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Do not go gentle into that good night
Dylan Thomas, 1914 - 1953

Do not go gentle into that good night,
Old age should burn and rave at close of day;

Rage, rage against the dying of the light.

Though wise men at their end know dark is right,
Because their words had forked no lightning they

Do not go gentle into that good night.

Good men, the last wave by, crying how bright
Their frail deeds might have danced in a green bay,

Rage, rage against the dying of the light.

Wild men who caught and sang the sun in flight,
And learn, too late, they grieved it on its way,

Do not go gentle into that good night.

Grave men, near death, who see with blinding sight
Blind eyes could blaze like meteors and be gay,

Rage, rage against the dying of the light.

And you, my father, there on the sad height,
Curse, bless, me now with your fierce tears, I pray.
Do not go gentle into that good night.

Rage, rage against the dying of the light.
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Resumo

Nos moldes socioeconémicos e culturais da sociedade em que nos inserimos, nao
ha lugar para a pessoa idosa na sua plenitude como individuo. A sociedade hedonista e
instrumentalista inutiliza e discrimina esta faixa etéria, exclui. S&0 muitos os obstaculos
nesta fase da vida e poucos os apoios em Portugal. A intervencao psicoinclusiva vem dar
resposta a muitas destas necessidades do idoso: o sentimento de pertenga, a auto-estima, a
autonomia, a dignidade e o respeito merecidos. Este trabalho visa elaborar um projecto de
prevencdo primaria e secundaria, dirigido a populacdo idosa de Campolide, seguindo esta
orientacdo de intervencdo psicoinclusiva no combate a soliddo, ao isolamento e a
dependéncia do idoso. Foi realizado um estudo exploratdrio, utilizando métodos qualitativos
e quantitativos, junto de seis idosos residentes em Campolide, de modo a indagar a validade
do projecto. Os resultados do estudo permitiram verificar a presenca de factores de risco
relacionados com a soliddo e a dependéncia dos idosos entrevistados. Este projecto pretende
reinserir o idoso na comunidade e no seu espaco social e geografico, através do alargamento
da rede social do idoso e da realizacdo de actividades que desenvolvem competéncias

psicossociais nas pessoas com 55 ou mais anos de idade.

Palavras-chave: idoso, intervencdo psicoinclusiva, prevencdo, solidao,

dependéncia.
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Abstract

The cultural and socioeconomic shape of society in which we are inserted, there is
no place for the elderly person in its fullness as an individual. Hedonistic and instrumentalist
society disables and discriminates this age group, excludes. There are many obstacles at this
stage of life and little support in Portugal. Psycho-inclusive intervention responds to many
of the needs of the elderly: the deserved sense of belonging, self-esteem, autonomy, dignity
and respect. This paper aims to draft a primary and secondary prevention project, for the
Campolide’s elderly population, following this guidance of psycho-inclusive intervention to
combat loneliness, isolation and dependency of older people. An exploratory study was
conducted using qualitative and quantitative methods, with six elderly residents in
Campolide in order to investigate the validity of the project. The results of the study allowed
verifying the presence of risk factors related to loneliness and dependency of the
interviewed elders. This project aims to reinsert the elderly in the community and in their
social and geographic space, by broadening their social network and through activities that

develop psycho-social skills of people aged 55 years or more.

Keywords: elderly, psycho-inclusive intervention, prevention, loneliness,
dependency.
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Introducéo
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A soliddo no idoso apresenta-se como o principal factor que contribui para a perda
da qualidade de vida e para a reducdo do seu bem-estar psicoldgico, sobretudo quando
associada a classes baixas e ao analfabetismo.

A dependéncia no idoso encontra-se fortemente associada a perda de qualidade de
vida e ao surgimento de sintomas depressivos, quer a dependéncia fisica como a
psicoldgica, derivada da perda de capacidades ou do stresse e sentimento de dependéncia no
processo de adaptacdo a perda de competéncia.

Importa combater estes flagelos psicol6gicos e sociais que afectam tanto o idoso
directamente como a sua familia e a comunidade em que se insere. Este fendmeno reflecte a
caréncia de uma abordagem integrativa e preventiva das problematicas sentidas pelos
membros que compdem a sociedade, apesar dos esforcos realizados neste &mbito nas duas
ultimas décadas.

Vaérios sdo os factores que concorrem para a dependéncia e soliddo do idoso. O
impacto destas variaveis pode ser controlado ou reduzido através da implementacdo de
projectos especificos, legitimados e avaliados cientificamente.

Os projectos de prevencdo contribuem activamente para a sensibilizacdo e
mudanca de mentalidade da populacdo em geral e reduzem as discrepancias sociais entre
geracdes, géneros, classes sociais, entre outros. Projectos de prevencdo psicossocial focam-
se em questBes centrais da responsabilidade social e do dever politico das instituicdes e
poderes locais que intervém junto da populacdo. Projectos deste ambito pretendem
promover a qualidade de vida dos idosos e 0 seu bem-estar psicologico.

A populacdo dos paises ocidentais encontra-se envelhecida, sendo Portugal e, em
particular, Lisboa fortes exemplos deste fendbmeno demografico. Campolide, sendo uma
freguesia da zona histérica de Lisboa, também apresenta especificamente um elevado
numero de idosos em relacdo aos jovens da freguesia, com bairros empobrecidos e divididos
a nivel sociogeografico. Varios idosos residentes em Campolide encontram-se isolados no
bairro e em suas casas, dependendo do apoio de terceiros para varias necessidades do
quotidiano, devido a problemas de mobilidade, mas também pelos acessos debilitados da
freguesia, tanto a nivel de transportes adequados aos idosos como de calcadas degradadas de
relevo irregular. Todo este contexto apela a necessidade de combater a soliddo e a
dependéncia dos idosos campolidenses.

Vérios projectos de intervengdo social, ao longo dos ultimos anos, foram

implementados nesta freguesia pela respectiva junta de freguesia, assim como nas restantes
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freguesias de Lisboa, apoiados pela Camara Municipal de Lisboa — CML — e parceiros
locais. No entanto, sdo projectos abrangentes na sua abordagem e que carecem de um
cuidado com os aspectos psicoldgicos implicados no processo de envelhecimento. A
identificacdo dos individuos em risco de sofrerem de soliddo e de dependéncia depende do
levantamento de dados recolhidos pelo Instituto Nacional de Estatistica e do trabalho de
assistentes sociais das instituicdes locais e da Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

Esta recolha de dados revela-se insuficiente para a compreenséo e identificacdo dos
aspectos psicolégicos implicados no envelhecimento da populacdo local. Apesar desta
limitacdo, estudos realizados com varios idosos de outras zonas do pais sustentam a relagao
existente entre os indicadores evidenciados nesta freguesia e a ocorréncia de dependéncia e
do sentimento de soliddo em idosos.

O presente projecto de intervencdo tem como objectivo prevenir o sentimento de
soliddo e a dependéncia do idoso através de actividades promovidas a nivel local, no
ambiente e na comunidade do idoso.

No presente trabalho, elabora-se um projecto de prevencdo primaria e secundaria
da soliddo e dependéncia do idoso campolidense. Para averiguar a pertinéncia da
implementacdo do projecto realizou-se um estudo exploratério com uma amostra de seis
idosos residentes em Campolide, utilizando métodos qualitativos e quantitativos, de modo a
auscultar a necessidade de combater a solidao e a dependéncia dos idosos desta freguesia de
Lisboa. Para este trabalho, a norma adoptada para citacfes e referenciacao bibliogréafica foi
a norma da ‘American Psychological Association’ (A.P.A., 2001).

A implementagédo do projecto consiste em desenvolver actividades em formato de
dindmicas de grupo para os idosos de Campolide e a criagdo de um grupo de apoio a
soliddo. As actividades apresentadas neste projecto visam potenciar as competéncias
cognitivas, emocionais, psicoldgicas e sociais dos idosos que participarem, através de
actividades semanais, actividades intergeracionais e 0 grupo de apoio a solidao.

Menezes indica que, segundo Ramsey, 0s grupos de apoio e de interajuda tém como
objectivo comum o aumento do apoio social, suplementando ou substituindo os recursos das
redes actuais do individuo (Menezes, 2010, p.82).

O grupo de apoio visa alargar as redes de relacionamentos de individuos que
enfrentam problemas ou dificuldades semelhantes. Este processo facilita a expressdo de
sentimentos, a validagdo de novas identidades sociais e reduz o surgimento de avaliagdes
ameacadoras dos stressores, conforme Gottlieb (Menezes, 2010).
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A participacdo em grupos de interajuda “amplifica o poder inerente ao acto de
ajudar, como potencia e diversifica os recursos de ajuda” (Menezes, 2010, p.82).

Menezes refere que a literatura existente identifica diversos aspectos positivos neste
tipo de intervencdes como o corte do isolamento, a reafirmacéo de percepcdes e emocdes, 0
desenvolvimento de um sentimento de solidariedade, apoio emocional, retroaccdo e
orientacdo que suporta os participantes no processo de lidar com os problemas.

Segundo Vaux, referido por Menezes, o grupo de apoio pode ir para além de
problemas especificos da comunidade, dando enfoque ao desenvolvimento de competéncias
de ajuda em elementos significativos da comunidade ou visando a facilitacdo do
estabelecimento de relagdes e de contacto entre membros da comunidade.

Menezes afirma que se constata, progressivamente, a eficacia destas intervencdes
nas redes sociais de apoio, ndo sO pelo conjunto de potencialidades, mas, também, pela
valorizacdo do apoio informal. No entanto, os grupos de apoio apresentam fragilidades,
como o risco de suplantar ou substituir a rede natural de apoio do individuo com o
acrescento de redes sociais, em detrimento da transformacdo das redes existentes (Menezes,
2010).
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PARTE A - Fundamentacéo teorica
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Actualmente, o ponto de viragem para a terceira idade parece dificil de definir,
visto que a reforma deixou de representar a passagem da meia-idade para a entrada no
estadio subsequente (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006, p. 27-29).

Assim sendo, interessa perceber como se desenvolve 0 processo de
envelhecimento; ou seja, que mudancas existem, de facto, na vida das pessoas mais velhas?

E neste sentido que a literatura defende que, para definir o envelhecimento
humano, é preciso ter em conta varias dimensdes: bioldgicas, psicologicas e sociais
(Fonseca, 2006).

Estes trés factores afectam a historia de vida das pessoas, a sua existéncia, a relacao
com o tempo e com 0 mundo, tornando-se todos contribuintes do ciclo do envelhecimento
(Santos, 2008).

Assim, este processo denominado como senescéncia esta relacionado com uma
componente bioldgica, que reflecte uma vulnerabilidade fisioldgica crescente e de onde
resulta o aumento da probabilidade de ficar doente e morrer; uma componente social,
relativa aos papéis sociais apropriados as expectativas da sociedade para este nivel etario; e
uma componente psicologica, definida pela capacidade de auto-regulacdo do individuo face
ao processo de senescéncia (Fonseca, 2006).

O envelhecimento depende de pessoa para pessoa, visto que o ciclo de vida de cada
um difere muito em qualquer uma das dimensdes supra-referidas. Pessoas com uma
determinada idade cronoldgica podem apresentar outras idades em outras dimens6es da sua
vida, isto é, uma pessoa com 60 anos de idade pode ser mais saudavel fisicamente que uma
pessoa de 40 anos. O envelhecimento €, assim, um processo muito variavel nas suas varias

dimensdes (Fonseca, 2006).

Com o aumento significativo do envelhecimento demogréafico das ultimas décadas
surgiu a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca desta fase da vida, anteriormente

negligenciada em investigacdo, em favor de outras, como a infancia e a adolescéncia.
Como incluir idosos numa sociedade que nédo esta preparada para os integrar?
Fonseca, em 2005, definiu o envelhecimento como um processo que implica

ganhos e perdas para o individuo, sendo o resultado da interacgdo dindmica de varidveis

intrinsecas ou biopsicoldgicas, e extrinsecas, isto €, socioecondmicas e politicas ao
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individuo. Para este autor, um envelhecimento bem-sucedido é resultante de um nivel de
funcionamento psicoldgico que preserve a identidade do individuo, através da sucessiva
adaptacdo possivel que o idoso faz das suas escolhas em consonancia com as acgdes e

conseguinte compromisso com o contexto (Fonseca, 2006).

A Psicologia, como disciplina, contribuiu, desde cedo, para o estudo da
personalidade e de factores psicologicos ao longo da vida, apesar de ter uma presenca
recente na investigacdo do envelhecimento. Na primeira metade do século XX, alguns
autores interessaram-se pelo estudo do envelhecimento. Jung, em 1933, numa vertente
psicanalitica, defendeu que a personalidade evolui permanentemente através da
continuidade de alguns aspectos mais estaveis, como os valores éticos e de transformacdes.
Buhler, em 1935, a partir de um estudo comparativo de historias biograficas que
desenvolveu, distinguiu cinco estadios do desenvolvimento humano, sendo o dltimo a
velhice. Nesta fase, o individuo faz um balango da vida que teve e sente-se realizado, caso
tenha atingido os seus objectivos de vida, ou fracassado, se ndo os tiver alcancado (Fonseca,
2006).

Justamente, por haver este balanco, que se quer positivo, apesar das frequentes
perdas de objectos de investimento e de papéis sociais, urge uma preparacdo para a
passagem a esta nova fase da vida (Tamer & Petriz, 2007).
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Capitulo I - Idades, idadismo e gerontofobia
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O processo de envelhecimento tende a retirar qualidade de vida aos individuos, ndo
sO pelos aspectos fisicos da idade, mas, também, pelos seus aspectos estigmatizantes, tanto
psicoldgicos, como socioculturais. Importa compreender o que leva a que a populagédo
envelhecida seja estigmatizada, por se tratar de um factor de exclusdo do idoso e, por
conseguinte, um factor promotor da sua soliddo e dependéncia.

Torna-se, assim, necessario explorar alguns conceitos como a idade, a

discriminacdo pela idade, ou ‘idadismo’, e a gerontofobia, ou medo de envelhecer.

A idade €, popularmente, compreendida de forma cronoldgica e remete para o
namero de anos relacionados com a data que consta do cartdo de cidaddao. Conceptualmente,
a idade torna-se dificil de definir e de delimitar a luz da Psicologia.

Diversos autores como Cavanaugh, em 1997, Birren & Schroots, em 1996 e,
Fernandez-Ballesteros e Rudinger, em 1999, convergem na visao de que a idade cronoldgica
é importante como indice informativo do desenvolvimento da pessoa, constituindo uma
variavel independente, que ndo explica nem permite compreender, ou apenas parcialmente,
0 processo de envelhecimento e serve como método simples de organizacdo dos
acontecimentos de vida do individuo (Fonseca, 2006).

Estes autores reconhecem a necessidade de recorrer a outros indices para
compreender o processo de envelhecimento e os comportamentos a ele associados. A
cronologia, por si sO6, ndo permite compreender o processo de envelhecimento. Para
entender este processo sdo determinantes 0s acontecimentos e as experiéncias de vida que
ocorrem ao longo do tempo e que afectam o comportamento humano (Fonseca, 2006).

