia alargada (itens 3-4); (3) contacto com amigos/as (itens 5-6); (4) contacto com
vizinhos/as (itens 7-8); (5) contacto social com colegas de trabalho (itens 9-10); (6)
atividades organizadas da comunidade (11-12); (7) doacdo de dinheiro para caridade (13-
14); (8) atividades do setor do voluntariado (15-17); (9) educacao de adultos (18-19); (10)
pratica religiosa (20-22); (11) interesse ativo nos assuntos da atualidade (23-24); (12)
expressao publica de opinides (25-26); (13) ativismo comunitario (27-28) e (14) protesto

politico (29-30) (Mendes, 2014).
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5.3.3- indice de sentimento de comunidade II —uma adaptacio feita por
Mendes (2014) da escala do Sense of Comunity Index — CCI-2 (Chavis,
Lee e Acosta, 2008) (Anexo II)

O Sense of Community Index (SCI) ¢ a medida quantitativa mais utilizada do
sentimento de comunidade nas ciéncias sociais, tendo vindo a ser utilizado em varios
estudos que abrangem diferentes culturas (América do Norte e do Sul, Asia, entre outras),
varios contextos (urbano, rural, tribal, entre outros) e vdrios tipos de comunidade
(cidades, bairros, escolas clubes, grupos na Internet, entre outros) (Chavis, Lee e Acosta,
2008).

O SCI foi desenvolvido originalmente por McMillan e Chavis em 1986 e revisto
por Chavis, Lee e Acosta em 2008 (SCI-2). O SCI ¢ baseado na teoria do sentimento de
comunidade de McMillan e Chavis (1986, cit. por Chavis, Lee e Acosta, 2008), segundo
a qual o sentimento de comunidade ¢ uma percecado composta por quatro elementos:
associacao a comunidade, influéncia, satisfacdo de necessidades e conexao emocional
compartilhada.

O SCI-2 ¢ constituido por 24 afirmacgdes, as quais sdo classificadas pelo sujeito
entre “Not at all” (0) e “Completely” (3). Com base na cotacao das 24 afirmacdes ¢ obtido
um valor total do sentimento de comunidade e das quatro subescalas, correspondentes aos
quatro elementos identificados pela teoria de McMillan e Chavis (1986, cit. por Chavis,
Lee & Acosta, 2008).

Depois de revisto, o SCI-2 foi utilizado num estudo com uma amostra de 1800
participantes tendo a analise de consisténcia da escala e das subescalas revelado valores
muito confiaveis para a escala total (a = 0,94) e confidveis para as subescalas (0,79 < a <
0,86).

A versao utilizada na presente dissertacdo foi a adaptada por Mendes (2014) para
o seu estudo com idosos nao institucionalizados, reformados e ndao reformados. Esta
versao ¢ constituida por 24 itens distribuidos por 4 diferentes escalas, constituidas por 6
itens cada, com opg¢do de resposta que varia de 0 a 3 pontos (0 — Nada, 1 — De alguma
forma, 2 — Em grande parte, 3 — Totalmente). Deste modo a escala de satisfagdo/refor¢o
das necessidades ¢ definida pelos itens 1 a 6, a escala de pertenga/associagdo pelos itens
7 a 12, aescala de influéncia pelos itens 13 a 18 e a escala de vinculo emocional partilhado

pelos itens 19 a 24.
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5.3.4- Escala Emotionality, Activity, and Sociability (EAS) de
Temperamento para Adultos, A. Buss & R. Plomim, 1984, uma adaptacao
feita por Faria (2012) e Faria (2003, cit. Faria, 2012) (Anexo III).

A escala Emotionality, Activity, and Sociability (EAS) Temperament Survey de
Buss & Plomin (1984), ¢ um instrumento de auto-resposta constituido por 20 itens, que
descrevem a percecao dos individuos sobre 0 modo como se sentem ou comportam em
determinadas situacdes e se relacionam com os outros socialmente. A escala avalia trés
temperamentos ou tragos de personalidade: a atividade (itens 2,7, 10 e 17), a
sociabilidade (itens 1,6,15 e 20) e a emocionalidade.

Na avaliacdo da emocionalidade sdao consideradas as suas trés componentes, as
subdimensoes cdlera (itens 5,8,13 e 18), angustia (itens 4, 9, 14, 11 e 16) e medo (itens
3, 12, 14 e 19). Apresenta trés itens reversos (6, 18 e 19). Depois de ler uma pequena
introducao explicativa sobre a forma de preenchimento, o inquirido expressa a sua
percecdo sobre as suas caracteristicas temperamentais, descritas em cada afirmagdo
apresentada, através de uma escala de tipo Likert de cinco posicionamentos (1= nada
caracteristico de mim proprio(a), 2= pouco caracteristico ou tipico de mim proprio(a);
3= bastante caracteristico ou tipico de mim proprio(a); 4= muito caracteristico ou tipico
de mim proprio(a) € a 5= muitissimo caracteristico ou tipico de mim proprio(a)).

A pontuagdo total no teste varia de 20 a 100, direcionando o resultado com maior
pontuacao no sentido de uma personalidade temperamental.

Para realizar a aplicagdo da escala EAS na amostra do presente estudo utilizou-se
a adaptacgdo realizada por Faria (2012) e Faria (2003, cit. Faria, 2012) que respeitou os
habituais procedimentos que devem ser realizados na adaptacdo linguistica da versdo

inglesa para a versao portuguesa (Faria, 2012).

5.3.5. Entrevista a idosos institucionalizados
Para o efeito, no sentido de auscultar estes idosos institucionalizados desta ERPI

e dai reter a sua opinido sobre o tema em estudo, realizou-se um guido de entrevista

semiestruturada. (Apéndice I).
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5.3.6. Entrevista a profissionais e pessoas da comunidade ligadas
diretamente aos idosos institucionalizados

No sentido de levantar a questdo deste presente estudo, de como gerir a vida destas
pessoas mais velhas que vivem na institui¢do, de como se relacionam com comunidade
procurou-se saber junto dos profissionais a sua opinido. Desta forma, foi realizado um
guido de entrevista que foi aplicado junto dos agentes da comunidade e profissionais que

diretamente lidam com estes idosos institucionalizados. (Apéndice II)

5.3.7. Entrevista a especialistas na area da Gerontologia e psicologia

De forma a conhecer qual a opinido dos especialistas na area da Gerontologia
sobre o tema deste presente estudo, foi também criado um guido de entrevista a

especialistas na area da gerontologia. (Apéndice III)

5.4. Procedimento

No estudo I, apds a selecao dos instrumentos de medida e da amostra em estudo,
procedeu-se a aplicacdo dos questiondrios e entrevistas. Tanto os questionarios, como as
entrevistas foram aplicados individualmente. Os idosos, em estudo, foram referenciados
pela Diretora técnica da instituicdo, assegurando cautelosamente de que estes se
encontravam bem, que apresentavam uma certa autonomia ¢ que estariam disponiveis a
participar tanto nos questionarios, como para responder as entrevistas. Assim, os idosos

aceitaram o processo e foi mantido o sigilo.

Antes de cada aplicagdo foi pedido o consentimento informado de cada
participante, e procedeu-se a apresentacdo do problema em estudo. Todos os idosos
participantes foram informados de que as suas respostas seriam anotadas pelo
investigador. Desta forma evitou-se suscetibilizar os idosos que nao sabiam ler nem

escrever ou que apresentavam dificuldades na leitura e escrita.

As suas respostas foram, na maioria das vezes, precedidas de alguma reflexdo

sobre qual resposta dariam e seguido de algumas justificacdes sobre as mesmas. Houve

81



também respostas, conversas, comentarios fora de prova, os quais ndo foram anotados,

mas serviram de referencial qualitativo para a analise dos dados.

Apds a aplicagdo das escalas (suprarreferidas) e da entrevista, houve quase
sempre, a necessidade de conversar mais um pouco com cada participante. A Diretora
Técnica reservou uma pequena sala em que o entrevistador € o idoso participante estavam
sozinhos, sem interferéncias do exterior ¢ da movimentagao comum de uma residencial
para idosos. Assim sendo, o ambiente da entrevista teve necessariamente de passar pelo
respeito do ritmo pessoal e emocional de cada idoso. Neste caso, o tempo de cada
entrevista e aplicagdo das escalas variou de pessoa para pessoa. Neste estudo I, no que

diz respeito a analise quantitativa, os dados obtidos foram recolhidos no ano de 2015.

Neste estudo, na analise quantitativa, foi realizada uma analise descritiva tendo
em conta as frequéncias e percentagens das respostas obtidas, assim como a analise das
suas respetivas médias, recorrendo-se para o efeito ao programa de analise estatistica de
dados IBM SPSS Statistiscs vs 28.

No caso da entrevista (analise qualitativa) esta seguiu um guido (Apéndice I)
cujas respostas dos idosos foram transcritas na integra (Apéndice V) e foi aplicada em
novembro de 2021 aos idosos institucionalizados.

Ja no estudo II, somente foi possivel entrevistar pessoalmente a Presidente da
Junta de Freguesia. Também foi possivel entrevistar a Diretora Técnica da institui¢do,
mas através de videochamada (Zoom). As questdes que a pandemia nos imp0s, assim
como os horarios de trabalho de cada participante e disponibilidade, dificultou-nos a
aplicacdo das entrevistas de forma presencial. Assim sendo, as entrevistas aos restantes
participantes, neste estudo II, foram enviadas via e-mail e recebidas as respostas por a
mesma via. Para a aplicacdo destas entrevistas foi elaborado um Guido de entrevista
(Apéndice II) e todas as respostas foram tratadas e transcritas, na integra (Apéndice VI).
Esta recolha de dados foi realizada durante o més de novembro de 2021 até janeiro de

2022.

Quanto ao estudo III, também foi possivel aplicar uma entrevista presencial, em
que foi seguido um Guido de entrevista (Apéndice III) e neste caso a especialistas na
area da Gerontologia. Uma das entrevistas (Psicologa Clinica) foi realizada pessoalmente,

mas com as restantes especialistas apenas foi possivel realiza-las através de

82



videochamada (via Zoom). Todas as respostas foram tratadas e transcritas, na integra

(Apéndice VII). Esta recolha de dados foi realizada durante o més de janeiro de 2022.

6. Apresentacao dos resultados

De seguida vamos apresentar os dados recolhidos que possibilitaram a
caracterizagdo dos participantes, resultados obtidos através dos questionarios, aplicagao
de escalas e entrevistas aos idosos institucionalizados, aos profissionais e pessoas da
comunidade diretamente ligadas a estes idosos e ainda aos especialistas da area da

Gerontologia.

6.1. Caracterizacao dos Participantes

No Estudo I, foi recolhida uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, de
17 idosos institucionalizados com idades compreendidas entre os 71 e os 89 anos (M =
82.65; DP = 5.00) e com uma duragdo da institucionalizagdo entre 1 a 30 meses (M =
14.76; DP = 11.77). A Tabela 1 apresenta as frequéncias e percentagens relativas as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes e a questdes relativas a

institucionalizagao.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes — Estudo |

Sexo N %
Masculino 5 294
Feminino 12 70.6
Estado civil N %
Solteiro 5 29.4
Casado 5 29.4
Viuvo 7 41.2
Habilitacoes literarias N %
Nao tem 10 58.8
4 classe 7 41.2
Profissdo que exercia N %
Sem profissdo/ doméstica 3 17.6
Trabalhador do campo 9 529
Limpezas 2 11.8
Coveiro 1 5.9
Guarda de passagem de nivel 1 5.9
Sapateiro 1 5.9
Razées da institucionalizacio N %
Sem rede de apoio ou sem possibilidade de estar com a familia 3 17.6
Apds doenga grave 4 23.5
Seguranca social 2 11.8
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Mobilidade reduzida 8 47.1
Grau de satisfacdo com a institucionalizaciao N %

Muito satisfeito 4 235

Muitissimo satisfeito 13 76.5

A maioria dos participantes era do sexo feminino (70.6%), ndo tinha habilitacdes
académicas (58.8%) e tinha sido trabalhador no campo (52.9%). O estado civil mais
frequente era vitvo (41.2%). Quase metade da amostra (47.1%) apontou como principal
razdo da sua institucionalizacdo a mobilidade reduzida e a maioria (76.5%) revelou estar
muitissimo satisfeita com a institucionalizagao.

Ainda no Estudo I, na sequencia da aplicagdo de uma entrevista semiestruturada

a trés idosos, segue a caracterizagdo destes:

Tabela 2. Caracterizagdo dos participantes da entrevista — Estudo I

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS ENTREVISTADOS DO ESTUDO I
IDOSO 1/DESIGNADO IDOSO 2/DESIGNADO IDOSO 3/DESIGNADO

LAY AN 1IDOSO 1 IDOSO 2 1IDOSO 3
IDADE 92 ANOS 79 ANOS 92 ANOS
GENERO MASCULINO FEMININO FEMININO
ESTADO CIVIL VIUVO VIUVA VIUVA
TEM FILHOS? 2 FILHOS 1 FILHA SIM
HABILITACAO LICENCIATURA 4°CLASSE SEM ESCOLARIDADE
. AUXILIAR DE ACAO N
FORMACAO HUMANIDADES EDUCATIVA NAO RESPONDEU
TEMPO NA
INSTITUICAO 3 ANOS 3 ANOS 7 ANOS

Relativamente ao Estudo II, como ja anteriormente referido, aplicou-se uma
entrevista semiestruturada a profissionais e pessoas da comunidade ligadas diretamente a
vida destes idosos institucionalizados, a fim de recolher a sua opinido sobre o tema do

nosso estudo. A tabela 3 mostra a caracterizacdo desta amostra em questao.
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Tabela 3. Caracterizacao dos participantes do Estudo II — profissionais e pessoas da comunidade

ligadas diretamente aos idosos institucionalizados

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS ENTREVISTADOS DO ESTUDO II

AUXILIAR DE  PRESIDENTE
TERAPEUTA = DA ERPI
PRESIDENTE DA ACCAO
DIRETORA OCUPACIONA CASA DO
TECNICA/DESIGNA L DA ERPI/ JIEE 13 DIREL AL POVO DA
PARTICIPANTES FREGUESIA/DESIGN DA ABELA/
1Y) DESIGNADO ),y ENTREVISTADO ~ DESIGNADO L
ENTREVISTADO1 ENTREVISTA P, ENTREVISTAD PESIGNADO
DO 2 05 ENTREVISTA
DO 6
FUNCAO TERAPEUTA AUXILIAR DE gﬁ%ﬁ?ﬁg} g
DESEMPENHAD DIRETORA PRESIDENTE DA o
ANA TECNICA OCUPACIONA oo "1e ppwcupsiy  ACCAO DIRETA DA CASA DO
INSTITUICAO L DA ERPI ERPI DA ABELA POVO A
ABELA
IDADE 41 ANOS 37 ANOS 52 ANOS 34 ANOS 54 ANOS
GENERO FEMININO FEMININO FEMININO FEMININO MASCULINO
UNIAO DE
ESTADO CIVIL CASADA SOLTEIRA SOLTEIRA FACTO CASADO
2 FILHOS (1
MENINO E
TEM FILHOS? 1 FILHA NAO SIM, 1 FILHO UMA MENINA) 3 FILHOS
LICENCIATU
HABILITACAO LICENCIATURA RA 9° ANO 12° ANO 12°ANO
X SERVICO SOCIAL E TERAPIA SEM
FORMACAO ANIMACAO OCUPACIONA ECONOMIA GERIATRIA RESPOSTA
SOCIOCULTURAL L
TEMPO DE 12 ANOS COMO
SERVICO NA 8 ANOS 3 MESES TESOUREIRA E 1 MES 3 ANOS 4 ANOS
INSTITUICAO COMO PRESIDENTE
TEMPO A 5
TRABALHAR NO NAO TRABALHO
ENVELHECIMEN 17 ANOS 7 ANOS DIRETAMENTE, 3 ANOS 9 ANOS
TO APENAS D EMAIO A
SETEMBRO NA
COLABORACAO DE
VISITAS ANUAIS

De seguida, serd exposta a tabela 4 em ¢ feita a caracterizacdo da amostra do

Estudo III, estudo feito com base, também numa entrevista semiestruturada, em que foi

auscultada a opinido de trés especialistas na area de gerontologia.
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Tabela 4. Caracterizacdo dos participantes do Estudo III — Especialistas na area da Gerontologia
e Psicologia

PROFESSORA DE MESTRADO DE

FUNGAO DOCENTE NA ESEB EM

gisg\ll\gllz%\IHApA NAO SE APLICA LICENCIATURA E c Oﬁgﬁ%&%ﬁgﬁ?géﬁég RA
UICAO MESTRADO DO ODEA
IDADE 32 ANOS 36 ANOS 57 ANOS
GENERO FEMININO FEMININO FEMININO
ESTADO CIVIL SOLTEIRA SOLTEIRA CASADA
TEM FILHOS? 1 FILHO NAO NAO
N LICENCIATURA E A TERMINAR
HABILITACAO MESTRADO DOUTORAMENTO DOUTORAMENTO

6.2. Resultados obtidos através das escalas — Estudo I

No presente ponto passa-se a apresentar os varios resultados obtidos nas questdes
colocadas aos idosos para avaliagao de diversos aspetos como o seu temperamento, 0 seu

sentimento de comunidade ¢ a sua participagdo comunitaria.

6.2.1. Resultados obtidos através das escalas: temperamento para
adultos (EAS), Participacio comunitiria, indice do sentimento de
comunidade

Resultados da aplicacio da Escala EAS Temperamento para Adultos

Da andlise das respostas dadas a cada uma das questdes relacionadas com a
avaliacdo do temperamento, foi possivel verificar um maior destaque para a dimensao
sociabilidade (M=4.25, Dp=0.82) considerando uma escala que varia entre 1 a 5 pontos.

Outras dimensdes como a atividade (M=2.84, Dp=0.85), existéncia de
sentimentos de medo (M=2.53, Dp=0.85), angustia (M=1.84, Dp=0.72) e colera (M=2.08,
Dp=0.80) apresentam resultados mais baixos. Em suma, em termos do temperamento dos

idosos, parece existir uma tendéncia para uma maior socialidade e uma atividade
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mediana, e menos sentimentos de medo, angustia e coléra no que respeita a avaliagdo da

emocionalidade.

Tabela 5. Resultados relativos as questdes de avaliagdo do temperamento e respetivas escalas

M
Itens Temperamento 1 2 : 4 G NR (Dp)
g}‘f]t;’)de estar com as pessoas 0 00% 0 00% 0 00% 3 17.6% 14 824% 0 0,0% (?)’23)
Prefiro trabalhar com os outros o o o o o ., 424
4o que sozinho(a) (n-16) 2 118% 0 00% 3 176% 3 176% 8 471% 1 59% g
Acho que o contato com as outras 4.06
pessoas ¢ mais estimulante do 0 00% 2 11,8% 4 235% 2 11,8% 9 52,9% 0,0% (1’14)
que qualquer outra coisa (n=17) ’
e ) 2 39% 2 39% 7 13,7% 8 157% 31 60,8% 1 2,0% (3’282)
F2- Habitualmente pareo estar 4 o350, 4 9350, 4 235% 1 59% 4 235% 0 0,0% 52
sempre com pressa (n=17) ’ ’ ’ ’ ’ ’ (1,51)
g;;pigzt(‘;)dfnf{%" tempotodo o g0t 0 00% 5 294% 3 17.6% 9 52.9% 0 0,0% (3’33)
F10- A minha vida decorre de 8 471% 3 17,6% 1 59% 1 590% 3 17,6% 1 59% 22
uma forma apressada. (n=16) (1,61)
F17- Frequentemente, sinto-me 218
como se estivesse a rebentar de 6 353% 6 353% 2 118% 2 11,8% 1 59% 0,0% (1’24)
energia (n=17) ’
F19- Tenho menos medos do que 4.00
a maior parte das pessoas da 0 00% 1 59% 2 11,8% 3 17,6% 4 23,5% 41,2% (1’05)
minha idade (n=10) ’
A EEE (=) 18 212% 14 16,5% 14 16,5% 10 11,8% 21 24,7% 8 9.4% (‘2]’22)
(th:'l’gjsusm'me comfacilidade 5 4y 500 | 599, 4 235% 1 59% 4 235% 0 0,0% 5’22)
f::' 1F7‘)°° frequentemente aflito(@) 5 4y 200 3 17600 3 17,6% 2 118% 2 11.8% 0 0,0% 5’32)
F5- Quando me desagrada o que 759
me dizem digo-o de imediatods 7 412% 3 17,6% 2 118% 0 00% 5 294% 0 00% 7
outras pessoas. (n=17) ’
MEID=) 21 412% 7 13,7% 9 17,6% 3 59% 11 21,6% 0 0,0% (ﬁ’gg)
F6- Sou uma pessoa solitaria 8 47,0% 5 294% 1 59% 1 59% 2 118% 0 00% 5’28)
Er?lsz‘é‘:()a;“e com frequéncia 10 588% 2 11.8% 3 17,6% 0 00% 1 59% 1 59% (Hg)
F11- Todos os problemas diarios 247
deixam-me perturbado (a) e 6 353% 4 235% 3 176% 1 59% 3 17,6% 0,0% 1’ |
irritavel (1,51)
illsigfr‘gt&)me frequentemente 11 g4 700 5 118% 2 118% 2 118% 0 00% 0 00% (Hll)
;?;bi’gzt:;fnm“lms COSASQUE g 471% 6 353% 1 59% 1 59% 1 59% 0 00% (i’f%
Fl4- Quandomesinto 5 59 400 4 23500 2 118% 3 17.6% 3 17,6% 0 0,0% L
amedrontado(a), entro em panico (1,53)
F16- Fico emocionalmente o o o o o o, 2,65
transtornado(a) com facilidade > 294% 4 23,5% 4 23,5% 0 00% 4 23,5% 0,0% (1,54)
AU =) 53 44,5% 27 22,7% 16 134% 8 6,7% 14 11,8% 1 0,8% (‘1]”;;)
F8- Sou conhecido(a) por me o o o o o o 1,41
exalta facilmonto (1217) 13 765% 3 176% 0 00% 0 00% 1 59% 0 00% 4
FI8- Eprecisomuitoparame 1y g 5 99400 1 50% 5 294% 4 235% 0 00% 7
fazerem zangar (n=17) (1,44)
ik =) 15 44,1% 8 235% 1 29% 5 147% 5 14,7% 0 0,0% (ﬁ’gg)
9
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1 — nada caracteristico de mim prdprio(a); 2 - pouco caracteristico ou tipico de mim prdprio(a);
3 - bastante caracteristico ou tipico de mim proprio(a); 4 - muito caracteristico ou tipico de mim
proprio(a); 5 - muitissimo caracteristico ou tipico de mim prdprio(a)

Resultados obtidos através do questionario Participacio Comunitaria

De acordo com os dados da tabela 6, ¢ possivel constatar que a participagdo
comunitaria ¢ um pouco reduzida no geral. Contudo existem certos dominios em que a
mesma ¢ mais elevada como o caso do contacto com os vizinhos (M=4.12, Dp=1.35),
doagdo de dinheiro para caridade (M=3.76, Dp=1.65) e do interesse ativo em assuntos da

atualidade (M=3.93, Dp=1.76) (que tende a ocorrer por vezes).

Existe também uma tendéncia para os idosos referirem que ocasionalmente estao
em contato com pessoas do agregado familiar (M=2.56, Dp=2.13) e que se envolvem em

pratica religiosas (M=3.03, Dp=2.08).

Verifica-se ainda a tendéncia para referirem que raramente se envolvem na
expressdao publica de opinides (M=2.14, Dp=1.63), estdo em contacto com a familia
alargada (M=1.76, Dp=1.23), em contacto com os amigos (M=2.29, Dp=1.04) e em
actividades organizadas na comunidade (M=1.67, Dp=1.51), e para nunca se envolverem
em contactos sociais com colegas de trabalho (M=1.00, Dp=0.00), na educagao de adultos
(M=1.00, Dp=0.00), em actividades de voluntariado (M=1.35, Dp=1.06), em ativismo
comunitario (M=1.15, Dp=0.39) e em protestos politicos (M=1.00, Dp=0.00).
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Tabela 6. Resultados relativos as questdes de avaliagdo da participacdo comunitaria e respetivas
escalas

NR

M (Dp)

Vejo as
pessoas do
meu agregado
familiar no
inicio do dia
(n=17)

Fago a minha
refeicdo
principal com
as pessoas do
meu agregado
familiar
(n=17)

12

52,9%

70,6%

1 595%

2 11,8%

0,0%

0,0%

5,9%

5,9%

11,8%

0,0%

0,0%

0,0%

23,5%

11,8%

0,0%

0,0%

3,12 (2,62)

2,00 (2,03)

Contato com
pessoas do
agregado
familiar
(n=17)

21

61,8%

3 88%

0,0%

5,9%

5,9%

0,0%

17,6%

0,0%

2,56 (2,13)

Vejo os
membros da
minha familia
alargada em
pessoa (n=17)
Passo tempo a
fazer coisas
com pessoas
da minha
familia
alargada
(n=17)

14

41,2%

82,4%

5 29,4%

1 59%

23,5%

5,9%

0,0%

0,0%

0,0%

5,9%

0,0%

0,0%

5,9%

0,0%

0,0%

0,0%

2,12 (1,50)

1,41 (1,06)

Contacto
com a familia
alargada
(n=17)

21

61,8%

6 17,6%

14,7%

0,0%

2,9%

2,9%

0,0%

2,9%

1,76 (1,23)

Reservo
tempo para
manter
contacto com
0s meus
amigos (n=17)
Os meus
amigos vém a
minha casa ou
eu vou a casa
deles (n=17)

12

11,8%

70,6%

5 29,4%

0 0,0%

35,3%

17,6%

11,8%

11,8%

5,9%

0,0%

5,9%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

2,88 (1,32)

1,71 (1,16)

Contacto
com amigos
(n=17)

14

41,2%

5 14,7%

26,5%

11,8%

2,9%

2,9%

0,0%

0,0%

2,29 (1,04)

Os meus
vizinhos
contam-me as
suas
novidades e
eu conto-lhes
as minhas
(n=17)
Converso com
0s meus
vizinhos
(n=17)

17,6%

5,9%

I 59%

0 0,0%

41,2%

11,8%

17,6%

17,6%

5,9%

29,4%

11,8%

5,9%

0,0%

29,4%

0,0%

0,0%

3,24 (1,52)

5,00 (1,73)

Contacto
com vizinhos
(n=17)

11,8%

1 2,9%

26,5%

17,6%

17,6%

8,8%

14,7%

0,0%

4,12 (1,35)
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Socializo com
0s meus
colegas do
trabalho antes
do trabalho, 17
depois do
trabalho e nos
intervalos
(n=17)

Passo as
minhas pausas
para almogo
ou lanche com
0s meus
colegas de
trabalho
(n=17)

100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

17 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

0,0%

0,0%

0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,00(0,00)

00% 0 00% 0 00% 0 00% 1,00(0,00)

Contato
social com
colegas de 34
trabalho
(n=17)

100.0% 0 0,0% 0 0,0% 0

0,0%

0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,00 (0,00)

Sempre que

posso, vou a
cursos ou 17
aulas noturnas
(n=17)
Estudo, fago
trabalhos ou
exames para
obter uma
qualificagdo
(n=17)

100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

17 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

0,0%

0,0%

0,0 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 1,00(0,00)

0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,00(0,00)

Educacio de
Adultos 34
(n=17)

100.0% 0 0,0% 0 0,0% 0

0,0%

0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,00 (0,00)

Reservo
tempo para ir
a servigos
religiosos em
locais de culto
(n=17)

Voua
encontros de
oragao com
outras pessoas
que partilham
das minhas
crengas
(n=17)

6 353% 2 11,8% 3 17,6% 1

529% 0 0,0% 3 17,6% O

5,9%

0,0%

59% 2 11,8% 2 11,8% 0 0,0% 3,18(2,24)

59% 2 118% 2 11,8% 0 0,0% 2,88(2,37)

Pratica
Religiosa 15
(n=17)

44,1% 2 59% 6 17,6% 1

2,9%

59% 4 11,8% 4 11,8% 0 0,0% 3,03 (2,08)

Participo
ativamente em
atividades de
grupo 14
organizadas
na minha
comunidade
(n=17)

Sou um
membro ativo
de, pelo
menos, uma
associagao,
clube
desportivo ou
de tempos
livres da
minha
comunidade
(n=17)

824% 0 00% 1 59% 0

15 882% 0 0,0% 0 00% 1

0,0%

5,9%

0

59% 0 0,0% 0 00% 1 59% 1,82(2,13)

0,0% 0 0,0% 1 59% 0 0,0% 1,53(1,59)
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Participo em
eventos onde
as pessoas se
juntam (como
festas,
espectaculos,
festivais ou
outros eventos
comunitarios)
(n=17)

13 76,5% 2 11.8% 0 0,0% 1 59%

0

0,0%

0

0,0%

1

5,9%

0

0,0%

1,65 (1,58)

Atividades
organizadas
da 42 824%
comunidade
(n=17)

2 39% 1 2,0% 2 39%

1

2,0%

0

0,0%

2

3,9%

0

0,0%

1,67 (1,51)

Fago parte de
comissdes
organizadoras
de grupos de
voluntariado
ou sem fins
lucrativos
(n=17)

No meu
tempo livre
sou voluntario
em comissdes
organizadoras
de clubes,
grupos 15
comunitarios

ou outras
organizagdes

sem fins
lucrativos

(n=17)

17 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

938% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%

0

0,0%

6,3%

0

0

0,0%

0,0%

0

0,0%

0,0%

0

0

0,0%

0,0%

1,00 (0,00)

1,71 (2,11)

Atividades do
Sector de
Voluntariado
(n=17)

32 97,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

2,9%

0,0%

0,0%

1

2,9%

1,35 (1,06)

Dou dinheiro
para caridade,
se me for
pedido (n=17)
Se me for
pedido
compro
produtos
vendidos por
instituigdes de
caridade
(n=17)
Assino
peticdes se
concordo com
a causa (n=17)

3 176% 1 59% 1 59% 2 11,8%

59% 2 118% 2 11,8% 2 11,8%

15 882% 0 00% 1 59% 0 0,0%

11,8%

5,9%

0,0%

5,9%

0,0%

5,9%

41,2%

52,9%

0,0%

0

0

0

0,0%

0,0%

0,0%

4,76 (2,39)

5,12 (2,23)

1,41 (1,65)

Doacgio de
dinheiro para 19
caridade

373% 3 59% 4 78% 4 78%

5,9%

3,9%

16 31,4% 0

0,0%

3,76 (1,65)

Falo sobre os
assuntos da
atualidade
com outras
pessoas
(n=17)

Leio artigos
no jornal
sobre assuntos
de atualidade 2
nacional e
internacional
(n=8)

11,8% 2 11,8% 2 11,8% 3 17,6%

118% 1 59% 0 00% 0 0,0%

11,8%

0,0%

23,5%

17,6%

[\

N

11,8%

11,8%

0

9

0,0%

52,9%

4,24 (1,99)

4,50 (2,67)
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Interesse
ativo nos
assuntos da
atualidade
(n=8)

16,0%

3 12,0%

2 8,0%

3 12,0%

8,0%

7 28,0%

4 16,0%

0 0,0%

3,93 (1,76)

Se necessario
falo com um
politico local
acerca de
problemas da
atualidade
(n=17)
Contacto com
politicos ou
representantes
do poder local
acerca de
assuntos
relacionados
comigo
(n=17)

11

47,1%

64,7%

2 11,8%

4 23,5%

4 23,5%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

11,8%

0,0%

1 59%

0 0,0%

0 0,0%

2 11,8%

0 0,0%

0 0,0%

2,35 (1,66)

1,94 (1,95)

Expressio
Publica de
Opinides

19

55,9%

6 17,6%

4 11,8%

0 0,0%

5,9%

1 2,9%

2 59%

0 0,0%

2,14 (1,63)

Encorajo
outros a
juntarem-se a
um grupo
envolvido nos
problemas da
atualidade
(n=17)
Contacto
outros
membros do
meu grupo de
assuntos da
atualidade
para os
relembrar de
uma reuniao,
do pagamento
das suas
quotas, etc.
(n=17)

14

17

82,4%

100,0%

2 11,8%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

1 59%

0 0,0%

0,0%

0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

1,29 (0,77)

1,00 (0,00)

Ativismo
Comunitario

31

91,2%

2 59%

0 0,0%

1 2,9%

0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

1,15 (0,39)

Associo-me a
sindicatos,
partidos
politicos ou
grupos que
estdo a favor
ou contra algo
(n=17)

Voua
reunides de
um sindicato,
partido
politico ou
grupo que esta
a favor ou
contra algo
(n=17)

17

17

100,0%

100,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0,0%

0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

1,00 (0,00)

1,00 (0,00)

Protesto
Politico

34 100,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0

0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

1,00 (0,00)

1- Nunca ou quase nunca, 2 — Raramente, 3 — Ocasionalmente, 4 — Por vezes, 5 — Frequentemente,
6 — Muito frequentemente, 7 — Sempre ou quase sempre, NR — Nao responde
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Ainda no que respeita a percecdes dos idosos em relagdo a sua participagao
comunitaria, os resultados obtidos (Tabela 7) apontam para uma maior tendéncia para os
idosos concordarem que passam muito pouco tempo com a sua familia alargada (M=6.71,
Dp=0.99), em atividades organizadas da comunidade (M=6.71, Dp=0.77), com os seus
amigos (M=5.47, Dp=1.70), em servicos religiosos (M=5.41, Dp=2.18), com os membros
do seu agregado familiar (M=4.76, Dp=1.99) e ter interesse em assuntos da atualidade
(M=4.53, Dp=2.13).

Por outro lado, nota-se que concordam menos que passam pouco tempo com 0s

seus vizinhos (M=3.47, Dp=2.55).

Tabela 7. Resultados relativos as questoes de avaliagdo da percecdo de tempo gasto em
atividades comunitarias

=
e o ©° =) =)
: s £ 25 .E:FI TZ °© T
Passo muito pouco S E 5 T3 &5 E: g 5 S s = M (Dp)
tempo... = 2 s 2 2S¢ = = £ S P
= ot o ot c QE =) (=
_ _ = ® < Os &} &}

1...com os membros

do meu agregado 1 59% 1 59% 4 235% 1 59% 3 17,6% 2 11,8% 5 29,4% 4,76 (1,99)
familiar (n=17)

2...com a minha

familia alargada 0 00% 0 00% 1 59% 0 0,0 0 0,0% 1 59% 15 88,2% 6,71 (0,99)
(n=17)

3...com 0s meus
amigos (n=17)
4...com 0s meus
vizinhos (n=17)
5...em servicos
religiosos (n=17)
6...em atividades
organizadas da 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 1 59% 0 0,0% 2 11,8% 14 82,4% 6,71 (0,77)
comunidade (n=17)

7...ater interesse em

assuntos da atualidade 2 11,8% 1 59% 3 17,6% 3 17,6% 0 0,0% 4 23,5% 4 23,5% 4,53(2,13)
(n=17)

0 00% 1 59% 3 17,6% 0 0,0% 2 11,8% 5 29,4% 6 353% 5,47 (1,70)
6 353% 3 17,6% 1 59% 0 0,0% 2 11,8% 1 59% 4 23,5% 3,47(2,55)

1 59% 3 17,6% 0 0,0% 0 00% 1 59% 4 235% 8 47,1% 5,41(2,18)

Um outro aspeto de avaliagdo respeita ao grau de concordancia relativo ao que
gostam de passar mais o tempo (tabela 8). Os resultados revelam uma forte tendéncia para
os idosos concordarem mais que gostam de passar o tempo com os membros do seu
agregado familiar (M=6.88, Dp=0.33), com os amigos (M=6.59, Dp=0.87), com os
vizinhos (M=6.59, Dp=0.80), com a familia alargada (M=6.53, Dp=0.62), envolvidos em
servigos religiosos (M=5.65, Dp=1.69) e em atividades organizadas da comunidade
(M=4.71, 1.96).

Por outro lado, sdo mais indiferentes ao facto de terem interesse em assuntos da

atualidade (M=4.24, Dp=2.28).
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Tabela 8. Resultados relativos as questdes de avaliagdo dos aspectos comunitarios em que 0s
idosos gostam de passar o tempo

=) =) E 'g =) E =1 =]

TE = s S5=% <S8 T B8

e ‘5 ) T 5 @ ) =5 e S =
Gosto de passar o tempo... S E 2 5 2 2 s % § g § E E (Dp)

=} =] Z 8 @ g o <

a z o}

;éz‘g’;‘:igsfxﬁ:r“(’flf%‘;“e“ 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 2 11,8% 15 88,2% (g’gg)
il'ég;g;?zgf%afam‘ha 0 00% 0 0,0% 0 00% 0 00% 1 59% 6 353% 10 58,8% (g’gg)
?r;':']c;’;nosmeusam‘gos 0 00% 0 00% 0 00% 1 59% 1 59% 2 11,8% 13 76,5% (8’23)
?ﬁ;f;’;n"s meus vizinhos o 600 0 0,0% 0 0,0% 1 59% 0 00% 4 23.5% 12 70,6% (g’gg)
(Sﬁ;f;‘;sem‘?"mhglosos 0 0,0% 1 59% 2 11,8% 1 59% 2 11,8% 3 17,6% 8 47,1% 5'23)
6...em atividades 471

organizadas da comunidade 0 0,0% 4 23,5% 1 59% 2 11,8% 4 23,5% 1 59% 5 29,4% (1.96)
(n=17) ’

7...a ter interesse em 424
assuntos da atualidade 3 17,6% 1 59% 3 17,6% 3 17,6% 1 59% 1 59% 5 29,4% (2)28)
(n=17) i

Resultados obtidos através da escala do Indice de Sentimento de Comunidade

Do conjunto de questdes que permitem avaliar o sentimento de comunidade dos
idosos e mais propriamente das quatro dimensdes que definem o mesmo
(reforgo/satisfagcdo de necessidades, Pertencga, Influéncia e Vinculo Emocional Partilhado,
os resultados revelam que os idosos tendem a valorizar mais a questdo do vinculo
emocional partilhado (M=1.56, Dp=0.40) também o sentimento de pertenca (M=1.79,
Dp=0.58) (tabela 9).