Birren & Schroots salientaram, em 1996, como a descricdo e comparacdo de
grupos de pessoas de faixas etarias diferentes avaliadas no mesmo momento, tem
constituido um meio para o estudo psicoldgico focado na analise das ‘diferencas relativas a
idade’. Para estes autores importa compreender a relacdo entre a idade cronoldgica e outras
variaveis dependentes, como a autonomia, a competéncia e a salde, e, ainda, variaveis
sociodemograficas, ambientais e psicossociais relativas ao estilo de vida do individuo.

Birren e Cunningham, em 1985, diferenciaram a idade em trés categorias: idade
bioldgica, psicoldgica e sociocultural (Fonseca, 2006).

A idade biologica representa o funcionamento dos sistemas vitais do organismo
humano e é especialmente importante para a consideracdo dos problemas de salde que
afectam os individuos, pois é verificavel que a capacidade de auto-regulacdo do
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funcionamento desses sistemas diminuiu com o tempo. A idade psicologica remete para as
capacidades de natureza psicologica que as pessoas utilizam para se adaptarem as mudangas
de natureza ambiental, o que inclui sentimentos, cogni¢es, motivacBes, memodria,
inteligéncia e outras competéncias que sustentam o controlo pessoal e a auto-estima. A idade
sociocultural, por sua vez, refere-se ao conjunto especifico de papéis sociais que 0s
individuos adoptam relativamente a outros membros da sociedade e a cultura a que
pertencem, idade essa que é julgada com base em comportamentos, habitos, estilos de
relacionamento interpessoal, entre outros (Fonseca, 2006).

Isto significa que apresentamos varias idades independentes da idade cronoldgica.
Assim, podemos estar perante uma pessoa mais velha, em termos de idade cronolégica, mas
mais jovem, em termos de salde. Muitos dos estereGtipos que temos acerca da velhice
derivam de falsos pressupostos sobre a idade sociocultural (Fonseca, 2006; Sousa,
Figueiredo & Cerqueira, 2006).

Uma pessoa reformada, mesmo tendo alterado, necessariamente, 0s seus habitos
diarios, ndo significa que esteja menos activa ou que tenha perdido capacidades. Este falso
pressuposto acerca dos reformados contribui para o esteredtipo que os idosos sdo mais
incapazes por falta de préatica profissional. Tal como o falso pressuposto que 0s idosos nao
tém uma rede social alargada por sofrerem necessariamente perdas nesta faixa etaria, reforca
0 esteredtipo de que os idosos sofrem de isolamento social e de soliddo. Ou, ainda, o falso
pressuposto que os idosos tém, necessariamente, problemas de salde e de memoria
contribui para o esteredtipo que os idosos sdo pessoas doentes e invalidas. Assim como o
falso pressuposto que os idosos tém falta de libido e auséncia de pratica sexual fomenta o
estereotipo de serem pessoas assexuadas.

Em 2000, Fernandez-Ballesteros considerou que a idade psicoldgica e a idade
social estdo categoricamente estereotipadas, visto, a nivel psicoldgico, a personalidade do
idoso ser considerada mais rigida que a de um jovem e, a nivel social, a reforma representar
0 marco do fim da idade laboral e o inicio da velhice.

Para esta autora, o envelhecimento psicolégico passa pela tendéncia de aumento,
diminuicdo e estabilizacdo da eficacia das funcdes do individuo, desde a diminui¢do da
mobilidade e perdas de memoria ao aumento da experiéncia e conhecimento, assim como a
estabilizacdo da maioria das variaveis da sua personalidade, resultando em um equilibrio
entre estabilidade e mudanca e entre crescimento e declinio no individuo. Ferndndez-

Ballesteros introduz, assim, a nogdo de ‘idade funcional’, definida pela reunido de vérios
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indicadores — capacidade funcional, o tempo de reacgdo, a satisfacdo com a vida, a
amplitude das redes sociais — que, segunda a autora, permitem compreender a forma de
concretizar um envelhecimento satisfatério, com a devida prevencdo dos indicadores
desejados (Fonseca, 2006).

Em 1994, Hoffman, Paris & Hall salientaram que varios estudos confirmam a
tendéncia de desvalorizacdo do estatuto social do idoso através de mudaltiplos mitos e
esteredtipos acerca das suas capacidades. Entre eles, a incapacidade do seu
desenvolvimento, independentemente de estarem doentes, e a percep¢do da velhice como
uma ‘segunda infancia’, que remete para uma infantilizacéo e reducdo da responsabilidade
individual do idoso e um aumento da sua dependéncia.

Em 1997, Cavanaugh acrescenta que estes mitos resultam em esteredtipos
negativos das pessoas idosas ou em ‘idadismo’ — palavra que deriva do termo inglés
‘ageism’, uma forma de discriminacao das pessoas baseada na sua idade cronoldgica — neste
caso, face a pessoas idosas, sendo percebidas como pessoas incompetentes, senis e
assexuadas. Uma das consequéncias mais graves do ‘idadismo’ para este autor, é esta
percepcao negativa dos idosos fomentar uma atitude negativa e afectar o comportamento
dos mais jovens perante os idosos, potenciando, assim, a auto-percep¢do negativa do idoso
de acordo com estas expectativas da sociedade (Fonseca, 2006).

A semelhanca de Cavanaugh, Nelson constatou, em 2002, que os idosos podem
internalizar as crencas do ‘idadismo’, desenvolver uma auto-percep¢do negativa e, por
conseguinte, comportar-se de forma menos activa quer fisica, quer mentalmente. Sendo o
‘idadismo’ um fendomeno complexo e transversal, Nelson interpreta as suas manifestagdes
através da sua componente afectiva — sentimentos face aos idosos, a componente cognitiva —
crengas e esteredtipos — e comportamental. O ‘idadismo’ manifesta-se de forma expansiva
desde o nucleo familiar, através da forma como os familiares mais jovens formatam,
consciente e inconscientemente, a sua percepcdo do envelhecimento, contaminando toda a
sociedade através de preconceitos, fundados em estere6tipos, ou de discriminacgéo, traduzida
em atitudes mais hostis. Este autor considera possivel combater os estereétipos idadistas, em
geral resultantes da ignorancia da populacdo, através da consciencializacdo dos individuos

quanto as implicacGes do processo de envelhecimento (Fonseca, 2006).

Nesta linha de pensamento, Marques refere que o paternalismo devido a idade é um

sinal mais subtil de ‘idadismo’, sendo uma forma menos flagrante de ‘idadismo’, mas
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igualmente prejudicial, mesmo que bem-intencionado, pois gera incapacidade e dependéncia
no idoso, tais como comportamentos de ajuda excessiva e de sobreproteccdo do idoso.

Marques distingue as atitudes idadistas em trés grandes categorias: 0s estereotipos,
0S preconceitos e 0s comportamentos de discriminacéo.

Os esteredtipos em relacdo aos idosos traduzem-se na percep¢do tendenciosa das
pessoas mais velhas como sendo um grupo homogéneo caracterizado por tracos negativos
como a incapacidade e a doenca (Marques, 2011).

O risco elevado e comum de perda progressiva da memoria a curto prazo no
envelhecimento preocupa os familiares e cuidadores dos idosos e pode transtornar o idoso,
mas uma atitude alarmista, perante este acontecimento, desenvolve uma percepcdo geral
negativa e desconfianca quanto as capacidades do idoso.

Os preconceitos em relacdo aos idosos manifestam-se através dos sentimentos que
0s outros tém por este grupo etario como o desdém ou, mais disfarcados, a piedade ou o
paternalismo.

Os idosos sdo percebidos como pessoas fora de prazo de validade, desatualizadas,
com doencas, fisica e mentalmente, limitativas e sem capacidade para gerir ou desempenhar
tarefas diarias.

O preconceito do envelhecimento se tratar de uma segunda infancia é verificado
com a infantilizagdo do idoso, tratando-o de forma condescendente, como se tudo tivesse
sido desaprendido ou esquecido. A linguagem com diminutivos, habitualmente, utilizada
com criancas é frequentemente utilizada pelos interlocutores dos idosos.

Os comportamentos ou actos de discriminacdo em relagdo aos idosos definem-se
pelo abuso e maus tratos causados aos idosos. Alguns comportamentos discriminatorios
mais comuns em relacdo aos idosos sdo serem tratados como propriedade fisica, econémica,
psicoldgica e sem livre arbitrio dos familiares ou cuidadores e serem vitimas de violéncia
fisica — chapadas, pontapes, empurrdes e murros — e psicolégica — chantagem, coaccéo,
insultos verbais e negligéncia (Marques, 2011).

Estas atitudes idadistas existem de forma transversal; € uma problematica que
reflecte os valores culturais da sociedade actual, assim como as suas préaticas institucionais.

A discriminacdo pela idade é a principal forma de discriminacdo sentida pelos
portugueses — 17%, sendo superior a discriminacdo pelo sexo — 13%, de acordo com o
modulo do ‘ldadismo’ do estudo realizado pelo ‘European Social Survey’ em 2009
(Marques, 2011).
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O ‘idadismo’ em Portugal atinge, sobretudo, os mais velhos. Segundo o ‘European
Social Survey’ de 2009, uma significativa percentagem de portugueses com mais de 65 anos
ja se sentiu discriminada pela idade; afirmando ja ter sido objeto de maus tratos devido a
idade, insultados, abusados e recusados em determinados servicos; e que ja foram tratados
com pouco respeito, ignorados ou alvo de paternalismo devido a idade (Marques, 2011).

Apesar de o respeito pelas pessoas, independentemente da sua idade, ser um direito
béasico universal, ndo se verifica na vida colectiva da sociedade. O ‘idadismo’ constitui uma
ofensa grave em termos de direitos fundamentais; e €, por isso, gritante a necessidade de
discutir esta problematica que, recorrentemente, é reduzida aos custos para a sociedade
implicados em ter uma populacéo envelhecida, ou seja, por motivos menos nobres como as
pressdes econdmicas e sociais de um envelhecimento demografico (Marques, 2011).

Cabe a sociedade reintegrar os idosos no panorama social e proteger 0s seus
direitos, numa época em que estes sdo ostracizados pelos poderes, pela comunicacao social
e por toda a comunidade.

Outro factor relevante que afecta a inclusdo do idoso é a gerontofobia. Conforme
explica Fonseca, Bunzel, em 1972, definiu gerontofobia como uma atitude negativa face a
idosos que deriva de uma tentativa de negacdo do envelhecimento ou do efeito da
comunicacéo social (Fonseca, 2006).

Bytheway e McHugh acrescentam que o actual hedonismo e a busca pela eterna
juventude, aliados ao consumismo materialista da sociedade contemporanea ddo origem a
‘industria da reforma’. Este fendmeno contradiz-se com as suas formulas irrealistas de ‘anti-
envelhecimento’ e de capacidade plena do ser humano nesta fase da vida, em oposicdo ao

tradicional ‘idadismo’ estereotipado e de incapacidade do idoso (Fonseca, 2006).

Novo, referido por Fonseca, defende que, ao contrario da sociedade, a ciéncia
reconhece abertamente que o envelhecimento implica sofrimento, declinios, perdas e a
morte, assim como utilidade social e enriquecimento psicoldgico. Envelhecer comporta,
entdo, em si realidades proprias e especificas. A ciéncia ndo cede a preconceitos sociais
acerca do envelhecimento, sendo o bem estar psicoldgico possivel nesta fase da vida e o
envolvimento social necessario (Fonseca, 2006).

O termo ‘idoso’ é por si SO j& uma categorizacdo, sendo muito dificil evitar toda e

qualquer rotulacdo dos idosos. No entanto, uma percepg¢do inegavel do idoso é que este é
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uma pessoa com direitos, obrigacfes e sentimentos, tal como qualquer outra pessoa de

qualquer outra faixa etaria. E um ser humano com a sua condigio de existéncia.

1.1.Violéncia contra o idoso

Nos dltimos anos, as estatisticas relativas a crimes contra idosos aumentaram
consideravelmente segundo a Policia de Seguranca Publica — PSP — e a Associacdo
Portuguesa de Apoio a Vitima — APAV. A violéncia contra o idoso ¢ um abuso que pode
assumir varias formas e que representa o extremo da discriminacdo contra as pessoas mais
velhas. ldentificam-se cinco tipos de violéncia contra o idoso, 0 que corresponde a
classificacdo produzida pela APAV (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV],
2010):

A violéncia fisica contra o idoso consiste em ac¢des com a intencdo de causar dor
fisica ou ferimentos na pessoa vulneravel ou de a privar de uma necessidade bésica. Pode
passar pela agressdo directa, ameaca de infligir dor, pela medicacdo indevidamente
fornecida, entre outras atitudes ou ac¢des. A violéncia psicoldgica, e emocional, representa
todas as acgOes efectuadas com a intencdo de infligir dor emocional, tormento ou angustia.
Desde a infantilizacdo ao isolamento da sua rede social, ou da ameaga de institucionalizacéo
a recusa em comunicar, sdo algumas formas de violéncia psicoldgica. O abuso sexual
abrange os tipos de contacto e actos sexuais ndo consentidos, incluindo o caso de
incapacidade de dar o seu consentimento. E considerado abuso sexual falar sobre ou mostrar
objectos ou actos sexuais contra a vontade da pessoa. A violéncia econdmica é definida por
accOes de uso indevido ou de apropriacéo ilegal de bens do idoso, dinheiro ou propriedades,
como a utilizagdo da pensdo de um familiar em beneficio proprio, ou a alteracdo de
testamento, ou o abuso do direito de custodia (APAV, 2010).

A negligéncia e o abandono definem-se pela recusa ou falha do cuidador
responsavel em providenciar a satisfacdo das necessidades do idoso que se encontra em
situacdo de dependéncia, como ndo dar alimentacdo e a medicacdo devida ou desrespeitar a
dor da pessoa idosa, ou, ainda, abandonar o idoso em hospitais a pretexto de ndo ter
possibilidade de cuidar do mesmo. O cuidador deve orientar as necessidades que a pessoa
idosa vulneravel tem, como a alimentacdo, o alojamento ou, mesmo, 0 apoio emocional
(APAV, 2010).
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1.2. Fronteiras entre a meia-idade e a velhice

Varios autores reportam-se a reforma como o marco tradicional de passagem da
meia-idade para a velhice (Fonseca, 2006; Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006).

Numa sociedade em que o estatuto social da pessoa encontra-se intrinsecamente
ligado ao trabalho e a rentabilidade, o trabalho cria um sentimento de utilidade, integracao e
valorizacdo no individuo. Este fendmeno cultural afecta o processo de envelhecimento,
particularmente na ‘passagem a reforma’, tradicionalmente estipulada para os 65 anos de
idade, visto que as pessoas passam de uma vida activa para uma vida mais sedentaria a nivel
publico que se pauta pela auséncia do vinculo laboral e pela caréncia de objectivos de vida
(Fonseca & Padul, 2005; Fonseca, 2006).

Por isto, vérios autores afirmam que a reforma estimula a consciéncia do
envelhecimento, potenciando o isolamento social, a inactividade e a depressdo, por
contribuir para um sentimento de perda de estatuto, inutilidade e baixa auto-estima no
individuo, independentemente da sua vontade. A inactividade e o desinteresse sdo 0s
comportamentos mais frequentes na velhice. Apesar da reforma ser, regra geral, imposta e
de implicar dificuldades em aceitar esta condicdo, cada individuo reage de forma Unica,
havendo idosos que conservam uma vida social activa apds a ‘passagem a reforma’
(Fonseca, 2006; Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006).

Com as alteracdes sociais e demograficas que ocorreram nas Ultimas décadas,
verifica-se que a transi¢do para a reforma ndo é uniforme, nem pode ser interpretada de
forma estatica pois oferece novas oportunidades e trajectorias de desenvolvimento pessoal.
Atualmente, esta transicdo é mais fluida, sendo caracterizada por uma ambiguidade
temporal e socio-contextual varidvel, desde o estatuto de pré-reforma antes dos 65 anos,
desemprego de longa duracdo ao horario flexivel de trabalho apds os 65 anos, entre outros
(Fonseca, 2006).

Em 2003, Phillipson salientou a variedade de percursos assumidos na ‘passagem a
reforma’, como pessoas envolvidas em actividades comunitarias e de lazer, preparando,
assim, a reforma, ou que planeiam uma continuidade profissional para o periodo ‘pos-
reforma’ (Fonseca, 2006).

Um estudo, realizado por Fonseca em 2006, averigua que sdo multiplos os
percursos possiveis de adaptacdo a transicdo para a reforma e a todos os acontecimentos de
vida caracteristicos desta fase do ciclo de vida. As respostas dadas pelos 502 reformados

portugueses entrevistados variaram significativamente quanto ao impacto que esta transi¢ao
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teve nas suas vidas (Fonseca, 2006).

Em 1974, Neugarten & Datan consideraram dois tipos de indices para delimitar as
fronteiras da idade adulta ou meia-idade: um indice cronoldgico, bastante arbitrario,
podendo se alargar dos 30 aos 60 anos ou ser reduzido ao intervalo dos 40 aos 50 anos; e um
indice relativo aos acontecimentos da meia-idade na esfera bioldgica e social — doengas,
falecimento dos pais, topo de carreira profissional, saida dos filhos de casa, papel de avos,
reforma e viuvez.

Moen & Wethington, em 1999, definiram a ‘passagem a reforma’ como uma das
varias transicGes significativas implicadas na meia-idade, ndo estando circunscrita a uma
idade cronoldgica. Estes autores ressalvam os aspectos positivos do periodo pos-reforma,
como a actividade e a vitalidade, que consideram estar associados ao actual aumento da
longevidade e a fluidez que caracteriza a actual ‘passagem a reforma’, podendo esta ocorrer
em plena meia-idade.

Willis & Reid, também em 1999, apontaram o género, a classe social de pertenca, a
rede social de apoio e a salde como variaveis determinantes neste processo continuo e
progressivo de adaptacdo a meia-idade.

Rodeheaver e Datan, em 1981, descreveram a meia-idade como um periodo de vida
caracterizado, também, pela capacidade de fazer escolhas quanto a prépria vida, sendo a
competéncia individual e o controlo sobre a vida pessoal dois eixos desenvolvimentais a ser
considerados na idade adulta. Estas escolhas sdo realizadas através de um balango entre a
revisdo dos objectivos de vida da juventude e a reducdo de tempo Util para os concretizar, e
de uma reavaliagé@o dos padrdes de compreensdo de si mesmo e dos outros. Davis, em 1992,
considerou esta consciéncia de tempo limitado de vida para concretizar objectivos uma das
mais importantes perdas nesta fase de vida. Baltes argumentou, em 1987, que todo este
processo implica ganhos e perdas como qualquer outra transi¢cdo desenvolvimental e esta
dependente do caracter subjectivo do individuo, j& que esta adaptacdo sofre de uma forte
variabilidade inter-individual (Fonseca, 2006).

Conforme Fonseca refere, Davis, em 1992, fundamentou a arbitrariedade das
barreiras etarias entre meia-idade e velhice com um estudo realizado nos Estados Unidos
com 1200 adultos, no qual se verificou que cerca de 30% dos participantes com 70 ou mais
anos de idade se sentiam a viver a sua meia-idade. Davis explicou, também, que a percepgéo
que os outros tém do individuo influencia a sua auto-percepcdo para se identificar com

determinado grupo etério.
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Por se tratar de um periodo de balancos e de mudangas, ndo implica a ocorréncia de
uma ‘crise de meia-idade’, o que se confirma no estudo referido anteriormente em que 89%
dos adultos associam a meia-idade a aspectos positivos (Fonseca, 2006).

Davis, em 1992, ndo descurou 0s aspectos negativos da meia-idade ou a
dificuldade de adaptacdo as mudancas inerentes a esta fase de vida e identificou trés factores
que contribuem para tal: a soliddo, a auséncia de rituais e 0 impacto das mudangas na
imagem pessoal, no quotidiano e nas relagfes do individuo. Esta autora sugere que pessoas
que investiram fortemente em determinada fungdo circunscrita, como no trabalho ou no
papel de pais, ou, ainda, no seu aspecto fisico podem experimentar uma maior dificuldade

de adaptacéo e mais stresse nesta fase (Fonseca, 2006).

A problemaética da meia-idade passa, assim, a ter um enfoque no percurso de
desenvolvimento do individuo, no qual este vai redefinindo a sua identidade perante a
ocorréncia de acontecimentos significativos, alguns previsiveis — menopausa, reforma, papel
de avos, viuvez — antecipando o modo como as experiéncias de vida irdo modelar e
condicionar o seu envelhecimento (Fonseca, 2006; Reitzes & Mutran, 2004).

E, portanto, possivel planear e preparar a reforma e outros acontecimentos
significativos do processo de envelhecimento, prevenindo, assim, muitas das possiveis

dificuldades subsequentes (Fonseca, 2006).
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Capitulo Il — A Solidao e a autonomia do idoso
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2.1. Solidao e conceitos relacionados

As situacOes acima referidas podem ter como consequéncia mais grave para 0S
idosos a excluséo social, que leva a situagdes de isolamento e de soliddo profundas, sendo
que a soliddo constitui, provavelmente, um dos sentimentos mais frequente nos idosos
(Ferreira, 2011; Fonseca & Paul, 2008).

Varios estudos associam a soliddo, o isolamento social e a ‘solitude’ com o bem-
estar e a qualidade da experiéncia subjectiva do ser humano (Ferreira, 2011).

Por isso, importa definir a soliddo e o isolamento social e distingui-los, também, de
alguns conceitos relacionados.

Para Ryan e Deci, em 2001, afirmaram que, segundo a teoria da auto-determinacao,
a sociabilidade do ser humano é uma necessidade béasica de relacionamento, uma motivagao
inata, que o0 acompanha ao longo de toda a vida e esta associada ao afecto e ao bem-estar
global do individuo (Ferreira, 2011).

Autores, como Cacioppo e colaboradores, em 2005, consideraram que 0 ser
humano reage de forma patoldgica quando as suas ligacGes sociais sdo quebradas, por estar
programado geneticamente para defender e manter as relagdes sociais (Ferreira, 2011).

Estes mesmos autores definem a sociabilidade como a necessidade de ter a
companhia dos outros para reagir ao isolamento social percebido. Assim, o isolamento
social é, para alguns autores, como Gierveld & Havens, em 2004, a auséncia objectiva de
contacto interpessoal, variando em fungédo da quantidade, da diversidade e da frequéncia; e
mensuravel pelo numero de lagos signifcativos conservados pela pessoa. A ‘solitude’, tal
como o isolamento social, é um estado objectivo e observavel, mas que, para Larson, em
1990, definiu como sendo a condi¢do de ‘estar s’ ou ‘encontrar-se s6’ num determinado
momento (Ferreira, 2011).

Bastos e Costa salientam que a solitude, conforme definida por Winnicott em 1957,
é um factor fundamental e saudavel no processo maturacional do individuo que se traduz
pela capacidade que o individuo desenvolve na infancia para estar sozinho, sendo esta
capacidade fortemente influenciada pela qualidade das relagbes com as figuras de
vinculagdo, por norma os pais (Bastos & Costa, 2005).

Bastos, Figueira e Costa explicam que, segundo Larson, a soliddo, apesar de
descrita como negativa e angustiante, € necessaria ao crescimento pessoal, a construgdo de
uma identidade autonoma e a conservacao do equilibrio psicologico. Bastos e colaboradores

reforcam que a soliddo pode constituir um agente motivador para as rela¢fes sociais, nao
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obstante a ansiedade provocada por estes relacionamentos (Bastos, Figueira & Costa,
2001/2002).

Segundo Gierveld & Havens descreveram, em 2004, que a soliddo ou ‘loneliness’,
ao contrario da ‘solitude’ e do isolamento, corresponde a um fenémeno psicologico
subjectivo, e necessariamente desagradavel ou negativo, que resulta de uma avalia¢do
qualitativa da satisfacdo com a frequéncia e a natureza das relagdes sociais do individuo e
das suas expectativas pessoais (Ferreira, 2011).

Conforme Russell e seus colaboradores, em 1980, e Perlman e Peplau, em 1981 e
1982, resumiram, a soliddo manifesta, assim, uma necessidade de pertenca e de
relacionamento com o0s outros, pois deriva da insatisfacdo gerada pela discrepancia
quantitativa e qualitativa entre as relacGes existentes e as relacdes desejadas (Ferreira,
2011).

Neto e Barros, em 2001, consideraram a soliddo como um fendmeno psicoldgico
subjectivo que deriva de falhas nas relagcBes sociais do individuo e que representa uma
insatisfacdo com o numero ou, mais importante, com a qualidade dos contactos que o
individuo consegue estabelecer com o0s outros, sendo estas as caracteristicas comuns a todas
as definigdes de solidao (Ferreira, 2011).

Ferreira explica que Weiss subdividiu, em 1973, o conceito de soliddo em
dimensdes pessoais e sociais, sendo a soliddo emocional a auséncia de um vinculo
emocional proximo ou intimo, como um companheiro, um confidente ou um melhor amigo;
e a solidao social a auséncia de envolvimento numa rede social de amigos, colegas ou
vizinhos ou de um grupo mais alargado de contactos sociais. Estudos com homens e
mulheres casados e divorciados, como o de Dykstra & Fokkema em 2007, indicam que se
justifica esta distin¢cdo de formas especificas de soliddo — emocional e social — pela auséncia
de tipos especificos de relacionamentos, condicionada pela importancia que o sujeito atribui
ao relacionamento especifico e pelas preferéncias relacionais do mesmo (Ferreira, 2011).

Neto refere que Ascher e Paquette em 2003 definiram a soliddo como a consciéncia
cognitiva de uma deficiéncia nos relacionamentos sociais e pessoais do sujeito, assegurando
reaccOes afectivas de tristeza, de vazio ou de saudade. Estudos realizados por diversos
autores, como Andersson, em 1985; Pinquart e Sorensen, em 2001; Savikko e
colaboradores, em 2005; e Theeke, em 2009, comprovam que a soliddo sentida pelos idosos
constitui um grave problema que se deve, particularmente, a viuvez, a problemas de salde,

ao contacto social reduzido e a institucionaliza¢do dos idosos (Neto, 2014).
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Em 2009, estudos desenvolvidos por Hawkley e seus colaboradores, Cornwell e
Waite, Thurston e Kubzansky associam, respectivamente, a soliddo a niveis baixos de
actividade fisica, doenca fisica e efeitos psicoldgicos negativos. Em 2006, Cacioppo e seus
colaboradores verificaram uma relacdo entre a soliddo e a auto-estima e Goodwin e seus
colaboradores, em 2001, e Neto, em 1995, entre soliddo e o bem-estar subjectivo (Neto,
2014).

Outro estudo, realizado em 2006 por Heinrich e Gullone, indica que a experiéncia
de soliddo pode ser suficientemente grave ao ponto de levar a morte através do suicidio
(Neto, 2014).

Russell e seus colaboradores, em 1980; Hays e DiMatteo, em 1987; e Neto, em
1992, desenvolveram diferentes versdes reduzidas da Escala Revista de Soliddo da UCLA
(R-UCLA). Estas versdes foram criadas com o propésito de tornar os instrumentos de
soliddo mais répidos e faceis de responder por inquiridos de determinadas populaces,
especialmente nas investigacdes em que o tempo para completar as escalas é limitado (Neto,
2014).

A soliddo é um constructo complexo e subjectivo, que se confunde, por vezes, com
isolamento, abandono, clausura, entre outros, e por isso muito dificil de definir, porque
remete para o isolamento. No entanto, estes dois conceitos ndo sdo sinénimos, na medida
em que, conforme Quaresma referiu em 2004, a soliddo esta mais ligada a um sentimento
que atemoriza e o isolamento esta relacionado com a exclusao.

O isolamento social dos idosos pode, entdo, ser entendido como um padréo
comportamental persistente, que causa mal-estar, caracterizado por uma baixa frequéncia e
duragéo de interacgdes sociais. Trata-se geralmente de idosos que passam a maior parte do
tempo sozinhos ou em actividades solitarias, o que pode contrariar a necessidade de
relacionamento que todos os seres humanos tém.

Quanto a soliddo, sdo muitos os autores que a definem e muitas também as
abordagens; para Neto (2000), Sullivan (1953), Weiss (1973), Perlman e Peplau (1981),
soliddo n&o é estar sd, mas permanecer numa situacdo em que a pessoa esta longe ou fora de
uma relacé@o de que precisa, naguele momento ou sempre. Ou seja, a soliddo esta presente,
quando existe uma discrepancia entre o tipo de relagcdes sociais que temos na realidade e
aquelas que queriamos e gostariamos de ter.

Ainda segundo Neto (2000), este conceito é muito intuitivo e depende da visdo da
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prépria pessoa, visto que cada um analisa o0 seu estado de soliddo conforme a situacdo em
que se encontra.

Paul, em 1997, descreveu a soliddo nos idosos como sendo, muito provavelmente,
uma das condicdes persistentes de vida que aumenta os niveis de stresse. Neste contexto,
poderiamos remeter a situagcdo de soliddo e isolamento, a reduzida existéncia ou ao fraco
funcionamento das redes sociais de apoio, determinantes do stresse e com consequéncias em
termos de saude fisica e psicologica dos individuos (Fonseca, 2006).

A viuvez esta associada a sentimentos de soliddo, devido a perda de uma relacéo
intima particular; a viuvez obriga a enfrentar um penoso periodo de adaptacdo a um novo
estado. No conjunto de acontecimentos de vida que provocam stresse, a perda por morte de
um ente querido é, possivelmente, dos acontecimentos mais relevantes. Este € um tipo de
acontecimento que provoca uma transicdo de um estadio de vida para outro, exigindo uma
alteracdo no estatuto, actividade e papéis sociais anteriores, sendo o papel das redes sociais
familiares determinante na adaptacdo do idoso ao seu novo estado (Pimentel, 2005, p.85-
86).

Doll explicou, em 2002, conforme referido por Torres, que a separacdo do
companheiro causa grande impacto na vida do ser humano, o que pode traduzir-se em uma
tristeza profunda, ou mesmo em problemas psiquicos e comportamentais, variando de
acordo com as caracteristicas sociais e culturais de cada individuo (T6rres, 2006; Pimentel,
2005, p. 85-86).

2.2. Autonomia e Dependéncia

A sociedade actual encontra-se perante uma situacdo contraditéria: por um lado
defronta-se com o crescimento da populagédo idosa, resultado do aumento da esperanca
média de vida, e, por outro lado, adoptam-se atitudes preconceituosas perante a velhice,
adiando assim uma tomada de medidas definitivas, que visem minorar situacGes de
dependéncia das pessoas mais velhas.