Ja a satisfacdo das necessidades (M=1.40, Dp=0.64) e a influéncia sao dimensdes

menos relevantes (M=1.19, Dp=0.31).
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Tabela 9. Resultados relativos as questdes de avaliagdo do Indice de Sentimento de Comunidade

0 1 2 3 NR M (Dp)
Consigo que importantes necessidades 0.79
sejam satisfeitas por fazer parte desta 5 294% 7 412% 2 118% 0 0,0% 3 17,6% (0’70)
comunidade (n=14) ’
Os membros da comunidade e eu o o o o N 1,00
valorizamos as mesmas coisas (n=10) 3 176% 5 294% 1 59% 1 59% 7 412% (0,94)
Esta comunidade tem sido bem sucedida 1.44
na satisfacdo das necessidades dos seus 2 11,8% 2 11,8% 4 235% 1 59% 8 47,1% (1’01)
membros (n=9) ’
Ser membro desta co_munldade faz com 2 118% 4 235% 3 17.6% 7 412% 1 5.9% 1,94
que me sinta bem (n=16) (1,12)
Quando tenho um problema posso falar 153
sobre ele com os membros desta 6 353% 2 118% 3 176% 6 353% 0 0,0% ’
. ~ (1,33)
comunidade (n=17)
As pessoas nesta comunidade tém 1.50
necessidades, prioridades e objetivos 2 11,8% 2 11,8% 8 47,1% 0 0,0% 5 29,4% (0’ 80)
semelhantes. (n=12 ’
Reforc¢o das Necessidades (n=5) 20 19,6% 22 21,6% 21 20,6% 15 14,7% 24 23,5% ((1)’22)
k)
Posso confiar nas pessoas desta o o o N N 1,87
comunidade (n=15) 1 59% 6 353% 2 118% 6 353% 2 11.8% (1.06)
Reconhego a maioria dos membros desta o o o o o 1,94
comunidade (n=17) 3 17,6% 3 17,6% 3 17,6% 8 47,1% 0 0,0% (1.20)
A maioria dos membros desta o o o o o 2,06
comunidade conhece-me (n=17) 2 118% 3 17.6% 4 235% 8 47.1% 0 00% (1,09)
Esta comunidade tem simbolos e
expressoes caracteristicos, tais como 1.00
roupas, sinais, arte, arquitetura, 3 17,6% 3 176% 1 59% 1 59% 9 52,9% (1’07)
logotipos, marcos e bandeiras que as ’
pessoas conseguem reconhecer. (n=8)
Dedico muito tempo e esforgo para fazer o o o o o 0,24
parte desta comunidade (n=17) 14 824% 2 118% 1 39% 0 00% 0 00% (0,56)
Ser um membro desta comunidade faz o o o o o 1,35
parte da minha identidade (n=17) 7o412% 2 118% 3 17.6% 5 294% 0 0.0% (1,32)
Pertenca (n=7) 30 29,4% 19 18,6% 14 13,7% 28 27,5% 11 10,8% ((l)’gg)
Integrar-me/estar integrado nesta 218
comunidade ¢ importante para mim 2 11,8% 3 17,6% 2 11,8% 10 588% 0 0,0% (1’13)
(n=17) ,
Esta comunidade pode influenciar outras o o o o o 0,33
comunidades (n=9) 7 412% 1 59% 1 59% 0 0,0% 8 47,1% 071
Importo-me com o que os outros 0.18
membros da comunidade pensam sobre 15 882% 1 59% 1 59% 0 0,0% 0 0,0% (0’ 53)
mim (n=17) ’
Tenho influéncia sobre o que esta o o o o o 0,31
comunidade &, (n=16) 12 70,6% 3 17,6% 1 59% 0 0,0% 1 59% (0.60)
Se h4 um problema nesta comunidade, 156
os seus membros conseguem resolvé-lo 1 59% 4 235% 2 11,8% 2 11,8% 8 47,1% (1’01)
(n=9) ’
Esta comunidade tem bons lideres 4 235% 1 59% 2 118% 4 235% 6 353% 1,55
(n=11) (1,37)
Influéncia (n=6) 41 40,2% 13 12,7% 9 8,8% 16 15,7% 23 22,5% (z’;?)
Ser parte desta corpumdjlde ¢ muito 3 17.6% 3 17.6% 6 353% 5 294% 0 0.0% 1,76
importante para mim (n=17) (1.09)
Passo bastante tempo com os outros 0.76
membros da comunidade e gosto de 8 47,1% 6 353% 2 118% 1 59% 0 0,0% (0’90)
estar com eles. (n=17) ’
Espero fazer parte desta comunidade por o o o o o 1,41
muito tempo. (n=17) 6 353% 3 17,6% 3 17,6% 5 29,4% 0 0,0% (1.28)
Os membros desta comunidade tém
pqrtllhado importantes eventos juntos, 2 118% 3 17.6% 3 17.6% 3 17.6% 6 353% 1,64
tais como feriados, festas ou (1,12)

dificuldades. (n=11)
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Sinto-me otimista em relagdo ao futuro 1,07

4 235% 6 353% 3 176% 1 59% 3 17,6%

desta comunidade. (n=14) (0,92)
Os membros desta comunidade 123
preocupam-se uns com 0s outros. 2 11,8% 6 353% 5 294% 0 0,0% 4 23,5% ’
(n=13= 0.73)
Vinculo Emocional Partilhado (n=6) 25 24,5% 27 26,5% 22 21,6% 15 14,7% 13 12,7% ((1),"5“6))

0 —Nada, 1 — De alguma forma, 2 — Em grande parte, 3 — Totalmente, NR — Nao
responde

6.2.2. Apresentacio dos resultados das entrevistas aos idosos

institucionalizados — Estudo 1

Ainda no Estudo I, foi feita uma entrevista aos idosos a fim de procurar ouvir a

sua opinido sobre o tema em estudo: sentimento de comunidade, temperamento

€

participagcdo comunitaria dos idosos isntitucionalizados. Seguiu-se um guido de entrevista

(Apéndice I), guido esse constituido por cinco dimensdes- perfil do ido

SO

institucionalizado; temperamento do idoso; participacdo comunitaria, promocao das

atividades pro-envelhecimento na comunidade, informacdo, reflexdo, sugestdo

acrescentar sobre o assunto. Essas dimensdes dividiram-se por categorias e ainda p

€

or

subcategorias. De seguida iremos apresentar estes mesmos resultados, primeiro expondo

de forma resumida, por dimensdes, através da tabela 10, 11,12, 13, 14 ¢ 15 e de seguida

fazendo a interpretagdo dos mesmos.
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Tabela 10. Dimensao Perfil do idoso institucionalizado — Estudo 1

ASPETOS RELACIONADOS A
IMPOSSIBILIDADE DA FAMILIA
DE ESTAR MAIS PROXIMA

CONFORME A SUA HISTORIA DE " o
Uns com caracteristicas urbanas e outros com
VIDA ot som
caracteristicas rurais"(Idoso 1)
0S QUE GOSTAM OU NAO
GOSTAM DE VIVER "Alguns gostam de viver, outros ja ndo"(Idoso 2)
DESCRICAO MAIS NEGATIVA "Sao uns desgracados como eu" (Idoso 3)

“Lidam mal....eu lido muito mal” (Idoso 2),

"Lidam sem alegria de viver"(Idoso 3), "Grande
parte pensa que velhice é doenca"(Idoso 1)

"Devido a Revolugdo Industrial ¢ com a
independéncia da mulher no mercado de trabalho,
tronou-se dificil cuidar dos seus familiares
sobretudo aqueles que carecem de constante
atengdo” (Idoso 1), "os filhos ndo podem ficar
com eles"(Idoso 2)

PARA ACOMPANHAR O MARIDO

"Vim porque meu marido estava doente ¢ vim
ara ele nao vir sozinho” (Idoso 3)

DIFERE MUITO A OPINIAO ENTRE

“A opinido dos idosos ¢ muito diferente” (Idoso

OS IDOSOS 1)
GOSTAM DE ESTAR NA “Gostam de estar aqui, sdo bem tratados” (Idoso
INSTITUICAO 2), “Acho que gostam de estar ca...” (Idoso 3)

L
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"E dada a possibilidade dos idosos se
manifestarem e emitirem opinides sobre o
tratamento” (Idoso 1), “Sim, ddo essa
oportunidade” (Idoso 2), “Sim, é dada essa
possibilidade, mas eu nunca digo nada de mal”
(Idoso 3)

E DADA ESSA POSSIBILIDADE 3

A primeira pergunta tinha como objetivo caracterizar o idoso institucionalizado.
Os entrevistados mencionaram diversas representagdes associadas ao idoso a fim de

descrever o 1idoso institucionalizado.

Conforme exposto na tabela 10, uma representagdao do idoso fornecida por um
idoso institucionalizado, a quem chamamos de Idoso 1, ¢ definida conforme a histéria de
vida do idoso. Verificaram-se descri¢cdes que dividem os idosos entre o idoso urbano e o
idoso rural. Outro idoso, a quem se chamou de Idoso 2, descreveu os idosos em dois
grupos: aqueles que gostam de viver e aqueles que nao gostam de viver. “Alguns gostam
de viver, outros ja ndo”.Ainda surgiu outra descricdo mais pessimista e negativa de um
idoso institucionalizado, a quem se chamou de Idoso 3, ao se caracterizar como um
desgragado. “Sdo uns desgragados como eu”. Assim, notou-se que as opinides variaram
entre o idoso como alguém definido consoante a sua histéria de vida, diferente do que ja
foi no passado ou como alguém desgragado. Neste ultimo caso, trata-se de uma visdo que

sente e percebe a velhice como uma desgraga.

Um idoso institucionalizado, a quem se chamou de Idoso 2, considerou que os
1dosos lidam mal com o seu processo de envelhecimento, porque ndo gostam de serem
velhos. “Lidam mal...Eu lido muito mal, porque ndo gosto de ser velha. Gostava de estar
na minha casa e ndo posso, porque ndo posso estar sozinha”. Outro idoso, a quem se
chamou de Idoso 3, da institui¢ao referiu: “Lidam sem alegria de viver” e outro,
designado de Idoso 1, referiu “Grande parte pensa que velhice é doen¢a”.E ainda outro

idoso relatou: “Sem alegria de viver”.

Foi apontada pelos entrevistados (2 pessoas deste grupo de estudo) como uma
razao da institucionalizagdo dos 1dosos: aspetos relacionados a impossibilidade da familia
de estar mais proxima do idoso e de cuidar dele. Um idoso, a quem se chamou de Idoso
3, apontou que foi para a institui¢do para acompanhar o marido que estava doente.Um
idoso institucionalizado, designado de Idoso 1, referiu como causa a dificuldade de cuidar
dos seus familiares. Referiu: “Devido a revolugdo industrial e com a independéncia da

mulher no mercado de trabalho, tornou-se dificil cuidar dos seus familiares sobretudo
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aqueles que carecem de constante atengdo”. Ja outro idoso, a quem se chamou de Idoso

2, mencionou a impossibilidade dos filhos estarem com eles.

Relativamente que opinido tém os idosos sobre a sua institucionalizagdo, um
idoso, a quem se chamou de Idoso 1 da institui¢do mencionou que tal opinido difere muito
entre eles. Dois idosos da Institui¢do, designados de Idoso 2 e Idoso 3 respetivamente

relataram: “Gostam de estar aqui, sao bem tratados” e “Acho que gostam de estar ca...”

Um idoso institucionalizado, a quem se chamou de Idoso 1, referiu que ha
possibilidade de emitir opinides sobre tratamento. “E dada a possibilidade dos idosos se
manifestarem e emitirem opinioes sobre o tratamento”. Dois idosos institucionalizados,
designados respetivamente de I|doso 2 e Idoso 3, relataram: “Sim, ddo essa

oportunidade” e “Sim é dada essa possibilidade, mas eu nunca digo nada de mal”.

Tabela 11. Temperamento do Idoso — Estudo I

CATEGORIA: DEFINICAO DE TEMPERAMENTO DO IDOSO

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
“Desinteressados ¢ abulicos”(Idoso 1), “Uns sio
VARIA DE IDOSO PARA IDOSO 3 bons e outros maus”(Idoso 2), “S@o uns reguilas

porque ndo estdo bem da cabeca”(Idoso 3)

CATEGORIA: DEFINICAO DE TEMPERAMENTO
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

HA DIFERENCAS ENTRE Sim, normalmente se 0 Homem esta com razoavel
1 processamento mental mostra-se € quer ser sempre
SEXOS P »
superior a mulher”(Idoso 1),

NAO HA DIFERENCAS ENTRE 2 "Nao"(Idoso 1), "Nao" (Idoso 2)
0S SEXOS

CATEGORIA: RAZAO DA INSTITUCIONALIZACAO
SUBCATEGORIAS N° DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

“O desleixamento e desinteresse pela

ASPETOS RELACIONADOS A participagdo das atividades, pois julgam-nas
RESISTENCIA QUE OS IDOSOS 1 secundrias”. (Idoso 1)
APRESENTAM '
NAO SABIAM 2 "Nao sei responder"(Idoso 2), "Nao sei"(Idoso 3)
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PERGUNTA 4: DEVIDO AO SEU TEMPERAMENTO, QUE FATORES PROTETORES SAO
PROMOTORES DE BEM-ESTAR?

CATEGORIA: FATORES PROMOTORES DO BEM-ESTAR
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

NAO SOUBE RESPONDER 2 "Nao sei dizer"(Idoso 1 e Idoso 2)

"Depende da  vida social antes da
DEPENDE DA VIDA PRE- institucionalizacao, ha os que leem jornal todos os
INSTITUCIONALIZACAO dias, ou ouvem a radio e ha os que estdo
completamente ausentes e alienados"(Idoso 1)

Conforme a tabela 11, trés entrevistados deste grupo de estudo disseram que o
temperamento do idoso varia de idoso para idoso, uma vez que diferem na sua
individualidade, personalidade, idade, condicdo fisica/mental e historia de vida. Assim,
os entrevistados atribuiam adjetivos especificos para caracterizar tal temperamento. Trés
1dosos, designados de Idosol, Idoso 2 e Idoso 3 respetivamente, da instituigdo disseram:
“Desinteressados e abulicos” e “Uns sdo bons e outros maus” e “Sdo uns reguilas

porque ndo estdo bem da cabega’ respetivamente.

Um entrevistado deste grupo de estudo, a quem se chamou de Idoso 1, referiu que
ha diferencas entre os sexos € que o homem coloca-se sempre acima da mulher. “Sim,
normalmente se o Homem esta com razoavel processamento mental mostra-se e quer ser
sempre superior a mulher”. Os outros dois, designados de Idoso 1 e Idoso 2, responderam

que nao ha diferencas entre os sexos, tendo simplesmente respondido: “Ndo”.

Um entrevistado deste grupo de estudo relatou desinteresse associado ao
julgamento das atividades como secunddrias. Assim, um idoso a quem se chamou de
Idoso 1 referiu: “O desleixamento e desinteresse pela participa¢do das atividades, pois
julgam-nas secundarias”. Dois idosos institucionalizados entrevistados, designados
respetivamente de Idoso 2 e Idoso 3, referiram que ndo sabiam. “Ndo sei responder” e

“Ndo sei”.

Dois entrevistados deste grupo de estudo ndo souberam responder a pergunta em
que s perguntava quais fatores sdo promotores de bem-estar, devido ao temperamento dos
idosos. Assim, dois entrevistados (idosos institucionalizados), designados
respetivamentede de Idoso 1 e Idoso 2, referiram ndo saber a resposta. “Ndo sei dizer”.
Um entrevistado (idoso institucionalizado) , a quem se chamou de Idoso 1, relatou que

isto depende da vida social pré-institucionalizag¢do. “Depende da sua vida social antes da
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institucionalizag¢do, ha os que leem jornal todos os dias, ou ouvem a radio e ha os que

estdo completamente ausentes e alienados”.

Tabela 12. Participagdo Comunitaria — Estudo I

TENDEM A GOSTAR DE
PARTICIPAR

. “Gostam de participar”(Idoso 2) e “Sim, gosta de
participar” (Idoso 3).

DIFERENTES RAZOES PARA A
NAO-PARTICIPACAO

"Ha aqueles que se interessam pela vida social, e
aqueles que ndo se interessam por nada" (Idoso 1)

QUEREM PARTICIPAR NA “Apenas um numero de utentes pode ter interesse”
COMUNIDADE (Idoso 1), “Sim”(Idoso 2)
NAOI\?IE gg&%;fg{ggpﬂ "Nao, eles ndo querem fazer nada" (Idoso 3)

NAO SOUBE RESPONDER

Sem resposta (Idoso 3)

ATIVIDADES QUE PUDESSEM
SER SIGNIFICATIVAS PARA
ELES

“Trabalhos  manuais  (renda, croché) e
floricultura” (Idoso 1), “Festas e feiras” (Idoso 2)

“Sempre que surge uma atividade mesmo ludica,

ha muitos que recusam  participar  por

desinteresse”. (Idoso 3)

"Com a pandemia ndo se pode"” (Idoso 2)
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“Sim, mas agora com a pandemia, so se
SIM, MAS COM A PANDEMIA
FICA RESTRITA TAL 1
PARTICIPACAO

pode ir a casa”. (Idoso 1)

PERGUNTA 5: COMO FAZER A INCLUSAO DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS?

ACREDITA SER POSSIVEL 1 “Cuidando bem deles ”(Idoso 2)

NAO CONSEGUIU RESPONDER 1 Sem resposta (Idoso 3)

“Depende do seu historico social. Como neste lar

ACREDITA QUE DEPENDE DO existe um maior numero de idosos vindo do meio
HISTORICO SOCIAL DO IDOSO 1 rural (cansados de se dedicar a vida agricola)
normalmente, ndo gostam de ter mais

preocupagées”. (Idoso 1)

De acordo com a tabela 12, dois entrevistados deste grupo de estudo relatou que
os 1dosos gostam de participar na comunidade. Um idoso apontou que ha também aqueles
idosos que ndo se interessam por nada. Dois outros idosos institucionalizados, designados
de Idoso 2 e Idoso 3 respetivamente, relataram que sim, os idosos gostam de participar
na comunidade. “Gostam de participar” e “Sim, gosta de participar’. Um
idoso institucionalizado, a quem se chamou de Idoso 1, mencionou que ha aqueles que

«

ndo se interessam por nada, tendo dificuldades de identificar seus interesses. “Ha aqueles

que se interessam pela vida social, e aqueles que ndo se interessam por nada”.

Dois entrevistados deste grupo de estudo responderam que sim, que uma parte dos
idosos tendem a querer participar nas atividades na comunidade. Assim, apenas um
entrevistado apontou que acha que ndo, que eles ndo querem fazer nada. Tré€s idosos
institucionalizados, designados de Idoso 1, Idoso 2 e Idoso 3 respetivamente
responderam: “Apenas um numero de utentes pode ter interesse”, “Sim” e “Ndo, eles

ndo querem fazer nada”.

Dois entrevistados deste grupo de estudo referiram atividades que pudessem ser
significativas para eles. Um idoso ndo respondeu. Um idoso institucionalizado, a quem

se chamou de Idoso 1, citou exemplos como: atividades manuais, floricultura. Outro
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idoso, designado de Idoso 2, referiu as festas e feiras. Outro idoso, a quem se chamou de

Idoso 3, nao respondeu.

Um entrevistado deste grupo de estudo relatou que sim, que existe tal
possibilidade de participa¢do na comunidade, mas com a pandemia esta participagao fica
restrita as idas a casa. Dois relataram que nao, apresentando os motivos abaixo referidos.
Um idoso institucionalizado ERPI, a quem se chamou de Idoso 3, referiu que: “Sempre
que surge uma atividade mesmo ludica, ha muitos que recusam participar por
desinteresse”. Um idoso institucionalizado, designado de Idoso 2, referiu: “Com a
pandemia ndo se pode”. Outro idoso, a quem se chamou de Idoso 1, referiu: “Sim, mas

agora com a pandemia, so se pode ir a casa’.

Um idoso mencionou acreditar ser possivel tal inclusdo através do cuidado com
os idosos. Outro relatou que tal inclusao depende do historico social do idoso e outro
1doso nao soube dar resposta a esta questdo. Uma pessoa (um idoso institucionalizado), a
quem se chamou de Idoso 1, mencionou que depende do historico social do idoso.
“Depende do seu historico social. Como neste lar existe um maior numero de idosos
vindo do meio rural (cansados de se dedicar a vida agricola) normalmente, ndo gostam
de ter mais preocupagoes”. Um outro idoso entrevistado, designado de Idoso 2, referiu
que sera através do cuidado com eles (os idosos). “Cuidando bem deles”. Outro idoso,

designado de Idoso 3, ndo soube responder.

Tabela 13. Sentimento de Comunidade — Estudo I

PERGUNTA 1: QUAL E O SEU SENTIMENTO DE COMUNIDADE DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS?
CATEGORIA: SENTIMENTO DE COMUNIDADE PARA COM OS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
SUBCATEGORIAS N°’DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
EFRACO O
SENTIMENTO DE 3 "De desinteresse" (Idoso 2), "Pouca vontade"(Idoso 3)
COMUNIDADE
PERGUNTA 2: QUAIS SAO AS SUAS REFERENCIAS?
CATEGORIA: REFERENCIAS DOS IDOSOS
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
FAMILIA ) Penso que a familia (Idosg)] ), “A minha familia" (Idoso
NAO RESPONDEU 1 Sem resposta
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Tal como se pode observar na tabela 13, Trés entrevistados deste grupo de estudo
referiram sentimentos de comunidade associados ao individualismo ou desinteresse. Trés
entrevistados (idosos insitucionalizados) mencionaram aspetos relacionados a um
sentimento de individualismo, como a fraca vontade e o desinteresse. Um idoso, a quem
se chamou de Idoso 1, referiu: “Sentimento de Individualidade”, Outro idoso, designado
de Idoso 3, mencionou: “Pouca vontade”. E outro, designado de Idoso 2, referiu: “De

desinteresse”.

Dois idosos mencionaram a familia como a principal referéncia dos idosos. Ja um
idoso, a quem se chamou de Idoso 3 ndo respondeu. Algumas respostas que citaram a
familia foram aquelas de dois idosos institucionalizados. Um idoso, a quem se chamou
de Idoso 1, mencionou: “Penso que a familia”. Outro idoso, designado de Idoso 2,

referiu: “A minha familia”.

Tabela 14. Promocéo da Atividade Pro-Envelhecimento na Comunidade — Estudo I

PERGUNTA: QUE TIPO DE ATIVIDADES SERIAM UTEIS OU QUE GOSTARIA QUE FOSSEM
DESENVOLVIDAS DE FORMA A QUE LEVASSEM ESTES IDOSOS A PARTICIPAR, CONTRIBUIR E
PROMOVER O SEU SENTIMENTO DE COMUNIDADE?

CATEGORIA: SENTIMENTO DE COMUNIDADE PARA COM OS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

SUBCATEGORIAS N°’DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
IR A CASA E TRABALHOS “ L
RURAIS 1 Ir a casa, trabalhos rurais”.(Idoso 3)
ATIVIDADES DE LAZER E . .
CONVIVIO 1 festas e feiras"(Idoso 2)
ATIVIDADES As gtmdades ~a  executar  extramuros sendo
1 provenientes da vida rude que faziam (aguardente de
EXTRAMUROS . "
mel, conserva de azeitonas)"(Idoso 1)

Segundo os dados da tabela 14, um entrevistado (idoso institucionalizado) , a
quem se chamou de Idoso 1, citou as atividades extramuros provenientes da vida rude.
“As atividades a executar extramuros sendo provenientes da vida rude que faziam
(aguardente de mel, conserva de azeitonas)”. Um idoso institucionalizado, designado de
Idoso 2, mencionou atividades de lazer e convivio tais como: ‘festas e feiras”. Outro

idoso, designado Idoso 3, referiu: “Ir a casa, trabalhos rurais”.
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Tabela 15. Informagao, Reflexao, Sugestao a acrescentar sobre o assunto

e O e O 0

PERGUNTA: GOSTARIA DE DIZER MAIS ALGUMA COISA SOBRE O ASSUNTO (OPINIAO,

REFLEXAO, INFORMACAO, SUGESTAO) SOBRE PARTICIPACAO COMUNITARIA EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS?
CATEGORIA: ALGO MAIS SOBRE A PARTICIPACAO COMUNITARIA
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
NAO TEVE NADA A N E T »
ACRESCENTAR 2 Nao" (Idoso 3), “Ndo me lembro de nada”(Idoso 2)
NECESSIDAPE DE 1 "Inclusdo, atendendo ao histérico de cada individuo,
INCLUSAO quer laboral quer cultural" (Idoso 1)

Dois entrevistados deste grupo de estudo relataram ndo ter nada a acrescentar. Um
outro citou a Inclusdo. Um entrevistado (idoso institucionalizado), a quem se chamou de
Idoso 1, citou a inclusdo. “Inclusdo, atendendo ao historico de cada individuo, quer
laboral quer cultural. Entre os dois que disseram ndo ter nada a acrescentar, de seguida
estdo algumas das respostas mencionadas: Um idoso institucionalizado, a quem se
chamou de Idoso 2, referiu: “Nao me lembro de nada”. Outro, designado de Idoso 3,

referiu apenas “Nao "(Tabela 15).

6.2.3. Sintese das principais evidéncias do Estudo 1

No estudo 1 foi possivel retirar algumas conclusdes no que refere ao
temperamento, sentimento de comunidade e participagao comunitaria do grupo de idosos

institucionalizados.

Desse modo, no que respeita aos resultados obtidos no estudo quantitativo, foi
possivel verificar que no que se refere a primeira dimensao analisada (temperamento) o
mesmo ¢ considerado elevado na opinido dos idosos, sendo mais elevados os indices de
sociabilidade, que estdo relacionados com o gosto em estar com os outros e/ou trabalhar
com os mesmos. Ja no que se refere a percecdo que t€ém de dimensdes mais emotivas,
nota-se que os idosos sentem um pouco de medo em geral, identificando-se bastante com

este tipo de sentimento.
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A analise dos resultados em cada uma das dimensdes que definem o
temperamento parece levar-nos a constatar que estamos perante um tipo de temperamento
mais integrado considerando a classificagcao de tipologias de temperamento estabelecida
por Havingurst, Neurgaten e Tobin, (1968) em funcdo de fungdes sociais, niveis de

atividade e bem-estar com a vida.

No que respeita aos resultados obtidos no estudo qualitativo os idosos quando
questionados sobre o que ¢ para si o temperamento tendem a dar opinides muito diversas,
embora com alguma tendéncia para um tipo de temperamento mais defensivo combativo,
com algumas expressdes de desinteresse, incapacidade decisdo e alguma instabilidade

emocional

Em relagdo a participagdo comunitaria, foi possivel, com o estudo quantitativo
realizado, concluir, conforme os resultados da escala de avaliagdo da participagdo
comunitdria, que no geral a mesma ¢ baixa, apesar de os idosos referirem que por vezes
participam em alguns aspetos, como no contacto com os vizinhos, ¢ em atividades de

doacdo de dinheiro para caridade.

Os resultados de outro conjunto de questdes também relacionadas com as
percecdes de participagdo comunitaria, parecem revelar alguma insatisfagdo por parte dos
idosos devido a considerarem que estdo poucas vezes com a sua familia, amigos, vizinhos
e a participar em servigos religiosos e em atividades organizadas da comunidade, apesar
de referirem noutro conjunto de questdes, gostar de ser mais participativos e passar mais
tempo com a sua familia, amigos e vizinhos, assim como participar em atividades da
comunidade. Também na andlise das questdes sobre a participagdo comunitéria foi
possivel verificar que mais idosos afirmam que a tendéncia do idoso ¢ a de gostar de
participar em atividades comunitérias e especialmente em atividades que considerem que
podem ser significativas para eles, embora refiram mais que ndo tém possibilidades, nem

solicitacdes para tal participagao

Relativamente ao sentimento de comunidade, os resultados do estudo quantitativo
realizado, alusivos as escalas de sentimento de comunidade, levaram a concluir que a
percecdo deste sentimento, no geral, ¢ reduzida no grupo de idosos inquirido. Neste
sentido, relativamente as varias dimensdes analisadas, conforme a teoria do sentido de
comunidade de McMillan e Chavis (1986), que sd@o: 0 modo como os idosos sentem que

as suas necessidades foram satisfeitas devido a pertenca de um grupo, a forma como
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sentem que pertencem a um grupo € que consideram que o grupo faz parte da sua
identidade, o modo como acham que influenciam a comunidade e sao influenciados pela
mesma, assim como o vinculo emocional partilhado com o grupo, foi possivel verificar

que os resultados se apresentam igualmente baixos

Por ultimo, os resultados das entrevistas realizadas no estudo qualitativo também
comprovam esta sensagdo baixa de sentimento de comunidade, uma vez que todos os

idosos consideram que o mesmo ¢ fraco.

6.3. Apresentacio dos resultados do Estudo II - Entrevistas a
Profissionais e pessoas da comunidade ligadas aos idosos
institucionalizados

De seguida apresentamos os resultados do estudo II realizado através de uma
entrevista semiestrururada, desta vez aos profissionais e pessoas da comunidade ligadas
dirctamente a vida dos idosos institucionalizados, sendo eles: a Diretora Técnica, a
Terapeuta Ocupacional, a Auxiliar de acdo direta, o Presidente de diregao e a Presidente
da Junta, a fim de perceber qual a opinido destas pessoas que convivem diretamente com

os idosos institucionalizados, sobre o tema aqui em estudo.

6.3.1. Perfil do idoso institucionalizado, temperamento do idoso,
participacio comunitaria, promocdo das atividades pro-
envelhecimento na comunidade perspetivado por Profissionais e
pessoas da comunidade

Seguiu-se um guido de entrevista (Apéndice II), com cinco dimensdes- perfil do
idoso institucionalizado; temperamento do idoso; participagdo comunitaria, promog¢ao
das atividades prd-envelhecimento na comunidade, informagdo, reflexdo, sugestdo e
acrescentar sobre o assunto. Essas dimensdes dividiram-se por categorias e ainda por
subcategorias. De seguida iremos apresentar estes mesmos resultados, primeiro expondo
de forma sucinta, por dimensdes, através das tabelas 16, 17, 18, 19, 20, 21 e de seguida

faremos a interpretacdo desses mesmos resultados.
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Tabela 16. Perfil do idoso institucionalizado- Estudo 11

CATEGORIA: DESCRICAO DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
"Se falarmos de pessoas com problemas de
DEPENDENTES OU saude, limitagoes fisicas, problemas
INDEPENDENTES A DEPENDER DA 1 financeiros, problemas ao nivel familiar,
CONDICAO que sdo a grande maioria....”(Entrevistado
1)

B

"Pessoa com quem posso aprender algo’
(Entrevistado 2) e “Uma pessoa que

IDOSO SABIO 2 o
contribui de alguma forma para a
sociedade” (Entrevistado 6)
IDOSO DIFERENTE DE 1 "Agora vejo um idoso mais leve, com outra
ANTIGAMENTE cultura, vé televisdo, esta mais atento e com
menos rugas" (Entrevistado 4)
ALGUEM QUE DEVE SER "Alguém que deve ser acompanhado com o
ACOMPANHADO COM O MELHOR 1 bem-estar que seja possivel a nos vos
BEM ESTAR POSSIVEL oferecer"(Entrevistado 6)
DESCRICAO MAIS NEGATIVA 1 'Pessoa que carrega consigo o peso de uma

vida de trabalho” (Entrevistado 2)

CATEGORIA: COMO LIDAM COM O ENVELHECIMENTO?

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

"Cada ser humano lida com o processo de
envelhecimento de forma individualizada"
(Entrevistado 2),

HA IDOSOS QUE LIDAM MAL E HA
IDOSOS QUE LIDAM BEM (A
FORMA DE LIDAR E
INDIVIDUALIZADA)

“Nem todos lidam com o envelhecimento
2 da mesma forma. Uns aceitam e ajustam-se
as circunstdncias tornando assim a sua vida
mais facil, outros ndo aceitam e é mais
dificil suportar a velhice” (Entrevistado 6).

“Lidam mal, o envelhecimento em Portugal
ndo é facil, mas uma grande parte dos
idosos sdo dementes e ja nem sabem quem

LIDAM MAL ! sdo... " (Entrevistado 1)

"Nao é facil aceitar o envelhecimento”,
"nossa maneira de ser é sempre jovem, o
1 problema é quando nos olhamos ao espelho
e as capcidades come¢am a ficar limitadas"

NAO E FACIL ACEITAR O
(Entrevistado 5)

ENVELHECIMENTO

CATEGORIA: RAZAO DA INSTITUCIONALIZAC:&O
SUBCATEGORIAS | N"DERESPOSTAS | DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
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GRANDE DEPENDENCIA DEVIDO A

"A  diminuigdo da capacidade de
desempenho das atividades da vida diaria,
o risco de queda, a sua seguranga

UMA SERIE DE ASPETOS comprometida e isolamento” (Entrevistado
2)
"Tem a ver com a falta de capacidade das
familias em conseguirem responder as
ASPETOS RELACIONADOS A necessidades e especificidades dos idosos"
IMPOSSIBILIDADE DA FAMILIA DE 2 (Enirevistado 6),
ESTAR MAIS PROXIMA "filhos ndo querem chatices" (Entrevistado
4
“Outros ha que a institucionalizag¢do ocorre
ABANDONO OU INEXISTENCIA DAS por abandono ou inexisténcia de familias”
2 (Entrevistado 5),

FAMILIAS

“Ndo terem ninguém” (Entrevistado 6).

PERGUNTA 4: QUE OPINIAO TEM OS IDOSOS DA SUA INSTITUCIONALIZACAOQ?

CATEGORIA: OPINIAO SOBRE A INSTITUCIONALIZACAO

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
“A maior parte sdo idosos a quem as
BEM ESTAR NO FIM DE VIDA 1 familias pretendem proporcionar bem-estar
no seu fim de vida” (Entrevistado 6)
“Ha alguns que compreendem a razdo da
sua institucionalizagdo, mas outros ndo
ALGUNS A COMPR~EENDEM, 1 aceitam e revoltam-se muito,
OUTROS NAO principalmente aqueles que tinham familias
grandes com 5, 6, 7 filhos....” (Entrevistado
4
“Acho que gostam de estar cd, também ndo
tem outro remédio”.(Entrevistado 5),
GOSTAM DA INSTITUICAO 2
“Os idosos gostam da
instituigdo " (Entrevistado 2)
RECONHECEM QUE O PROCESSO s un - .
DE INSTITUCIONALIZACAO DE 5 ljv o fm ourd [;i ’Z”“”OVMQWO(E"TSZZ;‘;Z?,
MODO GERAL REQUER UM (E.ntrevz:;t.a do 5)
ESFORCO DE ADAPTACAO

PERGUNTA 5: K DADA A POSSIBILIDADE PARA EMITIR OU EMITIREM OPINIAO E SUGESTOES
PARA MELHOR OPERACIONALIZAR A SUA INSTITUICAQ?

CATEGORIA: SUGESTOES DE MELHORIAS

SUBCATEGORIAS

N°DE RESPOSTAS

DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
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“Sim, ¢ dada a possibilidade para emitirem
a sua opinido mensalmente através de uma
reunido de grupo, e no seu dia a dia, essa
possibilidade também ¢é transmitida de
forma individual”. (Entrevistado 2)

E DADA ESSA POSSIBILIDADE 4
“Sim.  Nos  falamos  bastante  com
eles”.(Entrevistado 5)
"Ndo tenho a certeza pois ndo tive ninguém
NAO TEM CERTEZA 1 que esteja diretamente nesse processo de ir

para um lar, portanto ndo sei, mas acho que
deveriam ser ouvidos" (Entrevistado 4)

Conforme os resultados da tabela 16, podemos observar que a Diretora técnica
ERPI Casa do Povo Abela, a quem se chamou de Entrevistado 1, descreveu os idosos
como dependentes ou independentes, a depender da condigdo na qual se encontrem. Se
apresenta maiores limitagdes e incapacidades serda o tipo dependente. Contrariamente,
sera o tipo independente. Assim, algumas das falas da Diretora Técnica evidenciam a
opinido acima mencionada, tais como: “pessoa com problemas de saude, limitagoes
fisicas, problemas financeiros, problemas ao nivel familiar”. A Terapeuta Ocupacional
ERPI, a quem se chamou de Entrevistado 2, e o proprio presidente da ERPI da Casa Povo
da Abela, designado de Entrevistado 6, descreveram respetivamente um idoso sabio,
como: “Pessoas com quem posso aprender algo”, “uma pessoa que contribui de alguma
forma para a sociedade”. O presidente da Junta de freguesia da Abela, a quem se chamou
de Entrevistado 4, referiu-se a um idoso diferente de antigamente. “Agora vejo um idoso
mais leve, com outra cultura, vé televisdo, estd mais atento e com menos rugas”. J& o
presidente da ERPI (designado de Entrevistado 6) mencionou ser o idoso alguém que
deve ser acompanhado com o bem-estar que seja possivel a nos vos oferecer. “Deve ser
acompanhado com o conforto e bem-estar que nos for possivel proporcionar”. Ainda
surgiram outras descricdes mais negativas como a percecdo da terapeuta ocupacional
(designada Entrevistado 2) do idoso como “pessoa que carrega consigo o peso de uma
vida de trabalho”. Assim, notou-se a visdo do idoso como alguém sabio, como alguém
diferente do que ja foi no passado ou como alguém que sobreviveu ao peso de um passado.

Neste ultimo caso, trata-se de uma visao que sente e percebe a velhice como um peso.
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A Diretora técnica ERPI, a quem se chamou de Entrevistado 1, considera que os
idosos lidam mal com o seu processo de envelhecimento. “Lidam mal, o envelhecimento
em Portugal ndo é facil, mas uma grande parte dos idosos sdo dementes e ja nem sabem
quem sdo...”. Foi mencionado que a forma de lidar com o envelhecimento ¢
individualizada, podendo variar de pessoa para pessoa e ser influenciada por uma série
de varidveis. A terapeuta ocupacional (designada Entrevistado 2) referiu: “Cada ser
humano lida com o processo de envelhecimento de forma individualizada”. O presidente
da ERPI, a quem se chamou de Entrevistado 6, referiu “Nem todos lidam com o
envelhecimento da mesma forma. Uns aceitam e ajustam-se as circunstancias tornando
assim a sua vida mais facil, outros ndo aceitam e é mais dificil suportar a velhice”.
Assim, o auxiliar de ac¢do directa ERPI, designado de Entrevistado 5, referiu que “ndo é
facil aceitar o envelhecimento”, “nossa maneira de ser é sempre jovem, o problema é

quando nos olhamos ao espelho e as capacidades comegam a ficar limitadas”.

No que respeita as principais razoes da institucionalizacao dos idosos, a terapeuta
ocupacional, a quem se chamou de Entrevistado 2, mencionou: “4 diminui¢do da
capacidade de desempenho das atividades da vida diaria, o risco de queda, a sua
seguranga comprometida e isolamento”. A presidente da Junta de freguesia (designado
Entrevistado 4) referiu a estrutura familiar fragil e aqueles “filhos que ndo querem
chatices”. Assim, o presidente da ERPI (designado Entrevistado 6) referiu: “Tem a ver
com a falta de capacidade das familias em conseguirem responder as necessidades e
especificidades dos idosos”. Ja o auxiliar de ac¢do direta ERPI (designado Entrevistao 5)
mencionou “A familia ndo conseguir dar o apoio necessdrio”. Ainda o mesmo auxiliar
e o presidente da ERPI citaram como causa da institucionalizagdo do idoso o abandono
ou inexisténcia de familias “Outros ha que a institucionaliza¢do ocorre por abandono
ou inexisténcia de familias”, “Ndo terem ninguém”. Assim, notamos que as opinides
dividiram-se maioritariamente entre a questao da condi¢do de dependéncia (1 pessoa) e a
questdo das limitagdes ou descaso das familias dos idosos (3 pessoas) para dedicarem

cuidados aos mesmos.

Apenas um entrevistado, o presidente da ERPI (designado Entrevistado 6)
mencionou apenas que: “A maior parte sdo idosos a quem as familias pretendem
proporcionar bem-estar no seu fim de vida”, tendo divergido da opinido dos demais por
ndo ter apresentado um opinido partindo do ponto de vista do idoso, mas sim de sua

familia. J4 a diretora técnica ERPI (designada Entrevistado 1) referiu a falta de alternativa,
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como opiniao que os idosos tém da sua institucionalizagdo. A Terapeuta ocupacional,
designada de Entrevistado 2, referiu que os idosos gostam da institui¢ao. “Os idosos
gostam da institui¢do” A presidente da Junta de freguesia, designado Entrevistado 4,
relatou que alguns idosos compreendem as razdes da sua institucionalizagdo, mas que
outros ndo aceitam e revoltam-se. “Ha alguns que compreendem a razdo da sua
institucionaliza¢do, mas outros ndo aceitam e revoltam-se muito, principalmente aqueles
que tinham familias grandes com 5,6, 7 filhos....”. O Auxiliar de accao direta, designado

Entrevistado 5, referiu: “Acho que gostam de estar cd, também ndo tem outro remédio”.

Quatro entrevistado deste grupo de estudo relataram ser dada oportunidade aos
idoso para emitir opinido e sugestdoes para melhor operacionalizar a sua
institucionalizagdo. Apenas um relatou nao ter a certeza e acrecentou alguns pontos de
vista adicionais. A diretora técnica ERPI (designada Entrevistado 1) referiu as reunides
mensais “Sim, fazemos reunido de utentes todos os meses”. A terapeuta ocupacional
(designada Entrevistado 2) referiu que tal possibilidade ¢ mensal e diaria de forma
individual. “Sim, é dada a possibilidade para emitirem a sua opinido mensalmente
através de uma reunido de grupo, e no seu dia a dia, essa possibilidade também é
transmitida de forma individual”. O auxiliar de accdo direta, chamado Entrevistado 5,
relatou: “Sim. Nos falamos bastante com eles”. O presidente da ERPI, chamado
Entrevistado 6, mencionou que ¢ dada a oportunidade. “E dada oportunidade para
emitirem e jd, por diversas vezes, corrigimos procedimentos no sentido de melhorar os
servigos”. O presidente da junta de freguesia, chamado Entrevistado 4, disse que ndo
sabe, mas deveriam ser ouvidos. “ Ndo tenho a certeza, pois ndo tive ninguém que esteja
diretamente nesse processo de ir para um lar, portanto ndo sei, mas acho que deveriam

ser ouvidos”’, “As técnicas ouvem os idosos”.
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Tabela 17. Temperamento do Idoso — Estudo II

CATEGORIA: DEFINICAO DE TEMPERAMENTO DO IDOSO

SUBCATEGORIAS

N°DE RESPOSTAS

DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

VARIA DE IDOSO PARA IDOSO

“Cada idoso tem o seu temperamento, sendo dificil
definir de uma forma geral”. (Entrevistado 2)

“Vai um pouco por a idade.....temos aquele idoso
dos 90 anos em que ele é que mandava e a mulher
era submissa.....agora acho que os idosos sdo mais
submissos.....mesmo os que tem agora oitenta ja
ndo tém uns temperamentos tdo rudes, ....Noto essa
diferenca de por exemplo de ha uns 20 anso
atrds.....ha 20 anos portanto acho-os agora menos
arrogante, menos temperamentais”. (Entrevistado

4

ATRIBUIRAM ADJETIVOS
ESPECIFICOS

“Calmos, com algumas descompensagoes”.

(Entrevistado 1)

E DIFICIL NA MAIOR PARTE
DOS CASOS

CATEGORIA: DEFINICAO DE TEMPERAMENTO

"Na sua maioria é dificil. A pessoa perde
faculdades, no entanto continua a gostar de fazer
valer a sua personalidade" (Entrevistado 6)

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
“Quando entra um casal, nota-se a diferenca de
género enraizada na cultura”. (Entrevistado 6)
“Mulheres sdo mais cuidadoras e preocupadas”,
HA DIFERENCAS ENTRE 45 .mulheres.:.,at?ezfalfz melhor a participagdo em
SEXOS 4 atividades na institui¢do, enquanto os homens, sdo

mais resistentes na participacdo das atividades,
com uma personalidade mais vincada de “eu é que
sei”. “ (Entrevistado 2)

CATEGORIA: RAZAO DA INSTITUCIONALIZACAO

DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS
. "4 sua resisténcia e baixa perspetiva de eficdcia,
ASPETQS RELACIONADOS A torna-os menos participativos e menos ativos”, “A
RESISTENCIA QUE OS IDOSOS 2 sua resisténcia.... torna-os menos
APRESENTAM participativos...influenciando diretamente na sua

autonomia, dependéncia e bem-estar”.

(Entrevistado 2)
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DENTRO DA INSTITUICAO
ISSO NAO E RELEVANTE

"Dentro da institui¢do isso ndo é relevante porque
os profissionais estdo devidamente habilitados a
gerir as emogdes e sentimentos da pessoa idosa
anulando assim essas condicionantes"
(Entrevistado 6)

DEPENDENCIA FISICA

“Quedas, deméncias e a  dependéncia

fisica”.(Entrevistado 1)

PERGUNTA 4: DEVIDO AO SEU TEMPERAMENTO, QUE FATORES PROTETORES SAO
PROMOTORES DE BEM-ESTAR?

CATEGORIA: FATORES PROMOTORES DO BEM-ESTAR

SUBCATEGORIAS

N°DE RESPOSTAS

DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

SEREM SERES SOCIAVEIS

>

“O facto de serem seres sociais, cuidadores....” .
(Entrevistado 2)

ACOMPANHAMENTO DO
IDOSO PELA INSTITUICAO

“...a gente acompanhar o idoso. E depois é ld
dentro do lar, a dindmica, o bem-estar, se tem um
equipamento moderno, o trabalho das assistentes
sociais, a parte da comida”.(Entrevistado 4),

“A institui¢do investe na ocupagdo diaria do idoso
e no contacto direto e pessoal para ir ajustando
gradualmente o seu temperamento. Existem
atividades de grupo e também individuais para
fomentar o seu bem-estar”. (Entrevistado 6)

ACOMPANHAMENTO DA
FAMILIA

“Acho que o principal fator protetor promotor de
bem-estar de um  idoso  que  esteja
institucionalizado é a visita da familia, o
acompanhamento da familia. Até pode estar, no
inicio da sua institucionalizagdo, contrariado, mas
se depois se vdo la os filhos, netos e familia ele ndo
se sente abandonado, sendo eles “desmuressem’”
(=entristecem), portanto acho que o primeiro
passo é de fora para dentro....”. (Entrevistado 4)

ATENCAO

"Atengdo, muita atengdo e conforto” (Entrevistado

1)

FATORES RELACIONADOS A
PSICOLOGIA POSITIVA

"....sem duvida todos os aspetos vinculados com a
psicologia positiva, protetores das relagoes
positivas....a sua personalidade, a empatia, o
altruismo..."(Professora de Gerontologia)

TER HABITQS DE VIDA
SAUDAVEIS

"...e quando tem habitos de vida saudaveis

enraizados"(Entrevistado 2)

De acordo com a tabela 17, a maioria dos entrevistados atribuiam adjetivos
especificos para caracterizar o temperamento dos idosos. Por exemplo, a diretora técnica,

a quem se chamou de Entrevistado 1, disse: “Calmos, com algumas descompensagoes”.
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A opinido mais divergente da maioria do Presidente ERPI, designado de Entrevistado 6,
apontou para a consideragao de ser dificil na maior parte dos casos (1 pessoa). A terapeuta
ocupacional, a quem se chamou de Entrevistado 2, referiu: “Cada idoso tem o seu
temperamento, sendo dificil definir de uma forma geral”. O presidente da Junta de
freguesia, a quem se chamou de Entrevistado 4, subdividiu os idosos por faixa etaria e
momento do tempo, em idosos de 90 anos, idoso de agora, idosos de 80 anos e o idoso de
20 anos atras, tendo definido caracteristicas para cada uma destas faixas, sendo os mais
idosos aqueles que mandam e a mulher obedece, o de agora como mais submisso, o de
80 com temperamento menos rude e o de 20 anos atrds como mais arrogante e
temperamental. “Vai um pouco por a idade.....temos aquele idoso dos 90 anos em que ele
é que mandava e a mulher era submissa.....agora acho que os idosos sdo amis
submissos.....mesmo os que tem agora oitenta ja ndo tém uns temperamentos tdo rudes,
....Noto essa diferenca de por exemplo de ha uns 20 anso atrds.....ha 20 anos portanto
acho-os agora menos arrogante, menos temperamentais”. Também o presidente da
ERPI, chamado Entrevistado 6, referiu que: “Na sua maioria é dificil. A pessoa perde

faculdades, no entanto continua a gostar de fazer valer a sua personalidade”.

Trés entrevistados deste grupo de estudo apontaram que ha diferengas entre sexos.
Entre aqueles que apontaram que ha diferengas que se relacionam com os papé€is na
cultura e influéncia da mesma, o presidente da ERPI (designado Entrevistado 6)
mencionou: “Quando entra um casal, nota-se a diferenca de género enraizada na
cultura”. Entretanto, houve algumas diferencas de opinido no que respeita ao
comportamento de cada sexo. A terapeuta ocupacional (designado Entrevistado 2)
considerou que hé maior abertura das mulher a participacdo em atividades e que os
homens s3o mais resistentes as mesmas. “As mulheres....aceitam melhor a participag¢do
em atividades na institui¢do, enquanto os homens, sdo mais resistentes na participag¢do
das atividades, com uma personalidade mais vincada de “eu é que sei”. Alguns (2
pessoas) mencionaram diferencas relatando que o homem quer ser superior, acha que ele
€ que sabe das coisas e quer mandar, enquanto as mulheres, em especial aquelas com a
cabeca de antigamente, sdo mais cuidadoras, preocupadas, submissas ¢ dependentes
financeiramente. Assim a terapeuta ocupacional, a quem se chamou de Entrevistado 2,
referiu: “Mulheres sdo mais cuidadoras e preocupadas”. O presidente da Junta de
freguesia (designado Entrevistado 4) referiu que os homens de antigamente querem

mandare as mulheres de antigamente sdo submissas, existindo aquelas que se revoltam.
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..... esses homens era “o quero, o posso e mando”. As mulheres eram
submissas:primeiro o pai, depois ao marido e até a algum irmdo mais velho....também se
da outros casos em que a mulher se revolta....mas a maior parte nota-se a diferenca de

)

homem para mulher...”.

A terapeuta ocupacional ERPI, chamado Entrevistado 2, referiu: “A sua
resisténcia e baixa perspectiva de eficacia, torna-os menos participativos e menos
ativos...”, isto no que respeita dado ao temperamento dos idosos, quais os fatores de risco
que predispdéem o individuo a vulnerabiliade e adversidade. Dois entrevistados deste
grupo de estudo mencionaram fatores relacionados a dependéncia fisica decorrente de
limitagdes a nivel fisico ou mental. A diretora técnica ERPI, a quem se chamou de
Entrevistado 1, referiu: “Quedas, deméncias e a dependéncia fisica”. A terapeuta
ocupacional referiu: “A sua resisténcia.... torna-os menos participativos...influenciando
diretamente na sua autonomia, dependéncia e bem-estar”. Um entrevistado (Presidente
da ERPI) , designado de Entrevistado 6, referiu que dentro da institui¢do isso nao ¢
relevante uma vez que os profissionais estdo preparados para lidar com as emogoes dos
idosos. “Dentro da instituicdo isso ndo é relevante porque os profissionais estdo
devidamente habilitados a gerir as emogoes e sentimentos da pessoa idosa anulando

assim essas condicionantes”.

Relativamente a esta questdo que fatores protetores sdo promotores de bem estar,
ado ao temperamento dos idosos, notou-se que houve diversas respostas, tendo-se
verificado algumas que foram comuns ou semelhantes em pares de entrevistados (2 pares
neste grupo de estudo). Também trés entrevistados apresentaram outras opinides isoladas
divergentes, tendo apresentado outros fatores. Um entrevistado (terapeuta ocupacional),
designado Entrevistado 2, respondeu que serem seres socidveis ajuda neste sentido. A
terapeuta ocupacional referiu: “O facto de serem seres sociais, cuidadores....”. O mesmo
entrevistado (terapeuta ocupacional) mencionou que ter habitos de vida saudaveis sdao

“«

fatores protetores promotores do bem estar. “....e quando tem habitos de vida saudaveis
enraizados”. Dois entrevistados (diretora técnica ERPI e auxiliar de ac¢do direta ERPI),
designados de Entrevistado 1 e Entrevistado 5 respetivamente, citaram a atengdo como
um fator promotor do bem-estar dos idosos. A diretora técnica referiu: “Atengdo, muita
atengdo e conforto”. Um entrevistado (presidente da Junta de freguesia da Abela), a quem

chamamos Entrevistado 4, mencionou o acompanhamento da familia. “Acho que o

principal fator protetor promotor de bem-estar de um idoso que esteja institucionalizado
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¢ a visita da familia, o acompanhamento da familia. Até pode estar, no inicio da sua
institucionalizag¢do, contrariado, mas se depois se vao la os filhos, netos e familia ele ndo
se sente abandonado, sendo eles “desmuressem’ (=entristecem), portanto acho que o
primeiro passo é de fora para dentro....”. Dois entrevistados (presidente da junta de
freguesia e presidente da ERPI, designados Entrevistado 4 e Entrevistado 6
respetivamente) referiram aspectos relacionados ao acompanhamento do idoso pela

6

institui¢dao. O presidente da Junta de freguesia relatou: “....a gente acompanhar o idoso.
E depois é la dentro do lar, a dinamica, o bem-estar, se tem um equipamento moderno, o
trabalho das assistentes sociais, a parte da comida”. O presidente da ERPI mencionou:
“A institui¢do investe na ocupagdo diaria do idoso e no contacto direto e pessoal para ir

ajustando gradualmente o seu temperamento. Existem atividades de grupo e também

individuais para fomentar o seu bem-estar”.

Tabela 18. Participagdo Comunitaria — Estudo I1

PERGUNTA 1: QUAL A SUA OPINIAO SOBRE A PARTICIPACAO DO IDOSO NA COMUNIDADE?
CATEGORIA: PARTICIPACAO DO IDOSO NA COMUNIDADE
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

“Os idosos devem sempre participar desde que

E IMPORTANTE A SUA seja da sua  vontade....devemos  sempre
PARTICIPACAO NA 4 incentivar”. (Entrevistado 1),
COMUNIDADE OU TENDEM A
GOSTAR DE PARTICIPAR “ Concordo e considero importante a participa¢do

do idoso na comunidade... ” (Entrevistado 6)

“Neste momento, apds a pandemia, os idosos
mostram receio em participar em atividades na
comunidade " (Entrevistado 2),

DIFERENTES RAZOES PARA A s no entanto, os que estdo institucionalizados
NAO-PARTICIPACAO 2 na nossa organizagdo, ja perderam algumas

faculdades o que faz com que seja dificil o seu
enquadramento”.(Entrevistado 6)

PERGUNTA 2: ACHA QUE ESTES IDOSOS GOSTARIAM DE SER MAIS PARTICIPATIVOS NA

COMUNIDADE?
CATEGORIA: OPINIAQ SOBRE SE OS IDOSOS DEVEM OU NAO PARTICIPAR NA COMUNIDADE
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

Os nossos idosos costumam participar nas

08 IDOSOS EM SUA MAIORIA atividades da comunidade " (Entrevistado 1),

TENDEM A QUERER
PARTICIPAR NA

COMUNIDADE ‘A maior parte acho que sim....sentem-se

valorizados, satisfeitos” (Entrevistado 4)
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E DIFICIL A PARTICIPACAO
DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS NA
COMUNIDADE

“A maior parte dos idosos a quem prestamos
servico ndo mostram disponibilidade para
participar.  Os  nossos  técnicos,  porém,
desenvolvem atividades que conseguem enquadrar
uma parte dos idosos na comunidade”.
(Entrevistado 6)

PERGUNTA 3: O QUE OS MOTIVARIA A PARTICIPAR?OS HOMENS?AS MULHERES?

CATEGORIA: FATORES MOTIVACIONAIS PARA A PARTICIPACAO DO IDOSO

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
“..gostam de conviver com os familiares e amigos
da Aldeia”. (Entrevistado 1)
A PRESENCA E INTEGRACAO 2 “Para ambos, atividades onde estejam presentes
A FAMILIA, AMIGOS E e integrados a sua familia, amigos, e outros
CONHECIDOS conhecidos (como vizinhos) . (Entrevistado 2)
“Por norma homens e mulheres participam”,
INDEPENDE DO SEXO, MAS “Como ja referi, a maior parte dos nossos idosos
DEPENDE DO GRAU DE 1 sdo grandes dependentes, mas quem ainda tem
AUTONOMIA DO IDOSO alguma autonomia mental e ou fisica participa”.
(Entrevistado 1)
O SENTIMENTO DE “Sentirem-se uteis na comunidade, sendo uma
UTILIDADE 1 prova que sdo capazes de ajudar” (Entrevistado
5).
“ Os homens, pelas profissées que cada um tinha,
e falta de hobbies, é mais dificil o seu
O ENQUADRAMENTO DOS 1 enquadramento. As mulheres é mais facil a sua
HOMENS E MAIS DIFICIL motivagdo e enquadramento nas atividades”.
(Entrevistado 6)
“Tudo que va direto ao antigamente, um motivo,
isto mais no geral. Depois, se formos ao mais
especifico das profissoes, se houver uma atividade
ATIVIDADES QUE PUDESSEM 1 que a gente o possa chamar, e eles possam e
SER SIGNIF]EiégIVAS PARA consigam, acho que sim que gostariam de

participar...como uma lufada de ar fresco....o seu
contributo numa  festividade da terra’.
(Entrevistado 4)
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NAO CONSIDEROU HAVER

DIFERENCAS ENTRE OS 1 "Ndo ha diferen(gast ent.rj }:iomle)ns e mulheres”,
SEXOS ntrevistado
PERGUNTA 4: TEM POSSIBILIDADE OU SAO SOLICITADOS A PARTICIPAR NA COMUNIDADE?
EM QUE OCASIOES?
CATEGORIA: POSSIBILIDADE OU SOLICITACAO DOS IDOSOS PARA PARTICIPAR NA
COMUNIDADE
e N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

“Em tempos de pandemia, essa participag¢do ficou
SIM. MAS TAL PARTICIPACAO limitada. Mas sim, dentro das normas da DGS, vdao
> ¢ entrando na normalidade, como por exemplo, idas

FICOU LIMITADA POR CAUSA 1 ao café eidas a casa com a familia”. (Entrevistado
DA PANDEMIA 2)

“Festas, feiras, bailes...etc” (Entrevistado 1),

SIM, EXISTE TAL
POSSIBILIDADE DE 3
PARTICIPACAO

“Participam em eventos coletivos, festas e outros,
com a vrealizagdo de pequenas tarefas”.
(Entrevistado 6)

PERGUNTA 5: COMO FAZER A INCLUSAO DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS?
CATEGORIA: INCLUSAO SOCIAL DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
A FASE DE ~ “Os idosos insitucionalizados estdo numa fase de
ENVELHECIMENTO NAO 1 envelhecimento que ndo permitem a sua inclusdo
PERMITE A INCLUSAO DELES continua na comunidade”. (Entrevistado 6)

“Isso ndo é facil. A inclusdo na comunidade, vou
) aqui outra vez apenas aos artesdos que se
ACREDITAM NAO SER FACIL 1 pudessem fazer algumas pegas. Mas e de uns anos

TAL INCLUSAO para cd tem-se fechado tudo. E nestes lugares mais
pequenos é sempre mais dificil, aqui neste tipo de
aldeia”. (Entrevistado 4)

“Incentivar para ndo serem
excluidos " (Entrevistado 5),

B “Inclui-los, convidar, incentivar, fazer com e para
ACREDITAM SER POSSIVEL cles...”(Entrevistado 1)

TAL INCLUSAO

“Incluindo-os na comunidade, integrando-os e
valorizando os papéis que outra hora
representavam e e adaptando o espago fisico da
comunidade para que possam melhorar o seu

~ 3

desempenho e participagdo”. (Entrevistado 2)

Segundo a tabela 18 quatro entrevistados deste grupo de estudo, ou seja, a maioria,

demonstrou concordar que ¢ importante a participacdo dos idosos na comunidade ou
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observou que os idosos tendem a gostar de participar na comunidade. Um entrevistado
relatou ser dificil o enquadramento dos idosos nas atividades quando estes ja apresentam
muitas limitagcdes e outro mencionou o receio de participagcdo frente ao contexto da
pandemia. Assim a diretora técnica ERPI, a quem se chamou de Entrevistado 1, referiu
que deve haver incentivo: “Os idosos devem sempre participar desde que seja da sua
vontade....devemos sempre incentivar”. O presidente da Junta de freguesia de Abela
(designado Entrevistado 4) referiu que os idosos participam desde que possam e
demonstrem gosto naquilo que fazem. Além disso, relatou que devem ser inseridos o
maximo possivel e que quando ocupados os idosos sentem-se valorizados. Ainda
complementou que o idoso que esta em casa se houver possibilidade participa também.
“Acho que sim, desde que possam. Desde que demonstre que tem gosto naquilo que estd
a fazer, eu acho que sim. Mas parte do dia poderia estar ocupado para se sentir
valorizado dentro da comunidade. Devem ser inseridos o maximo possivel.......... E se for
um idoso que estd em casa e se lhe derem hipotese de fazer e participar, eu acho que
conseguem e sentem-se valorizados”. Também o auxiliar de accao direta ERPI
(designado Entrevistado 5) também mencionou que a participagdo do idoso na
comunidade ¢ uma mais valia para o bem-estar psicoldgico e que os idosos sentem-se
uteis ao participar na comunidade. O presidente da ERPI (designado Entrevistado 6)
referiu que ¢ muito importante tal participa¢do. “ Concordo e considero importante a

)

participagdo do idoso na comunidade...”. A terapeuta ocupacional, chamada de
Entrevistado 2, apontou o receio de participagao pos-pandemia. “Neste momento, apos a
pandemia, os idosos mostram receio em participar em atividades na comunidade”.
Também o presidente da ERPI, chamado Entrevistado 6, referiu que para aqueles que
perderam faculdades ¢ dificil o enquadramento em atividades. “.......no entanto, os que
estdo institucionalizados na nossa organizagdo, ja perderam algumas faculdades o que

faz com que seja dificil o seu enquadramento”.

Quatro entrevistados deste grupo de estudo responderam que sim, que os idosos ou
que a maioria dos idosos tendem a querer participar nas atividades na comunidade. Assim,
apenas um entrevistado apontou achar que ¢ dificil trabalhar com a maior parte dos idosos
que se mostra indisponivel para participar. A diretora técnica ERPI , a quem chamamos
de Entrevistado 1, relatou: “Os nossos idosos costumam participar nas atividades da
comunidade”, embora tenha apontado que ficaram de certa forma privados durante a

pandemia. A terapeuta ocupacional (designado Entrevistado 2) respondeu: “Sim, contudo
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tém dificuldades em identificar interesses . O presidente da Junta de freguesia (designado
Entrevistado 4) referiu: “A maior parte acho que sim....sentem-se valorizados,
satisfeitos”. O auxiliar de ac¢do direta , a quem se chamou de Entrevistado 5, respondeu.
“Sim, é uma mais-valia para o seu bem estar psicologico, sentem-se uteis”. O presidente
ERPI (designado Entrevistado 6) respondeu: “A maior parte dos idosos a quem
prestamos servi¢o ndo mostram disponibilidade para participar. Os nossos técnicos,
porém, desenvolvem atividades que conseguem enquadrar uma parte dos idosos na

comunidade”.

No que diz reseito ao que motivaria homens ¢ mulheres a participar na
comunidade, dois entrevistados (diretora técnica e terapeuta ocupacional), designados
respetivamente de Entrevistado 1 e Entrevistado 2, referiram que ¢ importante a presenca
e integracdo a familia, amigos e conhecidos. A diretora técnica (chmada de Entrevistado
1) mencionou: “...gostam de conviver com os familiares e amigos da Aldeia”. A terapeuta
ocupacional (chamada de Entrevistado 2) referiu: “Para ambos, atividades onde estejam
presentes e integrados a sua familia, amigos, e outros conhecidos (como vizinhos)”.
Assim, a terapeuta ocupacional (chamada de Entrevistado 2) também referiu: “Atividades
onde estejam presentes......a sua familia,......E outras atividades que sejam significativas
para eles (como por exemplo bailes e feiras)”. Ja o presidente da Junta de freguesia
(designado Entrevistado 4) respondeu: “Tudo que va direto ao antigamente, um motivo,
isto mais no geral. Depois, se formos ao mais especifico das profissoes, se houver uma
atividade que a gente o possa chamar, e eles possam e consigam, acho que sim que
gostariam de participar...como uma lufada de ar fresco....0o seu contributo numa
festividade da terra”. O auxiliar de accao direta (designado Entrevistado 5) mencionou o
sentimento de utilidade como algo importante: “Sentirem-se uteis na comunidade, sendo
uma prova que sdo capazes de ajudar”. Um entrevistado (diretora técnica ERPI) ,
designado Entrevistado 1, referiu que tal participacdo independe do sexo, mas depende
do grau de autonomia do idoso. A diretora referiu: “Por norma homens e mulheres
participam”, “Como ja referi, a maior parte dos nossos idosos sdo grandes dependentes,
mas quem ainda tem alguma autonomia mental e ou fisica participa”. O presidente da
ERPI, chamado de Entrevistado 6, referiu considerar o enquadramento dos homens nestas
atividades mais dificil do que o das mulheres. “ Os homens, pelas profissoes que cada
um tinha, e falta de hobbies, é mais dificil o seu enquadramento. As mulheres é mais facil

a sua motivag¢do e enquadramento nas atividades”. Assim, apenas um entrevistado,
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diretora técnica, relatou ndo considerar que exista diferengas entre os sexos no que
respeita a participagdo. O presidente da ERPI especificou algumas das diferengas que

percebe entre homens e mulheres.

Trés entrevistados deste grupo de estudo, relataram que sim, existe a possibilidade
e sdo solicitados a participagdo na comunidade. Assim, entre estes, um referiu que diante
da situacao de pandemia devido ao covid, tal participagdo ficou limitada. Assim sendo, a
diretora técnica, a quem se chamou de Entrevistado 1, mencionou que tal participagdo
pode ocorrer mediante festas, feiras e bailes. A terapeuta ocupacional (designado
Entrevistado 2) referiu que tal participagdo pode ocorrer desde que esteja dentro das
normas da DGS (Direc¢ao Geral de Saude). A mesma relatou: “Em tempos de pandemia,
essa participagdo ficou limitada. Mas sim, dentro das normas da DGS, vao entrando na
normalidade, como por exemplo, idas ao café e idas a casa com a familia”. O presidente
da ERPI, a quem se chamou de Entrevistado 6, referiu que: “Participam em eventos

coletivos, festas e outros, com a realizacdo de pequenas tarefas”.

Assim, trés entrevistados mencionaram respostas que indicaram que acreditam ser
possivel tal inclusdo, mas relataram varios pontos de vista sobre como tal inclusdo seria
viavel. Outros dois entrevistados explicaram porque nao consideram facil tal inclusao.
Assim, dois entrevistados citaram o incentivo. O auxiliar de ac¢do direta ERPI (chamado
de Entrevistado 5) mencionou: “Incentivar para ndo serem excluidos”. A diretora técnica
(designada Entrevistado 1) referiu: “Inclui-los, convidar, incentivar, fazer com e para
eles...”. A mesma resposta parece ter relacdo também a integragdo e inclusio, assim como
a resposta de mais um entrevistado (terapeuta ocupacional, chamada de Entrevistado 2).
Assim, a terapeuta ocupacional, chamada de Entrevistado 2, respondeu: “Incluindo-os na
comunidade, integrando-os e valorizando os papéis que outra hora representavam e e
adaptando o espago fisico da comunidade para que possam melhorar o seu desempenho
e participagdo”. Outro entrevistado (presidente da junta de freguesia, chamado de
Entrevistado 4) referiu que nao € algo facil. “Isso ndo é facil. A inclusdo na comunidade,
vou aqui outra vez apenas aos artesdos que se pudessem fazer algumas pecas. Mas e de
uns anos para cd tem-se fechado tudo. E nestes lugares mais pequenos é sempre mais
dificil, aqui neste tipo de aldeia”. Outro (presidente da ERPI, chamado de Entrevistado
6) referiu: “Os idosos insitucionalizados estdo numa fase de envelhecimento que ndo

permitem a sua inclusdo continua na comunidade”.
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Tabela 19. Sentimento de Comunidade — Estudo II

e omarizaposy

CATEGORIA: SENTIMENTO DE COMUNIDADE PARA COM OS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

"Na Abela as pessoas gostam de incluir os idosos nas
atividades e estdo sempre dispostas a inclui-los quando é
solicitada algum tipo de participa¢do” (Entrevistado 1),

EXISTE O SENTIMENTO 3 "Sempre que existe algum evento, sdo sempre convidados,
DE COMUNIDADE nunca foram colocados de parte"(Entrevistado 5)

“No geral acho que sim, porque a maioria sdo daqui,
porque no fundo alguns conhecem-se. Eles uns com os
outros acho que sim”.(Entrevistado 4)

NA MAIORIA NAO SE Os idosos institucionalizados, na sua maioria, ou ndo

NOTOU 1 tinham, ou perdem esse sentimento ”.(Entrevistado 6)
HA UM SENTIMENTO “ ca .
GRANDE DE 1 ‘De grande resisténcia” (Entrevistado 2)
RESISTENCIA

CATEGORIA: REFERENCIAS DOS IDOSOS
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

"A familia, sem duvida" (Entrevistado 1),

FAMILIA 4 “Penso que a familia” (Entrevistado 4)

"Ao nivel do sentimento de comunidade as referéncias
1 existentes prendem-se com as coletividades locais e pouco
mais" (Entrevistado 6)

A COMUNIDADE E
POUCO MAIS

Analisando os dados da tabela 19 constata-se que trés entrevistados deste grupo
de estudo referiram existir o sentimento de comunidade. Uma pessoa deste mesmo grupo
referiu um sentimento de grande resisténcia e uma pessoa referiu que na sua maioria nao
se notou ou se perdeu. Um entrevistado (diretora técnica) , a quem se chamou de
Entrevistado 1, referiu a disposicao e gosto para inclui-los. “Na Abela as pessoas gostam
de incluir os idosos nas atividades e estdo sempre dispostas a inclui-los quando é

solicitada algum tipo de participacdo”. Outro (presidente da junta de freguesia) ,
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designado Entrevistado 4, referiu que no geral sim e também uns com os outros. “No
geral acho que sim, porque a maioria sdo daqui, porque no fundo alguns conhecem-se.
Eles uns com os outros acho que sim”. Outra (auxiliar de ac¢ao direta) pessoa, chamado
de Entrevistado 5, relatou que sempre que hé eventos os idosos sdo convidados. “Sempre
que existe algum evento, sdo sempre convidados, nunca foram colocados de parte,...”
Um entrevistado (terapeuta ocupacional) , a quem se chamou de Entrevistado 2, referiu
uma grande resisténcia. “De grande resisténcia”. Outra pessoa (presidente da ERPI),

chamado de Entrevistado 6, referiu que na sua maioria ndo tinham ou o perdem. “Os

idosos institucionalizados, na sua maioria, ou ndo tinham, ou perdem esse sentimento”.

Quatro entrevistados deste grupo de estudo mencionaram a familia como a
principal referéncia dos idosos. Um entrevistado referiu as coletividades locais e pouco
mais. Algumas respostas de entrevistados deste grupo de estudo, que citaram a familia,
foram aquelas da diretora técnica (designada Entrevistado 1), da terapeuta ocupacional
(designada Entrevistado 2), presidente da junta de freguesia (designado Entrevistado 4)
e auxiliar de acgdo direta (chamado de Entrevistado 5) respetivamente conforme segue:
“A familia, sem duvida”, “A familia”, “Penso que a familia”, “A familia”. O Presidente
da ERPI , a quem se chamou de Entrevistado 6, referiu: “ Ao nivel do sentimento de
comunidade as referéncias existentes prendem-se com as coletividades locais e pouco

mais”.
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Tabela 20. Promocao de Atividades Pro-envelhecimento na Comunidade

R ——

PERGUNTA: QUE TIPO DE ATIVIDADES SERIAM UTEIS OU QUE GOSTARIA QUE FOSSEM DESENVOLVIDAS DE
FORMA A QUE LEVASSEM ESTES IDOSOS A PARTICIPAR, CONTRIBUIR E PROMOVER O SEU SENTIMENTO DE
COMUNIDADE?

CATEGORIA: SENTIMENTO DE COMUNIDADE PARA COM OS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
SUBCATEGORIAS N2 DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

“Passeios de cadeiras de rodas, mais tempo de
conversa, os idosos de hoje necessitam muito de
atengdo e conversa, pois as familias com as suas vidas
profissionais nGo o conseguem fazer”. (Entrevistado 1)

ATENCAO 1

“Atividades de lazer e convivio, idas a museus de

antiguidade, atividades onde promovam o espirito de

competigdo (jogos)...”.(Entrevistado 2),

ATIVIDADES DE LAZER E
CONVIVIO “Por norma trazem (do lar) alguns idosos a festas da

terra. Pedir ajuda deles a poderem participar na

propria festa....”. (Entrevistado 4)

CRIACAO DE MAIS "Criar mais acessibilidade, que quando é uma festa e

1
ACESSIBILIDADE consequir-se trazer mais a convivios..."(Entrevistado 4)
ATIVIDADES ANTIGAS QUE 1 "Atividades antigas que eles se lembrem" (Entrevistado
ELES LEMBREM 5)
o e e 0 i e sl o
CRIAR TAL ENVOLVENTE DE ! faltando ali corer o cont.c;t:o com os idf)sos ! (Entrev,istado
FORA PARA DENTRO 6)
PRATICA DE EXERCICIO FiSICO "Atividades motivadoras e estimulantes para a prdtica
E ATIVIDADES DE 1 de exercicio fisico...", "...Atividades de solidariedade"
SOLIDARIEDADE (Entrevistado 2)

Conforme a tabela 20, para esta pergunta notou-se que as respostas variaram
bastante entre os participantes que demonstraram de maneira geral diferentes olhares
sobre esta questdo. Assim, um entrevistado (diretoria técnica) , a quem se chamou de
Entrevistado 1, referiu a atengdo. “Passeios de cadeiras de rodas, mais tempo de
conversa, os idosos de hoje necessitam muito de atengdo e conversa, pois as familias com
as suas vidas profissionais ndo o conseguem fazer”.Outro (terapeuta ocupacional) ,

designada de Entrevistado 2, referiu a pratica de exercicio fisico e atividades de
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solidariedade. “Atividades motivadoras e estimulantes para a prdtica de exercicio
fisico,contribuindo para a participa¢do social e para a promog¢do de competéncias
fisicas;..... Atividades.....de solidariedade (elabora¢do de algo para os mais

carenciados)”.

Dois entrevistados (terapeuta ocupacional e presidente da junta de freguesia),
designados respetivamente de Entrevistado 2 e Entrevistado 6, referiram atividades de
lazer e convivio. A terapeuta ocupacional (chamada de Entrevistado 2) referiu:
“Atividades de lazer e convivio, idas a museus de antiguidade, atividades onde
promovam o espirito de competi¢do (jogos)...”. O presidente da junta (designado
Entrevistado 4) citou: “Por norma trazem (do lar) alguns idosos a festas da terra. Pedir
ajuda deles a poderem participar na propria festa....”. Também o presidente da junta (1
entrevistado), designado Entrevistado 4, referiu a criagdo de mais acessibilidade.
“...Criar-se mais acessibilidade, que quando é uma festa e conseguir-se trazer mais, a
convivios......por exemplo, criar oficinas, ou tipo tempos livres para as senhoras que
fazem rendas, crochés, montar-se e ir-se buscar as pessoas que quisessem vir”. Um
entrevistado (auxiliar de accdo direta), designado de Entrevistado 5, mencionou as
atividades antigas que eles se lembrem. “Atividades que eles se lembrem o
“antigamente”, como: a cozinha, a costura, entre outros”. O presidente da ERPI
(designado de Entrevistado 6) mencionou: “Para que seja possivel a participag¢do ao
nivel da comunidade é necessario que a comunidade crie também a necessidade dessa
envolvente, e isso parte também das novas geragoes que, neste momento, ndo fomentam

esse tipo de participagoes”.
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Tabela 21. Informacao, Reflexdo, Sugestido e Acrescentar sobre o assunto — Estudo I

PERGUNTA: GOSTARIA DE DIZER MAIS ALGUMA COISA SOBRE O ASSUNTO (OPINIAO, REFLEXAO,
INFORMAGAO, SUGESTAO) SOBRE PARTICIPACAO COMUNITARIA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS?

CATEGORIA: ALGO MAIS SOBRE A PARTICIPAGAO COMUNITARIA
SUBCATEGORIAS N2 DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

“A participagdo dos idosos na comunidade é
fundamental, porque estes s@o seres sociais e como tal
tém necessidades sociais. Para além de ser bastante
estimulante em outros aspetos”. (Entrevistado 2)

E ALGO FUNDAMENTAL 1

NAO TEVE NADA A

ACRESCENTAR 1 Nada mais a acrescentar" (Entrevistado 6)

NAO SOUBE RESPONDER 1 “Ndo sei” (Entrevistado 5)

“F uma pena néo temos mais atencéo do nosso estado
central, pois as autarquias em si fazem o que podem,
1 pois ndo podem mais....temos que fazer muito mais
por eles para lhes dar dignidade até o fim dos dias
deles....As politicas sociais ndo estdo a ajudar”.
(Entrevistado 4)

DESCASO DO GOVERNO
CENTRAL

“

...., mas ainda vamos precisar de mais 40/50 anos

para chegarmos a verdadeira dignidade...Eu gostava
O IDOSO QUER UM de ser tratada pelo governo de uma outra forma...nGo

TRATAMENTO MAIS DIGNO quero ser um empecilho”. (Entrevistado 1)

Considerando a tabela 21, observa-se que apenas um entrevistado deste grupo de
estudo relatou ndo ter nada a acrescentar sobre este assunto, ou opinido e/ou sugestdes.
Um mencionou ndo saber e os demais acrescentaram seus pontos de vista adicionais.
Entre estes as opinides foram diferentes. Um entrevistado (diretora técnica ERPI,
designado Entrevistado 1) referiu que o idoso quer um tratamento mais digno. “...., mas
ainda vamos precisar de mais 40/50 anos para chegarmos a verdadeira dignidade...Eu
gostava de ser tratada pelo governo de uma outra forma...ndo quero ser um empecilho”.
Uma pessoa (terapeuta ocupacional, designado Entrevistado 2) mencionou que € algo

fundamental e estimulante para os idosos. “A participagdo dos idosos na comunidade é

fundamental, porque estes sdo seres sociais e como tal tém necessidades sociais. Para
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alem de ser bastante estimulante em outros aspetos”. O presidente da ERPI , a quem se
chamou de Entrevistado 6, mencionou: “Nada mais a acrescentar”. Um entrevistado
(presidente da junta de freguesia, designado Entrevistado 4) chamou a atencdo para o
descaso por parte do estado central. “E uma pena néo temos mais aten¢do do nosso estado
central, pois as autarquias em si fazem o que podem, pois ndo podem mais....temos que
fazer muito mais por eles para lhes dar dignidade até o fim dos dias deles....As politicas
sociais ndo estdo a ajudar”. Apenas uma pessoa (auxiliar de acc¢ao direta, designado

Entrevistado 5) relatou ndo saber. “Ndo sei”.

6.3.2. Sintese das principais evidéncias do Estudo I1

No estudo 2, de caracter qualitativo, realizado junto de um grupo de diferentes
entidades como representantes das ERPI (Presidente, Diretora Técnica, Terapeuta
Ocupacional e Auxiliar de A¢do Direta) e Presidente de Junta de Freguesia, que lidam

diretamente com idosos institucionalizados, foi possivel retirar algumas evidéncias.

No que respeita ao temperamento dos idosos os entrevistados encaram o
temperamento dos idosos de diferentes formas, sendo que uns consideram que o mesmo
¢ complicado e um pouco dificil ou com algumas descompensacdes, o que estd mais
relacionado com um tipo de temperamento mais combativo defensivo e também um
pouco passivo. Ainda, na opinido de dois entrevistados o mesmo tende a variar em funcao

ou da propria personalidade ou da idade que o idoso apresente.

Relativamente a fatores que o grupo de entrevistados considera que podem
predispor os idosos a situagdes de vulnerabilidade, salientam-se percecdes relacionadas
com a resisténcia que alguns idosos apresentam assim como associados as suas limitagdes

e dependéncia fisicas.

Quanto a fatores promotores do bem-estar associados ao temperamento, existem
opinides diversas, mas em geral associados a fatores importantes do temperamento como
a sociabilidade e existéncia de habitos saudaveis (opinido da terapeuta ocupacional) e
também a um maior acompanhamento por parte quer da instituicdo quer da familia, que
foi uma opinido ja defendidas pelo presidente, tanto da junta de Freguesia como da propria

ERPI dos idosos.
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No que concerne a participacdo dos idosos na comunidade a maioria dos
entrevistados considera que a mesma ¢ importante € que os idosos tendem a gostar € a
querer participar. Para além disso, referem na sua maioria que existem possibilidade ou
solicitacdes para os idosos participarem na comunidade e que acreditam ser possivel a

inclusdo social dos mesmos.

Ao nivel da percecao sobre o sentimento de comunidade dos idosos, as respostas
dos entrevistados apontam para que este tipo de sentimento esteja presente, opinido esta
expressa por grande parte dos entrevistados. Realga-se, ainda a familia como a grande

referéncia para o desenvolvimento de um sentimento de comunidade por parte dos idosos.

6.4-Apresentacio dos resultados do Estudo III — Especialistas da area
de Gerontologia e Psicologia

Por fim, apresentamos os resultados do estudo III realizado, também através de
uma entrevista semiestrururada, mas agora a especialistas na area da Gerontologia e
psicologia, com a finalidade de auscultar opinidos, sugestdes, observagdes sobre o tema

em estudo.

6.4.1. Participacio comunitaria, promoc¢io das atividades pro-
envelhecimento na comunidade perspectivada pos Especialistas em
gerontologia e Psicologia

Seguiu-se um guido de entrevista (Apendice III), também com as mesmas cinco
dimensdes- perfil do idoso institucionalizado; temperamento do idoso; participagao
comunitaria, promogao das atividades pro-envelhecimento na comunidade, informagao,
reflexdo, sugestdo e acrescentar sobre o assunto. Essas dimensdes dividiram-se por
categorias e ainda por subcategorias. De seguida iremos apresentar estes mesmos
resultados, primeiro expondo de forma sucinta, por dimensdes, através das tabelas 22, 23,

24, 25, 26, 27 e de seguida faremos a interpretagdo desses mesmos resultados.
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Tabela 22. Perfil do idoso institucionalizados — Estudo III

CATEGORIA: DESCRICAO DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

SUBCATEGORIAS N’ DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
"Imagem do idoso associada a doenga
DEPENDENTES OU cronica, soliddo, tristeza e isolamento, a
INDEPENDENTES A DEPENDER DA 3 dependéncia, fragilidade, as limitagcdes ou
CONDICAO incapacidades  funcionais, fisicas e/ou

mentais"(Psicologo 1)

"....0 idoso “sdbio, que busca o controlo que
a passagem do tempo traz a sua vida...”

IDOSO SABIO 2 (Psicélogo 1)
“Seria um grupo heterogéneo”, “Temos
. que falar que tipo de idoso”. (Professora de
UM GRUPO HETEROGENEO 1 Gerontologia)

aquele que sobreviveu ao passado”.

ALGUEM QUE SOBREVIVEU AO (Psiclogo 1)

PASSADO

CATEGORIA: COMO LIDAM COM O ENVELHECIMENTO?
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

" Pode variar de pessoa para pessoa, sendo
este um processo que pode ser influenciado
por variaveis"(Psicologo 1)

HA IDOSOS QUE LIDAM MAL E HA “Cada idoso ¢é heterogéneo...¢ dificil

IDO%%SRJ%S‘EDIEI?H%E%M (A 2 caracterizar de um modo geral. Ha idosos
INDIVIDUALIZADA) que lidam bem, outros que lidam mal....isso

depende das caracteristicas pessoais de
vida, de exploragdo de recursos, de onde
estdo” (Psicologo 2)

"O processo de envelhecimento serd uma
1 continua¢do de sua vida"(Professora de

ENVELHECIMENTO COMO UMA Gerontologia)

CONTINUACAO DA VIDA DO IDOSO

CATEGORIA: RAZAO DA INSTITUCIONALIZACAO
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

"situagoes de doenga cronica, isolamento,

GRANDE DEI”ENDENCIA DEVIDO A 5 viuvez", “situagées de dependéncia onde ha
UMA SERIE DE ASPETOS perdas funcionais, situacées de doenca

degenerativa” (Psicologo 1)
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“...e quando se verifica a necessidade de
cuidados primarios que a familia ndo tem
condigdes, possibilidades ou ndo estd
capacitada para os poder prestar’.
(Psicologo 1)

ASPETOS RELACIONADOS A
IMPOSSIBILIDADE DA,FAMiLIA DE 2
ESTAR MAIS PROXIMA

NAO E EFICIENTE EM MUITOS

1 "Ndo ¢ a resposta mais eficiente em muitos
CASOS P /i

casos"(Professora de Gerontologia)
PERGUNTA 4: QUE OPINIAO TEM OS IDOSOS DA SUA INSTITUCIONALIZACAO?
CATEGORIA: OPINIAO SOBRE A INSTITUCIONALIZACAO

SUBCATEGORIAS N° DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
“Depende do grau de consciéncia que os
idosos tém da sua propria situa¢do e
capacidade, bem como da forma como

PODE SER MAIS OU MENOS avaliam e experienciam o ambiente
ACEITAVEL A DEPENDER DO CASO institucional” (Psicologo 1).

"Tem a ver com a heterogeneidade de cada
um"(Psicologo 2)

“tem que ir porque ndo tem outra situag¢do
ou ele se encontra numa situagdo de
extrema vulnerabilidade”, “E cortar com
com o seu circulo social, cortar com a

RECONHECEM QUE O PROCESSO

PRSI0 b o [ e o ot
MODO GERAL REQUER UM horque a nidcdoli oo q(Prf o
ESFORCO DE ADAPTACAO r...po Opg.ao propria . ojessora e

Gerontologia),

“Ndo é algo que desejem muito " (Psicologo
2)

PERGUNTA 5: K DADA A POSSIBILIDADE PARA EMITIR OU EMITIREM OPINIAO E SUGESTOES
PARA MELHOR OPERACIONALIZAR A SUA INSTITUICAQ?

CATEGORIA: SUGESTOES DE MELHORIAS
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

“Acho que ha institui¢oes que sim, mas
outras que ndo. Sinceramente, na sua
maioria acho que os idosos ndo conseguem
1 dar a sua opinido pessoal dentro das
institui¢es...mas ha algumas institui¢oes
que o fazem, pedem opinido dos idosos e
acho que o devem fazer”.(Psicologo 2)

HA INSTITUICOES QUE SIM E HA
INSTITUICOES QUE NAO

"Falta ali algo de mais sensibilizagdo frente
FALTA SENSIBILIZACAO 1 a este processo de ingresso de um idoso na
institui¢do"(Professora de Gerontologia)

De acordo com a tabela 22, a entrevistada, designada de Professora de
Gerontologia, referiu que o idoso institucionalizado atualmente ¢ de um grupo
heterogéneo e que para percebermos melhor temos que falar em vérios tipos de idosos.
Ela referiu no seu discurso: “Seria um grupo heterogéneo”, “Temos que falar que tipo

de idoso”. As psicologas clinicas (designadas de Psicologo 1 e Psicologo 2) descreveram
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os idosos institucionaliados como dependentes ou independentes, a depender da condigao
na qual se encontrem. Segundo a psicologa a quem se chamou de Psicologo 1, o idoso
que apresenta maiores limitagdes, incapacidades, doengas cronicas, soliddo, tristeza, serd
o tipo dependente. Contrariamente, sera o tipo independente. As psicologas clinicas
descreveram também um idoso sabio. A psicologa designada como Psicologo 1 referiu:
" : ‘o q . . ”

....0 idoso “sabio, que busca o controlo que a passagem do tempo traz a sua vida...”.

Ainda a mesma psicologa clinica (designada Psicologo 1) referiu-se aos idosos como

“aquele que sobreviveu ao passado”.