Efectivamente, as fracas condigdes de vida em que a maioria da populagéo idosa
portuguesa vive levam-na a reduzida mobilidade e ao consumo passivo de servigos que lhes
séo oferecidos sem alternativas de escolha. A pessoa idosa €, frequentemente, demovida da
actividade e incentivada a inércia, sendo-lhe assim vedado o acesso a participacdo e

intervencdo nas decisdes que lhe dizem respeito como membro activo da sociedade.
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Verdadeiramente, a maioria das pessoas idosas tem uma fraca participacdo na comunidade,
0 que gera sentimentos de soliddo e desvalorizacdo, como referimos anteriormente, com
repercussdes quer ao nivel da integracdo socio-familiar, quer ao nivel da saude fisica e
psiquica.

A autonomia é um conceito associado a capacidade de ‘poder fazer’; no entanto, é
mais abrangente e refere-se também aos planos mental e social. Segundo a Associa¢do Suiga
de Enfermeiros (1994), autonomia significa poder dispor livremente de si, implicando a
possibilidade, a vontade ou desejo de decidir, manifestando-se por um ‘poder fazer’, mas,
sobretudo, por um ‘poder ser’.

Para Lobo, a autonomia pode ser definida como um estado de vontade que obedece
apenas a regras provenientes de si mesma ou, ainda, como uma condicdo de pessoa ou
colectividade que impde a si mesma a lei a qual obedece (Martins, 2003).

Ser auténomo significa, na maior parte das vezes, ser independente, pois, aliada a
autonomia vem a independéncia, que é a capacidade de um individuo efectuar tarefas
sozinho e sem a ajuda de outrem. Isto significa que o idoso consegue satisfazer quase todas
as suas necessidades sozinho.

Para os idosos, a independéncia refere-se a capacidade em saber e poder fazer, sem
orientacdo, supervisdo ou ajuda, o desenvolvimento das suas actividades de vida diéria e as
instrumentais (Martins, 2003).

Por outro lado, aliada a falta de autonomia estd a incapacidade de realizar uma
tarefa diaria, que leva muitas vezes a situacdes de dependéncia, ou seja, de incapacidade do
individuo para adoptar comportamentos ou executar por si mesmo, sem a ajuda de terceiros,
accOes que lhe permitam alcancar um nivel aceitavel de satisfacdo das suas necessidades.
Esta dependéncia pode ser total ou parcial, temporaria ou permanente. Ser dependente por
ser idoso, passa, assim, pelo facto de o individuo ndo poder realizar, sem ajuda, as principais
actividades da vida diaria, quer sejam fisicas, psicoldgicas, econdémicas ou sociais,
resultando esta condicdo de diversos factores como a diminuicdo das capacidades fisicas,
mentais, isolamento, pobreza, soliddo, falta de familia e de apoios sociais. E neste sentido
que, quando se verifica uma situacdo de dependéncia, é necessario perceber se se trata de
uma pessoa em situacdo de isolamento e soliddo, com ou sem suporte social, ou outros
factores que possam provocar ansiedade e stresse ao individuo, originando uma situacéo
dificil e complicada de solucionar, visto o idoso ndo estar bem nem fisica, nem psiquica,

nem socialmente (Martins, 2003).
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No entanto, € possivel envelhecer com qualidade de vida e bem-estar, ou seja, nem
sempre o envelhecimento esté associado a dependéncia, a doenca ou & incapacidade.

E neste sentido que surge a importancia da intervencdo social, através da qual se
procura responder as necessidades desta populacdo, permitindo uma associagdo entre o
aumento da esperanga de vida e a boa qualidade dessa mesma vida, com autonomia,
integracéo e participagdo na sociedade e na familia, aproveitando as capacidades individuais

das pessoas idosas.

2.3. Factores determinantes para a Qualidade de vida

A esperanca media de vida aumentou muito ao longo das ultimas décadas; no
entanto, nem 0s paises mais ricos nem 0s paises em desenvolvimento parecem estar
preparados para tal, visto que as repercussdes de tal fendmeno se encontram em todas as
dimensdes da existéncia humana: social, cultural, econdmica, politica, laboral, psicoldgica e
espiritual. Urge pensarmos numa forma de os idosos viverem mais e melhor, ou seja,
viverem com qualidade de vida (Tamer & Petriz, 2007).

Para que isto aconteca é necessario desenvolver o potencial dos idosos e manté-los
como agentes activos da nossa sociedade. Assim, é responsabilidade de cada um e da
sociedade em geral prolongar o periodo de vida de forma activa e saudavel, em vez de adiar
apenas 0 momento da morte (Tamer & Petriz, 2007).

Para alguns autores, a qualidade de vida refere-se ao bem-estar geral quotidiano das
pessoas, estando dividido em trés componentes: saude fisica, mental e social (Boer, 2002),
ainda que, para muitos, 0 bem-estar esteja associado ao bem-estar fisico, mais do que a
qualquer outra componente.

Autores, como Neri, em 2001, definem qualidade de vida como sendo o nivel de
satisfacdo da pessoa com a vida e que depende de factores como os habitos de vida, a
actividade fisica, a percepcdo de bem-estar e das condi¢cbes fisicas e ambientais e do
relacionamento familiar e de amizade (Santos, 2008).

Para Pereira (2002), avaliar a qualidade de vida do idoso implica a adopgdo de
critérios estruturais de natureza bioldgica, psicoldgica e social, visto que na terceira idade o
bem-estar inclui muitos determinantes, tais como: a longevidade, saide mental e fisica,
satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, actividade, suporte
econémico e continuidade de papéis familiares e sociais. O conceito de qualidade de vida é
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multidisciplinar, do qual fazem parte muitas dimensdes essenciais para o individuo e para a
sua permanéncia na sociedade de forma a ter um vida activa, saudavel e completa, tendo
sempre em conta o0 seu ponto de vista e do meio em que esta inserido.

Para actuar na qualidade de vida dos idosos, é importante ter em conta todos os
factores acima referidos e dar-lhes um amplo e variado conjunto de actividades, que lhes
permitam uma melhor integracdo na sociedade, e um maior bem-estar fisico, psicoldgico e
social.

Por isso, como afirma Jeammet (1989), € essencial desenvolver programas e
projectos com 0s idosos, como o Programa de Envelhecimento Activo e Saudavel, da CML,
que os levem a descobrir que a velhice ndo é o fim da vida, mas uma saudavel etapa que
pode e deve ser vivida em plenitude. Para que os idosos se possam sentir parte integrante de
um grupo solido e solidario e ser amados, é essencial que haja confianca e seguranca, que

garantem o equilibrio e 0 bem-estar psiquico dos mesmos.

Um estudo realizado por Fonseca e Padl, publicado em 2008, salienta a relacdo
entre a salde e a condicdo psicologica no envelhecimento através de uma revisao de varios
estudos realizados em Portugal pela Unidade de Investigacdo e Formacdo em Adultos e
Idosos (UNIFAL), da qual estes autores sao membros (Fonseca & Paul, 2008).

Ao equacionarem a sua qualidade de vida, a salde, real ou percebida, surge como
um aspecto fundamental para a generalidade dos idosos, independentemente da
heterogeneidade do processo de envelhecimento experienciado por cada individuo. Esta
prioridade evidencia-se na constante referéncia a problemas de salde como principal
preocupacdo dos idosos em entrevistas e avaliagdes aos mesmos (Fonseca & Paul, 2008;
Fouguereau, Fernandez, Fonseca, Paul & Uotinen, 2005).

Através de interagbes complexas, diretas e indiretas, com outros fatores da
qualidade de vida, a perda de satde causa sofrimento — fisico e psicologico — e diminui o
bem-estar do individuo. O stresse resultante da doenca, a mobilizacdo de recursos e
capacidades individuais de ‘coping’ para recuperar da mesma, podem, posteriormente,
originar diversas consequéncias comuns a doenga, como a perda de autonomia, alteracfes
das actividades diarias e das relacdes sociais, desconforto e perda de poder econémico. No
caso dos idosos, todas estas ficam agravadas e sdo mais provaveis (Fonseca, 2006; Fonseca
& Paul, 2008).
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A autoavaliagdo do estado de saude e a percepc¢do que o individuo tem da doenca
subentende uma avaliacdo subjectiva que acarreta uma complexa combinacdo de
indicadores biologicos percepcionados pelo individuo e estimulos experimentados, que séo
interpretados em funcdo das expectativas individuais e sociais, esteredtipos relativos a
papéis sociais e valorizag¢fes pessoais (Fonseca & Padl, 2008).

No entanto, esta autoavaliacdo subjectiva que o sujeito faz ndo é suficiente para
aferir a capacidade de adaptacdo do individuo perante a satde e a doenca (Fonseca, 2006).

Aspectos como a diminuicao de forca fisica, de acuidade sensorial e de velocidade
de processamento de informacgéo dificultam a adaptacdo do idoso e exigem a adocdo de
medidas compensatorias, quer de natureza fisica, quer social, para que o seu equilibrio
interno e a relacdo organismo-ambiente seja restabelecida (Fonseca & Paul, 2008).

Um estudo de Helin realizado em 2000, referido por Fonseca, concluiu que as
pessoas tendem a elaborar compensacdes diversas, tais como a identificacdo de novos
objectivos, a reformulagdo de actividades, a compensacao técnica e a procura de ajuda junto
de pessoas mais capazes. Segundo Baltes e Smith, em 2003, conforme explicado por
Fonseca, os individuos apresentam uma capacidade psicoldgica notavel para reformular o
impacto subjectivo das perdas ao nivel da salde e para transformar, assim, a realidade,
mesmo que o organismo fisico mostre ja sinais de declinio na saude real e objectiva
(Fonseca, 2006).

A Teoria Salutogénica do Envelhecimento introduziu a importancia da satde no
conceito de envelhecimento bem-sucedido. Esta teoria explica que os recursos generalizados
de resisténcia do individuo permitem que este permaneca saudavel perante situaces de
stresse e perante diversos factores de risco (Fonseca, 2004; Fonseca, 2006; Fonseca & Paul,
2008).

De modo a compreender a causa de estes recursos promoverem, por si so, a saude,
Fonseca explica que Antonovsky formulou o constructo denominado ‘sentido de coeréncia’,
que se tornou no conceito central da teoria salutogénica. Este se traduz em uma orientagédo
global ou um trago disposicional estavel e permanente do individuo face ao mundo,
intimamente ligado a experiéncia da satde e da doenga. O sentido de coeréncia exprime em
que medida o individuo dispde de um sentido de confianca dindmico, resistente e
fortalecedor face aos estimulos, internos e externos, emergentes ao longo da vida, sendo

estes encarados como desafios que suscitam o investimento pessoal na promogéo de salde e
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do bem-estar. Este processo sustenta-se nos recursos generalizados de resisténcia de cada
individuo (Fonseca, 2004; Fonseca, 2006).

Fonseca salienta que Antonovsky definiu trés dimensbes que compdem o sentido
de coeréncia: a capacidade de lidar com os acontecimentos, a atribuicdo de sentido e a
capacidade de compreensdo. A capacidade de lidar com os acontecimentos representa a
percepcdo que o individuo tem da adequacdo dos recursos a sua disposi¢do para responder
as exigéncias impostas pelos acontecimentos e estimulos — internos e externos. A atribuicédo
de sentido é considerada de uma perspectiva emocional e refere-se ao sentimento do
individuo de ter a capacidade de atribuir sentido a prépria vida perante os desafios com que
se depara. Por ultimo, a capacidade de compreensdo define-se de um ponto de vista
cognitivo pela compreensao que o individuo tem do sentido assumido pelos acontecimentos
ou estimulos, internos ou externos (Fonseca, 2006).

Fonseca, também, refere que Brooks, em 1998, levantou a hip6tese de o sentido de
coeréncia estar associado a trés dimensdes essenciais do envelhecimento bem-sucedido: a
satisfacdo de vida, a vida social e a salde fisica. No entanto, este estudo ndo foi
suficientemente conclusivo para determinar uma relacdo causal entre o sentido de coeréncia
e 0 envelhecimento bem sucedido ou éptimo, mas permitiu a Brooks reconhecer que 0s
processos cognitivos, orquestrados pelo sentido de coeréncia, potenciam oportunidades para
que o individuo conserve uma elevada qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento, ao passo que um baixo sentido de coeréncia esta, principalmente, associado
a uma pior qualidade de vida e a uma saude pobre, reflectindo um ‘coping’ mal sucedido
(Fonseca, 2006).

N&o obstante este contributo da teoria salutogénica para compreender a relacdo da
salde com o envelhecimento bem-sucedido, desconhecem-se, ainda, 0s mecanismos de
associacao e o processo de influéncia muatua entre o estado psicologico e a satde (Fonseca,
2006).

Conforme acrescenta Brooks, citado por Paul e Fonseca, o significado de
envelhecimento bem-sucedido ndo se cinge ao ajustamento psicoldgico do individuo, mas
estende-se a actividade social e saude fisica do mesmo (Fonseca & Paul, 2008).

Para Kahn e Rowe, como referido por Padl e Fonseca, um envelhecimento bem-
sucedido é somente proporcionado pela capacidade de o individuo manter uma combinacéo
sequencial e hierdrquica de trés caracteristicas essenciais: baixo risco de doenca e de

incapacidades relacionadas com a doenca, funcionamento fisico e mental elevado, e o
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envolvimento ou compromisso activo com a vida. A auséncia de doenca facilita a
manutencdo do funcionamento fisico e mental enquanto este, por sua vez, agiliza, sem
garantias, um compromisso activo do individuo com a vida (Fonseca & Paul, 2008).

Dada a importancia dos factores de risco que propiciam a doenca e a incapacidade
nesta defini¢do de envelhecimento bem-sucedido, Rowe e Kahn, conforme salientam Padl e
Fonseca, enfatizam a necessidade de promover a salde ao invés de apenas prevenir a
doenca, devendo esta iniciativa ser implementada antes de se atingir a velhice e com a
finalidade de favorecer, de forma mais eficaz, o envelhecimento bem-sucedido (Fonseca &
Paul, 2008).

Os comportamentos preventivos e positivos adoptados durante a vida adulta
relacionados com a promocdo de saude, como deixar de fumar e ter uma alimentacao
cuidada, ndo sdo uma garantia de envelhecimento bem-sucedido. Paul e Fonseca, sem
descurarem a importancia de incluir a promocdo de salde entre 0s aspectos que causam
impacto no envelhecimento bem-sucedido, destacam a influéncia que determinados estilos
de vida provocam no bem-estar geral do adulto e do idoso (Fonseca & Paul, 2008).

Dependendo da gravidade da doenca e dos recursos de ‘coping’ do idoso, as
implicacGes directas de variaveis, como o estilo de vida e o contexto que rodeia o idoso, no
bem-estar e na qualidade de vida podem ser verificadas no modo com o idoso lida com as
exigéncias das suas actividades de vida diaria — e.g., cuidados de higiene e alimentacgdo, das
suas actividades instrumentais da vida diaria — e.g., ir a0 médico e as compras — e das
actividades que o proprio valoriza — e.g., passear e ler (Fonseca & Paul, 2008).