Uma psicéloga clinica (designada Psicologo 1) referiu que a forma como o idoso
lida com o seu processo de envelhecimento vai variar segundo a condi¢do de cada idoso,
de pessoa para pessoa e pode ser influenciado por diversas variaveis. Entre as suas falas
estdo: “Pode variar de pessoa para pessoa, sendo este um processo que pode ser muito
influenciado por varidveis como o estilo de vida, as caracteristicas do meio envolvente,
valores e fatores culturais, questoes de saude e estado emocional, rede social e suporte
familiar”, “As experiéncias de vida e as crengas que influenciam a forma como vé a si
mesma, aos outros e como interpreta o mundo”. Uma das psicologas clinicas, professora
de gerontologia, designada Psicélogo 2, referiu: “Cada idoso é heterogéneo...é dificil
caracterizar de um modo geral. Ha idosos que lidam bem, outros que lidam mal....isso
depende das caracteristicas pessoais de vida, de exploragdo de recursos, de onde estdo”,
“Depende das condicoes de vida”, “Depende das caracteristicas pessoais”. A professora
de gerontologia (designada Professora de Gerontologia) mencionou ser o envelhecimento
uma continuacdo da vida do idoso. Algumas de suas falas foram: “este processo vai ser
vivido conforme ele viveu com a sua vida”, “o processo de envelhecimento sera uma
continuagdo de sua vida” tendo explicado que se chegar a instituicdo mais fragilizado ira

viver o processo de envelhecimento de forma diferente.

Foi apontada pelos entrevistados como uma razao da institucionalizacdo dos
1dosos a grande dependéncia devido a uma série de aspetos, tendo sido mencionada por 1
entrevistado deste grupo de estudo. Foram mencionados aspetos associados a
dependéncia tais como: condicao de isolamento, situacdes de doenca cronica e de doenga
degenerativa. Apenas uma entrevistada (designada Professora de Gerontologia) referiu:
“E uma questdo que temos que revisar e dar razées. Ndo é a resposta mais eficiente em
muitos casos”. A psicologa clinica, a quem se chamou de Psicologo 1, referiu: “situagoes

de doenga cronica, isolamento, viuvez”. “situac¢oes de dependéncia onde ha perdas
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funcionais”, “situagoes de doenca degenerativa (deméncias) e quando se verifica a
necessidade de cuidados de saude primarios que a familia ndo tem condigoes,
possibilidades ou ndo esta capacitada para os poder prestar”. Além disso, a psicologa a
quem se chamou Psicologo 2 referiu: “Acho que a dependéncia é a principal razdo. O
ndo haver recursos para o idoso permanecer em sua casa”. Assim, notamos que as
opinides dividiram-se maioritariamente entre a questdo da condi¢do de dependéncia (2
pessoas) e a questdo das limitagdes das familias dos idosos (2 pessoas) para dedicarem
cuidados aos mesmos. Para além disso, foi apontada a opinido (1 pessoa) de que a

institucionalizacdo ndo € a resposta mais assertiva em muitos dos casos.

Quanto a opinido que t€ém os idosos da sua institucionalizacao, notou-se, neste
grupo de estudo, que alguns entrevistados (2 pessoas) percebem que tal vivéncia pode ser
mais aceitavel ou menos aceitavel a depender do caso ou situacdo do idoso, mas outros
(3 entrevistados) reconhecem ou parecem perceber que o processo de institucionalizagdo
requer de maneira geral um esforco de adaptacdo por parte do idoso. Uma psicéloga
clinica, designada Psicélogo 1, disse: “Depende do grau de consciéncia que os idosos
tém da sua propria situa¢do e capacidade, bem como da forma como avaliam e
experienciam o ambiente institucional”. A psicologa clinica, professora de gerontologia,
designada Psicologo 2, referiu: “Tem a ver com a heterogeneidade de cada um”, “Ha
idosos que aceitam, outros ndo aceitam até o fim de suas vidas”. A professora de
gerontologia, a quem se chamou de Professora de Gerontologia, referiu: “tem que ir
porque ndo tem outra situagdo ou ele se encontra numa Ssitua¢do de extrema
vulnerabilidade”. Uma das psicologas clinicas (designada Psicdlogo 2) mencionou: “4
maioria acaba por se conformar”, “Ndo é algo que desejem muito”. O idoso com
autonomia foi referido pela participante, chamada de Professora de Gerontologia, como
aquele que “esta indo basicamente porque a situagdo faz com que ele tenha que ir...por
opg¢do propria”. A outra psicologa clinica, a quem se chamou de Psicologo 1, referiu:
“Representa um conjunto de perdas e um luto que o idoso precisa de fazer”, “implica
um processo de adaptagdo por parte do idoso”, “implica a necessidade de reorganiza¢do
emocional”, Outra professora de gerontologia , designada de Professora de Gerontologia,

referiu: “E cortar com a sua comunidade”.

No que respeita se ¢ dada ou ndo a possibilidade pra os idsos emitirem opinido e
sugestoes para melhor operacionalizar a sua institucionalizacdo, a psicologa clinica (uma

pessoa apenas) , professora de gerontologia, a quem se chamou de Psicélogo 2, referiu
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que hé instituicdes que sim e ha institui¢des que ndo. “Acho que ha institui¢oes que sim,
mas outras que ndo. Sinceramente, na sua maioria acho que os idosos ndo conseguem
dar a sua opinido pessoal dentro das institui¢oes...mas hd algumas institui¢oes que o
fazem, pedem opinido dos idosos e acho que o devem fazer”. Outra professora de
gerontologia, chamada de Professora de Gerontologia, referiu que existe falta de
sensibilizacdo e que por isso acha que ndo dao muita abertura para sugestdes: “Falta ali
algo de mais sensibilizagdo, frente a este processo de ingresso de um idoso na
instituicdo”, “Ndo conheg¢o detalhes, mas acho que ndo ddo muito espag¢o para

sugestoes”.

Tabela 23. Temperamento dos Idosos — Estudo 111

|
T

CATEGORIA: DEFINICAO DE TEMPERAMENTO DO IDOSO

SUBCATEGORIAS N°’DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
"Pessoa que estd a envelhecer com a sua
VARIA DE IDOSO PARA IDOSO 2 individualidade"(Professora de Gerontologia),

“Cada idoso é diferente” (Psicologo 2)

“Uma das consequéncias frequentes do processo
de envelhecimento ¢ o aparecimento de
sentimentos de autodepreciacdo. As falhas de
memoria, a diminui¢do da aten¢io e da

DECLiNIO DA CONDICAO 1 concentrag¢do sdo entendidas como o inicio do
FISICA E PSICOLOGICA declinio e isso vai deteriorando a imagem que o
idoso tem de si.....sintomas de depressivos levam a

maior introversdo....”. (Psicologo 1)

“ Também se encontram idosos onde é possivel
verificar  alguma  instabilidade/  labilidade
emocional... Estas caracterisitcas...podem variar
consoante a capacidade de resiliéncia de cada
1 pessoa, onde idosos mais resilientes tendem a ser...
mais...socidveis, manifestam maior abertura a
novas  experiéncias, tendem..e a  serem
emocionalmente mais estaveis”. (Psicologo 1)

CATEGORIA: DEFINICAO DE TEMPERAMENTO
SUBCATEGORIAS N’ DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

“habitualmente esta muito...., embora a minha
experiéncia tenha revelado maior instabilidade
emocional e neuroticismo no sexo feminino, mas
1 também maior sociabilidade; e maior abertura a
atividades de lazer no sexo masculino”. (Psicologo

1),

INSTABILIDADE/LABILIDADE
EMOCIONAL

HA DIFERENCAS ENTRE
SEXOS
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“Ndo vivencias o envelhecimento da mesma forma
sendo homem e mulher....As idosas vivem muito
mais, mas adoecem muito mais......homens vivem
menos, tém menos contato social...aquele papel de
cuidadoras fez com que elas ficassem a
margem....Portanto tém uma maior dependéncia
financeira. A qualidade de vida é pior em
mulheres”..(Professora de Gerontologia)

PERGUNTA 3: DEVIDO AO SEU TEMPERAMENTO, QUE FATORES DE RISCO PREDISPOEM O
INDIVIDUO A VULNERABILIDADE PESSOAL E A ADVERSIDADE?

CATEGORIA: RAZAO DA INSTITUCIONALIZACAO

DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS
“Temperamentos mais fechados a experiéncia....
temperamentos com mais neuroticismo d
experiéncia, sdo temperamentos que tém mais
dificuldade em lidar com os designios da vida, com
as perdas, assim como temperamentos mais
ASPETOS RELACIONADOS A agressivos”. (Psicologo 2),
RESISTENCIA QUE OS IDOSOS 4
APRESENTAM “Aspetos da personalidade mais ligados ao

neuroticismo/pessimismo e inflexibilidade mental,
que podem levar a situagdes de depressdo....., falta
de motivagdo para viver”.(Psicoloogo 1), “ldosos
com estes temperamentos tém mais dificuldade em
adaptar-se”. (Psicologo 2)

VIOLENCIA CONTRA IDOSOS

"Os maus tratos com o0s idosos....esta violéncia
contra os idosos...uma das fontes de risco”, "...nem
sempre os maus tratos sdo entre cuidador e o
idoso, muitas vezes nas institui¢oes é de idoso para
idoso, de um para o outro.." (Professora de

Gerontologia)

PERGUNTA 4: DEVIDO AO SEU TEMPERAMENTO, QUE FATORES PROTETORES SAO
PROMOTORES DE BEM-ESTAR?

CATEGORIA: FATORES PROMOTORES DO BEM-ESTAR

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
"Aspetos  ligados a  maiores niveis de
SEREM SERES SOCIAVEIS 1 sociabilidade....abertura a novas experiéncias e
atividades produtivas geradoras de valor ou
atividades regulares que atribuam sentido a

vida"(Psicologo 1)
“Aspetos da personalidade mais ligados ao
neuroticismo/pessimismo e inflexibilidade mental,
A que podem levar a situagbes de depressdo,
ASP?};FI({)SSO?V%SSI;)];\? 88 SA isolamento social, problemas nas relagées com os
TEMPERAMENTOS 2 outros, resisténcias a tratamentos, falta de
ESPECIFICOS motivagdo para viver”. (Psicélogo 1),

"Como disse ainda hd pouco, temperamentos mais
abertos, mais otimistas lidam melhor com os
desafios da vida..." (Psicélogo 2)
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"....sem duvida todos os aspetos vinculados com a

FATORES RELACIONADOS A psicologia positiva, protetores das relagoes

PSICOLOGIA POSITIVA positivas....a sua personalidade, a empatia, o
altruismo..." (Professora de Gerontologia)

Em conformidade com a tabela 23, dois entrevistados deste grupo de estudo
mencionaram que o temperamento do idoso varia de idoso para idoso, uma vez que

diferem na sua individualidade, personalidade, idade, condig¢do fisica e histéria de vida.

A entrevistada a quem se chamou de Professora de Gerontologia referiu: “Pessoa
que estd a envelhecer com a sua individualidade”. A psicologa clinica, chamada de
Psicologo 2 e novamente a entrevistada, designada de Professora de Gerontologia
referiram: “Cada idoso é diferente”, “Cada temperamento vem de uma caracteristica
individual e de cada pessoa, por isso ndo acho possivel definir...vai de idoso para idoso”,
“A sua personalidade acaba por ser a continuidade de uma vida adulta”, atribuindo neste
ultimo caso uma relacdo entre a personalidade e o historico de vida do idoso. A
entrevistada a quem se chamou de Psicologo 1 mencionou a instabilidade/labilidade
emocional que pode variar segundo a capacidade de resiliéncia de cada um, sendo que
uns podem ser mais sociaveis e estaveis do que outros. “Tambéem se encontram idosos
onde ¢é possivel verificar alguma instabilidade/labilidade emocional...Estas
caracterisitcas...podem variar consoante a capacidade de resiliéncia de cada pessoa,
onde idosos mais resilientes tendem a ser... mais...socidaveis, manifestam maior abertura
a novas experiéncias, tendem...e a serem emocionalmente mais estaveis”. A mesma
psicologa clinica supracitada mencionou também o inicio de um declinio seja a nivel
fisico, como memoria e atencdo, seja a nivel psicoldgico da imagem de si, introversao,
sentimentos negativos que podem levar a depressdo e sentimentos de autodepreciacao.
“Uma das consequéncias frequentes do processo de envelhecimento é o aparecimento de
sentimentos de autodeprecia¢do. As falhas de memoria, a diminui¢do da atengdo e da
concentra¢do sao entendidas como o inicio do declinio e isso vai deteriorando a imagem

que o idoso tem de si.....sintomas de depressivos levam a maior introversao....".

Dois entrevistados deste grupo de estudo apontaram que ha diferengas no
temperamento entre sexos. Assim, uma psicéloga clinica, a quem se chamou de Psic6logo
1, referiu o contrario. Ela considerou que ha maior neuroticismo e instabilidade no sexo
feminino e maior sociabilidade e abertura a atividades de lazer no sexo masculino.

“habitualmente esta muito...., embora a minha experiéncia tenha revelado maior
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instabilidade emocional e neuroticismo no sexo feminino, mas também maior
sociabilidade; e maior abertura a atividades de lazer no sexo masculino”. Um
entrevistada, chamada de Professora de Gerontologia, referiu que homens e mulheres nao
vivenciam da mesma forma. “Ndo vivencias o envelhecimento da mesma forma sendo
homem e mulher....As idosas vivem muito mais, mas adoecem muito mais......homens
vivem menos, tém menos contato social...aquele papel de cuidadoras fez com que elas
ficassem a margem....Portanto tém uma maior dependéncia financeira. A qualidade de

vida é pior em mulheres”..

Quanto aos fatores de risco que predispdem o idoso institucionalizado &
vulnerabiidade pessoal e adversidade, dado o seu temperamento, os trés entrevistados
relataram aspectos relacionados a resisténcia que os idosos apresentam tendo diferido
apenas no sentido de dar maior ou menor énfase a algum aspecto especifico que tenha
originado a resisténcia. Foram mencionados os apresentados de seguida: aspectos da
personalidade mais ligados ao neuroticismo e pessimismo ou a temperamento mais
fechados a experiéncia/com maior dificuldade em lidar com adversidades e perdas da vida
ou mais agressivos, inflexibilidade mental e a falta de motivacdo. A psicéloga clinica,
professora de gerontologia, a quem se chamou de Psicologo 2, referiu: “Temperamentos
mais fechados a experiéncia....temperamentos com mais neuroticismo a experiéncia, sao
temperamentos que tém mais dificuldade em lidar com os designios da vida, com as
perdas, assim como temperamentos mais agressivos”. Outra psicéloga clinica, chamada
de Psicologo 1, referiu: “Aspetos da personalidade mais ligados ao
neuroticismo/pessimismo e inflexibilidade mental, que podem levar a situagoes de
depressdo....., falta de motiva¢do para viver”. Uma professora de gerontologia, designada
de Professora de Gerontologia, mencionou: “e tem haver também com a sua condi¢do
mental, por exemplo: algum paciente com algum compromisso mental.....que apresente
um comportamento agressivo,.....certamente vai ser muito mais vitima...”. Outro
entrevistado (psicologa clinica, professora de gerontologia), chamada de Psicologo 2,
mencionou as dificuldades de adaptagdo ( “Idosos com estes temperamentos tém mais
dificuldade em adaptar-se”’). Um entrevistado (designado de Professora de Gerontologia)
citou a violéncia contra os idosos. ““ Os maus tratos com os idosos....esta violéncia contra
os idosos....uma das fontes de risco do idoso tornar-se uma vitima....Agora tem outra
coisa, nem sempre oS maus tratos sdo entre cuidador e o idoso, muitas vezes nas

’

institui¢oes é de idoso para idoso, de um para o outro...”.
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Relativamente aos fatores protetores que sdo promotores de bem-esar devido ao
temperameneto dos idosos, a psicologa clinica, chamada de Psicélogo 1, relatou que
devido ao temperamento dos idosos, os fatores : “Aspectos ligados a maiores niveis de
sociabilidade (envolvimento social e interagoes positivas com os outros), ...... abertura a
novas experiéncias e atividades produtivas geradoras de valor ou atividades regulares
que atribuam sentido a vida...”. Dois entrevistados (psicdlogas clinicas) citaram aspetos
relacionados a personalidade ou temperamentos especificos. Uma psicologa (designada
de Psicologo 1) referiu: “Aspetos da personalidade mais ligados ao
neuroticismo/pessimismo e inflexibilidade mental, que podem levar a situagoes de
depressdo, isolamento social, problemas nas relagoes com os outros, resisténcias a
tratamentos, falta de motivagdo para viver”. A outra psicoloca (designada de Psicélogo
2) relatou: “Como disse ainda ha pouco, temperamentos mais abertos, mais otimistas
lidam melhor com os desafios da vida....”. Um entrevistado (designado de Professora de
Gerontologia) referiu fatores relacionados a psicologia positiva. “.....sem duvida todos os
aspetos vinculados com a psicologia positiva, protetores das relagoes positivas... a sua
personalidade, a empatia, o altruismo...cada um destes fatores da psicologia

positiva...sdo protetores e promotores do bem-estar”.

Tabela 24. Participagdo Comunitaria- Estudo 111

. cruwopgEstwom |

DIMENSAO: PARTICIPACAO COMUNITARIA
PERGUNTA 1: QUAL A SUA OPINIAO SOBRE A PARTICIPACAO DO IDOSO NA COMUNIDADE?
CATEGORIA: PARTICIPACAO DO IDOSO NA COMUNIDADE
SUBCATEGORIAS N’ DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

“Acho que criando iniciativas, espago para
participarem, para terem um papel significativo,
de interesse para eles. Criar oportunidades,

E IMPORTANTE A SUA essencialmente”. (Psicologo 2),
PARTICIPACAO NA 2
COMUNIDADE OU TENDEM A “O desenvolvimento de atividades de animagdo,
GOSTAR DE PARTICIPAR de dinamicas de grupo, de atividades....e a troca

de experiéncias e saberes intergeracionais
parecem trazer um bom contributo para os
idosos”. (Psicologo 1)

DIFERENTES RAZOES PARA A

NAO-PARTICIPACAO “Ndo sdo criadas condi¢ées que levem o idoso a
participar. Acho que o seu papel ndo é valorizado.
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As geragdes mais novas também ndo ddo o devido
valor. Acho que na cultura portuguesa isso ainda
é uma coisa para se desenvolver”. (Psicologo 2),

“ Muitos idosos desenvolvem um sentimento de
inutilidade devido a falta de ocupagdo socialmente
util ou de integragdo em atividades recreativas ou
produtivas, o que pode consuzir ao
desenvolvimento de estados depressivos e ao
isolamento social, ....". (Psicologo 1)

PERGUNTA 2: ACHA QUE ESTES IDOSOS GOSTARIAM DE SER MAIS PARTICIPATIVOS NA
COMUNIDADE?

CATEGORIA: OPINIAO SOBRE SE OS IDOSOS DEVEM OU NAO PARTICIPAR NA COMUNIDADE

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
“Sim, gostariam e outros pela sua condi¢do a
0S IDOSOS EM SUA MAIORIA qu}eﬂts.ta.o nra”o(spe .co{;yca, g)orque ndo sdo capazes de
TENDEM A QUERER 3 participar (510080 2/,

PARTICIPAR NA “A maioria dos idosos,...... manifesta boa adesdo

COMUNIDADE L ; ;
a atividades na comunidade pois acabam por
representar um estimulo social e cognitivo para a

sua saude mental” (Psicdlogo 1)

) ) ~ “Na comunidade acho muito dificil. Acho que
E DIFICIL A PARTICIPACAO quem fica institucionalizado fica a margem disso.
DOS IDOSOS 1 Talvez poderia, logicamente, contribuir dentro da
INSTITUCIONALIZADOS NA sua micro comunidade, que seria a sua
COMUNIDADE institui¢do....sem duvida que sim, sem divida que

sim...”. (Professora de Gerontologia)

PERGUNTA 3: O QUE OS MOTIVARIA A PARTICIPAR?OS HOMENS?AS MULHERES?

CATEGORIA: FATORES MOTIVACIONAIS PARA A PARTICIPACAO DO IDOSO

SUBCATEGORIAS N’ DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
Normalmente, pelo proprio convivio que
proporciona, ........ Além disso, acaba por ser uma
O CONVIVIO 1 medida de combate ao isolamento, o que também
permite maior sentimento de seguranga para estas
pessoas”. (Psicologo 1)
TEM QUE SE CRIAR Tem se criar condigoes, iniciativas, projetos e
~ 1 que tenham interesse para eles (idosos). Isso é
CONDICOES : .
essencial para eles terem interesse e os leve a
poder e querer participar”. (Psicologo 2)
O SENTIMENTO DE 1 “Acho que....o sentimento de utilidade....e acho

UTILIDADE

que isso para as duas partes”. (Professora de
Gerontologia)
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NAO CONSIDEROU HAVER

DIFERENCAS ENTRE OS 1 ”11;/&0 ha dg'};ereGncas tenltre. homens e mulheres”
SEXOS (Professora de Gerontologia)
PERGUNTA 4: TEM POSSIBILIDADE OU SAO SOLICITADOS A PARTICIPAR NA COMUNIDADE?
EM QUE OCASIOES?
CATEGORIA: POSSIBILIDADE OU SOLICITACAO DOS IDOSOS PARA PARTICIPAR NA
COMUNIDADE
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

“Quando eles estdo institucionalizados, acho que
ndo...sdo chamados para algum tipo de direitos
que chegaram a institui¢do, por exemplo aquelas
NAO 1 visitas dos jardins de infdncia, visitas dos
escuteiros, visitas daqueles grupos que vém ali
fazer aqueles trabalhos de dindmicas, de
festinhas...sdo algumas das atividades que eles
fazem”. (Professora de Gerontologia)

“Em situagdes onde existe parcerias com outras
institui¢oes, que permitiam a participagdo em
campanhas; venda de arte manual para
angariag¢do de fundos em prol do alcance de
determinados objetivos. A parceria com centros
infantis era também muito interessante, uma vez
que permitia a interagdo com estas faixas
etarias....”. (Psicologo 1),

SIM, EXISTE TAL
POSSIBILIDADE DE 2
PARTICIPACAO

“Sim, ha comunidades que organizam atividades,
institui¢oes que também organizam para os idosos
poderem participar...”. (Psicologo 2)

PERGUNTA 5: COMO FAZER A INCLUSAO DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS?

CATEGORIA: INCLUSAQ SOCIAL DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

“Acho que criando iniciativas, espago para
participarem, para terem um papel significativo,
de interesse para eles. Criar oportunidades,
essencialmente”. (Psicologo 2),

“O desenvolvimento de atividades de animagao,
de dindmicas de grupo, de atividades....e a troca
de experiéncias e saberes intergeracionais
parecem trazer um bom contributo para os
ACREDITAM SER POSSIVEL idosos™. (Psicdlogo I ),

TAL INCLUSAO
“ Euimagino que deve ser um trabalho feito dentro
da instituicdo para determinar o grau de
independéncia e da funcionalidade do idoso e com
a sua funcionalidade e a sua independéncia, ele
pode participar, claramente noutras atividades
fora da sua insituicdo”. (Professora de
Gerontologia)
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Conforme os resultados expostos na tabela 24, verifica-se que dois entrevistados
deste grupo de estudo demonstraram concordar que € importante a participagao dos idosos
na comunidade ou observaram que os idosos tendem a gostar de participar na
comunidade. Entre as demais respostas, estas apresentaram diferentes razdes para a nao-
participagdo do idoso na comunidade. Uma psicéloga clinica, a quem se chamou de
Psicélogo 1, referiu que a participagdo dos idosos ajuda por possibilitar o aumento da sua
autoconfianga e bem-estar emocional, além de ganhos a nivel cognitivo e social. “4
participagdo do idoso na comunidade, além de permitir aumentar a sua autoconfianga e
bem-estar emocional, ainda permite a estimula¢do cognitiva e social que é tdo
importante nesta faixa etaria”. Também a mesma psicologa (designado de Psicolgo 1)
citou o sentimento de inutilidade que desenvolvem e que pode ser um obstaculo a
participacdo dos idosos na comunidade. A psicologa relatou: “ Muitos idosos
desenvolvem um sentimento de inutilidade devido a falta de ocupagdo socialmente util
ou de integra¢do em atividades recreativas ou produtivas, o que pode conduzir ao
desenvolvimento de estados depressivos e ao isolamento social, ....”. Uma entrevistada a
quem se chamou de Professora de Gerontologia referiu que os idosos tém todos os direitos
e deveres de um participante da comunidade. “O idoso tem todos os direitos e deveres,
como um participante de uma comunidade e encaixa-se perfeitamente dentro da
sociedade como portador, ndo so de conheicmento, experiéncia.....e em muitos casos
também ajudam no desenvolvimento economico da cidade, da sua comunidade. Acho que
tém uma participa¢do ativa e muito bem estruturada para dar os seus aportes para a sua
comunidade”. Um (psicéloga clinica, professora de gerontologia) , a quem se chamou de
Psicologo 2, referiu que ndo sdo criadas condi¢des que levem o idoso a participar. “Ndo
sdo criadas condi¢oes que levem o idoso a participar. Acho que o seu papel ndo é
valorizado. As geragoes mais novas também ndo ddo o devido valor. Acho que na cultura

portuguesa isso ainda é uma coisa para se desenvolver”.

Trés entrevistados responderam que sim, que os idosos ou que a maioria dos
idodos tendem a querer participar nas atividades na comunidade. Assim, apenas um
entrevistado apontou que ao mesmo tempo o idoso insitucionalizado podera ficar em parte
a margem, podendo contribuir apenas na sua micro comunidade, que seria a sua
instituicdo. A psicologa clinica, a quem se chamou de Psicélogo 1, referiu: “4 maioria
dos idosos,......manifesta boa adesdo a atividades na comunidade pois acabam por

representar um estimulo social e cognitivo para a sua saude mental”. A psicologa clinica,
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professora de gerontologia (designada de Psicologo 2) referiu: “Sim, gostariam e outros
pela sua condig¢do a questdo ndo se coloca, porque ndo sdao capazes de participar”. A
entrevistada a quem se chamou de Professora de Gerontologia mencionou: “Na
comunidade acho muito dificil. Acho que quem fica institucionalizado fica a margem
disso. Talvez poderia, logicamente, contribuir dentro da sua micro comunidade, que

seria a sua institui¢do....sem duvida que sim, sem duvida que sim...”.

A psicologa clinica, professora de gerontologia (designado de Psicologo 2) referiu
que, quanto ao que motivria homens e mulheres a participar na comunidade: “ Tem se
criar condigoes, iniciativas, projetos e que tenham interesse para eles (idosos). Isso é
essencial para eles terem interesse e os leve a poder e querer participar”. A entrevistada
chamada de Professora de Gerontologia referiu o sentimento de utilidade como algo
importante: “Acho que....o sentimento de utilidade....e acho que isso para as duas
partes”. Um pessoa (chamada de Psicologo 1) citou o convivio. “ Normalmente, pelo
proprio convivio que proporciona, ........ Além disso, acaba por ser uma medida de
combate ao isolamento, o que também permite maior sentimento de seguran¢a para estas
pessoas”. Uma pessoa (designada de Professora de Gerontologia) referiu que nao
considerava haver diferencas entre homens e mulheres (“Nao hd diferengas entre homens

e mulheres”)

Dois entrevistados deste grupo de estudo relataram que sim, existe a possibilidade
de participacdo na comunidade e apenas um relatou que ndo. A psicdloga clinica, a quem
se chamou de Psicologo 1, referiu: “Em situacoes onde existe parcerias com outras
institui¢oes, que permitiam a participagdo em campanhas; venda de arte manual para
angariagdo de fundos em prol do alcance de determinados objetivos. A parceria com
centros infantis era também muito interessante, uma vez que permitia a interagdo com
estas faixas etdrias....”. A psicOloga clinica, professora de gerontologia, a quem se
chamou de Psicologo 2, relatou relatou ha instituigdes e comunidades que organizam
para que os idosos possam participar. A mesma referiu: “Sim, ha comunidades que
organizam atividades, instituicoes que também organizam para os idosos poderem
participar...”. Por outro lado, a mesma referiu que ha institui¢des que nao fazem o
mesmo. “Sim, ha institui¢oes que sim, ha outras que ndo”. A outra entrevistada a quem
se chamou de Professora de Gerontologia entrevistada mencionou que: “Quando eles
estdo institucionalizados, acho que ndo...sdo chamados para algum tipo de direitos que

chegaram a institui¢do, por exemplo aquelas visitas dos jardins de infancia, visitas dos
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escuteiros, visitas daqueles grupos que vém ali fazer aqueles trabalhos de dindmicas, de

festinhas...sdo algumas das atividades que eles fazem”.

Trés entrevistados deste grupo de estudo mencionaram respostas que indicaram
que acreditam ser possivel a inclusdo social dos idosos institucionalizados, mas relataram
varios pontos de vista sobre como tal inclusdo seria viavel. A psicdloga clinica, a quem
se chamou de Psicologo 2, referiu: “Acho que criando iniciativas, espac¢o para
participarem, para terem um papel significativo, de interesse para eles. Criar
oportunidades, essencialmente”. A outra psicologa clinica, a quem chamou de Psicdlogo
1, referiu: “O desenvolvimento de atividades de animacdo, de dinamicas de grupo, de
atividades....e a troca de experiéncias e saberes intergeracionais parecem trazer um bom
contributo para os idosos”. Ainda esta mesma psicologa referiu que o suporte social,
psicologico e emocional como um ponto importante a se ter em conta o que engloba
também a preservacdo de lagos afetivos. Outro (apenas um, a quem se chamou de
Professora de Gerontologia) referiu que a instituicdo deve determinar o grau da
independéncia e funcionalidade do idoso. “ Eu imagino que deve ser um trabalho feito
dentro da institui¢do para determinar o grau de independéncia e da funcionalidade do
idoso e com a sua funcionalidade e a sua independéncia, ele pode participar, claramente
noutras atividades fora da sua insitui¢do. Agora, também temos que lembrar que temos
questoes juridicas aqui: uma vez institucionalizado, ele passa a depender completamente
da institui¢do. Uma saida do idoso, ndo sei em termos juridicos como funciona isso, mas
tém autorizagdo da sua familia e que a sua familia determinem a sua saida.....Essa é uma

questdo que teremos que anlisar e todos os componentes juridicos que acarretam”.
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Tabela 25. Sentimento de Comunidade — Estudo 111

CATEGORIA: SENTIMENTO DE COMUNIDADE PARA COM OS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

SUBCATEGORIAS N’ DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
“Habitualmente existe um sentimento de pertenca na
comunidade e uma necessidade de integragdo social, de
estabelecimento de momentos de interagdo e convivio com

EX]I)SE ](3:8 SENE)IXEIETO 1 a comunidade, nas suas mais diversas faixas etarias
MU? (criangas, jovens, adultos ou outors idosos) ”.(Psicologo 1)
“Hda que avaliar pelas iniciativas....acho que had pouco esse
DEPENDE DAS sentimento....depende das instituig¢des, depende dos idosos,
INSTITUICOES E DOS 1 se estes sd@o muito dependentes ou ndo, das suas deméncias,
IDOSOS porque se ali estdo muitas vezes existe deméncia e poderdo

ou ndo sair”. (Psicologo 2)
“Acho que é muito baixo....mas a institucionaliza¢do
, compromete o  sentimento de comunidade do
SEI\];:TFI ﬁdl?i(lzl?"gDE 1 icc;isjgi.l;érlr:)plltjs)a uma rutura abruta”. (Professora de

COMUNIDADE &

CATEGORIA: REFERENCIAS DOS IDOSOS

N’DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
“E essencialmente a familia”(Psic6logo 2),

SUBCATEGORIAS

“Em primeiro lugar estd a sua familia,...” (Professora de

FAMILIA 2 Gerontologia)

“A familia nuclear, vizinhos, algumas pessoas amigas
proximas e também alguns profissionais da institui¢do”,
(Psicologo 1) “...e em segundo Ilugar a sua
comunidade...os vizinhos, os amigos, a comunidade, mas
em primeiro lugar a familia”. (Professora de
Gerontologia)

OUTRAS PESSOAS E/OU
INSTITUICAO

Quanto ao sentirmento de comunidade, conforme os dados da tabela 25, um
entrevistado deste grupo de estudo referiu existir o sentimento de comunidade. Um
entrevitado referiu ser muito baixo o sentimento de comunidade nos idosos. Uma pessoa
referiu ser muito baixo o sentimento de comunidade. Um entrevistado (a quem se chamou
de Psicologo 1) mencionou que ha a necessidade de integragao social que se reflete em

momentos de interagdo e convivio com a comunidade nas diversas faixas de idade.
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“Habitualmente existe um sentimento de perten¢a na comunidade e uma necessidade de
integra¢do social, de estabelecimento de momentos de interagdo e convivio com a
comunidade, nas suas mais diversas faixas etarias (criangas, jovens, adultos ou outors
idosos)”. Outra pessoa (psicologa clinica, professora de gerontologia), designado de
Psicologo 2, referiu ser preciso avaliar com base nas iniciativas, considerando que ha
pouco esse sentimento e que tal avaliacdo depende de alguns fatores. “Hda que avaliar
pelas iniciativas....acho que ha pouco esse sentimento....depende das instituigoes,
depende dos idosos, se estes sdo muito dependentes ou ndo, das suas deméncias, porque
se ali estdo muitas vezes existe deméncia e poderdo ou ndo sair”. Outro entrevistado
(designado de Professora de Gerontologia) também relatou ser muito baixo o sentimento
de comunidade. “Acho que é muito baixo.....mas a institucionaliza¢do compromete o

sentimento de comunidade do idoso...implica uma rutura abruta”.

Dois entrevistados deste grupo de estudo mencionaram a familia como a principal
referéncia dos idosos. Dois entrevistados referiram outras pessoas como importantes para
o idoso como: familia nuclear, vizinhos, amigos, pessoas proximas, profissionais da
instituicao. Algumas respostas que citaram a familia foram aquelas da psicéloga clinica
(designada de Psicologo 2), e outra entrevistada, a quem se chamou de Professora de
Gerontologia respetivamente conforme apresentado de seguida: “E essencialmente a
familia”, “Em primeiro lugar esta a sua familia,...”. Entre aqueles que citaram outras
pessoas como importantes, a psicologa clinica, a quem se chamou Psicologo 1 e outra
entrevistada, a quem se chamou de Professora de Gerontologia, relataram respetivamente:
“A familia nuclear, vizinhos, algumas pessoas amigas proximas e também alguns

profissionais da institui¢do”, “..... e em segundo lugar a sua comunidade...os vizinhos, os

amigos, a comunidade, mas em primeiro lugar a familia”.
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Tabela 26. Promocao de atividades pro-envelhecimento na comunidade — Estudo 111

i o e TS S o

PERGUNTA: QUE TIPO DE ATIVIDADES SERIAM UTEIS OU QUE GOSTARIA QUE FOSSEM
DESENVOLVIDAS DE FORMA A QUE LEVASSEM ESTES IDOSOS A PARTICIPAR, CONTRIBUIR E
PROMOVER O SEU SENTIMENTO DE COMUNIDADE?

CATEGORIA: SENTIMENTO DE COMUNIDADE PARA COM OS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS

"Penso que seria importante o desenvolvimento de
projetos que visem a valorizagdo da memdria das
DESENVOLVIMENTO DE tradicoes dos lugares de forma partilhada com a

PROJETOS comunidade envolvente, bem como o desenvolvimento
de atividades que possibilitem o estimulo cognitivo e
psicomotor"(Psicologo 1)

"Acho que tem que....se o idoso ndo pode sair a

A COMUNIDADE PRECISA . . ~
CRIAR TAL ENVOLVENTE | C(l)'mumdade poa;e ;r....de fora pfldra def;ttr(% ndo falngO
DE FORA PARA DENTRO ali_com o contato com os idosos rofessora de
Gerontologia)
NAO SOUBE RESPONDER 1 Sem resposta (Psicologo 2)

Conforme podemos observar na tabela 26, para a questao que tipo de atividades
seriam uteis ou gostaria que fossem desenvolvidas de forma a que levassem os idosos
institucionalizados a participar e contribuir € promover o seu sentimento de comunidade,
notou-se que as respostas variaram bastante entre os participantes que demonstraram de
maneira geral diferentes olhares sobre esta questio. Uma pessoa (psicologa clinica,
designada Psicologo 1) respondeu o desenvolvimento de projetos referindo exemplos de
projetos que poderiam ser feitos com os idosos. A mesma referiu: “Penso que seria
importante o desenvolvimento de projetos que visem a valorizagdo da memoria das
tradicoes dos lugares (pratica de dangas, cantares tradicionais, jogos e dindmicas da sua
época) de forma partilhada com a comunidade envolvente, bem como o desenvolvimento
de atividades que possibilitem o estimulo cognitivo e psicomotor. Também seria
interessanteo  desenvolvimento de atividades de expressdo artistica ao ar
livre,.....atividades de expressdo e estimulo a leitura,....elaboragdo de exposi¢oes com
partilha de caracteristicas...das profissoes que exerceram durante a sua vida....., partilha
de jogos tradicionais com comunidades mais jovens; inclusdo digital....; literacia em

saude. Também....a criagdo de um jornal da regido, onde pudesse existir partilha de
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noticias, como de historias pessoais, historias de supera¢do,....com parceria com
comunidades jovens....A realiza¢do de projetos focados na prestagio de auxilio e
cuidados a estes idosos...., animagdo ao domicilio, apoio psicologico....O foco deve
incidir no estar com o idoso, ouvir as suas historias, apoiar e cuidar do idoso”. Outra
pessoa citou que a comunidade precisa criar tal envolvente de fora para dentro. A
entrevistada a quem se chamou de Professora de Gerontologia referiu: “Acho que tem
que....se o idoso ndo pode sair a comunidade pode ir...de fora para dentro, ndo faltando
ali com o contato com os idosos”. Apenas uma pessoa (psicologa clinica, professora de
gerontologia), a quem se chamou de Psicologo 2, ndo soube responder, alegando ser

preciso saber junto deles, perceber seus gostos e interesses.
Tabela 27. Informacao, reflexdo, sugestdo e acrescentar sobre o assunto

R

PERGUNTA: GOSTARIA DE DIZER MAIS ALGUMA COISA SOBRE O ASSUNTO (OPINIAO,
REFLEXAO, INFORMACAO, SUGESTAO) SOBRE PARTICIPACAO COMUNITARIA EM IDOSOS

INSTITUCIONALIZADOS?
CATEGORIA: ALGO MAIS SOBRE A PARTICIPACAO COMUNITARIA
SUBCATEGORIAS N°DE RESPOSTAS DISCURSO DOS ENTREVISTADOS
NADA A ACRESCENTAR, E Ndo...penso que ¢ uma questdo importante, mas tem
PRECISO 1 que se conhecer os idosos. Temos que falar e conhecer
PRIMEIRAMENTE primeiro o idoso”.(Psicélogo 2)

CONHECE-LOS

“Acho que é mais um tema de sensibilizagdo da
comunidade faz muita falta de trabalho de
sensibilizagdo ndo so frente ao processo de

FALTA UM TRABALHO DE envelhecimento......, mas acho que falta sensibilidade a
SENSIBILIZACAO FRENTE 1 realidade do idoso, dentro da insituicdo. Acho que ha
AO ENVELHECIMENTO um desconhecimento total, ainda......Acho que falta

sensibilidade da comunidade exterior, para poder
ingressar ali e ver o que acontece e portanto incluir
eles, logo desde ali dentro...isso é o que eu acho que
deve ser feito.....”(Professora de Gerontologia)

“Sabe-se que o panorama atual exerceu um forte
impacto no isolamento dos nossos idosos, seja da
comunidade, seja do seu meio familiar e até entre
profissionais das institui¢ées, e trouxe bastantes

O PANORAMA ATUAL consequéncias ndo so na saude fisica, como no seu
TEVE IMPACTO NO 1 b qt iti jonal. N t tid
ISOLAMENTO DOS em-estar - cognitivo e emocional. Neste sentido

IDOSOS considero de extrema importancia o desenvolvimento

de projetos que visem combater o isolamento e o
agravamento dos problemas na saude fisica e mental
dos idosos, resultantes das mudangas ocorridas pela
situag¢do pandémica”. (Psicologo 1)
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Segundo a tabela 27, apenas um entrevistado deste grupo de estudo relatou ndo ter
nada a acrescentar, mas acabou por citar que seria preciso primeiramente conhecer melhor
os idosos. Os outros dois acrescentaram seus pontos de vista adicionais. Entre estes as
opinides foram diferentes. Um entrevistado (psicologa clinica, designada Psicologo 1)
referiu que o panorama atual exerceu impacto no isolamento dos idosos. “Sabe-se que o
panorama atual exerceu um forte impacto no isolamento dos nossos idosos, seja da
comunidade, seja do seu meio familiar e até entre profissionais das instituigoes, e trouxe
bastantes consequéncias ndo s6 na saude fisica, como no seu bem-estar cognitivo e
emocional. Neste sentido considero de extrema importancia o desenvolvimento de
projetos que visem combater o isolamento e o agravamento dos problemas na saude fisica
e mental dos idosos, resultantes das mudancas ocorridas pela situacdo pandéemica”. Uma
pessoa (designada Professora de Gerontologia) referiu que faz falta um trabalho de
sensibilizagdo frente ao envelhecimento e que temos também que pensar naqueles idosos
que estdo a casa. “Acho que é mais um tema de sensibiliza¢do da comunidade faz muita
falta de trabalho de sensibilizagdo ndo so frente ao processo de envelhecimento......, mas
acho que falta sensibilidade a realidade do idoso, dentro da insitui¢cdo. Acho que ha um
desconhecimento total, ainda......Acho que falta sensibilidade da comunidade exterior,
para poder ingressar ali e ver o que acontece e portanto incluir eles, logo desde ali
dentro...isso é o que eu acho que deve ser feito.....Portanto, temos também que pensar
nesses idosos:os que estdao em casa. Como é que nos fazemos para eles participarem na
comunidade?....”. A psicologa clinica, professora de gerontologia (designada Psicologo
2) referiu: “ Ndo...penso que é uma questdo importante, mas tem que se conhecer os

idosos. Temos que falar e conhecer primeiro o idoso”.

6.4.2. Sintese das principais evidéncias do Estudo I11

Das respostas dadas pelos entrevistados do estudo 3 (psic6logos e profissional de
gerontologia) foi possivel constatar que relativamente ao temperamento dos idosos estes
especialistas consideram, de acordo com as respostas dadas nas entrevistas a eles
realizadas, que existe uma variabilidade de temperamentos diferentes e que estes variam

de idoso para idoso e em fun¢ao da sua experiéncia de vida e idade. Também se verifica
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que um destes profissionais (Psic6logo) salienta o facto de os idosos apresentarem algum
declinio a nivel da sua condigdo fisica e emocional e também alguma

instabilidade/labilidade emocional.

Sobre a participagdo comunitaria foi possivel concluir que os entrevistados
referem ser importante a participacao dos idosos na comunidade e que os mesmos tendem
a gostar de participar, embora também considerem por outro lado que a sua participagcdo
nem sempre ¢ facil uma vez que ainda ndo estdo reunidas condi¢des para uma melhor
participacdo e integragdo social, e também devido a alguma inaceitagdo do papel social

do idosos e também da existéncia de alguns sentimento de inutilidade nos mesmos.

Por ultimo o sentimento de comunidade foi outra das dimensdes analisadas pelos
especialistas entrevistados, sendo que no que diz respeito a perce¢do que possuem sobre
sentimento de comunidade, a maior parte considera que o mesmo nao existe ou se
encontra num nivel muito fraco, existindo como tal uma forte necessidade de o trabalhar,
até mesmo porque, a institucionalizagdo compromete o mesmo, tal como afirma a propria

professora de gerontologia entrevistada.

7. Analise e Discussao dos resultados

Neste ponto, iremos, de seguida, analisar os resultados mais importantes e
signifcantes obtidos no Estudo I, II e III, tentando, também fazer uma comparagao com a
fundamentagdo teodrica presente nesta dissertagdo sobre: o temperamento, participagao

comunitaria e sentimento de comunidade nos idosos institucionalizados.

7.1. Analise e Discussio dos resultados do Estudo I — a Idosos
institucionalizados

Apos a exposicao dos resultados obtidos no grupo de idosos, passamos a discutir
os mesmos no sentido de procurar dar resposta aos objetivos previamente definidos. A
analise do temperamento, participacdo comunitaria e sentimento de comunidade dos
idosos institucionalizados foi analisada considerando uma abordagem mista (quantitativa
e qualitativa). Neste sentido os mesmos serao apresentados e discutidos em conjunto e de

forma complementar no sentido de compreender melhor os fendmenos em questao.
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Temperamento dos idosos

Assim, relativamente aos resultados obtidos no estudo quantitativo, foi possivel
verificar que no que se refere a primeira dimensao analisada (temperamento) o mesmo ¢
considerado elevado na opinido dos idosos, sendo mais elevados os indices de
sociabilidade, que estdo relacionados com o gosto em estar com os outros e/ou trabalhar
com os mesmos. Estes resultados sdo assim muito caracteristicos ou proprios dos idosos,
na sua opinido. Também se nota que os idosos se percecionam como razoavelmente

ativos, sendo que, consideram que o facto de estarem ativos bastante proprio de si.

Estes resultados de maior sociabilidade e atividade sdo caracteristicos dos idosos,
uma vez que ¢ comum em idades mais avancadas uma tendéncia para uma chamada
velhice 6tima ou um envelhecimento ativo e sauddvel em que de acordo com autores
como Novo (2003), Baltes e Baltes (1990) se verifica alguma plasticidade mental para
uma melhor adaptacao a uma nova condi¢ao, associada a boas capacidades psicoldgicas
e bioldgicas que permitem que os idosos consigam lidar com mais prontidao com as varias
exigéncias do dia a dia. Também estas caracteristicas verificadas nos idosos da nossa
amostra parecem refor¢ar a no¢do de envelhecimento ativo segundo a OMS (2005) em
que os idosos conseguem aperceber do potencial que ainda podem apresentar para

melhorar o seu bem-estar fisico, psicoldgico e social e participar ativamente na sociedade.

Por outro lado, quanto a perce¢do que tém de dimensdes mais emotivas, nota-se
que os idosos sentem um pouco de medo em geral, identificando-se bastante com este
tipo de sentimento, o que acaba por ser comum dadas as alteragdes proprios do
envelhecimento, como a diminuicdo de capacidades fisicas e psicologicas e aparecimento
de algumas patologias, conforme nos referem autores como Simdes (1982), Neri (1993)
e Barros (2010). Ja no que respeita a estados emocionais mais negativos como a angustia
e coOlera, que por vezes sao muito comuns de se observar em idosos, numa perspetiva de
um envelhecimento mais patoldgico e menos saudavel em que de acordo com autores
como Neri (1993), Barros (2010) e Simdes (1985), comummente associados a
dificuldades de adaptagdao, improdutividade e diminui¢do de faculdades mentais, os
resultados obtidos apresentam-se bastante satisfatorios uma vez que os idosos inquiridos

revelam que estes estados emocionais sao muito pouco caracteristicos de si proprios.

A anélise dos resultados em cada uma das dimensdes que definem o temperamento

parece levar-nos a constatar que estamos perante um tipo de temperamento mais integrado
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considerando a classificag¢do de tipologias de temperamento estabelecida por Havingurst,
Neurgaten e Tobin, (1968) em fun¢ao de fungdes sociais, niveis de atividade e bem-estar
com a vida. Ainda em rela¢do ao temperamento € também interessante ressalvar que, o
controlo de algumas emocdes como a coOlera e a angustia, parece comprovar oS
pressupostos da teoria de seletividade socio emocional que nos diz que com o avango da
idade, a enfase motivacional é colocada mais no controlo das emocodes, conforme a
opinido de diversos autores (Charles et al., 2001, 2003; Castersen e Frederickson, 1998;

Castersen et al., 2000).

Ja no estudo qualitativo quando questionados sobre o que € para si o
temperamento, os idosos entrevistados tendem a dar opinides muito diversas, embora com
alguma tendéncia para um tipo de temperamento mais defensivo combativo, com algumas
expressoes de desinteresse, incapacidade decisdo e alguma instabilidade emocional. Estas
opinides sdo algo contraditorias ao que se verificou nas respostas a escala de
temperamento, o que pode, contudo, ser explicado, pelo facto de cada idoso ser um caso
e existir bastante diferencia¢io entre os mesmos, conforme ja nos referiram anteriormente
autores como Simdes (1982, 1990), Alarcao (2000) e Rowe e Kahn (1998). Também ¢
importante ter em conta que as entrevistas realizadas foram junto de idosos que se
encontram institucionalizados e também durante a pandemia por Covid, numa altura em
que estavam presentes muitas restrigdes a sua autonomia e independéncia na ERPI a que
pertencem. Tal fato, quando associado a doenga em questdo e ao possivel medo das
consequéncias da mesma, pode ter levado a que estes idosos se sintam, emocionalmente,
um pouco tristes, frustrados e combativos, contrariamente aos idosos que responderam
em 2015, ao questionario e que se encontravam perante um tipo de institucionalizacao
menos rigorosa € mais aberta & comunidade e promotora de uma maior autonomia e

independéncia.
Participacio comunitaria de idosos

Em relagdo a participagdo comunitéria, o estudo quantitativo realizado permitiu
constatar conforme os resultados da escala de avaliagcdo da participagdo comunitaria, que
no geral a mesma ¢ baixa, apesar de os idosos referirem que por vezes participam em
alguns aspetos, como no contacto com os vizinhos, e em atividades de doagao de dinheiro
para caridade. Resultados semelhantes também ja foram encontrados no estudo anterior

de Mendes (2014) tanto no que se refere a participacdo comunitdria como nas suas varias
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dimensdes mais especificas. Esta baixa participagdo acaba por ndo ser muito boa dada a
importancia da mesma para a melhor integracdo social e aumento da proximidade entre
individuos e mais facilidade de obtencdo de resultados mais positivos, conforme nos
referem autores como Florin (1990) e Ornelas (1997). Muito possivelmente, tal fato
ocorre devido destes idosos se encontrarem numa situagdo de institucionalizacao,
levando-os a nao realizarem certas atividades relacionadas com as questdes a que
responderam, logo no geral considerarem que participam pouco na comunidade.
Também, a maior idade dos idosos pode levar os mesmos a ndo participar tanto na
comunidade, o que por vezes ¢ comum, tal como ja verificado num estudo mais recente

realizado por Mendes e Faria (2020).

Contudo ¢ interessante verificar que a dimensao Contacto com os vizinhos ¢ algo
mais saliente, o que também ¢ bastante identificativo da participacdo comunitdria de
acordo com alguns autores (Florin, 1990; Ornelas, 2003). E curiosos, também, salientar
que o contacto com os vizinhos apresenta um valor muito semelhante ao verificado no
estudo anterior de Mendes (2014) cuja amostra ndo era de idosos institucionalizados, mas
apenas de reformados e ndo reformados, o que pode levar a crer que a instituicdo em que

os idosos estdo inseridos incentiva de algum modo a relagao entre vizinhos.

Os resultados de outro conjunto de questdes também relacionadas com as
percegdes de participagcdo comunitaria, parecem revelar alguma insatisfacao por parte dos
idosos devido a considerarem que estdo poucas vezes com a sua familia, amigos, vizinhos
e a participar em servigos religiosos e em atividades organizadas da comunidade, apesar
de referirem noutro conjunto de questdes, gostar de ser mais participativos € passar mais
tempo com a sua familia, amigos e vizinhos, assim como participar em atividades da
comunidade. Também na analise das questdes sobre a participacdo comunitaria foi
possivel verificar que mais idosos afirmam que a tendéncia do idoso ¢ a de gostar de
participar em atividades comunitarias e especialmente em atividades que considerem que
podem ser significativas para eles, embora refiram mais que ndo t€ém possibilidades, nem
solicitacdes para tal participagdo. Tal fato, deve-se mais uma vez as restri¢des verificadas
na institui¢do devido a pandemia. E importante salientar que os resultados relativos a
percecdo do tempo gasto em atividades comunitdrias sdo bem mais elevados que os
verificados no estudo anterior de Mendes (2014) com idosos reformados e reformados
ndo institucionalizados, o que significa que os idosos se encontram bem mais insatisfeitos

com esta questdo, o que pode ter a ver com os efeitos da propria institucionalizagao.
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A mesma conclusdo se pode retirar ao facto de os idosos da nossa amostra
apresentarem valores mais elevados das respostas a quem gostariam de passar mais tempo
que os verificados em Mendes (2014), uma vez que o facto de estarem institucionalizados
os pode levar a ter mais dificuldades em estar com a sua familia, amigos, vizinhos e em
participar em varias atividades da comunidade, o que naturalmente os leva a desejar
passar mais tempo com estas pessoas ¢ a fazer determinadas atividades. Neste sentido
estes ultimos resultados podem ser um pouco «preocupantes» uma vez que reforcam
alguns dos pressupostos de alguns autores (Saude, Fernandes, Balancho, Raposo &
Parrango, 2020; Fernandes, 2010; Pimentel, 2001), que veem a institucionaliza¢gdo como
algo negativo e de dificil aceitacdo por parte dos idosos devido as modificagdes que
implementam na sua vida e também ao nivel da sua participacao na comunidade que tende

a ficar mais reduzida.
Sentimento de comunidade dos idosos

Com relagdo ao sentimento de comunidade, os resultados do estudo quantitativo
alusivos as escalas de sentimento de comunidade levaram a constatar que a percecao deste
sentimento, no geral, ¢ reduzida no grupo de idosos inquirido. Neste sentido,
relativamente as varias dimensdes analisadas, conforme a teoria do sentido de
comunidade de McMillan e Chavis (1986), que sdo: 0 modo como os idosos sentem que
as suas necessidades foram satisfeitas devido a pertenca de um grupo, a forma como
sentem que pertencem a um grupo € que consideram que o grupo faz parte da sua
identidade, o modo como acham que influenciam a comunidade e sao influenciados pela
mesma, assim como o vinculo emocional partilhado com o grupo, foi possivel verificar
que os resultados se apresentam igualmente baixos. Os presentes resultados encontram-
se em linha com o estudo anterior de Mendes (2014), com idosos reformados e ndo
reformados, em que também se verificou um sentimento de comunidade em geral baixo
e também em cada uma das suas dimensdes satisfacdo de necessidades, pertenca,

influencia e vinculo emocional partilhado.

Tal facto ndo ¢ positivo na medida que o sentimento de comunidade ¢ bastante
relevante para uma melhor participacao dos cidadaos e ¢ uma solugao para a diminui¢cdo
da alienacdo, isolamento e soliddo e para a melhoria do bem-estar psicologico, tal como
refere Ornelas (2008). Possivelmente, o facto dos idosos se encontrarem

institucionalizados pode levar a que a sua participagdo e seu envolvimento nas atividades
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comunitérias, seja mais reduzido, o que os leva a sentir que se encontram menos

identificados e integrados com a comunidade a que pertencem.

Os resultados das entrevistas realizadas no estudo qualitativo também comprovam
esta sensagdo baixa de sentimento de comunidade, uma vez que todos os idosos
consideram que o mesmo ¢ fraco. Também na altura em que foram entrevistados, os
1dosos estavam numa situagdo de institucionalizagdo e em tempos de pandemia, em que
sdo maiores as restricdes em relagdo ao seu envolvimento e participagdo comunitaria, o
que fez com que, naturalmente, os mesmos desenvolvessem alguns sentimentos de
frustracdo, desinteresse e pouca vontade em relacdo a comunidade envolvente. Porém, ¢
também relevante o fato de quando questionados sobre que tipo de atividades consideram
ser uteis para melhorar a sua participacdo e promover o sentimento de pertenca a
comunidade, todos os idosos dao respostas relacionadas com a necessidade de realizarem
atividades fora da institui¢do em que se encontram, como ir a casa e fazer trabalhos rurais,

atividades de lazer e convivio e também atividades extramuros.

7.2. Analise e Discussao dos resultados do Estudo II — Com Profissionais
e pessoas da comunidade ligadas diretamente a vida diaria dos
idosos institucionalizados

No presente ponto sdo apresentadas e discutidas as principais constatacdes
retiradas da anélise das entrevistas aos profissionais que se encontram em contato com o
grupo de idosos entrevistado e que de algum modo os apoiam e influenciam com a ado¢ao
de diferentes estratégias de interven¢do e politicas sociais. O presente grupo ¢
heterogéneo, sendo constituido por diferentes entidades como representantes das ERPI
(Presidente, Diretora Técnica, Terapeuta Ocupacional e Auxiliar de Acdo Direta) e
Presidente de Junta de Freguesia, pelo que se verifica em algumas dimensdes, como no

caso do temperamento opinides diversas.
Temperamento dos idosos

As respostas dadas ao conjunto de questdes sobre esta dimensdo, foi possivel
constatar que os entrevistados consideram o temperamento dos idosos de diferentes
formas, sendo que uns consideram que o mesmo ¢ complicado e um pouco dificil ou com
algumas descompensagdes, 0 que estd mais relacionado com um tipo de temperamento

mais combativo defensivo e também um pouco passivo. Também se nota que na opinido
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de dois entrevistados o mesmo tende a variar em fun¢do ou da propria personalidade ou
da idade que o idoso apresente. Estas percegdes variadas em relacao ao temperamento do
idoso parecem ir ao encontro das afirmacoes de alguns autores como Barros (2010) e
também Zamarrén e Fernandez-Ballesteros (2002) que consideram que os idosos sdo um
grupo muito heterogéneo e como tal com um temperamento por vezes bastante variado.
No que respeita aos fatores que o grupo de entrevistados considera que podem predispor
os idosos a situagdes de vulnerabilidade, salientam-se percegdes relacionadas com a
resisténcia que alguns idosos apresentam assim como associados as suas limitagdes e
dependéncia fisicas. Tal fato acaba por ser um pouco esperado uma vez que € muito
comum nestas idades a existéncia de alteragdes e limitagdes fisicas que conduzem a
dependéncia (Fonseca, 2006; Neri, 1993; Simdes, 1982) e de uma maior resisténcia a
essas mesmas alteragdes € como tal uma menor capacidade de adaptacao e produtividade
(Barros, 2010; Simdes, 1985) e irritabilidade no temperamento (Ito, Gobitta & Guzzo,
20006).

Relativamente a fatores promotores do bem-estar associados ao temperamento,
também se verificam algumas opinides diversas, mas em geral associados a fatores
importantes do temperamento como a sociabilidade e existéncia de héabitos saudaveis
(opinido da terapeuta ocupacional) e também a um maior acompanhamento por parte quer
da instituicao quer da familia, que foi uma opinido ja defendidas pelo presidente, tanto da
junta de Freguesia como da propria ERPI dos idosos. E interessante verificar que na
opinido destas entidades ¢ importante a existéncia de fatores protetores que, de alguma
forma, estdo associados a uma nog¢ao de envelhecimento ativo e a fungdo do mesmo para
a melhoria da saude e qualidade de vida dos idosos, funcdo esta ja referenciada e
defendida por diversos autores e entidade (OMS, 2002, 2005, 2015; SNS, 2017; Paschoal,
2011; Mallman et al., 2015).

Paticipacdo comunitaria dos idosos

A perceg¢do da participacdo comunitiria dos idosos foi outras das dimensdes
analisadas nas entrevistas realizadas com o presente grupo de entidade que acompanham
os idosos. Questdes como a importancia da participacdo do idoso na comunidade e os
fatores que motivam a sua participagdo foram colocadas. Assim, no que concerne a
participacdo dos idosos na comunidade a maioria dos entrevistados considera que a

mesma ¢ importante e que os idosos tendem a gostar e a querer participar. Para além disso,
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referem na sua maioria que existem possibilidade ou solicitagdes para os idosos
participarem na comunidade e que acreditam ser possivel a inclusdo social dos mesmos.
Tal opinido leva a crer que os entrevistados em questdo consideram que os idosos que
tem a seu cargo tem uma forte predisposi¢do para um envelhecimento mais ativo e
saudavel e que a instituicdo em que se encontram procura, com diversos tipos de

atividades e intervengdes, promover o melhor possivel este tipo de envelhecimento.
Sentimento de comunidade dos idosos

Ao nivel da percecao sobre o sentimento de comunidade dos idosos, as respostas
dos entrevistados apontam para que este tipo de sentimento esteja presente, opinido esta
expressa por grande parte dos entrevistados. Também a familia é referida como a grande
referéncia para o desenvolvimento de um sentimento de comunidade por parte dos idosos.
Tais percegdes parecem reforcar a importancia da familia para a participagdo e
envolvimento dos idosos na comunidade e também para o trabalho desenvolvido pela
ERPI dos idosos, assim como, das entidades politicas locais para contribuir para o melhor

desenvolvimento de sentimento de comunidade nos idosos.

Também a importancia de promover diferentes tipos de atividades de lazer e
convivio ¢ que contribuam para a melhoria do estado de saude, qualidade de vida,
referenciadas por grande parte da entidades entrevistadas especialmente a terapeuta
ocupacional e o presidente da junta de freguesia, parecem pressupor que a ERPI e as
instituigdes estdo a procurar cumprir o seu papel de contribuir para promover o
envelhecimento saudavel e ativo dos idosos e a cumprir metas que de acordo com as
diretrizes da DGS (2014) devem ser a oferta de servigos continuados e apropriados ao
correto desenvolvimento bioldgico e psicossocial dos idosos; o auxilio para a motivacao
para o envelhecimento ativo; estabelecimento de condigdes para possibilitar a
preservacao e a melhoria das relagdes com a familia; e também a potenciagdo da

integragdo na sociedade.

7.3. Analise e Discussdo dos resultados do Estudo III — a Especialistas
da area da Gerontologia e Psicologia
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No ponto que se segue sdo discutidos os principais resultados relativos as
percegdes que um conjunto de especialista na area da Gerontologia e Psicologia (duas
psicélogas clinicas e uma professora de gerontologia) possui sobre o temperamento,

participagdo comunitaria e sentimento de comunidade do grupo de idosos.
Temperamento dos idosos

No que diz respeito ao temperamento dos idosos estes especialistas consideram,
de acordo com as respostas dadas nas entrevistas a eles realizadas, que existe uma
variabilidade de temperamentos diferentes e que estes variam de idoso para idoso e em
funcdo da sua experiéncia de vida e idade. Também se verifica que um destes
profissionais (Psic6logo) salienta o facto de os idosos apresentarem algum declinio a nivel
da sua condig@o fisica e emocional e também alguma instabilidade/labilidade emocional.
Este tipo de respostas acaba por ser comum, tendo em conta que na idade mais avancada
ou velhice ha uma maior variabilidade ao nivel do temperamento, conforme nos referem
autores como Zamarron e Fernandéz-Ballesteros (2002) e também algum declinio a nivel
fisico e das faculdades mentais (Fonseca, 2006; Simdes, 1982, 1985, 1990; Barros, 2010).
Também ¢ normal que estes profissionais tenham esta percecdo de maior variabilidade
do temperamento e também de algum declinio a nivel mais mental, dada a sua profissao
mais relacionada com a satide mental e a uma maior proximidade com os idosos no que

se refere ao trabalho mais psicolégico com os mesmos.

Esta questao de uma maior consciéncia por parte deste profissionais da existéncia
de alguns problemas do foro mental nos idosos proprios da sua idade avancada, também
¢ um pouco reforcada quando referem (especialmente os dois psicologos) que os
principais fatores de risco para uma maior vulnerabilidade associada ao temperamento
sdo os aspetos mais relacionados com a resisténcia que os idosos apresentam (tendéncia
a ser mais depressivos, mais fechados, introvertidos, desmotivados € com mais
dificuldades em lidar com as adversidade da vida) ou mais propriamente, tendo em conta
o seu temperamento do tipo desintegrado, se formos ter em conta a tipologia de

temperamento apresentada anteriormente por Havingurst, Neurgaten e Tobin (1968).

Também as caracteristicas da sua profissdo, associada a satide mental, parece
influenciar a percecdo que tém dos principais fatores promotores de bem-estar que
referem ser a necessidade de os idosos serem mais sociaveis, € com um temperamento

mais otimista ¢ mais direcionada para lidar melhor com as varias situagdes da vida,
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proprias da sua idade (respostas dadas pelos psicologos). Também aspetos mais
relacionados com a Psicologia Positiva como uma maior empatia e altruismo assim como
a promogao de relacdes mais positivas foram enfatizados pela professora de gerontologia

entrevistada.
Participacao comunitaria

Quanto a percecdo sobre a participacdo comunitaria nota-se que os entrevistados
referem ser importante a participagao dos idosos na comunidade e que os mesmos tendem
a gostar de participar, embora também considerem por outro lado que a sua participagao
nem sempre ¢ facil uma vez que ainda nao estdo reunidas condigdes para uma melhor
participagdo e integracdo social, e também devido a alguma inaceitagdo do papel social

do idosos e também da existéncia de alguns sentimento de inutilidade nos mesmos.

Mais uma vez estas opinides poderdo ter alguma relacdo com as caracteristicas
proprias da profissdo dos inquiridos (especialmente psicdlogos) que podem apresentar
uma maior tendéncia para ter mais consciéncia destas limitagdes que existem a nivel da

satide mental e que podem afetar a maior participacdo comunitéria dos idosos.

Também o facto de estes profissionais considerarem ser importante o convivio e
a criagdo de condicdes para a participagdo, como fatores motivacionais para a participagdo
comunitdria, parece reforcar esta maior consciéncia da importancia da participagao
comunitaria para promover o bem-estar ¢ a saide mental dos idosos, ou seja, para que os
mesmos tenham um envelhecimento mais saudavel e ativo. Ainda acresce o fato dos
mesmos referirem que existem possibilidades ou solicitacdes para uma maior integracao
e inclusdo social dos idosos. Esta questao de acreditarem ser possivel a inclusao social é

mesmo uma opinido defendida por todos os entrevistados.
Sentimento de comunidade

Por ultimo o sentimento de comunidade foi outra das dimensdes analisadas pelos
especialistas entrevistados, sendo que no que diz respeito a perce¢do que possuem sobre
sentimento de comunidade, a maior parte considera que o mesmo ndo existe ou se
encontra num nivel muito fraco, existindo como tal uma forte necessidade de o trabalhar,
até mesmo porque, a institucionalizagdo compromete o mesmo, tal como afirma a propria

professora de gerontologia entrevistada.
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Mais uma vez o trabalho que estes profissionais tém, frequentemente, com os
idosos leva a que possam desenvolver uma percecdo de um menor sentimento de
comunidade ¢ também da necessidade de envolver mais os idosos e reunir mais condi¢oes
para a promog¢dao desse mesmo sentimento de comunidade. Também ¢ importante
ressalvar o fato de considerarem fundamental o apoio da familia e também da institui¢cdo
em que os idosos se encontram para melhorar estas condigdes, dado serem as principais
referencias dos idosos, na opinido destes profissionais. Ja anteriormente Ornelas (2008)
tinha referido a importancia destas referéncias para o desenvolvimento do sentimento de
comunidade ao referir mesmo que ¢ maior o sentimento psicoldgico de comunidade em

ambientes onde os idosos se sentem mais ouvidos € com maior poder de influéncia.

7.4. Consideracoes e Implicacoes dos Estudos I, IT e I1T

Considerando os resultados obtidos nos trés estudos foi possivel verificar que o
temperamento dos idosos ¢ variado consoante quem o perceciona sendo que os idosos se
consideram integrados, enquanto que os profissionais que lidam com eles diretamente ja
tém uma opinido dos mesmos como sendo um pouco passivos, submissos € com alguma

instabilidade emocional.

No que se refere ao sentimento de comunidade e a participagdo comunitaria os
mesmos apresentam-se um pouco deficitarios, sendo como tal muito importante intervir
a este nivel, uma vez que na opinido dos profissionais que lidam diretamente com os
idosos como dos proprios, existe um enorme gosto em participar na comunidade e uma

forte consciéncia da importancia dessa mesma participagao.

E neste sentido que se desenvolveu o projecto de intervengio “(A) BELA IDADE”

que passamos a apresentar na terceira parte da presente dissertacao.
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Parte III — Projeto de Intervencao

8. (A)bela idade

8.1. Proposta do projeto “(A)BELA IDADE”

Sendo assim, com base nos resultados dos estudos empiricos aqui apresentados, a
solugdo viavel para a falta de participacdo comunitaria dos idosos institucionalizados da
ERPI da Casa do Povo da Abela, tendo em conta o seu temperamento e o seu sentimento
de pertenga na comunidade local, vem por meio de um projeto de intervengdo para a
populagdo aqui visada. Este projeto visa a melhoria e a promogao de diferentes tipos de
atividades de lazer e convivio, de forma a contribuir para uma maior qualidade de vida,
promovendo um envelhecimento mais ativo e saudavel e a0 mesmo tempo fazendo com
que estes idosos sintam que fazem parte da comunidade envolvente, tentando aumentar,

assim, os seus niveis de participa¢ao na comunidade e de satisfacdo com as suas vidas.

Este projeto foi designado de “(A)bela idade”. Este sera projetado para ser
aplicado anualmente, dentro da propria ERPI e na Freguesia da aldeia da Abela, visando
a participagao dos idosos institucionalizados da ERPI em atividades envolvendo a

comunidade local.

8.2. Objetivos do projeto

Este projeto tem como objetivo geral aumentar a participacdo na comunidade dos
idosos institucionalizados de forma a contribuir para uma melhoria de qualidade de vida,
aumento da sua autoestima e de sentimento de pertengca na comunidade, tendo em conta

0 seu temperamento e experiéncia pessoal.

Foram, entdo, delineados objetivos especificos, em que o primeiro a ser
mencionado serd o de desenvolver atividades que levem o idoso a participar na
comunidade local, a ter uma participacdo mais ativa, integrante e que a sua opinido seja
tida em consideragao e valorizada. Como segundo objetivo melhorar a qualidade de vida

destes gerontes institucionalizados. O terceiro objetivo especifico passa por promover o
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encontro entre idosos institucionalizados com idosos da comunidade e com a comunidade
geral, inclusive levar ao fortalecimento das relagcdes intergeracionais. Por fim, o quarto

objetivo especifico visa fortalecer o vinculo social, criando, assim, relagdes positivas.

8.3. Publico-alvo

Embora este projeto seja dirigido aos idosos institucionalizados em ERPI, este foi
desenhado para também envolver idosos da comunidade, familiares dos idosos

institucionalizados e restante populagdo, ou seja, toda a comunidade local.

8.4. Plano de Acao do Projeto

Com o intuito de atingir os objetivos (gerais e especificos) descritos

anteriormente, serdo delineadas um conjunto de atividades, que iremos expor de seguida:

Tabela 28. Plano de A¢do do Projecto

participacdo comunitaria
na comunidade local e a
autoestima nos idosos

institucionalizados

comunidade local;

2- Melhorar a
qualidade de vida

comunidade, levando os mesmos
a dar a sua opinido sobre o
exposto e a sugerir outras
atividades ou a complementar as

sugeridas

A2-Construgdo dos Ateliés na
ERPL

-Canto/coro/dramatizag¢do

- Poesia/ leitura/ versos/ historias
€ contos

-Zen: Meditagdo, musicoterapia,
aromoterapia, risoterapia

-Arte Manual (em parceria com

grupo de voluntarios)

Aumentar o sentimento | 1-Desenvolver Al- Reunido inicial com os
de pertenca na | atividades que levem o | idosos para exposicao dos ateliés | Especialista em
comunidade, a | idoso a participar na | e das varias atividades com a | gerontologia

Terapeuta ocupacional;
pessoas da comunidade
local; professor de

CMSC;

terapeuta holistica

pintura
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-Exercicio fisico com apoio do
“Up again” (IPBEJA)

-Interagdo e aprendizagem das
novas tecnologias

-Pintura

-Conversas soltas

-Showcooking

3-Promover 0
encontro entre idosos
institucionalizados

com idosos da
comunidade ¢ com a

comunidade geral,

3-Outras atividades envolvendo a
comunidade (parceria com da
JFA ¢ CMSC):

-Construgdo de flayers e cartazes
explicativos das atividades a
desenvolver entre a comunidade e
os idosos institucionalizados
(JFA)

-Horta comunitaria (JFA)
-Exposigao intitulada “O
curriculum de um idoso” (JFA,
museu do Trabalho Rural da
CMSC)
-Exposicdo de Pintura
(pinturas/desenhos dos idosos —
JFA, museu da CMSC)

- Mostra de saberes e sabores na
atividade ja existente na ERPI,

intitulada “A Cocaria”.

Especialista em
gerontologia;
Terapeuta ocupacional;
presidente da JFA;
CMS;

fotografo da CMSC,;
chefe de divisdo do
pelouro da cultura e do
desporto (CMSC);
familiares dos idosos
institucionalizados;

pessoas da comunidade

local

4- Fortalecer o vinculo

social

A4 — Dimamiza¢do da pagina
oficial do Facebook

-Reportagens aos idosos sobre as
suas

(Atelie)

experiencias  pessoais

Especialista em
gerontologia

Terapeuta ocupacional;
Pessoas da

comunidade local
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8.4.1. Explicacio sucinta das atividades propostas

O projeto tera como principal foco, atividades dentro e fora da ERPI, que
envolvam a comunidade local e familiares dos idosos institucionalizados. Para esse efeito,
serdo construidos ateli€s dentro da ERPI, e realizadas atividades fora da ERPI, tais como
exposi¢oes, dinamizacao de uma horta comunitaria, mostra de saberes ¢ sabores numa
festa local, etc. Estas atividades serdo desenvolvidas e realizadas, em espacos cedidos

pela Junta de freguesia da Abela e pela Camara Municipal de Santiago do Cacém.

Com a finalidade de levar os idosos institucionalizados na ERPI a participar em
atividades, a fim de se sentirem mais integrados na comunidade local e de forma a que os
seus gostos e sugestoes sejam auscultados e levados em consideracao pelos intervenientes
do projeto, como primeira atividade ¢ feita uma reunido com os idosos institucionalizados
na ERPI, idosos esses que consigam ter alguma autonomia e que as suas faculdades
mentais assim o permitam participar. Ai, nessa reunido sera exposto o projeto, as
atividades que estdo programadas, mas de referir que este plano de atividades fica sempre
em aberto, para quaisquer outras sugestdes provenientes destes idosos. Em paralelo, e em
parceria com a Junta de Freguesia local, sdo construidos flayers e cartazes promocionais
com a descri¢do das atividades que se irdo desenvolver, ao longo do ano em conjunto com
estes 1dosos institucionalizados. Para participar nas atividades descritas, as pessoas da

comunidade devem inscrever-se, previamente, ou na JFA ou na ERPIL.

Relativamente as atividades desenvolvidas na ERPI estas sdo dinamizadas
internamente, mas quase todas elas com o intuito de uma envolvéncia com a comunidade.
Estas mesmas atividades sdo gravadas em audio, filmadas para posteriormente serem
publicadas na pagina oficial do Facebook da ERPI da Casa do Povo da Abela. Assim

fazem parte destes Ateli€s as seguintes atividades:

- Coro/canto — Aqui os idosos formam um grupo de canto e define-se o nome do
grupo. O tipo de cangdes vai de encontro com seus gostos pessoais, logo, os idosos
definem que tipo de musicas e cangdes querem cantar. Aqui, além do canto, também se
ouve musica e explora-se instrumentos musicais, que se podem integrar nas cangdes ou
ndo. Para além disso, também se dramatizam as cangdes por eles escolhidas. Pretende-se
com este ateli€ que estes idosos participem: em festas e feiras desenvolvidas pela

comunidade local e, também, em parceria com o Jardim de infancia e escola basica locais.
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E organizada uma visita a estes espagos e os idosos cantam para as criangas. Também na
festa “A cocaria” (explicada mais a frente) irdo apresentar cangdes antigas, que outrora
muitos destes idosos cantavam, a acompanhar o servico e trabalho no campo. Essas
cangdes serao também dramatizadas, em que se ira representar as atividades rurais, tais

como: ceifar, mondar, peneirar, etc.

-Poesia/ contadores de historias e contos: neste ateli€ os idosos partilhariam

poemas e versos proprios ou de diferentes autores, consoante os seus gostos e pedidos.
Também aqui os idosos tém a possibilidade de contar historias e contos antigos que
fizeram parte das suas infancias e que eles aprenderam. Tudo isto serd filmado e gravado
em audio com o intuito de arquivar por escrito € mostrar a populagdo na exposi¢ao local
futura (““O Curriculum do idoso) e de consulta a visitantes e familiares dos idosos na
ERPL Este atelié também tem como finalidade a interagdo com as criancas do jardim de
infancia e da escola basica local, mas desta vez serao as criangas a visitarem os idosos a

ERPI e ouvirem um conto ou histéria contada por estes.

- Zen: neste ateli€ serdo desenvolvidas atividades de relaxamento para os idosos,
de forma a porpocionar momentos calmos, divertidos e de interagdo entre os pares. Estes
idosos também terdo a oportunidade de participar em atividades como meditagao,

musicoterapia, risoterapia e aromaterapia.

-Arte manual: Muitos destes idosos detém de um conhecimento e pratica de arte
manual. Entdo, primeiramente ¢ feito um levantamento da arte manual que cada idoso
detém, e porpociona-se, assim, a oportunidade de aprendizagem a quem nao tem nenhuma
arte manual e gostaria de aprender. Esta atividade ¢ aberta a participacdo das pessoas da
comunidade que queiram vir aprender e até ensinar alguma arte a estes idosos,
transformando-se num momento de partilha. Este encontro acontece num espago cedido
pela Junta de Freguesia. Posteriormente os produtos resultantes desta pratica, poderao vir
a ser expostos, com o intuito de serem vendidos em espagos da Junta de Freguesia local,
no préprio Museu do Trabalho Rural, situado na Abela, em feiras e festas promovidos
pela Junta de freguesia e Camara Municipal (CMSC) e até expostos na pagina do
facebook ja existente na ERPI. Este valor reverteria para um projeto interno na ERPI, ao
qual se chamaria “Eu um dia ainda quero...” em que se concretizaria um sonho, ou algo

que estes idosos participantes gostariam ainda de fazer, realizar.
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- Exercicio fisico: a pratica de atividade fisica nos idosos ¢ algo fundamental para

manter a qualidade de vida, o equilibrio, a autonomia, entre outras vantagens. Aqui neste
atelié, seguimos uma bateria de exercicios recomendados pelo projeto Up Again Sénior,
do Instituto politécnico de Beja, um projeto de promogao de saude através do exercicio
fisico. Estes exercicios sdo filmados e partilhados na pagina do Facebook da ERPI, com

o intuito de incentivar outros idosos e restante comunidade a praticar exercicio fisico.

-Interacdo _com_as novas tecnologias: aqui neste atelié os idosos tém a

oportunidade de conhecerem melhor as novas tecnologias ao seu dispor, tais como:
aprender a manusear um computador (ligar, desligar), aprender a enviar um e-mail aos
familiares, poder escrever uma carta a algum familiar, aprender a criar uma pagina no
facebook, aprender a fazer uma videochamada para comunicar com os seus familiares,
entre outras dindmicas nesta area, reportagens realizadas e filmadas aos idosos e até de
idosos para idosos, a fim da sua publicagdo na pagina do Facebook da ERPI. Estes idosos
fazem parte integrante da manutencao da propria pagina do Facebook da ERPI, ou seja,
sao também eles que defininem, decidem o que publicar e ndo publicar e de que forma se

publica e partilha nesta rede social.

-Pintura: neste ateli€¢ ¢ mostrado aos idosos algumas técnicas simples de pintura
e desenho, com o objetivo de se familiarizarem com as diferentes técnicas,
experienciando. Posteriormente, ¢ escolhida a técnica que cada um gostaria de realizar as

suas pinturas e desenhos (0leo, aguarela, carvao, lapis de cor, etc).

-Conversas soltas: os idosos no geral sentem para além de muita necessidade de

falar, ter também alguém que o escute. Assim sendo, com o objetivo de levar estes idosos
institucionalizados a partilharem as suas historias pessoais, assim como a sua opinido
sobre diversos assuntos, temas da atualidade e ndo so, essencialmente a serem ouvidos
pelos pares e outros intervenientes ¢ criado este ateli€. Nas primeiras sessdes sao
escolhidos, selecionados assuntos, temas que estes idosos gostariam de abordar, discutir.
Todos os temas escolhidos sdo transcritos para pequenos cartdes, € ou selecionadas
imagens ilustrativas desses mesmos temas e colocados numa caixa. Depois em cada
sessdo retira-se, aleatdriam, de dentro da caixa, um cartdo e aborda-se esse mesmo
tema/assunto retirado. Podem, também, ao longo destas sessdes, surgirem outros temas,

entdo esses serdo acrescentados a fim de serem abordados, comentados, discutido pelos

1dosos.
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-Showcooking: esta atividade serd realizada uma vez por més entre os idosos
institucionalizados e pessoas da comunidade local, na ERPI. Eventualmente, dependendo
da receita escolhida, a demonstragao podera ser realizada noutro local. Na primeira sessao
deste ateli€, sdo selecionadas pelos idosos as receitas e os idosos que as querem
confecionar. Serdo escolhidas receitas que elevem essencialmente o patriménio
gastrondmico alentejano, receitas esquecidas no tempo, receitas de geracdes que estes
idosos gostassem de partilhar. No final do Showcooking ¢ feito um almogo ou lanche
convivio (dependendo da receita) entre todos os intervenientes. Toda esta atividade
(filmagem da explicacdo da receita, momentos da atividade) serd publicada na pagina
oficial do Facebook. Para além disso, os legumes, vegetais que eventualmente sejam
necessarios para a confecdo das receitas, virao da horta comunitaria que os idosos também

irdo dar o seu contributo.

Com a finalidade de promover o encontro entre estes os idosos institucionalizados
e a comunidade local, levando assim a uma maior participagdo € a aumentar o seu
sentimento de pertenca a comunidade, ainda fardo parte deste projeto as seguintes
atividades: exposicdo de pintura, exposi¢do “O curriculum do idoso”, dinamizagdo de
uma horta comunitaria, uma mostra de saberes e sabores na atividade realizada

anualmente entre a Junta de freguesia e a ERPI, intitulada “A Cocaria”.

Exposicdo_de Pintura: pegando nas pinturas dos idosos institucionalizados

provenientes do atelié de pintura, no final do ano, essas mesmas pinturas e desenhos vao
para uma exposicdo (com possivel venda) num espago da Junta de Freguesia local e
posteriormente para a sala de exposi¢gdes do Museu de Santiago do Cacém (quando existir
disponibilidade para a exposi¢do). A publicidade desta exposi¢ao sera feita através de
cartazes publicitarios, na pagina oficial do facebook da ERPI, assim como também, pelos
meios de publicidade proprios do Museu de Santiago do Cacém. Quando a exposi¢do

estiver pronta no museu da CMSC, os idosos irdo visitar essa mesma exposi¢ao.

Exposicio “O Curriculum do _idoso”: Esta exposi¢cdo tem como finalidade

mostrar & comunidade a vida dos idosos de uma ERPI, mostrar que eles fazem parte de
uma comunidade e quao eles sao importantes e t€ém de ser valorizados. Aqui ¢ feito, ao
longo do ano, um levantamento de informagdes pessoais dos idosos, desde que autorizem
e que queiram e estejam disponiveis a participar neste tipo de atividade. Aproveitando as

“conversas soltas” (Atelié), as reportagens e entrevistas realizadas para publicar na pagina
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pessoal da ERPI, conversas informais, entre outras, aprofunda-se o que foi a vida do idoso
participante: a sua infancia, o que faziam profissionalmente antes da institucionalizagao,
fatos, conquistas, fracassos, como e quando foram institucionalizados e quais os seus
sentimentos sobre a institucionalizacdo e o envelhecimento e, ainda, a partilha de um
sonho ainda por concretizar. Toda essa informagdo ¢ resumida, colocada num cartaz
com formato de curriculum, com uma fotografia profissional destacada do idoso.
Acrescenta-se, também outras fotografias pessoais que o idoso partilhe. A juntar a isto

colocam-se objetos, artefactos pessoais para incrementar ainda mais esta exposicao.