Segundo Paul e Fonseca, uma vida de qualidade e bem-sucedida consiste em um
conceito, profundamente, cultural e individual, existindo, por isso, objectivos funcionais e
idiossincraticos, como as actividades valorizadas pelo idoso, que explicam a autoavaliacdo
que os idosos fazem dos seus estados de satde. A avaliacdo do estado de saude é efectuada
a luz das limitagBes produzidas ao nivel das actividades valorizadas pelo idoso, isto €, as
limitacOes visuais serdo avaliadas mais negativamente por quem valoriza a leitura e as
limitacbes motoras serdo avaliadas da mesma forma por quem valoriza as caminhadas
(Fonseca & Padl, 2008).

O estudo ‘EXCELSA’, realizado em Portugal por Paul, Fonseca, Cruz e Cerejo,
confirma que a saude percebida, tal como a saude real, revela-se, asseguradamente, um
importante critério preditor do envelhecimento bem-sucedido dos individuos, ou pelo menos

do envelhecimento bem-sucedido avaliado pelos proprios. Posto isto, os individuos que
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consideram ter uma salde melhor apresentam melhores resultados em provas de nivel
cognitivo, praticam mais actividade fisica, ttm uma rede de suporte social mais ampla e
mais amigos, menos problemas de saude, menor consumo de bebidas alcoolicas, maior
coeréncia, menor neuroticismo, maior extroversdo e abertura a experiéncia, menor locus de
controlo externo e maior de controlo interno (Fonseca & Paul, 2008).

Perante o envelhecimento demogréfico da populacéo e, em particular, o aumento
das doencas crénicas, tornou-se pertinente a passagem de uma abordagem biomédica para
uma mais holistica, biopsicossocial, na area da salde, que permitiu a introdugdo do conceito
de qualidade de vida neste campo (Fonseca & Paul, 2008; Fonseca et al., 2009).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define a qualidade de vida como “a
percepcao individual da sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais se insere e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”
(World Health Organization [WHO] Division of Mental Health and Prevention of Substance
Abuse, 1997, p. 1).

A OMS considera a qualidade de vida um conceito “amplo que é afetado, de forma
complexa, pela salde fisica da pessoa, pelo seu estado psicolégico, o seu nivel de
independéncia, as suas relagdes sociais, as suas crengas pessoais e sua relacdo com
caracteristicas proeminentes do seu ambiente.” (WHO - Division of Mental Health and
Prevention of Substance Abuse, 1997, p. 1).

Paul e Fonseca realizaram, em 2005, um estudo que avalia a qualidade de vida de
idosos portugueses residentes, em meio rural e urbano, através do instrumento ‘WHOQOL-
Bref’ desenvolvido pelo “‘WHOQOL Group’, que inclui uma questdo relativa a avaliacdo
global da qualidade de vida e outra relativa a satisfagdo com a satde. As variaveis qualidade
de vida e satisfacdo com a salude apresentam-se fortemente associadas, de forma
significativa a soliddo, aos rendimentos, a ansiedade, a familia, & educacdo, a idade e aos
amigos. A qualidade de vida, também, se apresentou fortemente associada a variavel
confidentes e a variavel autonomia, ao contrario da satisfacdo com a salde que nédo pareceu
estar associada aos confidentes, e apenas apresentou uma associagdo significativa com a
autonomia quanto as actividades instrumentais da vida diaria. Ambas as variaveis, qualidade
de vida e satisfacdo com a saude, ndo aparentam estar associadas a condi¢do de residentes

em meio rural ou urbano, ao estado civil, ao sexo ou as atitudes face ao envelhecimento.
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Os resultados deste estudo indicam que a elevada insatisfagdo da maioria dos
idosos com a saude percebida revela-se um aspecto determinante na qualidade de vida dos
mesmos (Fonseca & Paul, 2008).

Contrariamente ao estudo anterior, outros autores como Rothermund e
Brandtstadter, verificaram que a qualidade de vida percebida ndo sofre necessariamente
grande impacto aquando de perdas irreversiveis de saide. Fonseca e Paul explicam este
fendmeno através do ajuste que os idosos fazem perante as dificuldades, o chamado
‘coping’, sendo este um processo dual gue se traduz no ‘coping’ assimilativo ou no ‘coping’
acomodativo.

O ‘coping’ assimilativo ¢ definido pela “tentativa para diminuir as perdas atuais ou
antecipadas por meio de acGes compensatorias, tentando transformar as situaces negativas
em situacdes que se ajustam aos objetivos, diminuindo a discrepancia entre o estado atual e
0 desejado ou ideal.” (Fonseca & Paul, 2008; p. 35).

O ‘coping’ acomodativo “corresponde, por sua vez, a alteracdo para objetivos e
padrdes de mais baixo nivel ou exigéncia, permitindo assim manter o sentido de auto-
eficacia e controle sobre a vida.” (Fonseca & Paul, 2008; p. 35).

Segundo Rothermund e Brandtstadter, conforme expdem Paul e Fonseca, por volta
dos 70 anos de idade o ‘coping’ de assimilacdo, através dos esforcos compensatorios, chega
ao seu limite, devido a menor disponibilidade e eficiéncia dos recursos de ac¢do. Perante o
insucesso de repetidas tentativas activas de adaptacdo da situacdo negativa as suas
aspiracdes, o idoso passa a recorrer ao ‘coping’ acomodativo. Este processo atenua as
tensdes emocionais resultantes da constatacdo de que as limitagcdes ultrapassam as suas
capacidades e da experiéncia de irreversibilidade da perda dessas capacidades, sendo
frequentes as debilidades fisicas. Através do reajustamento das suas expectativas e metas
pessoais as suas reais possibilidades e constrangimentos, o idoso € capaz de assegurar uma
percepcao positiva da sua qualidade de vida. Esta percepcdo ndo deixa de ser afectada pela
presenca de recursos externos disponiveis para 0 idoso, como equipamentos e Servigos
(Fonseca & Padl, 2008).

Os processos assimilativos e acomodativos permitem compreender mais
nitidamente a resiliéncia do ‘self’ na velhice, pois contemplam a reciprocidade entre 0s
esforcos activos de compensagdo, 0 ajustamento de padrdes de realizacdo e as metas

pessoais (Fonseca, 2004; Fonseca & Padl, 2008).
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Paul e Fonseca acrescentam que, segundo Staudinger, Marsiske e Baltes, a
resiliéncia do ‘self’ ou a sua capacidade de reserva, perante perdas, é traduzida no seu
potencial de manter e recuperar os niveis de adaptacdo normal, confirmando a existéncia e o
potencial de activacdo de recursos latentes (Fonseca & Padul, 2008).

Paul e Fonseca mencionam um estudo de Smith e seus colaboradores que salienta a
capacidade que os idosos tém de ativar mecanismos compensatorios para lidar com perdas
como limitacGes e incapacidades funcionais, conservando um sentido positivo de bem-estar
nas suas vidas, ou mesmo até uma excelente qualidade de vida (Fonseca & Padul, 2008).

Este fendmeno paradoxal, que surge da aparente contradicdo entre o nivel de
incapacidade dos idosos e a percepcdo de elevado bem-estar e qualidade de vida, foi
denominado por Albrecht e Devlieger como o paradoxo da incapacidade, conforme referem
Paul e Fonseca. Segundo Albrecht e Devlieger (1999), conforme esclarecem Paul e Fonseca,
a percepcao de uma elevada qualidade de vida perante incapacidades significativas explica-
se pelo reconhecimento das limitacGes, o controlo do corpo e da mente, a capacidade de
desempenhar papéis esperados (com o foco nas capacidades reais), a adesdo a uma crenca
espiritual, a estabilidade e satisfacdo com a rede de relacionamentos sociais e afetivos, e a
existéncia de perspectivas para o futuro. O relato de uma qualidade de vida menos
satisfatoria explica-se, por sua vez, através da experiéncia da soliddo, a frustracdo gerada
pela discrepancia entre a capacidade funcional real e a desejada, a perda de controlo sobre
as atividades fisicas e mentais, a permanéncia da dor, a auséncia de crencas e de objetivos
de vida claros, a falta de energia e a auséncia de esperanca (Fonseca & Paul, 2008).

Posto isto, existe uma significativa variedade de factores implicados na percepc¢ao
da qualidade de vida, sendo esta profundamente individual, visto que todos os idosos
reagem de forma Unica as restri¢es impostas pela vida e dai a avaliagdo da sua qualidade de
vida variar, umas produzindo e mantendo o equilibrio nas suas vidas e outras ndo sendo
capazes de se adaptar aos constrangimentos (Fonseca & Paul, 2008).

Por acréscimo, Paul e Fonseca reforcam esta nogcdo de subjectividade do impacto
da saude na percepcdo da qualidade de vida com o relato de individuos que sofrem de
doencas cronicas que se consideram felizes e capazes de atingir os seus objetivos de vida
por causa da sua doenca e ndo apesar dela, em estudos de Fitzpatrick (2000) e de Sodergren
e Hyland (2000). Estes idosos retiram algum sentido positivo da sua condicao, através do

aperfeicoamento de alguns aspectos da personalidade e da melhoria de relagfes sociais,
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contrariamente a tendéncia da sociedade para rotular a incapacidade como um fenémeno
exclusivamente negativo (Paul & Fonseca, 2008).

A saude fisica e mental influencia, mas ndo €, assim, necessaria a uma boa
qualidade de vida, sendo, entdo, imprescindiveis, aspectos de foro subjetivo, a competéncia

na gestdo da vida e um sentido atribuido a vida (Paul & Fonseca, 2008).

2.4. Fragilidade nos idosos

Conceptualmente, Gobbens e seus colaboradores definem fragilidade em idosos
como sendo «um processo de acumulagdo de défices no funcionamento fisico, psicoldgico
e/ou social que aumentam a probabilidade de consequéncias adversas para a salde
(incapacidades funcionais, admissdo em uma instituicdo, a morte).» (Gobbens, Luijkx,
Wijnen-Sponselee, van Assen & Schols, 2011; p. 47).

Gobbens e seus colaboradores propdem os critérios abaixo enumerados a fim de
determinar a existéncia de fragilidade no idoso, critérios estes que compdem a definicdo
operacional de fragilidade. No dominio fisico, consideram os critérios atividade fisica,
nutricdo, mobilidade, equilibrio, funcdes sensoriais (audicdo e acuidade visual), forca e
resisténcia; no dominio psicolégico, acrescentam a cogni¢do, 0 humor e o ‘coping’; e, por
fim, no dominio social, incluiram o apoio social e as relacdes sociais (Gobbens et al., 2011;
p. 47).

Comijs afirma que o grau de adaptacdo a perda de capacidades nos idosos depende
bastante de fatores psicolégicos, em particular de caracteristicas da personalidade, como o
grau de independéncia e a extroversdo. As pessoas, que sempre tiveram um baixo controlo
dos acontecimentos de vida ou que se permitiram ficar extremamente dependentes de
terceiros, estardo menos capazes de se adaptar a mudanca de circunstancias mais tarde na
vida e, consequentemente, correm elevados riscos de apresentar queixas de foro psicolégico.
Inversamente, pessoas que apresentam um elevado numero de queixas de foro psicolégico,
como a depressdo, correm maior risco de desenvolver doencas fisicas, entre outros
problemas devido aos fracos cuidados pessoais, subnutricdo, mobilidade reduzida e
isolamento social. Comijs constata que existe uma aparente e forte interacdo entre

fragilidades psicologicas, fisicas e sociais (Comijs, 2011).
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Comijs refere que, apesar de algumas doengas ndo serem evitaveis ou curaveis,
varias caracteristicas psicolédgicas, como a depressdo, a ansiedade ou a soliddo podem ser
influenciadas, de modo a melhorar a qualidade de vida de idosos com fragilidades (Comijs,
2011).

Existem diferencas entre os percursos da fragilidade psicoldgica relativamente aos
sentimentos de soliddo. Apenas 28% dos que sentem mais soliddo ndo apresentam
fragilidades de forma persistente; as pessoas que pertencem a este grupo, com frequéncia,
encontram-se temporariamente ou persistentemente frageis do ponto de vista psicoldgico e
mais frequentemente falecem ap6s terem estado psicologicamente frageis (Comijs, 2011).

A soliddo em idosos é relativamente comum entre 0s que sdo psicologicamente
frageis. O tratamento da depressdo deve ser conduzido paralelamente com medidas que
ajudem a exaltar as pessoas do seu isolamento social e a eliminar sentimentos de solid&o.
Cerca de 30% das pessoas idosas com fragilidades relatam ter problemas de memoria. Estas
queixas podem estar associadas com a idade ou com uma salde fisica e mental pobre. Por
vezes, 0s problemas de memoria desaparecem quando as queixas psicologicas séo
eliminadas (Comijs, 2011).

O diagnostico precoce da deméncia, muitas vezes detetada a partir das perdas de
memoria, permite antecipar o desenvolvimento da doenca e explicar os problemas
cognitivos e comportamentais que decorreram da doenca ao longo do tempo. Muitos idosos
perdem o controlo de suas vidas com o declinio da sua saude, afetando o seu bem-estar
psicoldgico e a sua qualidade de vida, exaltando sentimentos de desesperanca e aumentando
a sua dependéncia de terceiros. As intervencgdes psicossociais ajudam 0s idosos a manter o
controlo de suas vidas mesmo que estejam a ficar cada vez mais dependentes do apoio de

terceiros (Comijs, 2011).

As fragilidades sociais dos idosos ndo remetem para as capacidades do préprio
individuo, mas para a relacdo entre o individuo e o seu contexto social. As fragilidades
sociais reportam-se a deficiéncias nas relagGes sociais: a perda do parceiro ou de um
confidente, falta de apoio, participagdo reduzida nas redes sociais, como a familia, vizinhos
e instituicbes; potencialmente, resultando em certa medida na experiéncia de soliddo
(Broese van Groenou, 2011).

As fragilidades sociais podem ser resumidas a uma rede social muito reduzida em

caso de necessidade de apoio ou a apoios reduzidos por parte da rede social de suporte. O
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parceiro ou conjuge é particularmente importante para os idosos com fragilidades de foro
social, sendo a auséncia deste o melhor preditor da soliddo (Broese van Groenou, 2011).

Segundo Van Tilburg e De Jong Gierveld (2007), conforme exposto por Broese van
Groenou, as pessoas que vivem sozinhas tém redes sociais de menor amplitude, participam
menos em actividades socais e recebem menos apoio da sua rede social de suporte do que 0s
individuos com parceiro. Individuos solitarios com contactos reduzidos e falta de apoio tém
mais dificuldade em lidar com acontecimentos de vida traumaticos. A perda do parceiro, por
divorcio ou morte, pode despoletar ou exacerbar as fragilidades sociais dos individuos que
vivem s6s (Broese van Groenou, 2011).

Em um estudo que investigou as caracteristicas, 0 rumo e as consequéncias das
fragilidades psicoldgicas, baseado em dados recolhidos de um estudo longitudinal do
funcionamento fisico, cognitivo e social da populacéo idosa holandesa, ‘Longitudinal Aging
Study Amsterdam — LASA’, Broese van Groenou concluiu que a perda de um parceiro e/ou
de contactos sociais ou, ainda, de apoios conduz, sobretudo, a problemas psicologicos, tais
como a depressao e sentimentos de soliddo, e ndo resulta necessariamente na manifestacao
de queixas fisicas. \Verificou-se que o desenvolvimento de fragilidades sociais estd mais
associado ao desenvolvimento de fragilidades psicoldgicas do que fisicas (Broese van
Groenou, 2011).