Horta comunitaria: em primeiro lugar a Junta de Freguesia local disponibiliza

um terreno onde serdo dinamizadas atividades rurais, nomeadamente uma horta
comunitdria. Essa atividade ¢ desenvolvida entre os idosos da ERPI e as pessoas da
comunidade. A ajuda destes idosos serd preciosa na manutengdo, nas técnicas de plantio
e regadio que muitos destes idosos, desta ERPI em questdo, conhecem e dominam. A
ERPI possui oliveiras dentro da instituicdo, entdo por altura da apanha da azeitona estes
idosos irdo ajudar nesta tarefa. A eles irdo juntar-se também pessoas da comunidade. A
apanha dessa azeitona resultara em azeite (ha um lagar perto da aldeia) e sera com esse
azeite e com as verduras e vegetais provenientes da horta comunitaria que se fardo as

receitas do Showcooking e da atividade que iremos expor de seguida.

Mostra de saberes e sabores: anualmente a ERPI realizam uma festa com os

1dosos da instituicdo, aberta aos familiares dos idosos institucionalizados e a restante
populagdo da aldeia intitulada “A cocaria”. Nesta festa, ¢ recriado o ambiente rural dos
antigos trabalhadores que traziam a sua panelinha de barro, com a sua comida
(normalmente, grdo, feijdo, com carnes, legumes). As panelinhas formavam uma
correnteza e ficavam a cozinhar, em lume brando, no chdo, & responsabilidade de uma
senhora, a chamada coqueira e com muito cuidado e atengdo, vigiava cada refei¢do. Aqui,
a juntar a esta atividade, define-se (pelos idosos) que pratos tipicos levar-se-do para a
mostra de sabores e ira realizar-se um showcooking. Para esse efeito, define-se, que prato,
ou pratos se fardo, ao vivo, com a ajuda e colaboracdao de um, dois ou mais idosos. Para
além disso, também ¢ feita a demonstracao de duas ou mais profissdes (rurais ou nao) que
estes idosos tinham antes da sua reforma. Também se inclui nesta atividade, a
apresentacao do grupo de canto/dramatizagdo, a fim de virem cantar “umas modas” (ou
seja, umas cangdes) ¢ dramatizarem-nas (tal como ja foi anteriormente descrito no atelié

Coro/canto/dramatizacao).
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8.5. Avaliacao do Projeto

Depois de realizadas as atividades com os idosos envolvendo-os na comunidade,
¢ de extrema importancia a avaliacao geral deste projeto de intervengao. Segundo Guerra
(2000) todos os projetos contém um momento de avaliagdo e esta pretende determinar a
diferenca entre os objetivos delineados e os resultados efetivos, tendo em conta os

diferentes intervenientes € um conjunto de variaveis, a nivel interno e externo.

Assim, com a avaliagdo pretende-se retirar toda a informacao que nos permita concluir se
houve beneficios ou ndo para os participantes, quais os pontos positivos e negativos deste
projeto, o que poderia ser modificado, levando a uma melhoria do mesmo no futuro. Para
tal, no final da concretizacao das atividades serao distribuidos questionarios de satisfacdao
(Apéndice IX) (an6énimos) aos idosos, aos profissionais intervenientes, as pessoas da
comunidade que participaram nas atividades propostas e serdo entregues ao especialista
em gerontologia. Este instrumento de avaliagdo pretende avaliar o desempenho do
especialista em gerontologia, as condi¢des de logistica e os espacos em que se realizaram

as atividades, os beneficios destas atividades para os participantes.

9. Sintese conclusiva

Na presente dissertacao foi apresentado um estudo empirico de cardcter misto
(qualitativo e quantitativo) em que se procurou dar resposta a seguinte questdo de
investigacdo “Como serdo as percecdes alusivas ao temperamento, sentimento de
comunidade e participacdo comunitdria de um conjunto de idosos e respetivos

cuidadores?”.

Numa primeira parte foram apresentados alguns conceitos teodricos que
procurassem explicar as dimensdes a analisar, que sdo o temperamento, a participagao

comunitaria, assim como o sentimento de comunidade dos idosos.

Como ¢ sabido, o envelhecimento ¢ uma fase do desenvolvimento humano,
associado a uma idade avangada em que se verificam nos seres humanos uma série de

alteragdes a diferentes niveis (bioldgico, psicologico e social).

168



Neste sentido ao falarmos de envelhecimento ¢ importante considerar o que ¢ um
envelhecimento mais negativo ou patoldgico, associado a diversas dificuldades fisicas e
mentais, assim como o aparecimento de diversos tipos de doencas ou patologias (Neri,
1993; Simodes, 1982, 1985; Barros, 2010; F¢lix, 2011) ¢ um envelhecimento mais
positivo, 6timo ou saudavel em que se verifica um maior bem estar (Steptoe, Deaton &
Stone, 2015) e uma maior capacidade e prontiddo para lidar com as diferentes
dificuldades e adversidades da vida e da propria idade (Novo, 2003; Battles e Freund,
2005; Dillaway & Byrnes, 2009).

E entdo nesta Otica de um envelhecimento mais saudavel que ¢ importante o
desenvolvimento de iniciativas e intervencoes no sentido da melhoria das condigdes de
saude, qualidade de vida dos idosos e aumento da expectativa de vida saudavel (Mallman

et al., 2015; Paschoal, 2011; OMS, 2002, 2005, 2015; SNS, 2017).

Outra questdo fundamental quando de fala em envelhecimento ativo ¢ o
empoderamento do sujeito idoso através da promog¢ao da sua participagdo comunitaria,
assim como o aumento das suas relagdes sociais e a importancia de atender a questdes
essenciais como a ocupac¢ao, voluntariado e educacao enquanto promotores de autonomia
(Payne, 2001; Burr et al., 2002; Sousa et al., 2003; Narushima, 2005; Guedes, 2007), do
compromisso com a sua comunidade (Narushima, 2005), validando a experiéncia pessoal
e permitindo, a0 mesmo tempo, a manutencdo de papéis sociais significativos na
comunidade (Warburton & Mclaughlin, 2005; Lund & Engelsrud, 2008), contrariando a
exclusdo e o isolamento (Scharfet al., 2002), e promovendo sentimentos de autoconfianca
e crescimento pessoal (Narushima, 2005), pela mestria de novas competéncias (Aday &

Kehoe, 2008).

Assim a adogao de politicas sociais, assim como, as utilizagdes de estratégias de
intervengdo mais modernas possibilitam a promocgao deste envelhecimento saudavel,
assim como do seu empoderamento. Neste sentido € importante a utilizagcdo das novas
tecnologias no sentido de melhorar a qualidade de vida dos idosos assim como de

possibilitar a sua integracao social e a melhora adaptacao a novas situagdes de vida.

Deste modo ¢ revelante a gerontotecnologia, que surge como uma importante
solugdo para esta questdo do maior empoderamento do idoso conforme ja referido por
diversos autores (Antunes et al., 2019; Carioca & Fernandes, 2021; Bourma et al., 2007,

Plaza,2011).
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Ao falarmos de envelhecimento ¢ também relevante falarmos de temperamento
que ¢ algo que fazendo parte da personalidade, vai sofrendo modificagdes com a idade
que podem ser variadas, existindo mesmo diferentes concecdes para o mesmo. Enquanto
uns autores defendem uma perspetiva mais rigida do temperamento em que consideram
que o mesmo se mantem rigido ao longo da vida (Fernandez, Ballesteros, 2000), outros
veem 0 mesmo como um constructo psicoldgico mais flexivel, que varia de idoso para
idoso (Fonseca, 2006; Zamarron & Fernandez-Ballesteros, 2002) e em que se verifica um

maior controlo das emogdes em fun¢do do aumento da idade (Charles et al., 2003).

O envelhecimento saudavel, ativo, o empoderamento e o florescimento, conceitos
muito associados a no¢ao de envelhecimento e velhice, sdo ainda mais refor¢ados, no que
respeita a sua importancia, quando procuramos a melhoria da sensacdo que os idosos
possuem de estar integrados e identificados com a comunidade a que pertencem, que €
comummente conhecido de sentimento de comunidade, conforme estudado por autores
como McMillan e Chavis (1986) que desenvolveram a importante teoria do sentimento

de comunidade, e também em Portugal por Ornelas (2008).

Para além do sentimento de comunidade ¢ também importante estudar e analisar
a participagdo comunitaria dos idosos, que por vezes se verifica de forma mais precaria e
dificultada, especialmente em casos de idosos mais dependentes, solitdrios e em situagao
de institucionalizagdo, sendo como tal fundamental promover esta participagdo,
especialmente no que refere a relacdo com a vizinhanga e familia, conforme jé referiram

diversos autores (Florin, 1990; Ornelas, 1997; Ornelas, 2003).

Assim ¢ importante desmistificar a nog¢do de institucionalizacdo como algo
negativo e «pesado» e «incapacitante» para os idosos, procurando a melhoria das
condig¢des das institui¢des de acolhimento de idosos, para a melhoria do seu bem-estar,

qualidade de vida e integracao social.

Deste modo, com o principal objetivo de analisar o temperamento, sentimento de
comunidade e participacao comunitaria de idosos institucionalizados, foram realizados
trés diferentes estudos em dois diferentes momentos com um grupo de idosos em situagao
de institucionalizagdo, pertencentes a Estrutura Residencial para Idosos da Casa do Povo

da Abela.
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Entdo, o primeiro estudo realizado, de caracter quantitativo e qualitativo, cuja

amostra em questdo ¢ um grupo de idosos institucionalizados, permitiu constatar que:

N .

e Relativamente a primeira dimensdo analisada (temperamento) o mesmo ¢
considerado elevado na opinido dos idosos, sendo mais elevados os indices de
sociabilidade, que estdo relacionados com o gosto em estar com os outros e/ou
trabalhar com os mesmos.

e Osidosos sentem um pouco de medo em geral, identificando-se bastante com
este tipo de sentimento.

e No que respeita a estados emocionais mais negativos como a angustia e colera
os idosos inquiridos revelam que estes estados emocionais sdo muito pouco
caracteristicos de si proprios

e Quando questionados (estudo qualitativo) sobre o que ¢é para si o
temperamento os idosos entrevistados tendem a dar opinides muito diversas,
embora com alguma tendéncia para um tipo de temperamento mais defensivo
combativo, com algumas expressoes de desinteresse e abulia e alguma
instabilidade emocional

e Em relagdo a participagdo comunitaria foi possivel verificar que no geral a
mesma ¢ baixa, apesar de os idosos referirem que, por vezes, participam em
alguns aspetos, como no contacto com os vizinhos, e em atividades de doacao
de dinheiro para caridade.

e Existe alguma insatisfacdo por parte dos idosos devido a considerarem que
estdo poucas vezes com a sua familia, amigos, vizinhos e a participar em
servigos religiosos e em atividades organizadas da comunidade, apesar de
referirem noutro conjunto de questdes, gostar de ser mais participativos e
passar mais tempo com a sua familia, amigos e vizinhos, assim como
participar em atividades da comunidade.

e Com relacdao ao sentimento de comunidade, os resultados obtidos levaram a
constatar que a perce¢do deste sentimento, no geral, ¢ reduzida.

e Osidosos entrevistados (estudo qualitativo) também referem uma sensagado de

baixo sentimento de comunidade.

Nos Estudos II e III também foram estudados o temperamento, participacao

comunitéria e sentimento de comunidade, mas em fun¢ao das percec¢des de profissionais

171



que trabalham e acompanham diretamente os idosos na ERPI e pessoas da comunidade e

também a especialistas na area da Gerontologia e Psicologia.

Entdo, no que respeita ao Estudo II, foi possivel concluir, de acordo com as

opinides dos destes profissionais, que:

O temperamento ¢ considerado de diferentes formas, sendo que uns
consideram que o mesmo ¢ complicado e um pouco dificil ou com algumas
descompensagdes, 0 que estd mais relacionado com um tipo de temperamento
mais combativo, defensivo e também um pouco passivo.

O temperamento tende a variar em fun¢do ou da propria personalidade ou da
idade que o idoso apresente.

A resisténcia apresentada pelos idosos, assim como as suas limitagdes e
dependéncia fisicas sdo considerandos fatores de risco a situagdes de
vulnerabilidade.

A sociabilidade e existéncia de habitos sauddveis e um maior
acompanhamento por parte quer da instituicdo quer da familia sdo
considerandos fatores promotores do bem-estar associados ao temperamento.
a maioria dos entrevistados considera que a participacdo comunitaria ¢
importante e que os idosos tendem a gostar e a querer participar.

Um namero superior de entrevistados afirma que existem possibilidades ou
solicitagdes para os idosos participarem na comunidade e que acreditam ser
possivel a inclusdo social dos mesmos.

A maioria dos profissionais entrevistados consideram que o sentimento de
comunidade se encontra presente nos idosos que acompanham.

A familia ¢é referida como a grande referéncia para o desenvolvimento de um
sentimento de comunidade por parte dos idosos.

A importancia de promover diferentes tipos de atividades de lazer e convivio
e que contribuam para a melhoria do estado de satde, qualidade de vida ¢

referenciada por grande parte dos profissionais.

No que concerne ao Estudo III, realizado com especialistas na area da

Gerontologia e psicologia foi possivel constatar que:
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e Maior parte dos especialistas consideram que existe uma variabilidade de
temperamentos diferentes e que estes variam de idoso para idoso e em fung¢ao
da sua experiéncia de vida e idade.

e Um destes especialistas (Psicologa) salienta o facto de os idosos apresentarem
algum declinio a nivel da sua condig¢do fisica € emocional e também alguma
instabilidade/labilidade emocional.

e A maioria dos entrevistados acha que ¢ importante a participagdo dos idosos
na comunidade e que os mesmos tendem a gostar de participar.

e Por outro lado, consideram que a participagdo dos idosos nem sempre ¢ facil
uma vez que ainda ndo estdo reunidas condi¢des para uma melhor participacao
e integracao social.

e Os especialistas considerarem ser importante o convivio e a criagdao de
condigdes para a participagdo, como fatores motivacionais para a participagao
comunitaria.

e A maioria dos especialistas referem existir possibilidades ou solicitagdes para
uma maior integracao e inclusdo social dos idosos.

e Todos os entrevistados acreditam ser possivel a inclusdo social.

Foi tendo em consideragao todos estes resultados obtidos nos trés diferentes
estudos realizados que foi levado a cabo o desenvolvimento de um projeto de intervengao
que permitisse intervir junto dos idosos no sentido de promover a melhoria do seu
sentimento de comunidade e participagdo comunitaria, que foram considerados como um

pouco deficitarios e com necessidade de melhorias.

Durante a realiza¢do deste estudo empirico foi possivel denotar a existéncia de
algumas limitagdes como o reduzido niimero de elementos entrevistados e também o facto
do estudo se ter circunscrito a uma amostra de uma instituicao em especifico e nao de um
conjunto mais alargado de instituigdes que permitissem uma melhor andlise e
compreensdo do temperamento, sentimento de comunidade e participagdo comunitaria
dos idosos institucionalizados. O fato de se terem inquirido unicamente idosos e
profissionais de uma Unica institui¢ao, de contexto rural ndo permite ter uma nogao mais

precisa e objetiva do temperamento, sentimento de comunidade e participagdao
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comunitéria que poderia ser obtida se alargassemos a outro tipo de institui¢des e, também,

de meio urbano para servir de termos de comparacgao.

Também o niimero de participantes entrevistados poderia ser um pouco maior, no
sentido de ser possivel uma maior diversidade de opinides em relagdo ao temperamento,
sentimento de comunidade e participagdo comunitdria, ou at¢é mesmo a uma maior
homogeneiza¢ao das opinides para se ter uma no¢do mais precisa ¢ objetiva destes

constructos e da sua importancia em idosos institucionalizados.

Neste sentido, sugere-se a realizagdo de futuros estudos em que, com amostras de
dimensdes superiores, se procure analisar ndo s6 o temperamento, sentimento de
comunidade e participacdo comunitaria de idosos em geral, mas também, as diferencas
existentes entre diferentes grupos como idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados, de meio rural € meio urbano, entre homens e mulheres e entre

diferentes estados civis (especialmente solteiros e casados).

Outra sugestdo interessante seria a realizagdo de estudos que analisassem a
correlacdo entre temperamento e sentimento de comunidade e participagdo comunitaria,
no sentido de verificar em que medida o sentimento de comunidade esté4 relacionado com
a participagdo comunitaria ou mesmo em que sentido o temperamento podera influenciar

o sentimento de comunidade e participacdo comunitaria dos idosos.

Por ultimo, também seria pertinente a realizagdo de estudos que desenvolvam e
avaliem o impacto de programas de intervengao comunitarios junto de idosos ao nivel do

seu sentimento de comunidade e participagdo comunitaria.
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Apéndice I - Guido de Entrevista Semiestruturada sobre Sentimento de
comunidade, temperamento e participacio comunitaria dos idosos
institucionalizados a idosos institucionalizados em Estruturas
Residenciais
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Guiao de Entrevista Semiestruturada sobre Sentimento de comunidade, temperamento e participacio comunitaria de idosos
institucionalizados a idosos institucionalizados em Estruturas Residenciais

Objetivos Especifico

Dimensao

Sub- Dimensao

Questoes

Caraterizacao do(a) Entrevistado(a)

Caraterizar o
entrevistado

Idade Qual ¢ a sua idade?
Qual o seu género?
Género Estado civil?

Tem filhos?

Habilitagoes académicas

Qual a sua habilitacdo académica?

Formacao

Qual a sua formacao?

Tempo de institucionalizagao

Ha quanto tempo esta institucionalizado?
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Objetivo geral

Objetivo especifico

Dimensao

Questoes

Identificar a viabilidade da
participacdo comunitaria dos
idosos institucionalizados

Caracterizar o idoso
institucionalizado

Perfil do Idoso
institucionalizado

Como descreveria,
atualmente, o idoso?

Como acha que o idoso lida
com o seu processo de
envelhecimento?

Quais as principais razdes da
sua institucionaliza¢do?
Que opinidao tém os idosos da
sua institucionaliza¢do?

E dada a possibilidade para
emitir ou emitem opiniao e
sugestoes para melhor
operacionalizar a sua
institucionalizagao?

Temperamento do idoso

Como define o
Temperamento dos idosos?
Existe alguma diferenca de
género que observe?
Identifique.

Devido ao seu
temperamento, que fatores
de risco predispdem o
individuo a vulnerabilidade
pessoal e a adversidade?
Devido ao seu temperamento,
que fatores protetores sao
promotores de bem-estar?
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Identificar de que forma os
idosos institucionalizados
podem participar mais
ativamente na comunidade

e Participacdo comunitaria

10- Qual a sua opinido sobre a
participacdo do idoso na
comunidade?

11- Acha que estes idosos
gostariam de ser mais
participativos em atividades
na comunidade?

12- O que os motivaria a
participar? Os homens? As
mulheres?

13- Tém possibilidade ou sao
solicitados a participar na
comunidade? Em que
ocasides?

14- Como fazer a inclusao social
dos idosos institucionalizados
na comunidade?

e Sentimento de comunidade

15- Qual é o seu sentimento de
comunidade dos idosos
institucionalizados?

16- Quais sao as suas referéncias?

Identificar os interesses dos
idosos

e Promocdo de atividades pro-
envelhecimento na
comunidade

17- Que tipo de atividades seriam
Uteis ou que gostaria que
fossem desenvolvidas de
forma a que levassem estes
idosos a participar, contribuir
e promover o seu sentimento
de comunidade?

Saber se o entrevistado tem
mais a dizer(opinido,
reflexdo, informacao,

Informacao, reflexao, sugestao a
acrescentar sobre o assunto

18- Gostaria de dizer mais alguma
coisa sobre este assunto
(opinido, reflexao,
informacdo, sugestdo) sobre
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sugestdo) sobre o assunto da
participacdo comunitaria dos
idosos institucionalizados

participacdo comunitaria em
idosos institucionalizados?
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Apéndice II- Guiio de Entrevista Semiestruturada sobre Sentimento de comunidade,
temperamento e participacio comunitaria de idosos institucionalizados a profissionais e
pessoas da comunidade ligadas diretamente aos idosos institucionalizados

199



Guifo de Entrevista Semiestruturada sobre Sentimento de comunidade, temperamento e participacio comunitaria a

profissionais e pessoas da comunidade ligadas diretamente aos idosos institucionalizados

Objetivos Especifico

Dimensao

Caraterizagao do(a)
Entrevistado(a)

Caraterizar o
entrevistado

Sub- Dimensao Questoes
Cargo Que papel desempenha na instituicao?
Idade Qual ¢ a sua idade?
Qual o seu género?
Género Estado civil?

Tem filhos?

Habilitagdes académicas

Qual a sua habilitagao académica?

Formacao

Qual a sua formagao?

Tempo de servigo na instituigcao

Quanto tempo tem de servigo na
instituicao?*1

Tempo de servigo global

E a trabalhar na area do
envelhecimento?*2

*A Presidente da Junta alterou-se a questdo para:

1- Quanto tempo tem de servi¢o na Junta de Freguesia como presidente?

2- Ja trabalhou diretamente na area do envelhecimento?
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Objetivo geral

Objetivo especifico

Dimensao

Questoes

Identificar a viabilidade da
participacdo comunitaria dos
idosos institucionalizados

Caracterizar o idoso
institucionalizado

Perfil do Idoso
institucionalizado

1- Como descreveria,
atualmente, o idoso?

2- Como acha que o idoso lida
com o seu processo de
envelhecimento?

3- Quais as principais razoes da
sua institucionaliza¢do?

4- Que opinido tém os idosos da
sua institucionalizagdo?

5- E dada a possibilidade para
emitir ou emitem opiniao e
sugestdes para melhor
operacionalizar a sua
institucionalizacdo?

Temperamento do idoso

6- Como define o
Temperamento dos idosos?

7- Existe alguma diferencga de
género que observe?
Identifique.

8- Devido ao seu
temperamento, que fatores
de risco predispdem o
individuo a vulnerabilidade
pessoal e a adversidade?

9- Devido ao seu temperamento,
que fatores protetores sao
promotores de bem-estar?
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Identificar de que forma os
idosos institucionalizados
podem participar mais
ativamente na comunidade

e Participacdo comunitaria

10- Qual a sua opinido sobre a
participacdo do idoso na
comunidade?

11- Acha que estes idosos
gostariam de ser mais
participativos em atividades
na comunidade?

12- O que os motivaria a
participar? Os homens? As
mulheres?

13- Tém possibilidade ou sao
solicitados a participar na
comunidade? Em que
ocasides?

14- Como fazer a inclusao social
dos idosos institucionalizados
na comunidade?

e Sentimento de comunidade

15- Qual é o seu sentimento de
comunidade dos idosos
institucionalizados?

16- Quais sao as suas referéncias?

Identificar os interesses dos
idosos

e Promocdo de atividades pro-
envelhecimento na
comunidade

17- Que tipo de atividades seriam
Uteis ou que gostaria que
fossem desenvolvidas de
forma a que levassem estes
idosos a participar, contribuir
e promover o seu sentimento
de comunidade?

Saber se o entrevistado tem
mais a dizer(opinido,
reflexdo, informacao,

Informacao, reflexao, sugestao a
acrescentar sobre o assunto

18- Gostaria de dizer mais alguma
coisa sobre este assunto
(opinido, reflexao,
informacdo, sugestdo) sobre
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sugestdo) sobre o assunto da
participacdo comunitaria dos
idosos institucionalizados

participacdo comunitaria em
idosos institucionalizados?
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Apéndice III- Guido de Entrevista Semiestruturada sobre Sentimento de comunidade,
temperamento e participacio comunitaria de idosos institucionalizados a especialistas
na area da Gerontologia
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Apéndice III- Guifio de Entrevista Semiestruturada sobre Sentimento de comunidade, temperamento e participacio

comunitaria de idosos institucionalizados a especialistas na area da Gerontologia

Objetivos Especifico

Dimensao

Caraterizacao do(a)
Entrevistado(a)

Caraterizar o
entrevistado

Sub- Dimensao Questoes
Cargo Que papel desempenha na instituicao?
Idade Qual ¢ a sua idade?
Qual o seu género?
Género Estado civil?

Tem filhos?

Habilitagdes académicas

Qual a sua habilitagdo académica?

Formacao

Qual a sua formagao?

Tempo de servigo na area da
gerontologia

Quanto tempo tem de servigo?

Tempo de servico global

E a trabalhar na area do envelhecimento?
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Objetivo geral

Objetivo especifico

Dimensao

Questoes

Identificar a viabilidade da
participacdo comunitaria dos
idosos institucionalizados

Caracterizar o idoso
institucionalizado

Perfil do Idoso
institucionalizado

1-

2-

Como descreveria,
atualmente, o idoso?
Como acha que o idoso lida
com o seu processo de
envelhecimento?

Quais as principais razdes da
sua institucionaliza¢do?
Que opinidao tém os idosos da
sua institucionaliza¢do?

E dada a possibilidade para
emitir ou emitem opiniao e
sugestdes para melhor
operacionalizar a sua
institucionalizagao?

Temperamento do idoso

Como define o
Temperamento dos idosos?
Existe alguma diferenca de
género que observe?
Identifique.

Devido ao seu
temperamento, que fatores
de risco predispdem o
individuo a vulnerabilidade
pessoal e a adversidade?
Devido ao seu temperamento,
que fatores protetores sdo
promotores de bem-estar?
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Identificar de que forma os
idosos institucionalizados
podem participar mais
ativamente na comunidade

e Participacdo comunitaria

10- Qual a sua opinido sobre a
participacdo do idoso na
comunidade?

11- Acha que estes idosos
gostariam de ser mais
participativos em atividades
na comunidade?

12- O que os motivaria a
participar? Os homens? As
mulheres?

13- Tém possibilidade ou sao
solicitados a participar na
comunidade? Em que
ocasides?

14- Como fazer a inclusao social
dos idosos institucionalizados
na comunidade?

e Sentimento de comunidade

15- Qual é o seu sentimento de
comunidade dos idosos
institucionalizados?

16- Quais sao as suas referéncias?

Identificar os interesses dos
idosos

e Promocdo de atividades pro-
envelhecimento na
comunidade

17- Que tipo de atividades seriam
Uteis ou que gostaria que
fossem desenvolvidas de
forma a que levassem estes
idosos a participar, contribuir
e promover o seu sentimento
de comunidade?

Saber se o entrevistado tem
mais a dizer(opinido,
reflexdo, informacao,

Informacao, reflexao, sugestao a
acrescentar sobre o assunto

18- Gostaria de dizer mais alguma
coisa sobre este assunto
(opinido, reflexao,
informacdo, sugestdo) sobre
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sugestdo) sobre o assunto da
participacdo comunitaria dos
idosos institucionalizados

participacdo comunitaria em
idosos institucionalizados?
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Apéndice IV — Questionario sociodemografico a idosos institucionalizados em ERPI

Questionario sociodemografico aos idosos institucionalizados — Estudo |

Partcipante n2

Nome:

Idade: Género: Estado Civil:

Habilit. Literarias:

Profissdo que exercia:

Onde nasceu:

Onde viveu:

Ha quanto tempo esta institucionalizado:

Quais as razbes da sua institucionalizacdo:

Observagdes:

Grau de satisfacdo com a institucionalizagao

(1=Nada Satisfeito) ; 2=Pouco Satisfeito);3=Muito Satisfeito) ; 4=Muitissimo Satisfeito)

Porque
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Apendice V- Transcricao das respostas dadas a Entrevista Semiestruturada sobre
Sentimento de comunidade, temperamento e participacao comunitaria dos idosos
institucionalizados a idosos institucionalizados em Estruturas Residenciais
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Entrevista

Idoso 1

Entrevista a: idoso institucionalizado ERPI casa do povo Abela
Data: novembro 2021

Objetivo Geral: Identificar a viabilidade da participagdo comunitéria dos idosos institucionalizados

Objetivo especifico: caracterizacdo do entrevistado
Dimensio: caracterizar o entrevistado
Questoes:

I- Qual a sua idade?
92 anos

2- Qual o seu género?
Masculino

3- Estado civil?
Viavo

4- Tem filhos?
2 filhos

5- Qual a sua habilitagao?
Licenciatura

6- Qual a sua formacao?
Humanidades

7- Quanto tempo esta institucionalizado?
3 anos

Objetivo especifico: caracterizar o idoso institucionalizado
Dimensao: Perfil do Idoso institucionalizado
Questoes:

1- Como descreveria, atualmente, o idoso?
No meu entender, o idoso pode caraterizar-se de 2 maneiras conforme a sua histéria de vida. Uns
com caracteristicas urbanas e outros com caracteristicas rurais.
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Um idoso urbano carrega consigo uma cultura razoavel. O idoso rural sofre em parte de um grande
analfabetismo e transporta consigo, também devido ao seu histdrico, recordagdes nem sempre
agradaveis.

No lar, os primeiros tém um nivel de comprometimento, gostam de conversar sobre coisas da sua
historia, e os segundos normalmente continuam sem vontade de qualquer atividade. E uma parte deles

comporta-se conforme o estado de audicao e visao.
Politicamente, o idoso ¢ tratado como um elemento prejudicial as reservas do estado!

Como acha que o idoso lida com o seu processo de envelhecimento?
O idoso, ou pelo menos, grande parte, pensa que a velhice ¢ uma doenga e poucos sdo, 0s que
conhecem o envelhecimento como uma questao de calendario.

Quais as principais razées da sua institucionaliza¢io?
Devido a revolucao industrial e com a independéncia da mulher no mercado de trabalho, tornou-
se dificil cuidar dos seus familiares sobretudo aqueles que carecem de constante atengao.

Que opiniao tém os idosos da sua institucionaliza¢ao?
A opinido dos idosos ¢ muito diferente.

E dada a possibilidade para emitir ou emitem opiniio e sugestes para melhor
operacionalizar a sua institucionalizacao?

E dada a possibilidade dos idosos se manifestarem e emitirem opinides sobre o tratamento, no
entanto as opinides que emitem, embora pretendam criticar fazem por ignorancia porque criticam
modos viventes naturalissimos em casas destas.

Dimensao: Temperamento do idoso

Questoes:

1-

Como define o Temperamento dos idosos?
Desinteressados e abulicos.

Existe alguma diferenca de género que observe? Identifique.
Sim, normalmente se 0 Homem estd com razoavel processamento mental mostra-se e quer ser
sempre superior a mulher.

Devido ao seu temperamento, que fatores de risco predispdoem o individuo a vulnerabilidade
pessoal e a adversidade?
O desleixamento e desinteresse pela participagdo das atividades, pois julgam-nas secundarias.

Devido ao seu temperamento, que fatores protetores sio promotores de bem-estar?
Depende da sua vida social antes da institucionalizag¢ao, hd os que leem o jornal todos os dias, ou
ouvem a radio e ha os que estdo completamente ausentes e alienados.
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Objetivo especifico: Identificar de que forma os idosos institucionalizados podem participar mais
ativamente na comunidade

Dimensao: Participagdo comunitaria

1- Qual a sua opinido sobre a participacdo do idoso na comunidade?
Ha os que se interessam pela vida social, e aqueles que ndo se interessam por nada.

2-Acha que estes idosos gostariam de ser mais participativos em atividades na comunidade?
Apenas um numero de utentes pode ter interesse.

1- O que os motivaria a participar? Os homens? As mulheres?
Trabalhos manuais (renda, croché) e floricultura.

2- Tém possibilidade ou sao solicitados a participar na comunidade? Em que ocasides?
Sempre que surge uma atividade mesmo ladica, ha muitos que recusam participar por desinteresse.

3- Como fazer a inclusio social dos idosos institucionalizados na comunidade?
Depende do seu historico social. Como neste lar existe um maior nimero de idosos vindo do meio
rural (cansados de se dedicarem a vida agricola) normalmente, ndo gostam de ter mais preocupacdes.

Dimensao: sentimento de comunidade
Questoes:

1-Qual é o seu sentimento de comunidade dos idosos institucionalizados?
Sentimento de Individualismo.

1- Quais sio as suas referéncias?
Penso que a familia.

Objetivo especifico: Identificar os interesses dos idosos
Dimensao: Promogao de atividades pro-envelhecimento na comunidade
Questoes:

1- Que tipo de atividades seriam uteis ou que gostaria que fossem desenvolvidas de forma a que
levassem estes idosos a participar, contribuir e promover o seu sentimento de comunidade?
As atividades a executar extramuros sendo provenientes da vida rude que faziam (aguardente de
mel, conserva de azeitonas)
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Objetivo especifico: Saber se o entrevistado tem mais a dizer (opinido, reflexdo, informacao, sugestdo) sobre
o assunto da participa¢do comunitaria dos idosos institucionalizados

Dimensao: Informagdo, reflexdo, sugestdo a acrescentar sobre o assunto
Questoes:

1- Gostaria de dizer mais alguma coisa sobre este assunto (opinido, reflexdo, informacao,
sugestao) sobre participacao comunitaria em idosos institucionalizados?
Inclusdo, atendendo ao histdrico de cada individuo, quer laboral quer cultural

Entrevista

Idoso 2

Entrevista a: idoso institucionalizado
Data: novembro 2021

Objetivo Geral: Identificar a viabilidade da participagdo comunitéria dos idosos institucionalizados

Objetivo especifico: caracterizagdo do entrevistado
Dimensio: caracterizar o entrevistado
Questoes:

1- Qual a sua idade?

79 anos

2- Qual o seu género?

Feminino
3- Estado civil?
viava

4- Tem filhos?
Sim, 1 filha

5- Qual a sua habilitagao?
4% classe

6- Qual a sua formagao?
Auxiliar de acdao educativa

7- Ha quanto tempo estd institucionalizada?
3 anos

Objetivo especifico: Caracterizar o idoso institucionalizado
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Dimensao: Perfil do Idoso institucionalizado

Questoes:

o
1

Como descreveria, atualmente, o idoso?
Sao pessoas simpaticas, uns gostam de viver outros ja nao.

Como acha que o idoso lida com o seu processo de envelhecimento?
Lidam mal...Eu lido muito mal, porque ndo gosto de ser velha. Gostava de estar na minha casa
€ ndo posso, porque nao posso estar sozinha.

Quais as principais razées da sua institucionaliza¢io?
Os filhos ndo podem ficar com eles

Que opiniao tém os idosos da sua institucionalizacdo?
Gostam de estar aqui, s3o bem tratados.

E dada a possibilidade para emitir ou emitem opinido e sugestoes para melhor
operacionalizar a sua institucionalizacao?
Sim, ddo essa oportunidade

Dimensao: Temperamento do idoso

Questoes:

5- Como define 0 Temperamento dos idosos?
Uns sdo bons e outros sdo maus.

6- Existe alguma diferenca de género que observe? Identifique.
Nao.

7-

Devido ao seu temperamento, que fatores de risco predispoem o individuo a vulnerabilidade
pessoal e a adversidade?
Nao sei responder.

8- Devido ao seu temperamento, que fatores protetores sao promotores de bem-estar?
Nao sei dizer.

Objetivo especifico: Identificar de que forma os idosos institucionalizados podem participar mais
ativamente na comunidade

Dimensao: Participagdo comunitaria
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1- Qual a sua opinido sobre a participacdo do idoso na comunidade?
Gostam de participar.

2- Acha que estes idosos gostariam de ser mais participativos em atividades na comunidade?
Sim.

3- O que os motivaria a participar? Os homens? As mulheres?
Festas e feiras.

4- Tém possibilidade ou sao solicitados a participar na comunidade? Em que ocasioes?
Sim. Mas agora com a pandemia, s6 se pode ir a casa.

5- Como fazer a inclusiao social dos idosos institucionalizados na comunidade?
Cuidando bem deles.

Dimensao: sentimento de comunidade
Questoes:

1-Qual é o seu sentimento de comunidade dos idosos institucionalizados?
Pouca vontade.
2- Quais sao as suas referéncias?

A minha familia.

Objetivo especifico: Identificar os interesses dos idosos
Dimensio: Promocao de atividades pro-envelhecimento na comunidade
Questoes:

1- Que tipo de atividades seriam tteis ou que gostaria que fossem desenvolvidas de forma a
que levassem estes idosos a participar, contribuir e promover o seu sentimento de
comunidade?

Festas e feiras.

Objetivo especifico: Saber se o entrevistado tem mais a dizer (opinido, reflexdo, informacao, sugestdo) sobre
o assunto da participagdo comunitaria dos idosos institucionalizados

Dimensao: Informacao, reflexao, sugestdo a acrescentar sobre o assunto
Questoes:

1- Gostaria de dizer mais alguma coisa sobre este assunto (opinido, reflexdo, informacao, sugestio)
sobre participacio comunitaria em idosos institucionalizados?
Nao me lembro de nada.
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Entrevista

Idoso 3

Entrevista a: idoso institucionalizado

Data: novembro 2021

Objetivo Geral: Identificar a viabilidade da participacio comunitaria dos idosos institucionalizados

Objetivo especifico: caracterizacao do entrevistado

Dimensio: caracterizar o entrevistado

Questo

1-

2-

€s:

Qual a sua idade?
92

Qual o seu género?
Feminino

Estado civil?

Viava

Tem filhos?
Sim

Qual a sua habilitagao?
Sem escolaridade

Qual a sua formagao?

Ha quanto tempo estd institucionalizada?
7 anos

Objetivo especifico: Caracterizar o idoso institucionalizado

Dimensao: Perfil do Idoso institucionalizado

Questo

€s:

1- Como descreveria, atualmente, o idoso?
Sao uns desgragcados como eu.

2- Como acha que o idoso lida com o seu processo de envelhecimento?
Lidam Sem alegria de viver
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3- Quais as principais razoes da sua institucionalizacio?
Vim porque o meu marido estava doente e vim para ele nao vir sozinho.

4- Que opiniao tém os idosos da sua institucionalizacdo?
Acho que gostam de estar ca, também ndo tém outro remédio.

5- E dada a possibilidade para emitir ou emitem opiniio e sugestées para melhor
operacionalizar a sua institucionaliza¢do?
Sim ¢ dada essa possibilidade, mas eu nunca digo nada de mal

Dimensao: Temperamento do idoso
Questoes:

1- Como define o Temperamento dos idosos?
Sao uns reguilas porque nao estao bons da cabeca.

2- Existe alguma diferenca de género que observe? Identifique.
Nao.

3- Devido ao seu temperamento, que fatores de risco predispéem o individuo a vulnerabilidade
pessoal e a adversidade?
Nao soube responder.

4- Devido ao seu temperamento, que fatores protetores sio promotores de bem-estar?
Nao soube responder.

Objetivo especifico: Identificar de que forma os idosos institucionalizados podem participar mais
ativamente na comunidade

Dimensio: Participagdo comunitaria

1- Qual a sua opinido sobre a participacdo do idoso na comunidade?
Sim. Gosta de participar.

2- Acha que estes idosos gostariam de ser mais participativos em atividades na comunidade?
Nao, eles ndo querem fazer nada.

3- O que os motivaria a participar? Os homens? As mulheres?
Niao respondeu

4- Tém possibilidade ou sio solicitados a participar na comunidade? Em que ocasides?
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Com a pandemia ndo se pode.

5- Como fazer a inclusao social dos idosos institucionalizados na comunidade?
Nao conseguiu responder.

Dimensao: sentimento de comunidade
Questoes:

1- Qual é o seu sentimento de comunidade dos idosos institucionalizados?
De desinteresse.
2- Quais sao as suas referéncias?
Nao respondeu.

Objetivo especifico: Identificar os interesses dos idosos
Dimensao: Promocao de atividades pro-envelhecimento na comunidade
Questoes:

1- Que tipo de atividades seriam tteis ou que gostaria que fossem desenvolvidas de forma a
que levassem estes idosos a participar, contribuir e promover o seu sentimento de
comunidade?

Ir a casa, trabalhos rurais.

Objetivo especifico: Saber se o entrevistado tem mais a dizer (opinido, reflexio, informacio, sugestio)
sobre o assunto da participacao comunitaria dos idosos institucionalizados

Dimensio: Informacao, reflexao, sugestdo a acrescentar sobre o assunto
Questoes:

1- Gostaria de dizer mais alguma coisa sobre este assunto (opinido, reflexdo, informacao,
sugestio) sobre participacdo comunitaria em idosos institucionalizados?
N3o.
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Apendice VI — transcricio das respostas dadas a entrevista Semiestruturada sobre
Sentimento de comunidade, temperamento e participacio comunitaria de idosos
institucionalizados a profissionais e pessoas da comunidade ligadas diretamente aos
idosos institucionalizados
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Entrevista

Entrevistado 1

Entrevista a: Diretora técnica ERPI casa do Povo Abela

Data: 20 de Novembro de 2021

Objetivo Geral: Identificar a viabilidade da participacdo comunitaria dos idosos institucionalizados

Objetivo especifico: caracterizacio do entrevistado

Dimensao: caracterizar o entrevistado

Questoes:

1-

Que papel desempenha na institui¢ao?
Diretora técnica

Qual a sua idade?
41

Qual o seu género?
Feminino

Estado civil?
Casada

Tem filhos?
Sim, uma menina

Qual a sua habilitacao?
Licenciatura

Qual a sua formacgao?
Servigo social e animacédo sociocultural

Quanto tempo tem de servico na institui¢ao?
8 anos

E a trabalhar no envelhecimento?
17 anos

Objetivo especifico: Caracterizar o idoso institucionalizado

Dimenséo: Perfil do Idoso institucionalizado

Questoes:

1-

Como descreveria, atualmente, o idoso?
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Depende do idoso, se ¢ independente fisicamente e financeiramente, tem uma boa rede social, 6timo,
defino como uma pessoa com sabedoria e que pode aproveitar o seu tempo de reformada para disfrutar
da vida...

Se falarmos de pessoas com problemas de satide, limitagdes fisicas, problemas financeiros, problemas
ao nivel familiar, que s3o a grande maioria... Nao tenho propriamente uma defini¢cdo, mas defendo
que quem governa tem que repensar nas politicas sociais que apoiam os idosos, politicas mais justas
que cheguem a todos os idosos (pobres e ricos) que os tratem com dignidade na ultima etapa da vida
e estamos a falar de seres humanos

Como acha que o idoso lida com o seu processo de envelhecimento?
Lidam mal, o envelhecimento em Portugal ndo ¢ facil, mas uma grande parte dos idosos sdo dementes
€ ja nem sabem quem sdo...

Quais as principais razées da sua institucionaliza¢io?
Grande dependéncia

Que opiniao tém os idosos da sua institucionalizacao?
Nao tem outra alternativa... Mas esta instituicdo segura os idosos mais tempo neste mundo, tratamos
os nossos idosos com dignidade e carinho e tentamos que se riam e se divirtam connosco...