A fragilidade social revela-se um aspecto importante que afeta o bem-estar do
idoso. Indicadores, como o estado civil, a amplitude da rede social, a ligacdo a igreja e
atividades de voluntariado, devem ser incluidos na analise do panorama social do idoso, de
forma a obter um retrato fiel das fragilidades sociais do idoso. Segundo Broese van
Groenou, 0s idosos que ndo participam nestas redes sociais sdo 0s que estdo socialmente
frageis de forma persistente, ou estdo mais sujeitos a falecer apds manifestarem fragilidades
sociais (Broese van Groenou, 2011).

As queixas dos idosos quando vdo ao médico sdo tratadas de acordo com um
protocolo de doenca especifico, sendo a intervencao reembolsada pela seguradora de saude
por esta abordagem de doenga especifica se aplicar ao financiamento de cuidados médicos.
As queixas que ndo se enquadram em uma categoria patoldgica recebem menor atencao,
como a soliddo ou a perda do parceiro ou conjuge. O resultado € que as pessoas idosas com
fragilidades sentem que ndo sdo ouvidas e nem sempre sdo capazes de informar o seu

médico de tudo o que Ihes sucede (van Campen, 2011).

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 42



Maria Gomes Ferreira — Integridade Maior: Projecto de Prevencdo da Soliddo e Dependéncia do 1doso em
Campolide

2.5. O novo papel social de avos

No caso dos idosos autdbnomos que residem na comunidade, o suporte prestado aos
idosos pela sua rede social, maioritariamente pela familia, é frequentemente reciprocado
pelos idosos, assumindo um sentido bilateral, sendo o suporte prestado pelos idosos,
diversas vezes, até superior ao recebido. Este apoio matuo entre geracdes, na qualidade de
receptores e de prestadores de cuidados, inclui-se nos denominados cuidados
intergeracionais (Paul, 2005).

Os cuidados intergeracionais passam pelo apoio entre pares, 0s cuidados prestados
aos filhos e vice-versa. Destaca-se, entre 0s varios cuidados prestados pelos idosos, a
assisténcia prestada aos netos, em um novo papel social desempenhado pelos idosos, o de
avos (Paul, 2005; Goodman & Silverstein, 2002).

Paul refere que Kivnick, em 1982, estipulou cinco dimensfes para definir o
significado de ser avb/avo: a Centralidade, na qual ser avd/ avd manifesta-se como um
aspeto central da identidade pessoal do idoso; o Idoso valorizado, na qual o idoso tem um
papel de sabio e de transmissor da tradi¢do familiar ao longo do desenvolvimento dos netos;
a Imortalidade através da familia, na qual o sentimento de imortalidade pessoal dos avos é
alcancado através dos descendentes e da continuidade da familia no futuro; o Re-
envolvimento com o passado pessoal, na qual os idosos relacionam as suas historias de vida
com a experiéncia de avés e o reviver das suas juventudes; a Indulgéncia, na qual os avos
sdo, estereotipadamente, representados com atitudes de brandura e de indulgéncia para com
0s seus netos. Conforme constatado por Logan, em 1992, Paul refere que 40% dos pais com
filhos, com idades inferiores a 5 anos, usufruem do apoio dos avos. Paul sugere que a
satisfacdo dos idosos com o papel de avos é superior quando 0s avos prestam apoio aos
netos em tempo parcial e de forma voluntaria, sustentando esta afirmacéo nos resultados do
estudo de Neugarten e Weinstein de 1964 que indicam uma maior insatisfagdo dos idosos
que assumem o papel de pais junto dos netos, sobretudo as avés (Paul, 2005).

Paul, em 2000, realizou um estudo qualitativo sobre a percecao que as criangas tém
dos idosos. O estudo conclui que os esterétipos negativos que as criangas tém sobre os
idosos refletem as expectativas que as criangas tém sobre o seu envelhecimento e dos seus
pais, e a relacdo que estabelecem com os idosos. No caso das criangas que estabelecem um

contacto mais préximo com 0s seus avos, 0s esteredtipos sobre os idosos assumem um
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caracter mais positivo nos seus discursos através de elementos de afeto e de apoio matuo.
Paul argumenta que, desde que o apoio prestado pelos avos seja a tempo parcial e

voluntério com espaco e tempo para outras atividades e interesses dos avos, a relacdo entre

avos e netos funciona como um repositorio de afetos para ambos com ganhos aos niveis

emocional e social, mais do que a nivel instrumental (Paul, 2005).
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Parte B - Metodologia
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Capitulo | — Estudo exploratério na populacéo de
Campolide
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De modo a corroborar a necessidade de implementacdo do presente projecto,
realizou-se um estudo junto de uma amostra de idosos residentes em Campolide.

Para a aplicacdo do estudo foram utilizados dois instrumentos: um breve
questionario sécio-demografico; a Escala de Soliddo da UCLA, adaptada a populacdo
portuguesa; e uma entrevista semi-estruturada, gravada em formato audio para posterior

analise de contetdo do discurso dos idosos.

1.1. Selecgdo da amostra

Foi solicitada a colaboracdo do Departamento de Accdo Social da Junta de
Freguesia de Campolide — JFC — neste estudo no sentido de seleccionar e contactar a
amostra e realizar o agendamento das entrevistas, respeitando os critérios indicados pela
autora deste projecto: individuos residentes em Campolide com idade igual ou superior a 55
anos, de ambos 0s sexos, e interessados em participar em actividades.

O contacto da autora do projecto com o Departamento de Accdo Social da junta foi
facilitado via correio electronico, devido ao facto da autora e entrevistadora deste trabalho
ter integrado a equipa técnica deste departamento, desde o ano 2009 até ao ano 2011, na
qualidade de técnica de psicologia. Este constituiu um factor, igualmente, facilitador na
aplicacdo do estudo exploratério por haver uma empatia e aproximacdao criadas previamente
com a populacdo idosa de Campolide, tanto que, pelo menos dois dos seis participantes no

estudo, reconheceram a entrevistadora de imediato.

1.2. Amostra

A amostra seleccionada para o pré-teste foi constituida por seis individuos, dos
quais quatro sdo do sexo feminino e dois do sexo masculino, cada um entrevistado
individualmente, estando apenas presentes na sala o entrevistador e 0 respectivo
entrevistado.

A pequena dimensdo da amostra deve-se ao facto de se tratar de um estudo
exploratério qualitativo, no qual se pretende captar os conteidos subjectivos da
discursividade dos idosos entrevistados no sentido de averiguar a existéncia de sinais de
soliddo e de perda de autonomia, assim como de indicadores associados, ou de

comportamentos de risco associados a estas problematicas. Nao se pretende generalizar os
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resultados para a populagéo idosa da freguesia, nem para os participantes do projecto.

1.3. Procedimento

A aplicacdo do estudo exploratério foi realizada no dia 1 de Outubro de 2015 em
uma sala do Auditério Adécio Pestana, nas instalagdes anexas a sede da JFC. O espago onde
decorreu o pré-teste foi reservado e cedido a entrevistadora pela JFC, de modo a garantir a
privacidade necessaria a aplicacdo do pré-teste.

O pré-teste foi aplicado respeitando uma sequéncia de quatro momentos para cada
participante.

Em primeiro, o entrevistador apresentou o protocolo de consentimento informado
ao entrevistado, de modo a este ter conhecimento do estudo em que estd a participar,
referindo o objectivo do mesmo, a confidencialidade dos dados, a garantia de anonimato do
participante através da codificacdo dos dados fornecidos. O protocolo de consentimento
informado foi assinado por ambos, entrevistado e entrevistador, em todos os casos (cf.
Apéndice I).

No segundo momento, aplicou-se um breve questionario sécio-demografico
preenchido pelo entrevistador (cf. Apéndice II).

Em terceiro, aplicou-se a adaptacdo portuguesa da Escala revista de Soliddo da
UCLA (Universidade da Califérnia em Los Angeles) criada por Neto (Neto, 1989) (cf.
Anexo 1).

Por ultimo, realizou-se a entrevista semi-estruturada, gravada em formato audio,
com um guido de doze perguntas, criado pela autora deste trabalho para posterior analise de

conteudo (cf. Apéndice IlI).

1.4. Instrumentos aplicados

1.4.1. Questionario socio-demografico

No questionario socio-demografico aplicado aos participantes, para além de
questdes relativas a idade, estado civil, nivel de educacéo, estatuto profissional e dimenséo
do agregado familiar, foram, também, colocadas questdes relativas a posse de animal de

estimacdo, participacdo em voluntariado, a doencas psicoldgicas diagnosticadas e
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medicacdo associada. Este questionario foi preenchido pelo entrevistador com as respostas
dadas, oralmente, pelos inquiridos (cf. Apéndice I1).

No questionario socio-demografico, foram colocadas duas questdes relacionadas
com a posse de animais de estimacdo: «Tem algum animal de estimagdo?»; «Se ndo,
gostaria de ter?”, caso a resposta a primeira questdo, relativa a posse de animal de
estimacdo, fosse negativa, o entrevistador colocaria a segunda questdo, relativa ao desejo de
ter a companhia de um animal de estimacao.

Estas duas questdes foram colocadas devido a existéncia de beneficios ao nivel do
bem-estar e da saude mental e fisica em idosos que vivam sozinhos através da posse de
algum animal de estimacdo, atenuando sentimentos de soliddo e suas consequéncias no
proprietario. Na literatura, a maior probabilidade de relatar sentimentos de soliddo por parte
dos idosos foi associada aos que vivem sozinhos e ndo possuem um animal de estimacdo em
uma amostra de 830 idosos pacientes de cuidados primarios com mais de 60 anos. Os
proprietarios de animais de estimacdo tinham menos 36% de probabilidade de relatar
sentimentos soliddo do que os ndo proprietarios de animais de estimacao (Stanley, et al.;
2014).

Outro estudo realizado com 5210 pessoas inglesas com 50 ou mais anos de idade
de ambos os sexos, foi conduzido no sentido de examinar a relacdo entre a soliddo dos
idosos e a posse de animais de estimacdo, explorando as hipoteses da posse de animais de
estimacdo ser uma resposta a soliddo ou de ser um factor protector e preventivo da mesma.
A andlise longitudinal baseou-se nos dados de um estudo longitudinal inglés, ‘English
Longitudinal Study of Ageing — ELSA’, conduzido ao longo de 10 anos (Pikhartova et al.,
2014).

O resultado da anélise longitudinal dos dados recolhidos revelou que esta
associacdo das variaveis soliddo e posse de animais de estimacgéo &, particularmente, forte
nas mulheres idosas em ambas as direc¢cdes, quer como factor protector da soliddo, quer
como resposta a soliddo (Pikhartova et al., 2014).

Esta associacdo, em ambas as direcc¢Oes do estudo, foi estatisticamente significativa
em toda a analise de dados relacionada com as mulheres idosas. No caso dos homens, esta
associacdo de variaveis foi minima ou inexistente. Os resultados sugerem, também, que
mulheres com relatos permanentes de soliddo ou que deixaram de sentir soliddo tinham

cerca do dobro de probabilidade (com racios de probabilidade de 2.4 e de 1.8,
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respectivamente) de ter animais de estimacdo, do que os participantes do estudo que nao
reportaram sentimentos de soliddo. Pikhartova e seus colaboradores sugerem que ter um
animal de estimacdo pode ser uma resposta a soliddo para as mulheres idosas que se sentem
permanentemente sozinhas e um factor protector para as idosas que ja ndo se sentem s0s
(Pikhartova et al., 2014).

Outras variaveis socio-demograficas, de comportamentos de salde e factores de
risco da soliddo, como a idade e o estado civil, ndo afectaram, substancialmente, a
magnitude, nem a direc¢do, da associacdo entre posse de animais de estimacdo e a solidao
(Pikhartova et al., 2014).

As questdes colocadas no questionario sdcio-demogréfico relacionadas com
doencas psicologicas diagnosticadas e medicacdo associada devem-se a evidéncias na
literatura que associam a soliddo a doencas psicoldgicas, como a depressdo e a ansiedade
(Perissinotto, Stijacic Cenzer & Covinsky, 2012; Tiwari, 2013).

Por isso, considerou-se relevante despistar qualquer variavel de saide mental que
pudesse influenciar ou contribuir para sentimentos de solidao neste questionario.

Perissinotto e seus colaboradores conduziram um estudo no qual examinaram a
relagdo entre a soliddo, o declinio funcional e a morte em pessoas com mais de 60 anos nos
Estados Unidos, concluindo que a soliddo é um preditor do declinio funcional e da morte
dos idosos. Neste estudo acrescentam que pessoas que sentem soliddo tém maior
probabilidade de experienciar sintomas depressivos (Perissinotto et al., 2012).

Tiwari refere, no seu artigo publicado no Indian Journal of Psychiatry, que as
consequéncias patologicas da soliddo sdo mais frequentemente encontradas em adultos que
desenvolvem perturbacdes de personalidade e de adaptacdo, como 0 consumo excessivo de
alcool, perda de auto-estima, estados de extrema ansiedade, sentimento de impoténcia e
stresse (Tiwari, 2013).

No mesmo artigo, Tiwari, referindo estudos realizados por Qiu e seus
colaboradores, em 2009, e Harison, em 2012, indica que a soliddo conduz a perdas de
memoria e a dificuldades de aprendizagem e torna o individuo propenso a desenvolver a
doenca de Alzheimer; e que pessoas que se sentem solitdrias sdo mais propensas a
desenvolver deméncia clinica, durante um periodo de trés anos, em comparacdo com

aquelas que nédo experienciam soliddo (Tiwari, 2013).
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1.4.2. Escala de Solidao da UCLA

Apesar da amostra neste pré-teste ser reduzida, de apenas seis participantes, a
Escala de Soliddo da UCLA foi aplicada para verificar a adequacdo do projecto a esta
populacdo. Esta escala, também, foi aplicada com o propdsito de complementar e cruzar os
seus resultados com a analise de conteudo das entrevistas realizadas aos participantes.
Apesar da amostra sdo ser representativa da populacdo idosa local e nesse sentido,
aparentemente, ndo se justificar a aplicacdo de um instrumento adequado a uma amostragem
numerosa e representativa da populacédo em estudo, ndo deixa de ser relevante realizar o
cruzamento da informacéo recolhida através desta escala que permite ao investigador obter
indicadores quantificados do seu objeto de estudo, a soliddo percebida pelos idosos

entrevistados.

A versdo original revista da Escala de Soliddo da UCLA da Universidade da
California em Los Angeles foi estruturada e testada por Russell, Peplau e Cutrona em 1980
— ‘Revised UCLA Loneliness Scale’ — e adaptada e validada para a populagdo portuguesa
em 1989 por Neto (Neto, 1989) (cf. Anexo 1).

A Escala de Solidao da UCLA pretende avaliar o nivel de soliddo subjectiva sentida
pelos sujeitos. Neste instrumento a soliddo € encarada enquanto estado psicoldgico, ou seja,
como uma experiéncia vivida que varia tanto na sua duracdo temporal, como nos periodos
do ciclo de vida em que se manifesta nas pessoas. Nesta escala a soliddo é encarada de um
modo unidimensional, sendo a soliddo conceptualizada como um fendmeno unitario com
variagdes, principalmente, na intensidade com que é experienciada (Neto, 1989).

Russell e os seus colaboradores verificaram que a Escala de Solidao revista da
UCLA apresenta uma elevada consisténcia interna e scores de soliddo fortemente
relacionados com a intensidade de sentimentos expectaveis de estarem associados a solidé&o,
como a depressdo, a ansiedade, a insatisfacdo, a infelicidade e a timidez. Nesta versao
revista da escala, confirmou-se a sua validade concorrente e discriminante (Neto, 1989).

A fidelidade da escala original revista revela-se bastante elevada, correspondendo a
0.89, através do método de teste-reteste por Russell. Todos os itens apresentam correlacdes
altamente significativas com o total da escala, superiores a 0.40, o que significa que todos
eles contribuem para a explicacéo do resultado global (Neto, 1989).

No Irdo, Soudani e seus colaboradores, em 2012, conduziram um estudo que

confirma a estabilidade desta escala com o valor de 0.81, através do método de alfa de
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Cronbach (Alaviani et al., 2015).

Na verséo portuguesa da escala, a sua fidelidade revelou-se relativamente elevada
com o valor de 0.87, através do método de alfa de Cronbach, apresentando, assim, uma boa
consisténcia interna. A adequada validade concorrente da versdo portuguesa da escala da
soliddo averiguou-se através da correlacdo altamente significativa entre os scores da escala
e as auto-avaliagOes da soliddo actual, indicando que os sujeitos com scores altos na escala
da soliddo descrevem-se como sentindo-se mais s0s que as outras pessoas. A validade da
escala, também, se confirmou através de correlac6es significativas entre os scores da soliddo
e de outros estados emocionais (Neto, 1989).

Tanto na versao americana como na portuguesa, ndo foram encontradas diferencas

nos resultados segundo os sexos (Neto, 1989).

Dos 18 itens que compdem a versdo portuguesa da escala, 9 estdo formulados de
forma positiva — e.g., «Sou uma pessoa voltada para fora» - e 9 de forma negativa — e.g., «Ja
ndo sinto mais intimidade com ninguém». Todos 0s itens sdo apresentados aos inquiridos em
uma escala de escolha multipla de quatro pontos distribuidos da seguinte forma: «Nunca» -
1 ponto; «Raramente» - 2 pontos; «Algumas vezes» - 3 pontos e «Muitas vezes» - 4 pontos.
Os inquiridos seleccionam a opc¢ao que melhor reflicta os seus sentimentos. A pontuacéo dos
itens negativos é cotada respeitando esta ordem crescente da escala, ao passo que 0s itens
positivos — itens 1, 4, 5, 8, 9, 13, 14, 17 e 18 — sdo cotados de forma invertida, ou seja,
«Nunca» assume o valor 4; «Raramente» o valor 3; «Algumas vezes» o valor 2 e «Muitas
vezes» 0 valor 1.

A pontuacgéo total indica o indice de soliddo e obtem-se através da soma dos 18
itens e pode variar entre um minimo de 18 pontos e um maximo de 72 pontos, sendo o valor
médio 45. Quanto mais elevado o valor do indice de soliddao, maior o nivel de soliddo
sentida pelo inquirido, enquanto um indice de soliddo mais baixo traduz uma maior

satisfacdo social com menor ou, até, auséncia de solid&o.

A escala original americana consiste em 20 itens que, na adaptagcdo portuguesa
foram reduzidos para 18, essencialmente, por motivos de traducdo para a lingua portuguesa.
Visto que o item 4 da versdo original americana, na sua traducdo («N&o me sinto
sozinho»), refere-se directamente a soliddo, fica comprometida a abordagem indirecta a
soliddo que se pretende com esta escala. Esta referéncia directa ao constructo a avaliar pode
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enviesar as respostas dos sujeitos de modo a parecerem menos sozinhos, devido a um
estigma social associado a soliddo. Acrescenta-se a este facto que este item apresenta a
correlacdo menos significativa com o score total da escala (r = .02), ao contrario dos
restantes itens com correlacdes altamente significativas com o score total (superiores a
0.40). Perante a barreira linguistica, o potencial problema de desejabilidade social e a baixa
correlacdo deste item com o score total da escala, Neto optou por excluir este item da verséo
portuguesa (Neto, 1989).

Com a finalidade de assegurar o equilibrio dos itens invertidos da escala
portuguesa, eliminou-se, também, o item que reflecte insatisfacdo social com a correlacéo
mais baixa com o score total, o item 12 da escala original americana («Os meus contactos
sociais sdo superficiais»), de modo a contrabalancar com a auséncia do item 4, que reflecte
satisfacdo social (Neto, 1989).

Varias escalas permitem avaliar a soliddo, mas no presente pré-teste foi apenas
usada a versdo portuguesa da Escala de soliddo revista de UCLA, por ser uma escala que
avalia o nivel de soliddo subjectiva sentida pelos inquiridos, sem questionar directamente 0s
sujeitos sobre os seus sentimentos de soliddo, mas avaliando a soliddo indirectamente. Os
itens da escala descrevem sentimentos subjectivos de soliddo, sem que nenhum deles se
refira especificamente — ou literalmente — & soliddo (Neto, 2014).

Por acréscimo, trata-se de uma escala relativamente curta, de facil aplicacdo,
altamente fidedigna, e que mostra ser valida, quer na avaliacdo da soliddo, quer na

discriminacao entre soliddo e outros construtos relacionados (Neto, 1989).

Os resultados obtidos na aplicacdo desta escala junto dos seis inquiridos em
Campolide indicam niveis maioritariamente médios de soliddo nos individuos, com uma
média de indice de soliddo de 34,5. Os indices de soliddo minimos e méximos foram
respectivamente 22 e 41, o que representa uma discrepancia significativa entre 0s
inquiridos.

Na aplicacdo da R-UCLA verificou-se a dificuldade em compreender os itens
formulados duplamente pela negativa por parte dos idosos (e.g., responder «Nunca» para a

frase j& negativa «N&o ha ninguém a quem possa recorrer.»).

Esta dificuldade ja tinha sido identificada na literatura existente. Cutrona e seus
colaboradores, em 1986, observaram que a R-UCLA original continha itens com um sentido
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negativo duplicado (e.g., responder «Nunca» para a frase ja negativa «Eu ndo me sinto
sozinho»), que foram dificeis de compreender para as pessoas mais velhas (Neto, 2014).

A versdao reduzida da R-UCLA de Neto alivia essa mesma dificuldade (Neto,
2014). Por este motivo, sera adequado utilizar o instrumento na sua versdo reduzida em

idosos na fase de avaliacéo inicial e final do presente projecto.

1.4.2.1. Versao reduzida da Escala de Solidao da UCLA — ULS-6

A versdo reduzida da escala de soliddo da UCLA — ‘UCLA Loneliness Scale, ULS-
6’ — criada por Neto em 1992, é composta por seis itens. Os itens foram seleccionados com
base em uma andlise factorial exploratéria, na qual seis itens obtiveram uma carga
substancial no primeiro factor. Estes itens pareciam conter o amago da soliddo definida
como a diferenca entre o contacto social desejado e o real. Isto €, quanto maior for a
discrepancia entre o0 que o sujeito quer, em termos de contacto social, e 0 que ele tem, maior
sera a solidao subjectivamente experienciada. O ULS-6 funciona por os seus itens serem,
predominantemente, indicadores de isolamento social percebido. Os resultados da anélise
factorial confirmatéria da ULS-6 coincidiram com o modelo de um factor, o que €
consistente com investigacOes anteriores de Neto com adolescentes em 1992 e jovens
adultos em 2006 (Neto, 1992 e 2014) (cf. Anexo 2).

A escala, também, mostrou ter uma consisténcia interna adequada e uma correlacéo
item-total apropriada. Por acréscimo a estrutura factorial e a consisténcia interna, a validade
externa de critério da ULS-6 foi testada através da sua associacdo com outros instrumentos
que medem constructos que, conceptualmente, estdo relacionados com a soliddo (auto-
estima, bem-estar subjectivo, satisfacdo de vida, emocdes positivas, e emogOes negativas).
O padréo de correlagBes encontrado foi consonante com as hipoOteses teoricas previstas,
indicando que a ULS-6 satisfaz a validade de critério (Neto, 2014).

Hughes e seus colaboradores, em 2004, desenvolveram outra versdo reduzida da
escala de soliddo, de trés itens, para uso em um inquérito telefénico. Esta escala de solidao
apresentou fidelidade e validade, concorrente e discriminante, satisfatérias. Os trés itens
nesta medida — «Sinto-me excluido/a», «Sinto-me isolado/a dos outros», e «Sinto falta de
camaradagem» — estdo todos incluidos na escala ULS-6 de Neto (Neto, 2014). Em estudos

anteriores, realizados por Neto com adolescentes em 1992 e 2002, com migrantes em 2001 e
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2002, com estudantes universitarios em 2006, esta breve medida de soliddo apresentou
fidelidade e validade aceitaveis (Neto, 2014).

A correlacdo entre a escala mais longa e a ULS-6 foi significativa. Esta medida
curta e eficaz de soliddo mostrou fidelidade satisfatoria e validade semelhantes as
apresentadas pela verséo longa da escala (Neto, 2014).

O estudo realizado por Neto em 2014 teve como objectivo obter novos dados
empiricos das propriedades psicométricas da ULS-6 em uma grande amostra (1154 pessoas)

de pessoas idosas (Neto, 2014).

Algumas relacBes entre soliddo e varidveis socio-demogréficas revelaram-se
significativas em investigacdes, como a relacdo com a idade, a educacao e o estado civil.

Confirmando a expectativa de autores como Dykstra, em 2009, e Luanaigh e
Lawlor, em 2008, que defendem que a soliddo aumenta entre os mais idosos, 0s resultados
do estudo de Neto, em 2014, mostraram que nos grupos mais idosos a soliddo era mais
elevada, pois foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos etarios (65-74
anos e 75-90 anos).

InvestigacOes anteriores ndo sdo consistentes quanto a associacao entre a soliddo e
a educacdo. Victor e Yang, em 2012, verificaram que o nivel de educacdo de ensino
superior € um factor protector contra a soliddo — i.e., esta ligada a niveis baixos de solidao.
Savikko e seus colaboradores, em 2005, indicam que pessoas com escolaridade mais baixa
apresentam niveis de soliddo mais elevados. No entanto, esta associacdo ndo é perfeita
havendo vérias excepgdes, como verificaram Sundstrom e seus colaboradores, em 2009. No
estudo de Neto, os resultados apontam para niveis mais baixos de soliddo entre os
individuos que completaram o ensino secundario. Neto indica a necessidade de futuras
investigacOes para clarificar estes resultados e para examinar a possivel explicacdo de que
os idosos com escolaridade secundéria tém redes sociais mais amplas (Neto, 2014).

Segundo Pinquart e Sorensen, em 2001, a literatura, em nenhum momento,
demonstrou que existisse uma relagédo mais forte entre vencimentos e a solidao do que entre
a educacdo e a soliddo (Neto, 2014).

Os individuos que nunca se casaram, divorciados e vilvos obtiveram niveis de
soliddo mais elevados que os participantes casados, no estudo de Neto. Isto vai ao encontro

de estudos anteriores, conduzidos por Savikko e seus colaboradores, em 2005; Theeke, em
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2009; e Victor e Yang, em 2012, que referem que estar casado é um factor protector de
soliddo (Neto, 2014).

Estudos conduzidos por Perlman e seus colaboradores, em 1978; e por Pinguart,
em 2003, mostram que os beneficios do casamento podem ser maiores para 0os homens do
que para as mulheres entre os idosos, visto que os homens vilvos revelaram niveis de
soliddo mais elevada do que as mulheres vilvas. No estudo de Neto, esta interaccdo das
variaveis sexo e estado civil com a soliddo ndo se verificou, ndo sendo estatisticamente
significativa e refutando, assim, a premissa de que os beneficios do casamento sdo maiores
para 0s homens idosos do que para as mulheres idosas (Neto, 2014).

Borys e Perlman, em 1985, afirmaram que, quando a soliddo é avaliada
indirectamente, as diferencas entre sexos ndo sao, geralmente, encontradas, o que se
confirmou no estudo de Neto, ja que esta variavel ndo teve impacto significativo na soliddo
(Neto, 2014).

A ULS-6 apresenta algumas limitacdes. Problemas de validade discriminante
podem ser apontados devido as correlacdes elevadas obtidas entre a soliddo e os resultados
das medidas dos constructos relacionados, tais como a auto-estima e o0 bem-estar subjectivo.
No entanto, os resultados da ULS-6 obtiveram uma correlacdo mais elevada com o
autorelato de soliddo do que com quaisquer outras medidas, corroborando a validade
discriminante da medida.

Varios estudos anteriores, realizados por Cramer e Barry, em 1999; DiTommaso e
Spinner, em 1993; DiTomasso e seus colaboradores, em 2004; e Fernandes e Neto, em
2009, vieram demonstrar que a Escala Revista de Soliddo da UCLA é, predominantemente,
uma medida de soliddo social. Da mesma forma, o contetdo dos itens da ULS-6 reflectem,
principalmente, soliddo social, isto €, a percep¢do da falta de uma rede social de apoio. Por
conseguinte, embora a ULS-6 possa representar um indice global util de soliddo, parece
enfatizar a soliddo social, envolvendo a insatisfacdo com as redes sociais, tais como amigos
intimos, vizinhos leais, as pessoas que estdo disponiveis para conversar — quando é
necessario, e assim por diante. Shaver e Brennan, em 1991, aconselham os pesquisadores
interessados em outras facetas da solidédo, como a soliddo emocional familiar ou a solidao

emocional romantica a usarem outros instrumentos (Neto, 2014).
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Visto que o impacto do presente projecto pretende, principalmente, reflectir-se na
reducdo da soliddo social, através das actividades propostas, este instrumento demonstra-se

adequado a populacdo-alvo escolhida.

Uma questdo da ULS-6 é que esta é constituida por cinco itens que sdo formulados
em um sentido negativo e apenas um item expresso em uma dire¢do positiva. Quando todos
os itens de uma escala estao redigidos na mesma direcdo, preconceitos em responder — como
um conjunto de respostas consentidas — podem ocorrer (Russell, 1996). No entanto, mesmo
se 0 ULS-6 inclui apenas um item redigido em uma direcdo positiva, ndo obstante, introduz
um controle contra enviesamentos de mesma direcdo na resposta, ainda que limitado. Além
disso, a fim de reduzir o desvio de resposta, a palavra ‘sozinho’ nunca aparece nO

instrumento.

O estudo de Neto, em 2014, teve algumas limitacGes tipicas de base em uma
investigacdo. Em particular, a necessidade de futuras exploracfes de fidelidade de teste-
reteste e da validade discriminante da ULS-6. Também, houve invariancia do método
devido a dependéncia no autorelato, sendo desejavel ter algumas classificacdes
comportamentais ou de observadores. Seria Util, ainda, avaliar as propriedades
psicométricas da versdo reduzida da escala, por meio de amostras mais diversificadas,
incluindo idosos que vivem em lares que, por exemplo, podem apresentar um risco
significativo de soliddo (Neto, 2014).

Apesar destas limitacdes, o estudo de Neto ampliou a base de conhecimento por
testar a escala reduzida de soliddo em uma amostra diferente de adolescentes e estudantes
universitarios. Os resultados da andlise atual confirmam que a ULS-6 expande as

possibilidades da investigacdo da soliddo na populagéo idosa (Neto, 2014).