E dada a possibilidade para emitir ou emitem opinio e sugestées para melhor operacionalizar
a sua institucionalizacao?
Sim, fazemos reunido de utentes todos os meses.

Dimensao: temperamento do idoso

Questoes:

1-

Como define 0 Temperamento dos idosos?
Calmos, com algumas descompensagdes...

Existe alguma diferenca de género que observe? Identifique.
Nao

Devido ao seu temperamento, que fatores de risco predispéem o individuo a vulnerabilidade
pessoal e a adversidade?
. Quedas, deméncias e dependéncia fisica.

Devido ao seu temperamento, que fatores protetores sio promotores de bem-estar?
Aten¢do, muita aten¢do e conforto

Objetivo especifico: Identificar de que forma os idosos institucionalizados podem participar mais
ativamente na comunidade

Dimensao: Participagdo comunitaria
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1- Qual a sua opinido sobre a participacdo do idoso na comunidade?
Os idosos devem sempre participar desde que seja da sua vontade... devemos sempre incentivar

2- Acha que estes idosos gostariam de ser mais participativos em atividades na comunidade?
Devido a pandemia ficaram estes dois anos privados da participagdo nas atividades da comunidade.
Os nossos Idosos costumam participar nas atividades da comunidade.

3- O que os motivaria a participar? Os homens? As mulheres?
Como ja referi, a maior parte dos nossos idosos sdo grandes dependentes, mas quem ainda tem alguma
autonomia mental e ou fisica participa.
Por norma homens e mulheres participam, gostam de conviver com os familiares e amigos da Aldeia.

4- Tém possibilidade ou sao solicitados a participar na comunidade? Em que ocasides?
Festas, feiras, bailes... etc

5- Como fazer a inclusao social dos idosos institucionalizados na comunidade?
Inclui-los, convidar, incentivar, fazer com e para eles...

Dimensao: sentimento de comunidade
Questoes:

1- Qual é o seu sentimento de comunidade dos idosos institucionalizados?
Na Abela as pessoas gostam de incluir os idosos nas atividades e estdo sempre dispostas a inclui-los
quando ¢ solicitada algum tipo de participagao.

2- Quais sao as suas referéncias?
A Familia, sem duvida.

Objetivo especifico: Identificar os interesses dos idosos
Dimensao: Promocao de atividades pro-envelhecimento na comunidade
Questoes:

1- Que tipo de atividades seriam uteis ou que gostaria que fossem desenvolvidas de forma a que
levassem estes idosos a participar, contribuir e promover o seu sentimento de comunidade?
Passeios de cadeiras de rodas, mais tempo de conversa, os idosos de hoje necessitam muito de ateng¢ao
e conversa, pois as familias com as suas vidas profissionais ndo o conseguem fazer.

Objetivo especifico: Saber se o entrevistado tem mais a dizer (opinido, reflexdo, informacao, sugestdo) sobre
o assunto da participagao comunitaria dos idosos institucionalizados

Dimensao: Informacao, reflexao, sugestdo a acrescentar sobre o assunto
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Questoes:

1- Gostaria de dizer mais alguma coisa sobre este assunto (opinido, reflexdo, informacao, sugestiao)

sobre participacao comunitaria em idosos institucionalizados?

Necessitamos de 100 anos para compreender as necessidades das criangas, ja passaram alguns, mas
ainda vamos precisar de mais 40/50 anos para chegarmos a verdadeira dignidade... Eu gostava de ser

tratada pelo governo de uma outra forma... ndo quero ser um empecilho.

Entrevista

Entrevistado 2

Entrevista a: Terapeuta ocupacional ERPI casa do povo Abela

Data: 5 de Novembro de 2021

Objetivo Geral: Identificar a viabilidade da participagdo comunitaria dos idosos institucionalizados

Objetivo especifico: caracterizacdo do entrevistado

Dimenséo: caracterizar o entrevistado

Questoes:

1-

Que papel desempenha na instituicao?
Terapeuta ocupacional

Qual a sua idade?
37

Qual o seu género?
Feminino

Estado civil?
Solteira

Tem filhos?
Nao

Qual a sua habilitagao?
Licenciatura

Qual a sua formagao?
Terapia ocupacional

Quanto tempo tem de servigo na instituicao?
3 meses

E a trabalhar no envelhecimento?
7 anos.
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Objetivo especifico: Caracterizar o idoso institucionalizado
Dimensao: Perfil do Idoso institucionalizado
Questoes:

1- Como descreveria, atualmente, o idoso?
Pessoa com mais de 65 anos, fonte de experiéncias e sabedoria, que carrega consigo o peso de uma
vida de trabalho espelhando esse cansaco na apatia do seu cantinho. Com poucas expetativas vida e
dificuldade em identificar interesses e objetivos levam um dia de cada vez a espera que este termine.

2- Como acha que o idoso lida com o seu processo de envelhecimento?
Cada ser Humano lida com o processo de envelhecimento de forma individualizada, no entanto a nivel
emocional tende a ter percussdes negativas, observando-se uma maior apatia e sintomas de tristeza
perante as perdas dos seus papeis ocupacionais e perante a diminuicdo das suas competéncias
funcionais.

3- Quais as principais razoes da sua institucionalizacio?
A Diminui¢ao da capacidade de desempenho das atividades da vida diaria, o risco de queda, a sua
seguran¢a comprometida e o Isolamento.

4- Que opiniao tém os idosos da sua institucionalizacio?
os idosos gostam da institui¢ao.

5- E dada a possibilidade para emitir ou emitem opinio e sugestdes para melhor operacionalizar
a sua institucionalizacio?
Sim, ¢ dada a possibilidade para emitirem a sua opinido mensalmente através de uma reuniao de grupo,
e no seu dia a dia, essa possibilidade também ¢ transmitida de forma individual. E sim, sd3o
participativos na sua opinido e em sugestoes.

Dimensao: temperamento do idoso
Questoes:

1- Como define 0 Temperamento dos idosos?
Cada idoso tem o seu temperamento, sendo dificil definir de uma forma geral.

2- Existe alguma diferenca de género que observe? Identifique.
As mulheres, s3o mais cuidadoras e preocupadas, aceitam melhor a participacdo de atividades na
instituicdo, enquanto os Homens, sdo mais resistentes na participagdo das atividades, com uma
personalidade mais vincada de “eu ¢ que sei”

3- Devido ao seu temperamento, que fatores de risco predispdoem o individuo a vulnerabilidade
pessoal e a adversidade?
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4-

A sua resisténcia e baixa perspetiva de eficdcia, torna-os menos participativos € menos ativos,
influenciando diretamente na sua autonomia, dependéncia e bem-estar.

Devido ao seu temperamento, que fatores protetores sio promotores de bem-estar?
O fato de serem seres sociais, cuidadores e quando tem habitos de vida saudéaveis enraizados.

Objetivo especifico: Identificar de que forma os idosos institucionalizados podem participar mais ativamente

na comunidade

Dimensao: Participagdo comunitaria

1

Qual a sua opinido sobre a participacido do idoso na comunidade?
Neste momento, apds a pandemia, os idosos mostram receio em participar em atividades na
comunidade.

Acha que estes idosos gostariam de ser mais participativos em atividades na comunidade?
Sim, contudo, tem dificuldade em identificar interesses.

O que os motivaria a participar? Os homens? As mulheres?

Para ambos, atividades onde estejam presentes e integrados a sua familia, amigos, e outros conhecidos
(como vizinhos). E outras atividades que sejam significativas para eles (como por exemplo, os bailes
e as feiras)

Teém possibilidade ou sao solicitados a participar na comunidade? Em que ocasides?
Em tempos de pandemia, essa participacdo ficou limitada. Mas sim, dentro das normas da DGS, vao
entrando na normalidade, como por exemplo, idas ao café, ¢ idas a casa com a familia.

Como fazer a inclusio social dos idosos institucionalizados na comunidade?
Incluindo-os na comunidade, integrando-os e valorizando os papeis que outra hora representavam e
adaptando o espaco fisico da comunidade para que possam melhorar o seu desempenho e participagao.

Dimensiao: sentimento de comunidade

Questoes:

1-Qual € o seu sentimento de comunidade dos idosos institucionalizados?

De grande resisténcia.

2-Quais sao as suas referéncias?

A familia.
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Objetivo especifico: Identificar os interesses dos idosos
Dimensao: Promocao de atividades pro-envelhecimento na comunidade

Questoes:

3- Que tipo de atividades seriam uteis ou que gostaria que fossem desenvolvidas de forma a que

levassem estes idosos a participar, contribuir e promover o seu sentimento de comunidade?
Atividades motivadoras e estimulantes para a pratica de exercicio fisico, contribuindo para a
participagdo social e para a promog¢ao de competéncias fisicas.; Atividades de lazer e convivio; Idas a
museus de antiguidade; Atividades onde promovam o espirito de competicdo (Jogos) e de
solidariedade (elaboragdo de algo para as mais carenciados).

Objetivo especifico: Saber se o entrevistado tem mais a dizer (opinido, reflexdo, informacao, sugestdo) sobre
o assunto da participagdo comunitéria dos idosos institucionalizados

Dimensio: Informacao, reflexao, sugestdo a acrescentar sobre o assunto
Questoes:

1- Gostaria de dizer mais alguma coisa sobre este assunto (opinido, reflexao, informacao, sugestio)
sobre participacao comunitaria em idosos institucionalizados?
A participagdo dos idosos na comunidade ¢ fundamental, porque estes sdo seres sociais € como tal tém
necessidades sociais. Para além de ser bastante estimulante em outros aspetos
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Entrevista

Entrevistado 4

Entrevista a: Presidente da Junta de Freguesia da Abela

Data: 13 de Novembro de 2021

Objetivo Geral: Identificar a viabilidade da participacio comunitaria dos idosos institucionalizados
Objetivo especifico: caracterizacio do entrevistado

Dimensao: caracterizar o entrevistado

Questoes:

I- Que papel desempenha na Junta de Freguesia?
Sou presidente da Junta de freguesia.

2- Qual a sua idade?
52 anos

3- Qual o seu género?
Feminino

4- Estado civil?
Solteira

5- Tem filhos?
Sim, 1 filho

6- Qual a sua habilitacao?
9° ano

7- Qual a sua formacao?
Area de Economia

8- Quanto tempo tem de servigo na instituicao?
1 més como presidente, mas pertencendo ao executivo da junta, como tesoureira, 12 anos

9- E a trabalhar no envelhecimento?
Nao, apenas na colaboragdo das visitas anuais, de maio e setembro, em que os idosos visitam
outras terras e conhecem outros 1dosos. Uma atividade direta

Objetivo especifico: Caracterizar o idoso institucionalizado
Dimensao: Perfil do Idoso institucionalizado

Questoes:
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1- Como descreveria, atualmente, o idoso?
O idoso diferente, antigamente era um idoso muito carregado, que se vestia muito de escuro,
agora vejo um idoso mais leve, com outra cultura, vé televisdo, esta mais atento, com “menos
rugas”.

2- Como acha que o idoso lida com o seu processo de envelhecimento?

Vai de idoso para idoso, nas capacidades que eles tem, se for um idoso que tenha que depender
de alguém, ou que esteja doente esse idoso desmotiva da vida, vai abaixo mais facilmente, e ¢
um idoso revoltado, se for idoso, como eu tenho um com 90 anos, ele podera andar aborrecido
por causa disto do covid, mas como ndo depende para a higiene e comida, que estdo em casa,
eu acho que ele tem envelhecido bem, envelhecido o normal. E outra coisa, se tiverem que ir
para uma institui¢ao também ¢ uma revolta para eles, sentido de abandono.

Portanto acho que depende de pessoa para pessoa, consoante a sua condicao.

3- Quais as principais razoes da sua institucionalizacio?
Atualmente ha 2 3, razdes: falta de tempo por parte dos filhos dos idosos para estarem com
eles; depois a estrutura familiar ndo ¢ a melhor e leva a que haja a institucionalizac¢ao, depois
ha ainda outros casos mais levianos, em que ha filhos que colocam os pais em lares para nao
terem chatices.

4- Que opiniao tém os idosos da sua institucionalizacdo?
Ha alguns que compreende a razdo da sua institucionalizacdo, mas outros ndo que ndo aceitam
e revoltam-se muito, principalmente aqueles que tinham familias grandes com 5, 6, 7 filhos e
que no fim nenhum quer ficar a cuidar deles.

5- E dada a possibilidade para emitir ou emitem opiniio e sugestdes para melhor
operacionalizar a sua institucionaliza¢io?
Nao tenho a certeza, pois ndo tive ninguém que esteja diretamente nesse processo de ir para
um lar, portanto ndo sei, mas acho que deveriam ser ouvidos. Eu julgo que sim, que as técnicas
ouvem os 1dosos: os seus habitos, gostos.

Dimensao: Temperamento do idoso
Questoes:

1-Como define 0 Temperamento dos idosos?

Vai um pouco por a idade...temos aquele idoso dos 90 anos em que ele ¢ que mandava e a
mulher era submissa. Eram mais temperamentais aqui ha tempos, agora acho que os idosos sao
mais submissos. Muitos ja tem habilitagdes literarias, mesmo os que tém agora oitenta ja nao
tém uns temperamentos tdo rudes, tdo arrogantes, mas ainda o ha, mas acho que estdo mais
meiguinhos. Noto essa diferenca de por exemplo de ha uns 20 anos atras, de quando faziamos
visitas a nivel da Junta (a inauguracdo da ponte Vasco da Gama, a um batismo de voo)) iam
pessoas com eles, com executivo da junta, médicos, enfermeiros, hd volta de 7 ou 8 pessoas
com eles, 2 autocarros e houve caso em que houve uma ameaga de um idoso com uma muleta
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a uma funciondria, pois pediu qualquer coisa e a rapariga ndo pode logo atende-lo e ameagou-
a... mas isto ha 20 anos portanto acho-os agora menos arrogantes, menos temperamentais.

2-Existe alguma diferenca de género que observe? Identifique.

Em geral sim, apesar de antigamente o homem casava tinha a casa e a mulher fazia como “parte
da mobilia”, como quem diz “tens comer para comer tens de estar satisfeita”, esses homens era
“0 quero, o posso e mando”. As mulheres eram submissas: primeiro ao pai, depois ao marido
e até a algum irmao mais velho...também se da ouros casos em que a mulher se revolta, muito
altivas, mas a maior parte nota-se a diferenca de homem para mulher, mas agora ja nem tanto.
Tem.se indo perdendo, mas notava-se até agora esses casais.

3- Devido ao seu temperamento, que fatores de risco predispéem o individuo a
vulnerabilidade pessoal e a adversidade?

Esse idoso que se isola e que ndo quer participar nas atividades, estd mais vulneravel as
depressoes e a propria doenca normal da idade. Por isso sim, considero isolar-se ¢ um fator de
risco.

4-Devido ao seu temperamento, que fatores protetores sio promotores de bem-estar?

Acho que o principal fator protetor promotor de bem-estar de um idoso que esteja
institucionalizado € a visita da familia, o acompanhamento da familia. Até pode estar, no inicio
da sua institucionalizagdo, contrariado, mas se depois se vao 14 os filhos, netos e familia ele
nao se sente abandonado, sendo eles “desmuressem” (= entristecem), portanto acho que o
primeiro passo ¢ de fora para dentro e a gente acompanhar o idoso. E depois € 14 dentro do lar,
a dindmica, o bem-estar, se tem um equipamento moderno, o trabalho das assistentes sociais,
a parte da comida. As vezes a parte da comida é que temos de ir de encontro aos gostos deles,
mais uma vez temos que ir de encontro as experiencias de cada um, que tem de se ter em conta,
pois idosos que viveram em meio rural terdo um tipo de preferéncia a nivel da comida, do que
talvez doutros que ndo viveram no campo. Acho que de vez em quando deveriam fazer umas
extravagancias e comer o que estavam habituados.

Objetivo especifico: Identificar de que forma os idosos institucionalizados podem participar mais ativamente
na comunidade

Dimenséo: Participagdo comunitaria

1- Qual a sua opinido sobre a participacio do idoso na comunidade?
Acho que sim, desde que possam. Desde que demonstre que tem gosto naquilo que esté a fazer,
eu acho que sim. Mas parte do dia poderia estar ocupado para se sentir valorizado dentro da
comunidade. Devem ser inseridos o maximo possivel. A maior parte das mulheres faziam mito
a costura, agora hé pessoas que desde que consigam ver e estar ocupadas, mesmo estando uma
instituicao elas sintam-se valorizadas. E se for um idoso que estd em casa e se lhe derem
hipotese de fazer e participar, eu acho que conseguem e sentem.se valorizados.
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2-

Acha que estes idosos gostariam de ser mais participativos em atividades na comunidade?
A maior parte acho que sim. Pelo menos participar, mais que ndo seja, serem ouvidos, escuté-
los e sentem-se valorizados, satisfeitos. Em qualquer conversa a gente aprende muito, muito
com eles, a gente tira muita experiencia. Quer com homens ou mulheres, eles falam, falam.
Sobre por exemplo como se fazia umas filhoses, por exemplo...elas sentem-se valorizadas.

O que os motivaria a participar? Os homens? As mulheres?

Aqui, neste meio onde estamos inseridos, umas das tarefas que eles ainda possam fazer seria
numas festividades, datas fazer de maneira diferente. Por exemplo, nos santos populares, aqui
nesta zona havia muitos mastros, se a gente agora chegar ali (lar) e dissermos “como € que se
fazia o mastro antigamente?” eles ai participavam. Tudo o que va direito ao antigamente, um
motivo, isto mais no geral. Depois, se formos ao mais especifico das profissdes, se houver uma
atividade que a gente o possa chamar, e eles possam e consigam, acho que sim que gostariam
de participar...como uma lufada de ar fresco...o seu contributo numa festividade da terra.

Teém possibilidade ou sao solicitados a participar na comunidade? Em que ocasides?
Aqui agora recentemente ndo. O que fazemos mais com eles sdo as visitas. Mas 4s vezes
pedirmos um artesao, fazer algumas pegas, ou a uma mulher para fazer algumas rendas, ou esse
tipo de trabalhos. Mas ultimamente ndo, mas ja se fez algumas coisas, com o covid veio agravar
tudo.

Como fazer a inclusio social dos idosos institucionalizados na comunidade?

Isso ndo ¢ facil. A inclusdo na comunidade, vou aqui outra vez apenas aos artesdos que se
pudessem fazer algumas pegas. Mas e ha ns anos para c4 tem-se fechado tudo. E neste lugares
mais pequenos € sempre mais dificil, aqui neste tipo de aldeia.

Dimensao: sentimento de comunidade

Questoes:

1-Qual é o seu sentimento de comunidade dos idosos institucionalizados?
No geral acho que sim, porque a maioria sao daqui, porque no fundo alguns conhecem-se. Eles uns

com os outros acho que sim.

2-Quais sao as suas referéncias?
Penso que a familia.

Objetivo especifico: Identificar os interesses dos idosos

Dimensao: Promogao de atividades pro-envelhecimento na comunidade

Questoes:
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1- Que tipo de atividades seriam tteis ou que gostaria que fossem desenvolvidas de forma a

que levassem estes idosos a participar, contribuir e promover o seu sentimento de
comunidade?
Por norma trazem (do lar) alguns idosos a festas da terra. Pedir ajuda deles a poderem participar
na propria festa. Criar-se mais acessibilidade, que quando ¢ uma festa e conseguir-se trazer-se
mais, a convivios. Perguntar-lhe também, mais o que gostam mais de fazer, por exemplo criar
oficinas, ou tipo tempos livres para as senhoras que fazem rendas, crochés, montar-se e ir-se
buscar as pessoas que quisessem vir. 3 horas que fosse, por exemplo em arraiolos, ha os tapetes
de arraiolos, aqui, por exemplo instituir-se os talegos, porque hé ainda quem possa fazer. Via-
se do lar quem conseguisse fazer, e depois esse valor reverteria para alguma coisa, ou até para
o lar. Essas oficinas seria muito interessantes.

Objetivo especifico: Saber se o entrevistado tem mais a dizer (opinido, reflexido, informacéo, sugestao)
sobre o assunto da participacio comunitaria dos idosos institucionalizados

Dimensao: Informagdo, reflexdo, sugestio a acrescentar sobre o assunto
Questoes:

1- Gostaria de dizer mais alguma coisa sobre este assunto (opinido, reflexdo, informacao,
sugestiao) sobre participacio comunitaria em idosos institucionalizados?

E pena ndo termos mais atengdo, do nosso estado central, pois as autarquias em si fazem o que
podem, pois ndo podem mais, € o0 que fazemos pelos nossos seniores € com gosto de dedicagao
e tentamos fazer mais, para o bem-estar deles. Temos uma populacdo muito envelhecida,
portanto temos que fazer muito por eles para lhes dar dignidade até ao fim dos dias deles, para
de todas as maneiras eles se sintam bem. Nos ulmos dias, eles precisam.

E pena a falta de tempo. Havia de haver mais programas para deixarmos mais coisas escritas,
documentos e deixarmos gravados toda a sabedoria deles, porque tudo se perde: estas tradi¢oes
todas e estas pessoas que estdo a morrer com 90 e tal anos, levam coisas com elas...se a gente
ndo apontar esquece...certas profissoes estdo a acabar, algumas j& nem existem, portanto...
mas isso tinha que vir logo da central. As politicas sociais ndo estdo a ajudar. Eles sentiam-se
bem, porque estavam a dar esse contributo, ainda ao nivel de algumas oficinas que se pudessem
gerar nesse sentido e outros que se criassem arquivos, historias. E eles sentiam-se bem a fazer
isso.
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Entrevista

Entrevistado 5

Entrevista a: Auxiliar de accdo direta ERPI da Abela

Data: 13 de Dezembro 2021

Objetivo Geral: Identificar a viabilidade da participacdo comunitéria dos idosos institucionalizados
Objetivo especifico: caracterizagdo do entrevistado

Dimensao: caracterizar o entrevistado

Questoes:

1- Que papel desempenha na instituicao?
Auxiliar de ac¢ao direta

2- Qual a sua idade?
34

3- Qual o seu género?
feminino
4- Estado civil?

Unido de facto

5- Tem filhos?
2, um menino € uma menina

6- Qual a sua habilitacao?
12° ano

7- Qual a sua formagao?
geriatria

8- Quanto tempo tem de servigo na instituicao?
3 anos

9- E a trabalhar no envelhecimento?
3 anos

Objetivo especifico: Caracterizar o idoso institucionalizado
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Dimensao: Perfil do Idoso institucionalizado
Questoes:

1- Como descreveria, atualmente, o idoso?
O idoso ¢ uma pessoa com alguma idade avancada, podera ter alguns problemas de saude,
relacionados com a idade.

2- Como acha que o idoso lida com o seu processo de envelhecimento?
Nao ¢ facil aceitar o envelhecimento, porque a nossa maneira de ser ¢ sempre jovem, o problema
¢ quando nos olhamos ao espelho, e as capacidades comegam a ficar limitadas.

w
]

Quais as principais razées da sua institucionaliza¢io?
A familia ndo conseguir dar o apoio necessario ou por ndo terem ninguém, sozinhos no mundo.

4- Que opiniao tém os idosos da sua institucionaliza¢do?
Na maior parte dos casos os idosos t€ém a no¢do que foi a melhor opg¢ao, visto que a familia nao
consegue ar o apoio que eles merecem, noutros casos nao o aceitam devido as deméncias.

5- E dada a possibilidade para emitir ou emitem opiniio e sugestdes para melhor
operacionalizar a sua institucionalizaciao?
Sim, n6s falamos bastante com eles.

Dimensao: Temperamento do idoso
Questoes:

1- Como define 0 Temperamento dos idosos?
No geral sdo calmos.

2- Existe alguma diferenca de género que observe? Identifique.
Nio.

3- Devido ao seu temperamento, que fatores de risco predispéem o individuo a vulnerabilidade
pessoal e a adversidade?
Quedas.

4- Devido ao seu temperamento, que fatores protetores sio promotores de bem-estar?
Muita atengdo e carinho.

Objetivo especifico: Identificar de que forma os idosos institucionalizados podem participar mais ativamente
na comunidade

Dimensao: Participagdo comunitaria
1- Qual a sua opinido sobre a participacio do idoso na comunidade?
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2-Acha que estes idosos gostariam de ser mais participativos em atividades na comunidade?
E uma mais-valia para o seu bem-estar psicologico, sentem-se uteis.

2- O que os motivaria a participar? Os homens? As mulheres?
Sentirem-se uteis na comunidade, sendo uma prova que sdo capazes de ajudar.

3- Tém possibilidade ou sio solicitados a participar na comunidade? Em que ocasides?
Sim. Festas, bailes, encontros, entre outros.

4- Como fazer a inclusao social dos idosos institucionalizados na comunidade?
Incentivar para nao se sentirem excluidos

Dimensao: sentimento de comunidade
Questoes:

1-Qual é o seu sentimento de comunidade dos idosos institucionalizados?
Sempre que existe algum evento, sdo sempre convidados, nunca foram colocados de parte, mas
ultimamente devido a pandemia, o isolamento tem sido muito.

2- Quais sao as suas referéncias?
A familia.

Objetivo especifico: Identificar os interesses dos idosos
Dimensao: Promogao de atividades pro-envelhecimento na comunidade
Questoes:

1- Que tipo de atividades seriam uteis ou que gostaria que fossem desenvolvidas de forma a que
levassem estes idosos a participar, contribuir e promover o seu sentimento de comunidade?
Atividades que eles se lembrem o “antigamente”, como: a cozinha, a costura, entre outros.

Objetivo especifico: Saber se o entrevistado tem mais a dizer (opinido, reflexdo, informacao, sugestio)
sobre o assunto da participacio comunitaria dos idosos institucionalizados

Dimensao: Informacdo, reflexdo, sugestio a acrescentar sobre o assunto
Questoes:

1- Gostaria de dizer mais alguma coisa sobre este assunto (opinido, reflexdo, informacao,
sugestio) sobre participacio comunitaria em idosos institucionalizados?
Nao sei.
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Entrevista
Entrevistado 6

Entrevista a: Presidente de Direcido da Estrutura Residencial para pessoas idosas da casa do Povo da
Abela

Data: Dezembro de 2021

Objetivo Geral: Identificar a viabilidade da participagdo comunitaria dos idosos institucionalizados
Objetivo especifico: caracterizagdo do entrevistado

Dimensio: caracterizar o entrevistado

Questoes:

I- Que papel desempenha na instituicao?
Presidente da direcdo da Casa do Povo a Abela (ERPI)

I- Qual a sua idade?
54 anos

2- Qual o seu género?
Masculino

3- Estado civil?
Casado

4- Tem filhos?
Sim, 3 filhos

5- Qual a sua habilitagao?
12°ano

6- Qual a sua formagao?

7- Quanto tempo tem de servigo na institui¢ao?
Fui membro da dire¢do no periodo de 2007 a 2009 e sou o presidente da Dire¢ao desde 2010.

8- E a trabalhar no envelhecimento?
Fui trabalhador da Casa do Povo de Abela no periodo de janeiro de 1983 a julho de 1988. Regressei
a institui¢do com o membro diretivo em 2007.

Objetivo especifico: Caracterizar o idoso institucionalizado
Dimensao: Perfil do Idoso institucionalizado

Questoes:
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1-Como descreveria, atualmente, o idoso?

Idoso, de uma maneira geral, ¢ uma pessoa que contribuiu de alguma forma para a sociedade e que
deve ser acompanhado nos ultimos dias da sua vida, com o conforto e bem-estar que nos for possivel

proporcionar.

2-

Como acha que o idoso lida com o seu processo de envelhecimento?

Nem todos os idosos lidam com o envelhecimento da mesma forma. Uns aceitam e ajustam-se as
circunstancias tornando assim a sua vida mais facil, outros ndo aceitam e ¢ mais dificil suportar a
velhice. H4 ainda outros que, devido a situagdes de doenca, ndo tem a correta nocdo do
envelhecimento o que vas com que nem se apercebam que ficaram velhos.

Quais as principais razées da sua institucionaliza¢io?

A razdo que mais leva a institucionalizagdo do idoso tem a ver com a falta de capacidade das
familias em conseguirem responder as especificidades e necessidades do idoso. Outros ha que a
institucionalizagdo ocorre por abandono ou inexisténcia de familias.

Que opinidao tém os idosos da sua institucionalizacdo?

A maior parte sdo idosos a quem as familias pretendem proporcionar bem-estar no seu fim de vida.
Como a familia tém limitagdes diversas no seio da habitagdo confiam a institui¢do ¢ aos seus
profissionais essa nobre tarefa.

E dada a possibilidade para emitir ou emitem opiniio e sugestbes para melhor
operacionalizar a sua institucionaliza¢io?

E dada oportunidade para emitirem e j4, por diversas vezes, corrigimos procedimentos no sentido
de melhorar os servigos.

Dimensao: Temperamento do idoso

Questoes:

1-

Como define 0 Temperamento dos idosos?
Na sua maioria ¢ dificil. A pessoa perde faculdades, no entanto continua a gostar de fazer valer a
sua personalidade.

Existe alguma diferenca de género que observe? Identifique.
Nao percebi a pergunta, no entanto, posso comentar que, quando entram em casal, por vezes nota-
se a diferenca de género enraizada na sua cultura.

Devido ao seu temperamento, que fatores de risco predispoem o individuo a vulnerabilidade
pessoal e a adversidade?
Dentro da institui¢do isso ndo € relevante porque os profissionais estdo devidamente habilitados a

gerir as emocdes e sentimentos da pessoa idosa anulando assim essas condicionantes.

Devido ao seu temperamento, que fatores protetores sio promotores de bem-estar?
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A instituicdo investe na ocupac¢do diaria do idoso e no contacto direto e pessoal para ir ajustando
gradualmente o seu temperamento. Existem atividades de grupo e também individuais para
fomentar o seu bem-estar.

Objetivo especifico: Identificar de que forma os idosos institucionalizados podem participar mais
ativamente na comunidade

Dimensao: Participagdo comunitaria
1-Qual a sua opinido sobre a participa¢do do idoso na comunidade?

Concordo e considero importante a participacao do idoso na comunidade, no entanto, os que estao
institucionalizados na nossa organizagdo, ja perderam algumas faculdades o que faz com que seja
dificil o seu enquadramento.

2-Acha que estes idosos gostariam de ser mais participativos em atividades na comunidade?

A personalidade e maneira de ser das pessoas, € do idoso, sdo diferentes. Talvez devido ao seu nivel
cultural, a maior parte dos idosos a quem prestamos servico ndo mostram disponibilidade para
participar. Os nossos técnicos, porém, desenvolvem atividades que conseguem enquadrar uma parte
dos idosos na comunidade.

3-0O que os motivaria a participar? Os homens? As mulheres?

Os homents, pelas profissdes que cada um tinha, e falta de hobbies, ¢ mais dificil o seu enquadramento.
As mulheres, ¢ mais facil a sua motivacao e enquadramento nas atividades.

4-Tém possibilidade ou sio solicitados a participar na comunidade? Em que ocasides?
Participam em eventos coletivos, festas e outros, com a realizagao de pequenas tarefas.
5-Como fazer a inclusao social dos idosos institucionalizados na comunidade?

Os idosos institucionalizados estao numa fase de envelhecimento que ndo permitem a sua inclusao
continua na comunidade.

Dimensao: sentimento de comunidade
Questoes:

1-Qual é o seu sentimento de comunidade dos idosos institucionalizados?
Os idosos institucionalizados, na sua maioria, ou nao tinham, ou perdem esse sentimento.

1- Quais sio as suas referéncias?

Ao nivel do sentimento comunidade as referéncias existentes prendem-se com as coletividades
locais e pouco mais.
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Objetivo especifico: Identificar os interesses dos idosos

Dimensao: Promocao de atividades pro-envelhecimento na comunidade

Questoes:

1-Que tipo de atividades seriam uteis ou que gostaria que fossem desenvolvidas de forma a que
levassem estes idosos a participar, contribuir e promover o seu sentimento de comunidade?

Para que seja possivel a participacdo ao nivel da comunidade ¢ necessario que a comunidade crie
também a necessidade dessa envolvente, e isso parte também das novas geragdes que, neste momento,
ndo fomentam esse tipo participagoes.

Objetivo especifico: Saber se o entrevistado tem mais a dizer (opinido, reflexdo, informagao, sugestao) sobre
o0 assunto da participagdo comunitaria dos idosos institucionalizados

Dimensiao: Informagdo, reflexdo, sugestdo a acrescentar sobre o assunto

Questoes:

1- Gostaria de dizer mais alguma coisa sobre este assunto (opinido, reflexdo, informacao,
sugestao) sobre participacio comunitaria em idosos institucionalizados?
Nada mais a acrescentar.
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Apéndice VII - Transcricio das respostas dadas a Entrevista Semiestruturada sobre
Sentimento de comunidade, temperamento e participacio comunitaria de idosos

institucionalizados a especialistas na area da Gerontologia

Entrevista

Psicologo 1

Entrevista a: Psicéloga Clinica

Data: 11/12/2021

Objetivo Geral: Identificar a viabilidade da participagdo comunitaria dos idosos institucionalizados

Objetivo especifico: caracterizagdo do entrevistado

Dimensao: caracterizar o entrevistado

Questoes:

1- Que papel desempenha na institui¢ao?

Nao se aplica

2-

Qual a sua idade?
32 anos

Qual o seu género?
feminino

Estado civil?
Solteira, regime de unido de facto

Tem filhos?
Sim, 1 filho

Qual a sua habilitacao?
mestrado

Qual a sua formagao?
Psicologia clinica e da satude
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8-

O-

Quanto tempo tem de servigo?
7 anos

E a trabalhar no envelhecimento? 1 ano

Objetivo especifico: Caracterizar o idoso institucionalizado

Dimensao: Perfil do Idoso institucionalizado

Questoes:

1-

4-

Como descreveria, atualmente, o idoso?
Podemos encontrar representagdes diferentes associadas ao idoso. Por um lado, temos a

imagem do idoso associada a doenca cronica, solidao, tristeza e isolamento, a
dependéncia, fragilidade, as limitagdes ou incapacidades funcionais, fisicas e/ou mentais.
Por outro, temos o idoso “sébio”, que busca o controlo que a passagem do tempo traz a
sua vida, que procura manter-se jovem, que gosta de conversar e manter um estilo de vida
mais ativo, de forma a preservar e melhorar a sua satde e qualidade de vida (o que se
opde a visdo tradicional de envelhecimento passivo). Poderia dizer que um idoso ¢ aquele
que sobreviveu ao passado, aquele que passou pelas diversas etapas da vida, como a
infancia, adolescéncia, a maturidade da idade adulta, e encontra-se a passar por um dos
processos mais marcantes e desafiantes e que € construido ao longo de toda a vida: o
envelhecimento.

Como acha que o idoso lida com o seu processo de envelhecimento?

O processo de envelhecimento pode variar de pessoa para pessoa, sendo este um processo
que pode ser muito influenciado por variaveis como o estilo de vida, as caracteristicas do
meio envolvente, valores e fatores culturais, questdes de saude e estado emocional, rede
social e suporte familiar. Além disso, as experiéncias de vida e as crengas que influenciam
a forma como cada pessoa se vé€ a si mesma, aos outros € como interpreta o mundo, também
tétm um papel muito marcante na forma como a pessoa lida com o seu processo de

envelhecimento.

Quais as principais razoes da sua institucionalizacdo?
Situacdes de doenca cronica, isolamento, viuvez, mas habitualmente as razoes de base

prendem-se com situagdes de dependéncia onde ha perdas funcionais (na autonomia e nas
atividades quotidianas), situa¢des de doenca degenerativa (deméncias) e quando se verifica
a necessidade de cuidados de satide primarios que a familia (quando existe) ndo tem

condigdes, possibilidades ou ndo esta capacitada para os poder prestar.

Que opiniao tém os idosos da sua institucionalizacao?
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Habitualmente depende do grau de consciéncia que os idosos t€ém da sua propria situacao
e capacidade, bem como da forma como avaliam e experienciam o ambiente institucional,
os afetos que criam, os cuidados que sdao prestados. O processo de institucionalizagao
representa um conjunto de perdas e de um luto que o idoso precisa de fazer — o luto da vida
que conhecia todos os dias, o luto por abandonar o seu lar, o seu espaco e aquilo que € o
seu conforto, o que implica a necessidade de reorganizacdo emocional € um processo de
adaptacao por parte do idoso. Depois deste processo, onde o luto d& lugar a saudade,
normalmente comeca-se a desenvolver um sentido de pertenga com o0 novo espaco, com as
pessoas, com os novos habitos e rotinas. De um modo geral, alguns idosos acabam por se

adaptar e sentem-se confortdveis com a sua nova realidade, outros s6 se conformam.

E dada a possibilidade para emitir ou emitem opinido e sugestdes para melhor
operacionalizar a sua institucionalizacao?
Habitualmente ha esse espago para escutar as necessidades de cada pessoa e procurar o

melhor ajustamento possivel

Dimensao: Temperamento do idoso

Questoes:

1-

Como define 0 Temperamento dos idosos?

Uma das consequéncias frequentes do processo de envelhecimento € o aparecimento de
sentimentos de Auto depreciagdo. As falhas da memodria, a diminui¢do da atencdo e da
concentragdo sdo entendidas como o inicio do declinio e isso vai deteriorando a imagem
que o idoso tem de si. Estes sentimentos, ainda aliados a situagdes de sofrimento por doenga
cronica e/ou perda de entes queridos e outras perdas relevantes, podem muitas vezes
desencadear sintomas depressivos, que levam a maior introversdo € a uma postura mais
pessimista e passiva em relacdo a vida. Também se encontram idosos onde ¢ possivel
verificar alguma instabilidade/labilidade emocional, irritabilidade facil. Outros que
transmitem serenidade, boa disposicdo e interesse por atividades de lazer. Estas
caracteristicas, além de poderem resultar de questdes ligadas a satide mental dos idosos,
também podem variar consoante a capacidade de resiliéncia de cada pessoa, onde idosos
mais resilientes tendem a ser habitualmente mais ativos, sociaveis, manifestam maior
abertura a novas experiéncias, tendem a apresentar menos indicadores de neuroticismo e a

serem emocionalmente mais estaveis.
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2- Existe alguma diferenca de género que observe? Identifique.
Habitualmente estd muito dependente das experiéncias de vida da pessoa, dos aspetos da
personalidade, do estado fisico e mental da pessoa e da sua capacidade de resiliéncia,
embora a minha experiéncia tenha revelado maior instabilidade emocional e neuroticismo
no sexo feminino, mas também maior sociabilidade; e maior abertura a atividades de lazer
no sexo masculino. De qualquer forma, esta ¢ s6 uma percegao pessoal, ndo fundamentada

com informagao cientifica.

3- Devido ao seu temperamento, que fatores de risco predispdoem o individuo a
vulnerabilidade pessoal e a adversidade?
Aspetos da personalidade mais ligados ao neuroticismo/pessimismo e inflexibilidade
mental, que podem levar a situagdes de depressdo, maior isolamento social, problemas nas

relagdes com os outros, resisténcia a tratamentos, falta de motivagado para viver.

4- Devido ao seu temperamento, que fatores protetores sio promotores de bem-estar?
Aspetos ligados a maiores niveis de sociabilidade (envolvimento social e interacdes
positivas com os outros), a manuten¢ao de um compromisso ativo perante a vida, abertura
a novas experiéncias e atividades produtivas geradoras de valor, ou atividades regulares
que atribuam sentido a vida, bem como aspetos da personalidade como a calma e serenidade

acabam por ser fatores protetores ¢ promotores de bem--estar.

Objetivo especifico: Identificar de que forma os idosos institucionalizados podem participar mais

ativamente na comunidade
Dimensao: Participagdo comunitaria

1- Qual a sua opinifio sobre a participacio do idoso na comunidade?
O envelhecimento ainda ¢ muito representado sob a forma de perdas (sobretudo das capacidades
mentais e da autonomia), o que faz com que muitas das vezes ndo sejam valorizadas as capacidades
e potencialidades dos idosos. Muitos idosos desenvolvem um sentimento de inutilidade devido a
falta de ocupagao socialmente util ou de integracao em atividades recreativas ou produtivas, o que
pode conduzir ao desenvolvimento de estados depressivos e ao isolamento social, que acaba por
reforcar estes sentimentos negativos. A participa¢do do idoso na comunidade, além de permitir
aumentar a sua autoconfianca e bem-estar emocional, ainda permite a estimulagcdo cognitiva e

social que ¢ tdo importante nesta faixa etaria.
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2-Acha que estes idosos gostariam de ser mais participativos em atividades na comunidade?
A maioria dos idosos, sobretudo aqueles que tém maior capacidade de autonomia, manifesta uma boa
adesdo a atividades na comunidade, pois acabam por representar um estimulo social e cognitivo

importante para a sua saude mental.

2- O que os motivaria a participar? Os homens? As mulheres?
Normalmente pelo proprio convivio que proporciona, além de ajudar a “passar o tempo”. Além
disso, acaba por ser uma medida de combate ao isolamento, o que também permite maior

sentimento de seguranga para estas pessoas.

3- Tém possibilidade ou sao solicitados a participar na comunidade? Em que ocasides?
Sim, com alguma frequéncia (pelo menos antes do contexto pandémico). Em situagdes onde existe
parcerias com outras institui¢des, que permitiam a participacdo em campanhas (por exemplo,
banco alimentar); venda de arte manual para angariacio de fundos em prol do alcance de
determinados objetivos. A parceria com centros infantis era também muito interessante, uma vez
que permitia a interacdo com estas faixas etdrias. A convivéncia com criangas € jovens
contemplava ndo s6 visitas, como a participa¢do em atividades de danga, musica e momento de

conto de histérias. Estes momentos ajudavam os idosos a trazer memorias e historias das suas vidas

4- Como fazer a inclusao social dos idosos institucionalizados na comunidade?

O desenvolvimento de atividades de animacao, de dindmicas de grupo, de atividades que promovam a
estimulagdo cognitiva dos idosos e a troca de experiéncias e saberes intergeracionais parecem trazer
um bom contributo para os idosos. Penso que acima de tudo € essencial um foco no apoio ao idoso e
no apoio a familia, na preservacdo de lagos e vinculos afetivos com a familia, vizinhanga e outras

pessoas proximas, a troca de experiéncias de vida, suporte social, psicoldgico e emocional.

Dimensao: sentimento de comunidade
Questoes:
1-Qual é o seu sentimento de comunidade dos idosos institucionalizados?
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Habitualmente existe um sentimento de pertenca na comunidade e uma necessidade de integracdo

social, de estabelecimento de momentos de interagdo e convivio com a comunidade, nas suas mais

diversas faixas etarias (criangas, jovens, adultos ou outros idosos).

2-Quais sao as suas referéncias?

A familia nuclear, vizinhos, algumas pessoas amigas proximas e também alguns profissionais da

instituicao.

Objetivo especifico: Identificar os interesses dos idosos

Dimensao: Promocao de atividades pro-envelhecimento na comunidade

Questoes:

1-Que tipo de atividades seriam uteis ou que gostaria que fossem desenvolvidas de forma a que

levassem estes idosos a participar, contribuir e promover o seu sentimento de comunidade?

Penso que seria importante o desenvolvimento de projetos que visem a valorizagdo da memoria
das tradi¢des dos lugares (pratica de dancas, cantares tradicionais, jogos e dindmicas da sua época)
de forma partilhada com comunidade envolvente, bem como o desenvolvimento de atividades que
possibilitem estimulo cognitivo ¢ psicomotor. Também seria interessante o desenvolvimento de
atividades de expressdo artistica ao ar livre (teatro, fotografia, pintura, costura); musicoterapia
(também com base em dangas e cancdes da sua época); atividades de expressao e estimulo a leitura
(por exemplo, biblioteca itinerante); elaboragao de exposi¢des com partilha de caracteristicas e
especificidades das profissdes que exerceram durante a sua vida (muitas delas praticamente
extintas nos dias de hoje) e dos materiais e objetos utilizados na época; partilha de jogos
tradicionais com comunidades mais jovens; inclusdo digital mediante o acesso a novas tecnologias;
literacia em satide. Também poderia ser interessante a criacdo de um jornal da regido, onde pudesse
existir partilha de noticias, como de historias pessoais, historias de superacao, curiosidades e outras

experiéncias de vida, com parceria com comunidades jovens.

Quando se envelhece, o mais importante € estar com outras pessoas. Neste sentido, considero muito

importante o foco nos idosos que se encontram mais isolados, afastados dos centros urbanos, que

vivem em contexto rural ou em pequenas localidades, onde predominam as dificuldades na mobilidade

e um sentido desigual de oportunidades. A realizagdo de projetos focados na prestagdo de auxilio e

cuidados a estes idosos (higiene, medicacdo, alimentagdo, saude mental), animac¢ao ao domicilio com

visitas frequentes de técnicos de animagdo sociocultural, apoio psicolégico com visitas de um
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psicologo especializado na area dos idosos, a capacitacdo destes idosos e cuidadores (quando existem).

O foco deve incidir no estar com o idoso, ouvir as suas historias, apoiar e cuidar o idoso.

Objetivo especifico: Saber se o entrevistado tem mais a dizer (opinido, reflexdo, informacao, sugestio)

sobre o assunto da participacio comunitaria dos idosos institucionalizados
Dimensao: Informacao, reflexao, sugestdo a acrescentar sobre o assunto
Questoes:

1-Gostaria de dizer mais alguma coisa sobre este assunto (opinifo, reflexido, informacgao,

sugestio) sobre participacio comunitaria em idosos institucionalizados?

Gostaria de deixar a nota de que as respostas foram dadas com base em conhecimento e experiéncia
ocorrida antes da situa¢do pandémica por covid-19. Sabe--se que o panorama atual exerceu um forte
impacto no isolamento dos nossos idosos, seja da comunidade, seja do seu meio familiar e até entre
profissionais das institui¢des, e trouxe bastantes consequéncias ndo s6 na saude fisica, como no seu
bem-estar cognitivo e emocional. Neste sentido, considero de extrema importancia o
desenvolvimento de projetos que visem combater o isolamento e o agravamento dos problemas na

saude fisica e mental dos idosos, resultante das mudangas ocorridas pela situagdo pandémica.
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Entrevista
Psicologo 2
Entrevista a: psicologa clinica, professora de gerontologia
Data: 14 de Janeiro de 2022
Objetivo Geral: Identificar a viabilidade da participacdo comunitéria dos idosos institucionalizados
Objetivo especifico: caracterizagdo do entrevistado
Dimensio: caracterizar o entrevistado
Questoes:
1-Que papel desempenha na instituigao?

Docente na Eseb em licenciatura e mestrado.

2- Qual a sua idade?
36 anos

3- Qual o seu género?
feminino

4- Estado civil?
solteira

5- Tem filhos?
nao

6- Qual a sua habilitacao?
doutoramento

7- Qual a sua formacao?
Licenciatura e mestrado em psicologia clinica e doutoramento em gerontologia

8- Quanto tempo tem de servigo?
12 anos

9- E a trabalhar no envelhecimento?
12 anos

Objetivo especifico: Caracterizar o idoso institucionalizado
Dimensao: Perfil do Idoso institucionalizado
Questoes:

1- Como descreveria, atualmente, o idoso?
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Isso ¢ uma pergunta muito dificil de responder...¢ uma pergunta muito genérica...mas um idoso
diria que ¢ um ser humano, uma pessoa com mais de 65 anos com caracteristicas e
transformagdes especificas do desenvolvimento do ser humano...¢ genérico. Ha capacidades
fisicas e motoras que vao declinando e caracteristicas mais da personalidade. Sao pessoas com

mais experiencia de vida que eu e que eu posso apender e ganhar algo com eles.

Como acha que o idoso lida com o seu processo de envelhecimento?

Uma vez mais digo que isso ¢ dificil de responder...cada idoso ¢ heterogéneo...¢ muito dificil
caracterizar de um modo geral. Ha idosos que lidam bem, outros que lidam mal com o seu
processo de envelhecimento e isso depende de acordo com as caracteristicas pessoais, de vida de

exploragao de recursos de onde estdo.

Quais as principais razées da sua institucionaliza¢ido?
Acho que a dependéncia ¢ a principal razdo. O ndo haver recursos para o idoso permanecer na

sua casa. Uma intervencao mais atempada, depende da retaguarda familiar que tenha.

Que opinidao tém os idosos da sua institucionalizacdo?
Acho que isso tem a ver com a sua heterogeneidade de cada um...ndo ¢ algo que desejem muito.
Segundo os estudos a maioria acaba por se conformar. Ha idosos que aceitam, outros que nao

aceitam até ao fim das suas vidas.

E dada a possibilidade para emitir ou emitem opiniéo e sugestdes para melhor
operacionalizar a sua institucionalizacao?

Acho que ha institui¢cdes que sim, mas outras que nao. Sinceramente, na sua grande maioria acho
que os idosos ndo conseguem dar a sua opinido pessoal dentro das instituigdes...mas isto é
opinido pessoal, ndo tenho a certeza...sim... mas ha algumas institui¢des que o fazem, pedem

opinido aos idosos e eu acho que o devem fazer.

Dimensao: Temperamento do idoso

Questoes:

1-

Como define 0 Temperamento dos idosos?
Nao ¢ possivel definir o temperamento, porque cada idoso ¢ diferente. A sua personalidade acaba

por ser a continuidade de uma vida adulta, que vem ja da sua adolescéncia. Cada temperamento
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vem de uma caracteristica individual e cada pessoa, por isso ndo acho possivel definir...vai de

idoso para idoso.

2- Existe alguma diferenca de género que observe? Identifique.

Acho que ndo ha diferengas especificas entre homens e mulheres.

3- Devido ao seu temperamento, que fatores de risco predispdoem o individuo a
vulnerabilidade pessoal e a adversidade?
Temperamentos mais fechados a experiencia...temperamentos com mais neuroticismo a
experiencia, sdo temperamentos que tém mais dificuldade em lidar com os designios da vida,
com as perdas, assim como com os temperamentos mais agressivos. Idosos com estes
temperamentos tém mais dificuldade em adaptar-se, do que pessoas com temperamentos mais

calmos...¢ diferente.

4- Devido ao seu temperamento, que fatores protetores sio promotores de bem-estar?
Como disse ainda ha pouco, temperamentos mais abertos, mais otimistas lidam melhor com os
desafios da vida. Aqui os recursos financeiros, a familia sdo fatores protetores e que funcionam

melhor para pessoas com um temperamento mais facil.

Objetivo especifico: Identificar de que forma os idosos institucionalizados podem participar mais

ativamente na comunidade
Dimensao: Participagdo comunitaria

1- Qual a sua opinido sobre a participacio do idoso na comunidade?
Acho que ndo sdo criadas condi¢des que levem o idoso a participar. Acho que o seu papel ndo ¢
valorizado. As gera¢des mais novas também nao ddo o devido valor. Acho que na cultura

portuguesa isso ainda ¢ uma coisa para se desenvolver.

2-Acha que estes idosos gostariam de ser mais participativos em atividades na comunidade?
Os idosos institucionalizados? Eles gostar gostariam, mas a maioria tem dependéncias € nao t€ém
razdes pessoais para ndo ter capacidade para participar. Os lares ndo tém pessoal suficiente para
acompanhar. Sim gostariam e outros pela sua condi¢@o a questdo ndo se coloca, porque ndo sao

capazes de participar.
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3-0 que os motivaria a participar? Os homens? As mulheres?

A propria comunidade/sociedade ndo os valoriza. Os idosos sdao mais vistos como “empecilhos” do
que valorizados. Tem de se criar condi¢des, iniciativas, projetos € que tenham interesse para eles

(idosos). Isso € essencial para eles terem interesse e os leve a poder e querer participar.

4-Tém possibilidade ou sao solicitados a participar na comunidade? Em que ocasioes?

Sim ha comunidades que organizam atividades, instituicdes que também organizam para os

idosos poderem participar. Sim hd instituigdes que sim, ha outras que nao.

5- Como fazer a inclusio social dos idosos institucionalizados na comunidade?
Acho que criando iniciativas, espaco para participarem, para terem um papel significativo, de

interesse para eles. Criar oportunidades, essencialmente.

Dimensao: sentimento de comunidade
Questoes:

1-Qual é o seu sentimento de comunidade dos idosos institucionalizados?
Ha que avaliar pelas iniciativas...acho que ha pouco esse sentimento...depende das institui¢des,
depende dos idosos, se estes sdo muito dependentes ou nao, das suas deméncias, porque se ali estdo

muitas vezes existe deméncia e poderdo ou nao sair.

2-Quais sao as suas referéncias?

E essencialmente a familia...filhos, netos, se houver claro. Mas essencialmente a familia.

Objetivo especifico: Identificar os interesses dos idosos
Dimensao: Promogao de atividades pro-envelhecimento na comunidade

Questoes:
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1- Que tipo de atividades seriam tteis ou que gostaria que fossem desenvolvidas de forma a
que levassem estes idosos a participar, contribuir e promover o seu sentimento de
comunidade?

Nao sei € uma pergunta dificil, mas por isso e para saber isso tem de se entrevistar os proprios
idosos. Saber junto deles, saber a opinido deles. Tem de partir dos gostos dos idosos, nunca pode
partir dos outros. Para haver participacdo tem que se ir junto deles e perceber quais os seus gostos

e interesses.

Objetivo especifico: Saber se o entrevistado tem mais a dizer (opinido, reflexao, informacao, sugestao)

sobre o assunto da participacio comunitaria dos idosos institucionalizados
Dimensio: Informacao, reflexdo, sugestdo a acrescentar sobre o assunto
Questoes:

1-Gostaria de dizer mais alguma coisa sobre este assunto (opinifo, reflexido, informacgao,

sugestio) sobre participacio comunitaria em idosos institucionalizados?

Nao...penso que € uma questdo importante, mas tem que se conhecer os idosos. Temos que falar
e conhecer primeiro o idoso. E uma questao importante tudo o que seja participar na comunidade

e que os leve a ter qualidade de vida e apoio.
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Entrevista
Professora de Gerontologia
Entrevista a: Professora de Gerontologia
Data: 7/1/2022
Objetivo Geral: Identificar a viabilidade da participagdo comunitaria dos idosos institucionalizados
Objetivo especifico: caracterizagdo do entrevistado

Dimensio: caracterizar o entrevistado

Questoes:
1- Que papel desempenha na institui¢ao?
Professora do mestrado de gerontologia social e comunitéria, investigadora do ODEA
(observatorio das dinamicas do envelhecimento do Alentejo)
2-Qual a sua idade?
57 nos
3-Qual o seu género?
Feminino
6- Estado civil?
casada
7- Tem filhos?
Nao

8- Qual a sua habilitagao?
Licenciatura e a terminar doutoramento em ciéncias sociais
9- Qual a sua formacao?
Enfermagem comunitaria (especializacdo em educagdo na satde)

10- Quanto tempo tem de servigo?
10 a 12 anos

11- E a trabalhar no envelhecimento?
10 a 12 anos.

Objetivo especifico: Caracterizar o idoso institucionalizado

Dimensao: Perfil do Idoso institucionalizado
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Questoes:

[y
1

N
1

Como descreveria, atualmente, o idoso?

Acho que a primeira grande questdo quando nos falamos do idoso ¢ que idoso ¢ uma
palavra muito ampla, n6s temos o idoso de 65, 70 anos e ¢ diferente do idoso de 80 e
muito diferente de um idoso de 90, entdo se eu tivesse que definir o grupo, seria um grupo
heterogéneo, com multiplas pessoas que fazem parte deste termo. Quando falamos de
idoso, temos que falar “que tipo de idoso”...”um idoso de 70 ou um idoso de 90?7 ¢

diferente.

Como acha que o idoso lida com o seu processo de envelhecimento?

Também pela mesma questdo que falamos agora, tudo tem a ver com a sua personalidade,
nds ndo podemos juntar todos os idosos dentro do mesmo grupo, nem todas as
personalidades dentro do mesmo grupo. Nos temos o0 idoso que... este processo vai ser
vivido conforme ele viveu com a sua vida. Se for um idoso que durante o seu percurso de
vida, foi uma pessoa muito mais ativa, e alegre, certamente sera uma pessoa muito
mais...o processo de envelhecimento serd uma continuacdo de sua vida. Se for uma
pessoa muito mais reservada, muito mais e... digamos mais privada, uma condi¢ao
diferente. Se fosse um idoso que chegasse a uma condig¢ao mais fragilizado, seja por
condi¢des de satde ou seja por condi¢des financeiras também tera..ird viver o processo de

envelhecimento diferente.

Quais as principais razées da sua institucionaliza¢io?

Isso € uma pergunta muito interessante, porque nos estamos vivenciando... nés que
trabalhamos na area do envelhecimento... ainda a resposta social da ERPI ¢ uma resposta
classica, de Portugal, por exemplo de e de Espanha também. Os paises do norte da
Europa, os idosos envelhecem muito mais em casa, do que do nosso. Eu diria que ainda
continua a ser a institucionalizacdo a resposta tradicional em Portugal. Mas eu sou uma
forte defensora do Ageing in Place...e portanto a institucionalizacdo... E ha aqui uma
questao interessante sobre 1sso... nas comunidades e no conjunto geral da sociedade
portuguesa, ainda ter uma ERPI ¢ um lugar, um sinonimo de desenvolvimento social, ¢
importante ter uma ERPI, como resposta social, ou como simbolo de desenvolvimento

social... entdo isso € uma questdo temos que revisar, mas ¢ uma questao que temos que
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dar razdes, pois a institucionalizagdo ndo ¢ a resposta mais eficiente em muitos casos, ndo

que seja contra.

4- Que opiniao tém os idosos da sua institucionaliza¢io?
Hum... isso sdo perguntas muito boas Rita...muito bonito para fazer ali...muito
bonito...eu acho que o idoso quando ele chega num estado mais ali independente ainda,
com uma certa autonomia ele esta indo basicamente porque a situagao faz com que ele
tenha que ir...por op¢ao propria...portanto € o que acontece quando estamos indo € ndo
queremos ir... afeta muito o psicoldgico, sem contar no caso quando o idoso vai e tem
que ir porque nao tem outra situacao ou ele se encontra numa situacao de extrema
vulnerabilidade, que faz com que ele tenha que ir...¢ cortar com o seu circulo social,

cortar com a sua comunidade. E uma questao que afeta muito o emocional.

5- E dada a possibilidade para emitir ou emitem opiniio e sugestées para melhor
operacionalizar a sua institucionalizacao?
Honestamente acho que ndo muito... e ndo falo por mim...bem sou do lado do idoso,
Rita...mas também entendo que as instituigdes sdo situagdes necessarias € também,
digamos que cumprem o seu papel como resposta social. Mas, também, acho que falta ali
algo de mais sensibilizacao, frente a este processo de ingresso de um idoso na
instituicdo...acho que.. ndo conheco detalhes mas acho que ndo ddo muito espago para

sugestoes.

Dimensao: Temperamento do idoso
Questoes:

1- Como define 0 Temperamento dos idosos?
o temperamento do idoso, ¢ um temperamento de uma pessoa adulta com o passar de os
anos, nao acho que aja “temperamento de idoso” em si. Acho que a pessoa que estd a

envelhecer, com a sua individualidade e a envelhecer também.

2- Existe alguma diferenca de género que observe? Identifique.
Sim existem, por acaso nos estamos a desenvolver um projeto dentro do observatorio,
com componentes que conseguimos analisar com as questdes de género. Porque

assumimos que nao vivencias o envelhecimento da mesma forma sendo homem e mulher
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e ndo sdo aquelas coisas que ja sabemos e que ja foram estudadas, como que as mulheres
terem uma participagdo social muito maior, nos idosos. As idosas vivem muito mais, mas
adoecem muito mais, ou seja, 0s anos que viverem mais irdo ficar muito mais doentes e
os homens vivem menos, tém menos contato social e...mas tém outros fatores que
também sdo importantes e ha que ter em conta, aqui nas diferengas de género, dos idosos
e das idosas.. questdes que estdo relacionadas com os rendimentos. A mulher foi sempre
desenvolvido aquele papel de cuidadora e fez com que elas ficassem a margem,
especialmente as que estdo chegando agora, a margem de eventos sociais...pronto, elas
ficaram agora no Alentejo com aquela reforma social, os seus ingressos sao muito menos.
Portanto t€ém uma maior dependéncia financeira. Faz com que aquelas questdes da
qualidade de vida sejam menores. Mas claramente, outro fator que nesta investigagao
estamos a ponderar analisar sdo estas questdes da pobreza. Entdo existe claramente
diferengas de género. Do outro lado também temos a parte boa das mulheres idosas, ao
terem uma maior participagdo social...ndo sei se conheces a universidade sénior de Beja?
Maioritariamente sao mulheres...a comparecéncia nas multiplas aulas que t€m ali sdo

mulheres. Elas sdo muito mais participativas muito mais sociais.

Devido ao seu temperamento, que fatores de risco predispdoem o individuo a
vulnerabilidade pessoal e a adversidade?

Ok...por acaso eu também sou professoradas e ali nas unidades passo muito a mensagem
dos maus tratos com os idosos. Os maus tratos com os idosos...e surgiu alguma coisa
agora a pergunta com a Rita, mas ndo sei se ¢ esta ¢ a resposta, mas claramente esta
violéncia contra os idosos... uma das fontes de risco do idoso tornar-se uma vitima, tem
que haver com o seu temperamento. E tem que haver também com a sua condi¢ao mental,
por exemplo: algum paciente com algum compromisso mental, que esteja medicado, que
apresente um comportamento agressivo, certamente vai ser muito mais vitima, facilmente
converter-se em vitima de maus tratos.... digamos que isso se converta num fator de
risco. Agora tem outra coisas, nem sempre os maus tratos sdo entre o cuidador e o idoso,
muitas vezes nas institui¢des ¢ de idoso para idoso, de um para o outro...entdo isso pode

ser também um fator de risco, que tem haver com o temperamento.

Devido ao seu temperamento, que fatores protetores sio promotores de bem-estar?
Bem-estar...para o idoso...sem duvida todos os aspetos vinculados com a psicologia
positiva, protetores das relacdes positivas ...a sua personalidade, a empatia, o
altruismo...cada um destes fatores da psicologia positiva...sdo protetores e promotores do

bem-estar.
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Objetivo especifico: Identificar de que forma os idosos institucionalizados podem participar mais

ativamente na comunidade
Dimensao: Participagdo comunitaria
Questoes:

1- Qual a sua opinido sobre a participa¢ao do idoso na comunidade?
O idoso tem todos os direitos e deveres, como um participante de uma comunidade e encaixa-se
perfeitamente dentro da sociedade como portador, ndo s6 de conhecimento,
experiencia...voltamos novamente para os idosos novos ¢ para os idosos mais velhos, sao
perfeitamente funcionais dentro da sociedade e em muitos casos também ajudam no
desenvolvimento econdmico da cidade, da sua comunidade. Acho que tém uma participacao ativa

e muito bem estruturada para dar os seus aportes para a sua comunidade.

2-Acha que estes idosos gostariam de ser mais participativos em atividades na comunidade?

Na comunidade acho muito dificil. Acho que quem fica institucionalizado fica a margem da comunidade
exterior... sabe que muitas das vezes nao vai sair dali, portanto ele ficard a margem disso. Talvez poderia,
logicamente, contribuir dentro da sua micro comunidade, que seria a sua institui¢do...sem duvida que sim,

sem duvida que sim... e isso nds vemos...vemos umas personalidades ali participativas e que ajudam.

3-O que os motivaria a participar? Os homens? As mulheres?

Acho que sentimento de ajuda, o sentimento de utilidade, sentimento de ser uma pessoa produtiva e acho

que isso para as duas partes. Nao ha diferenga entre homens e mulheres.

4-Tém possibilidade ou sao solicitados a participar na comunidade? Em que ocasioes?

Quando eles estao institucionalizados, acho que ndo...sdo chamados para algum tipo de direitos que
chegaram a institui¢do, por exemplo aquelas visitas dos jardins de infincia, visitas dos escouts (escuteiros),
visitas daqueles grupos que vém ali fazer aqueles trabalhos de dinamicas, de festinhas...sdo algumas das

atividades que eles fazem.
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5-Como fazer a inclusao social dos idosos institucionalizados na comunidade?

Eu imagino que deve ser um trabalho feito dentro da instituicdo para determinar o grau da independéncia e

da funcionalidade do idoso e com a sua funcionalidade e a sua independéncia, ele pode participar,

claramente, noutras atividades fora da sua instituicdo. Agora, também, temos que lembrar que temos

questdes juridicas, aqui: uma vez um institucionalizado, ele passa a depender completamente da instituigao.

Uma saida do idoso, ndo sei em termos juridicos como funciona isso, mas t€m autorizagdo da sua familia e

que a sua familia determinem a sua saida. Nao sei se ele pode sair pata outro lugar. Essa ¢ uma questao que

teremos que analisar e todos os componentes juridicos que acarretam.

Dimensao: sentimento de comunidade

Questoes:

1-Qual é o seu sentimento de comunidade dos idosos institucionalizados?

Acho que ¢ muito baixo...por acaso estava aqui com um documento que estava a ler...vou ler
para a Rita, que acho muito interessante...sobre a rutura e justamente o que acontece com este
sentimento de comunidade, quando sdo institucionalizados...entdo se o idoso institucionalizado
perde o conceito de comunidade retomar ele nao saberia...acho que também posso citar o autor
que diz... (ndo achou o autor)...sim mas acho que se existe a rutura completa do sentimento da
comunidade e da comunidade, ndo tem como ele voltar a atras...o autor € o Fonseca...mas a
institucionalizagdo compromete o sentimento de comunidade do idoso...implica uma rutura

abruta.

Quais sao as suas referéncias?
Em primeiro lugar estd a sua familia e em segundo lugar a sua comunidade...os vizinhos, 0s

amigos, a comunidade, mas em primeiro lugar a familia.

Objetivo especifico: Identificar os interesses dos idosos

Dimensao: Promocao de atividades pro-envelhecimento na comunidade

Questoes:

1-Que tipo de atividades seriam uteis ou que gostaria que fossem desenvolvidas de forma a que

levassem estes idosos a participar, contribuir e promover o seu sentimento de comunidade?
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Acho que tem que....se 0 idoso ndo pode sair a comunidade pode ir ..de fora para dentro, ndo

faltando ali com o contato com os 1dosos.

Objetivo especifico: Saber se o entrevistado tem mais a dizer (opiniao, reflexao, informacao, sugestao)

sobre o assunto da participacio comunitaria dos idosos institucionalizados

Dimensao: Informacao, reflexdo, sugestdo a acrescentar sobre o assunto

Questoes:

1-Gostaria de dizer mais alguma coisa sobre este assunto (opinido, reflexdo, informacao,

sugestio) sobre participacido comunitaria em idosos institucionalizados?

Acho que ¢ mais um tema de sensibilizacdo da comunidade faz muita falta de trabalho de
sensibilizacdo ndo s6 frente ao processo de envelhecimento, digamos que isso tem sido muito
falado, discutido muitas vezes, mas acho que falta sensibilidade a realidade do idoso, dentro
da institui¢do. Acho que ha um desconhecimento total, ainda. O que acontece com idoso
quando ele entra ali? quando ele perde o contato com a comunidade? Acho que falta
sensibilidade da comunidade exterior, para poder ingressar ali e ver o que acontece e portanto
incluir eles, logo desde ali dentro...isso € o que eu acho que deve ser feito. Fora de que...eu
acho que isso ¢ uma tendéncia aqui em Portugal, claramente que o servigo do apoio
domicilidrio ¢ a resposta que mais cresce, portanto o idoso, grande maioria continua na sua
casa. Portanto, temos também que pensar nesses idosos: os que estdo em casa. Como € que
nos fazemos para eles participarem na comunidade. Acho que a empatia ¢ uma coisa basica
que e o que eu sempre falo aos meus alunos...temos que nos colocar no lugar do outro...olha
fecha os olhos e imagina que tens 40 anos a mais...no teu quarto, como estas agora? Tu ndo
queres sair do teu quarto...entdo temos que ter empatia, temos que nos colocar no lugar do

outro.
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Apendice VIII — Autorizacoes para aplicacdo do estudo e consentimento informado
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Setibal, Movembro de 2015

Ex? Sr. Presidente da Instituicso Casa do Pove da Abela
Dr. Jorge Humberto

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de questionarios

{hamo-me Ana Rita Costa Messias, sou alona do mestrado de Psicogerontologia comunitaria ¢
venho por este meio pedir a vossa Ex.* a permisséio para poder aplicar um estudo junto de alguns
dos vossns utentes, da Estrutura Residencial da Casa do Povo da Abela.

O tema do meu estudo é “0 sentimento de comunidade, lemperamento e panicipagdo comunitina
em idosos institucionalizados™ e pars o poder desenvolver terei de aplicar os seguintes
questiondrios:

-Cuestionario sociodemografico;
-Escala de EAS de Temperamento para Adulios,

Indice de Sentimento de comunidade [T;

-Questiondirio de participagio comunitéria

Sem outro assunto, subescrevo-me, com os melhores comprimentos

J
fins académicos descritos.

Data j&x ﬁxﬁﬁ




fetubal. Qutubre de 2021

Ex2 Sr. Presidente da Instituicdo da Casa do Povo da Abela
Or, Jorge Homberto

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de entrevistas

Chamo-me Ans Rita Costa Messias. sou aluna do mestrado de Gerontologia Social e comunitinia
e venho por este meio pedir a vossa Ex.* a permizsio para poder aplicar entrevistas junto de alguns
dos vossos ulentes, de si. enquanio presidente da instituicio ¢ das técmicas (diretora técnica,
terapeuta ocupacional, auxiliar de agio direta) da Estrutura Residencial da Casa do Povo da Abela.

Oriema do meu estudo & 0 sentimento de comunidade. temperamento e participagio comunitiria
em idosos institucionalizados” e para o poder desenvolver terei de aplicar uma entrevista, sendo
csta sobre o tema em questiio e igual para todos os infervenientes.

Sem outro assunin, subescrevo-me, com o3 melhores cumprimentos

T —

o instituicho, para os

fins académicos descritos, " dae Abala

ous 0.1 11 b0
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Termo de consentimento livre e esclarecido

Objetivo da investiga¢io: O objetivo desta investigagdo sera tentar perceber se existe ou nao o sentimento de
comunidade, em idosos institucionalizados, assim como identificar de que forma ¢ que o temperamento dos

idosos se encontra relacionado com o sentimento de comunidade e participagao comunitaria.

Declaro que: Aceito participar [ ]  Nao aceito participar[ |

Assinatura do/a participante:

Assinatura do mestrando/a:

Consentimento verbal:[_|

Data: / /
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Apendice IX — Questionario de satisfacao

Questionario de satisfacao

Projeto: “(A)bela idade”

A sua opinido acerca do projeto em que participou € muito importante para nos. Sera um contributo
precioso, a fim de melhorar as nossas agdes futuras.

Responda, de forma sincera, a este questionario, em que teremos como respostas: 1- nada satisfeito; 2-

satisfeito; 3- muito satisfeito; NS- ndo sei; NA — ndo se aplica.

TEMA: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

CLASSIFICACAO

1- As atividades desenvolvidas no projeto mostraram-se adequadas aos 1{2|3| NS | Na
participantes
2- As atividades trouxeram beneficios para os participantes 1 NS | NA
3- Houve possibilidade dos participantes opinarem, darem sugestdes ao 1 NS | NA
longo do projeto
4- As atividades desenvolvidas foram de encontro com as expectativasdos |1 |2 |3 | NS | NA
participantes
5- Satisfacdo geral 123 NS | NA
TEMA: RESPONSAVEL PELO PROJETO CLASSIFICACAO
1- Nivel de conhecimento demonstrado 112]3] NS | NA
2- Nivel de desempenho 11213 NS | NA
3- Relacionamento com os participantes 112|3| NS | NA
4- Clareza e objetividade de comunicagao 123 NS | NA
5- Satisfacdo geral 123 NS | NA
TEMA: LOGISTICA E MATERIAIS CLASSIFICACAO
1- Os materiais/ instrumentos disponibilizados nas atividades foram 1/2|3]| NS | NA
adequados
2- Os espacgos/equipamentos/instalacdes foram adequados as atividades 1123 NS | NA
desenvolvidas ao longo do projeto
3- Foram cumpridos as planificacdes, hordrios estabelecidos do projeto 123 NS | NA
4- Satisfacdo geral 123 NS | NA
TEMA: PROJETO CLASSIFICACAO
1- Os objetivos do projeto foram alcangados 112]|3| NS | NA
2- Satisfagdo geral 112]|3| NS | NA

SUGESTOES/ COMENTARIOS/ OBSERVAGOES:
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Anexos

264



Anexo I - Escala Participacdo comunitaria — adaptacao do Australian Community
Participation Questionnaire

265



PARTE | - QUESTIONARIO DE PARTICIPACAO COMUNITARIA

[&daptagdo do Australian Community Participation Questionnaire, Berry et ol., 2007)

PARTICIPACAD COMUNITARIA (Berry et al., 2007

Estas questdes perguntam acerca da frequéncia com que vé outras pessoas ou se envolve em
diferentes atividades no seu bairro ou comunidade. Por favor, assinale com wma cruz o
numero que, relativaments a cada afirmagdo, mais se aproxima da sua opinizo.

Muncs ou ouase
LT T
Baira i e
Chaeshn malmaEn
Por weTes
Froquentemenis
BA wito
frequen teme e
Sebrrigee Gl Gl
SETAnE

Contacto com pessoas do agregado familiar

Vejo as pessoas do meu agregado familiar
nio inicio do dia

Fago a minha refeicdo principal com as
pessoas do mew agregado familiar

Contacto com a familia alargada

Vejo os membros da minha familia alargada
&M pessog

Passo ternpo a fazer coisas com pessoas da

4 minha famiia alargada

Contacto com amigos/as

Reseryo tempo para manter contacto com
05 Meus amigos

05 MEUs amigos vem a minha casa ou eu
vou 3 casa deles

Contacto com vizinhos/as

05 meus vizinhos contam-me as suas
novidades ou eu conto-Thes as minhas

E  COonverso Com os meus vizinhos 1 el 3 4 5 G 7

Contacto social com colegas de trabalho

Socialioo com of meus colegas de trabalho
antes do trabalho, depois do trabalho ou 1 2 3 4 5 ] 7
durante os intervalos

' =]

Passo as minhas pausas para almogo ou
lanche com os meus colegas de trabalho
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] w
g : sl |8
= g E E e E| ¥ E
- E i - g § E
kAR IR IS
L
b g E £ &
Educacdo de adultos
SeMpre QUe pPosso, Wiol 3 cursos ou aulas
p Corere e pos, 1 | 2|3 | &5 |86 |7
noturnas
. Estudo, fago '.cral:lalnh:ns ou exames para | 5 3 1 . : .
obter uma qualificagao
Pratica religiosa
- F:e&en'-::. tempo para ir a servigos religiosos ) 5 5 4 . : 5
em locais de culto
Vou a encontros de oragac com outras
14 . . 1 2 3 4 5 & 7
pessoas gue partilham das minhas crencas
atividades organizadas da comunidade
i Participo a'.cr.'amente &m atr.'lu:lgdes de ) 5 5 4 . : .
grupo organizadas na minha comunidade
Sou um membro ative de, pelo menos, uma
16 associagao, clube desportive ou de tempos | 1 2 3 4 5 6 7
livres da minha comunidade
Participo em eventos onde a5 pessoas se
17 juntam (como festas, espetaculos, festivais | 1 2 3 4 5 i 7
Ou outros eventos comunitarios)
Atividades do setor do voluntariado
Fago parte de comissoes organizadoras de
18 grupps de woluntarizde ou sem fins | 1 2 3 4 5 6 7
lucrativos
No meu tempo lvre sou voluntario em
comissoes organizadoras de clubes, grupos
15 i . m 1 2 3 4 5 6 7
COMUNitaros ou outras OfZanizagoes sem
fins lucrativos
Doacao de dinheiro para caridade
Couw dinheiro para caridade, se me for
20 - Pz ! 1 2 3 4 5 i T
pedido
fe me for ido, compro produtos
r1 _ pedida Pro P 1 (2|3 | 4|5 |86 |7
vendidos por instituigoes de caridade
22 Assing petigdes, se concordo com a causa 1 2 3 4 5 6 7
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L T = TS T ==
LT

A e aem e

STt e e

Far wEnis

[y iy Tl

fresopu e e

SEATRO N R L

T

Interesse ativo nos assuntos da atualidade

Falo sobre assuntos da atuslidade com
DUtras pessoas

Leiz artigos no jomal sobre assuntos da
atualidade nacional & iInternacional

Expressac publica de opinioes

e necessano, falo com um poltico local

= acerca de problemas da atualidade

Contacto com politicos ou representantes
26 do poder local acerca de assuntos
relacionados comigo

Ativisma comunitario

Encorajo outros @ juntarem-se a um grupo

27 ) :
envolvido nos problemas da atualidade

Contacta outros membros do meu grupo de
assuntos da atualidade para os relembrar
de uma reunido, do pagamento das suas
quotas, etc.

Protesto politico

. Associo-me 3 sindicatos, partides poltticos
ou Zrupos que est3o a favor ou contra algo

Vou a reunides de um sindicato, partido
30 politico ou grupo que esta a favor ou contra
algo
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PERCECOES SOBRE A PARTICIPACAD COMUNITARIA [Berry & Shipley, 2007; Berry, 2002)

Estas questdes parguntam se passa, ou 3o, pouco tempo a participar na sua comunidade e se
gosta, ou ndo, do tempo que passa a participar na sua comunidade. Por favor, assinale com
uma cruz o nimera que, relativameante a cada afirmacao, mais se aproxima da sua opinido.

§ B
g o |[§ |5o|h g | f
HLLHELEIR
g I E : s | 8| B
L=
- 3
Passo muito pouco tempao ...
1 ..com os membros do meu agregado familiar i 2 L] 5 & 7
2 ..com a minha familia alargada i 2 L] 5 & 7
3 .. COM 05 Meus amigos 1 2 4 5 & 7
4 .. Com 05 meus vizinhaos 1 2 4 5 6 7
5 .. em servigos reliziosos i 2 4 5 6 7
6 .. em atividades organizadas da comunidade i 2 L] 5 & 7
7 ..aterinteresse em assuntos da atualidade 1 2 4 5 & 7
s e | ¥ | £
o -] o
E 'E : @ 'E 'E § o 'E E
g IHEHRE i
§Be iy gl §
§ i (3%15 | “|¢&
& § 3
Gosto de passar o tempa —
1 .. com os membros do meu agregado familiar 1 2 4 5 B 7
2 ..com a minha familia alargada i 2 L] 5 & 7
3 .. COM 05 Meus amigos 1 2 4 5 & 7
4 .. Com os meus vizinhos 1 2 4 5 & 7
5 .. em servigos religiosos i 2 L] 5 & 7
6 .. em atividades organizadas da comunidade i 2 L] 5 & 7
7 ..aterinteresse em assuntos da atualidade 1 2 4 5 & 7
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Anexo II — Escala de indice de Sentimento de Comunidade — adaptacio de Sense oh
Community Index — SCI-2 (Chavis, Lee & Acosta, 2008)
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PARTE Il - iNDICE DE SENTIMENTO DE COMUNIDADE I

Adaptagio do Sense of Community Index — 502 [Chavis, Lee & Acosta, 2008

&5 seguintes questdes sobre a comunidade refarem-se 3 cidade onde vive.

&. Para si, qual a importancia de compartilhar um sentimento de comunidade com os demais
membros deste local?

Assinole com um [§] o sua resposta.

1 z 3 4 5 ]
Pl ks faess Ko e Hilke d maiin £ £ muits
porie e ‘ Imparunn: ‘ i lare In:‘:u:: Eimperinnts ‘ Im:mnu
cofnuridisds

B. De que modo cada uma das seguintes afirmages representa a forma como se sente em
relac3o a esta comunidade?

b 1 2 3
Assinale com um X/ as suas respostos. Hadda E'h':l'::" E'"”'::"l' Tetmee

Consigo que importantes necessidades minhas

sejam satisfaitas por fazer parte desta Il I_l Il Il
comunidade.

05 membros da comunidade e eu valorizamaos as L LI Ll Ll
Masmas Coisas. - - - -
Esta comunidade tem sido bem-sucedida na Ll LI LI LI
satisfagao das necessidades dos seus membros. - - - -
Ser membro desta comunidade faz com que eu Ll LI LI LI
ma sinta bem. - - - -
Quando tenho um problema posso conversar Ll LI LI LI
sobre ele com o3 membros desta comunidade. - - - -
As pessoas nesta comunidads tém necessidades, Ll LI LI LI
prioridades e objetivos semelhantas. - - - -
Posso confiar nas pessoas desta comunidade. Il Il Il Il
Reconheco a maioria dos membros desta L] Ll LI Ll
comunidade. - - - -
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10

11

12

13

14

15

16

17

1B

19

20

21

22

23

24

Assinale com um I'i:'l' 45 SUTS respostos.

& maioria dos membros desta comunidade
conhace-me.

Esta comunidade tem simbolos e expressoes
caracteristicos, tais como roupas, sinais, arte,
arquitetura, logotipos, marcos & bandeiras que as
pessoas conseguem reconhecer.

Dedica muito tempo & esforgo para fazer parte
desta comunidade.

Ser um membro desta comunidade faz parte da
minha identidade.

Integrar-me / Estar integrado nesta comunidade &
importante para mim.

Esta comunidade pode influenciar outras
comunidades.

Imparto-me com o que outros membros da
comunidade pensam sobre mim.

Tenho influéncia sobre o que esta comunidade &

Se ha um problema nesta comunidade, os seus
membros conseguem resshié-lo.

Esta comunidade tem bons lideres.

Ser parte desta comunidade € muito impaortante
para mim.

Passo bastante tempo com owtros memiros da
comunidade & gosto de astar com eles.

Espero fazer parte desta comunidade por muito
tempo.

0= membros desta comunidade tém partilhado
importantes eventos juntos, tais como feriados,
festas ou dificuldades.

Sinto-me otimista em relacdo ao futuro desta
comunidade.

05 membros desta comunidade preccupam-s2
uns com o5 cutros.

Hada

D kg i

Em grande
pile

Tetilimmste
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Anexo III — Questionario EAS de Temperamento para adultos

Escala de EAS de Temperamento para Adultos
{ABuss & R. Plomim, 1984; M.C. Faria, 1883, 2010)
INSTRUGOES

Encontram-se a sequir vinta frasas gue 580 capazes da descraver o bamperamanto da qualquer pessoa.
Laia cuidadosamanie cada uma delas & responda com rapidez & sincandade. USlize a saguinte escala de
refardncia.

1- Mada caracleristico de mim propricia)

2~ Pouco caracteristico ou fipico de mim prapanioia)

1- Bastanie caracteristica ou fipico de mim prdpricia)
4-  Muio caracteristico ou tipico de mim praprica)

5 Mustissimo caracierishico ou tipico de mim prognofa)

1. Goslo de estar CoOM 85 PRESOAS. 1 2 3 4
2. Habluaiments paren eslar Sempre COM presse. 1 2 3 4
3. Agsusto-me com tacibdade. 1 2 3 4
4 Fico frequeniemente afiila) 1 2 3 4
S.0uando me desagrads o que me dizemn dipo-o de imedisto &S GUes pessoas. 1 2 3 4
B.50u uma pessos soliténa. 1 2 3 4
7 Gosto de estar tode o lempo ocupadala). 1 2 3 4
B8.50u conhecaala) por me exalar faciments. 1 2 3 4
8 Sinto-me com frequénga frustedofs). 1 2 3 4
10 A minha vida decome de uma loma apressada. 1 2 3 4
11.Todos o problemas dénos delam-me penurbadods) & imtdel. 1 2 3 4
12 Sinlo-me fequentements insegunola). i 2 3 4
13 Existem muilas cosas gue me abomreocsm. 1 2 3 4
14 Quande me sinla amedrantadoja), entro em pénica, i 2 3 4
15 Prefing trabedhar com o8 pulras do gus sozinhola). 1 2 3 4
16 Fico emecionaiments ranslomadala) com faciidade. 1 2 3 4
1T Frequeniements sinbo-me oommd e estivesss 8 rebentar de eneegia. 1 2 3 4
18 £ precsn multo pars me fazersm ZEngar. 1 2 3 4
19 Tenho mencs medos do que & malor pare das pessoas da minha dade. 1 2 3 4
20 Acho que o conlecio com &3 oUlFES PpESS0as & maks estimulants do gue quakyesr oulra coBa. 1 2 3 4
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