A ULS-6 é uma escala simples e breve, que € muito facil de aplicar a pessoas mais
velhas. O estudo de Neto forneceu novos dados empiricos sobre a adequagdo das
caracteristicas psicométricas da escala reduzida: mostra uma estrutura unidimensional, com
niveis satisfatorios de consisténcia interna e validade. Estes resultados, segundo Neto,
devem incentivar a inclusdo da escala ULS-6 em contextos de investigacdo que explorem
preditores e efeitos da soliddo, e a sua implementacdo no ambito de programas para
minimizar a soliddo na sociedade (Neto, 2014).
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1.4.3. Entrevista semi-estruturada

Como referido anteriormente, no presente estudo foi efectuada uma entrevista
semi-estruturada a cada participante, gravada em formato audio, com um guido de doze
perguntas, para posterior analise de contedo da narrativa (cf. Apéndice I11).

Segundo Riessman, a disparidade de definicbes de narrativa na comunidade
cientifica ndo permite uma definicdo precisa e consensual de narrativa. Na literatura clinica,
a narrativa assume uma vasta tipologia de formas, como as histérias de vida ou a narragdo
em psicoterapia acerca do passado. Por outro lado, Riessman refere que autores como
Labov, em 1972, adotando uma definicdo mais restrita, definem narrativa como historias
acerca de um acontecimento passado especifico e caracterizada por propriedades comuns
(Riessman, 1993).

Desde que Aristételes considerou a narrativa composta por um inicio, um meio e
um fim, na sua obra ‘Poética’, que os investigadores concordam que uma sequéncia ¢
necessaria, se ndo mesmo suficiente, para a narrativa. No entanto, verifica-se entre
investigadores uma multiplicidade de visdes de sequenciacdo na narrativa. Riessman refere
que Labov e Waletzky defendem que as histérias respeitam uma sequéncia cronoldgica,
nogcao convergente com premissas ocidentais acerca de o tempo evoluir em um sentido
Unico. Riessman, também, salienta que Young argumenta haver uma sequéncia
consequencial na narrativa, atribuindo a causalidade de um acontecimento a outro na
narrativa sem, necessariamente, estas relacdes serem cronolégicas. Riessman indica que
outros investigadores consideram que a sequenciacdo na narrativa é tematica, sendo a

tematica que constroi a narrativa episddica, em vez da cronologia (Riessman, 1993).

Bogdan e Biklen alertam os entrevistadores para a frequente possibilidade de ser
negada a autorizagdo de uso de gravador nas entrevistas por parte do entrevistado, por medo
de este ndo ser aceite ou por timidez. No entanto, estes individuos que recusam a gravagéao,
apoOs dar inicio ao dialogo, por vezes mudam de opinido e aceitam ser gravados. O
entrevistador deve tranquilizar os entrevistados de forma a estarem confortaveis e seguros
quanto ao que for revelado e para que ndo se sintam julgados por qualquer motivo, como a

revelacdo de actos ilicitos que possam ter cometido (Bogdan & Biklen, 1994).

Sendo esta investigacdo enquadrada no ambito de um projeto de prevencdo e, por

isso, de caracter exploratdrio, foi realizada apenas uma entrevista a cada entrevistado com o
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objetivo de recolher elementos de compreensdo penetrantes e mais aprofundados acerca da
percecao dos participantes no estudo. Esta compreensdo ndo seria possivel apenas com a
aplicacdo da Escala de Soliddo, conforme Quivy e Campenhoudt indicam que o método de
inquérito através de questionarios carece de elementos que permitem compreender de forma
penetrante o objeto de estudo, devido & superficialidade das respostas que gera. As
entrevistas, por sua vez, permitem ao investigador retirar elementos enriquecedores e
diversificados de reflexdo. Os métodos de entrevista caracterizam-se por uma recolha de
informacdes através do contacto direto entre entrevistador e entrevistado, estabelecendo
uma troca entre estes interlocutores, e de uma fraca directividade por parte do entrevistador,
comparativamente a impressa na aplicacdo de questionarios. No decorrer das entrevistas, 0s
entrevistados exprimem as suas percepcdes de determinados acontecimentos ou situacfes e
as suas interpretacGes ou experiéncias, enquanto o entrevistador serve de facilitador a essa
mesma expressdo, através de perguntas abertas e das suas reacgdes ao entrevistado. Durante
a entrevista, o investigador procura evitar o afastamento dos objectivos de investigacéo e
potenciar a profundidade e autenticidade das respostas do entrevistado, de modo a que as
intervencdes do entrevistador fomentem uma manifestacdo de elementos de analise mais
ricos. No caso da entrevista exploratdria, a troca € mais centrada nas hipo6teses de trabalho
do investigador, sendo o conteldo da entrevista objecto de uma andlise de contetido
sistematica com vista a testar estas hipéteses, incluindo a diversificacdo e correccdo destas
hipbteses decorrentes de desenvolvimentos paralelos dos contetudos elaborados pelos
sujeitos entrevistados (Quivy & Campenhoudt, 2005).

Entre as variantes possiveis de entrevista, encontra-se a entrevista semi-estruturada,
ou semi-directiva, que € mais utilizada em investigacdo social. Estas entrevistas sdo
orientadas por perguntas-guia preparadas pelo investigador que séo colocadas, de forma
relativamente aberta, ao entrevistado com a finalidade imperativa de obter informacdes do
mesmo. O entrevistador ndo tem de respeitar uma ordem rigida ao colocar as perguntas. No
entanto, deve conservar a entrevista no ambito dos seus objectivos e facilitar a fluidez da
narrativa do entrevistado de modo a que este se expresse da forma e pela ordem que mais
Ihe convier (Quivy & Campenhoudt, 2005).

Riessman afirma ser necessario fornecer um contexto facilitador na entrevista do
estudo, implicando a preparacdo de um guido de entrevista, para encorajar 0s entrevistados a
relatar momentos importantes das suas vidas. Conforme Mishler, Riessman considera

preferivel a colocacdo de questdes de resposta aberta que permitem ao entrevistado, em
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colaboragcdo com o entrevistador, a elaboracao de respostas da forma que estes considerarem
significativa. No entanto, Riessman frisa que o impulso de narrar é tdo natural e,
aparentemente, universal que é quase inevitavel que, mesmo questdes que permitem
respostas fechadas, acabem por se alargar a uma narrativa propria do entrevistado. Riessman
opta, assim, por uma abordagem menos estruturada nos instrumentos de entrevista, com o
objetivo de fornecer mais controlo da entrevista ao entrevistado. Riessman sugere que seja
desenvolvido um guido de entrevista, conforme Merton, Fiske e Kendall, com cinco a sete
questdes abrangentes relacionadas com a temética em estudo, complementando com
perguntas de despiste que auxiliem o entrevistado caso este tenha dificuldade em responder
(e.g., ‘Pode-me falar mais sobre isso?’). As entrevistas sdo conversas nas quais,
entrevistador e entrevistado, desenvolvem significados em conjunto. Esta posicdo requer
praticas de entrevista que conferem uma liberdade consideravel a ambos. Conforme Paget,
Riessman explica que os entrevistadores podem esclarecer incertezas com questdes de
‘follow up’ em que as respostas dos entrevistados indicam, continuamente, a evolugdo da
conversa (Riessman, 1993).

Riessman verificou que os entrevistadores ocidentais, caucasianos e de classe
média esperam enredos sequenciados temporalmente e tém dificuldades em ouvir enredos
organizados episodicamente (Riessman, 1993).

O entrevistador deste estudo apresenta as caracteristicas anteriormente referidas, o
que exige um especial cuidado para ndo imp6r aos entrevistados esta preferéncia de ordem

temporal na narrativa, podendo constituir uma limitacdo nas entrevistas.

1.4.3.1. Guido de perguntas

A seleccdo das doze perguntas foi baseada na literatura existente com o propdsito
de captar a discursividade dos idosos relativamente as tematicas em estudo, a soliddo e a
dependéncia, através do método qualitativo de analise de conteudo.

As trés primeiras perguntas do guido referido — «Nesta altura da sua vida, quantas
pessoas considera serem proximas de si? Quem?»; «Nesta altura da sua vida, com que
frequéncia fala ou comunica, de alguma forma, com as pessoas que considera proximas de
si?»; «Nesta altura da sua vida, com que frequéncia convive pessoalmente com as pessoas
que considera proximas de si?» — remetem para o grau de isolamento e de soliddo sociais do
inquirido, ou seja, para a percepcdo do individuo da dimensdo da sua rede social e da

frequéncia dos seus contactos sociais por varias formas, presencial, telefonico e virtual.
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Tal como explicado anteriormente, as caracteristicas comuns a todas as definigdes
de solidao sdo representadas por uma insatisfagdo com o numero ou com a qualidade dos
contactos que o individuo consegue estabelecer com os outros, insatisfacdo esta que deriva
de falhas nas relagdes sociais do individuo (Ferreira, 2011).

O isolamento social €, para alguns autores, mensurdvel pelo niumero de lagcos
significativos conservados pela pessoa, variando em funcdo da quantidade, da diversidade e
da frequéncia (Gierveld & Havens, 2004).

Torna-se imprescindivel, assim, incluir no guido de perguntas questdes relativas a
quantidade e frequéncia de contacto social estabelecido pelo individuo.

A quarta pergunta do guido pretende compreender o nivel de soliddo emocional do
idoso e aspectos relevantes da sua personalidade, como timidez ou introversdo, que
influenciem a sua percepc¢éo da soliddo — «Ha alguém em quem confie para desabafar, caso
precise?». Esta questdo remete para a existéncia de confidentes nos relacionamentos sociais
do idoso. Justifica-se a necessidade de colocar esta questdo aos entrevistados, visto que a
soliddo emocional representa a auséncia de um vinculo emocional préximo ou intimo, como
um companheiro, um confidente ou um melhor amigo, tal como definido por Weiss, referido
por Ferreira (Ferreira, 2011).

A quinta pergunta do guido — «Precisa de ajuda ou de algum apoio para fazer as
suas tarefas do dia-a-dia?» — pretende captar a percepcdo que o inquirido tem da sua
autonomia funcional para a execucdo das suas tarefas diarias e, assim, também, a percepcao
que tem da sua dependéncia de terceiros para cumprir com as suas tarefas basicas do dia-a-
dia. Como a literatura indica, a perda de autonomia funcional pode estar relacionada com
sentimentos de soliddo do idoso (Martins, 2003).

A sexta pergunta do guido — «Pode contar com alguém da sua confianca para o/a
ajudar no seu dia-a-dia, caso precise de ajuda? Quem?» — remete para a percepcdo de
isolamento social do entrevistado e para aspectos da sua personalidade que influenciem esta
percepcao, como a introversao e a timidez, ndo solicitando, assim, o apoio de terceiros por
vergonha ou pudor de causar transtorno aos outros.

A sétima pergunta do guido — «Nesta fase da sua vida, gosta de passar tempo
sozinho/a? Porqué?» — ausculta o entrevistado acerca da sua autonomia emocional.

A oitava pergunta do guido — «Nesta fase da sua vida, costuma sentir-se s6?
Porqué?» — remete directamente para a soliddo emocional e social, sendo esta pergunta

idéntica a formulada por Paul na sua escala de soliddo. A ‘Escala de Solidao’, adaptacdo de
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Paul, Fonseca, Ribeiro & Teles, em 2006, é constituida por duas questfes que visam avaliar
a soliddo dos inquiridos, a primeira sendo «Costuma sentir-se s6?» com uma pontuacao de 0
a 3 —sendo, 0: Nunca, 1: Algumas Vezes, 2: Frequentemente e 3: Sempre. A Ultima questédo
«Comparando com o ano passado sente-se?», sendo pontuada de 1 a 3 (1- Mais s6 do que ha
um ano; 2- Menos sé do que ha um ano; e 3- Nem mais nem menos s6 do que hd um ano).

A nona pergunta do guido — «Nesta fase da sua vida, pratica actividades do seu
interesse?» — ausculta o entrevistado quanto ao seu isolamento social e indirectamente
guanto aos seus objectivos de vida, que, por sua vez, estdo associados a soliddo, conforme
explicado por Paul e Fonseca (Fonseca & Paul, 2008).

A décima pergunta do guido — «Sente que tem objectivos na sua vida que pretende
concretizar?» — reporta-se directamente aos objectivos de vida do entrevistado, associados
na literatura a solid&o.

A penultima pergunta do guido — «Pensa ter uma boa relacdo com o0s seus
familiares, amigos e vizinhos? Porqué?» — questiona a percepcao que o individuo tem da sua
rede social de apoio e do seu nivel de soliddo emocional.

A Ultima pergunta do guido — «Tem alguém que dependa do seu apoio?» — pretende
perceber o nivel de autonomia do idoso no sentido invertido ao anteriormente referido, isto
é, a dependéncia que terceiros tém do idoso entrevistado, ao invés da dependéncia que o
idoso tem de terceiros.

Em todas as entrevistas o contacto estabelecido entre os idosos e a entrevistadora
foi sintdénico e empatico. Todos os entrevistados afirmaram compreender o objectivo do
estudo e aceitaram participar de livre vontade. Verificou-se alguma inibicdo por parte dos
paticipantes e receio de exposicdo perante a gravacdo de audio, excepto no caso da
entrevistada com o codigo 6, possivelmente por motivos relacionados com a sua antiga
profissdo, como locutora de radio, e com o seu nivel educacional mais elevado em
comparacdo com o0s restantes participantes, tendo completado o ensino secundario. No
entanto, esta inibicdo do discurso foi se atenuando no decorrer da entrevista para 0s casos
referidos.

Entre as limitaces da entrevista, destaca-se a realizacdo de uma Unica entrevista a
cada individuo que dificulta a recolha de padrdes simbdlicos na discursividade do
entrevistado para efeitos de anélise de conteudo, relativamente a estas tematicas. O proprio
guido de entrevista apresenta a limitacdo de ser constituido por perguntas que remetem
indirectamente para a compreensdao simbodlica dos conceitos de soliddo e dependéncia
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percebidos pelos sujeitos. Ou seja, sem a compreensdo dos significados atribuidos pelos
entrevistados as teméticas em estudo, com perguntas como «o que entende por soliddo?» ou
«0 que € soliddo para si?», dificulta-se a andlise do discurso dos mesmos relativamente a
forma como enquadram estas tematicas nas suas vivéncias actuais, correndo 0 risco de
enviesamento da analise. Outra limitagcdo que o guido apresenta € a variagdo entre perguntas
que aparentam solicitar respostas mais desenvolvidas e outras que se orientam para
respostas mais fechadas, apesar de ndo o0 serem necessariamente. Esta opcdo de
apresentacdo das questbes foi, no entanto, intencional por parte do entrevistador, que
escolheu colocar questdes aparentemente mais fechadas no inicio da entrevista gravada com
0 intuito de facilitar a desinibicdo progressiva do entrevistado, para nao incorrer 0
entrevistado a dar respostas muito breves em perguntas que a partida permitem um maior
desenvolvimento das respostas. A pouca experiéncia da entrevistadora, neste contexto de
entrevista, € outra limitagdo deste estudo. Outra limitacdo relevante foi o problema técnico
originado pelo primeiro gravador utilizado que, apesar de ter sido testado véarias vezes antes

das entrevistas, ndo registou as duas primeiras entrevistas com os codigos 1 e 2.

1.4.3.2. Entrevista 3

Na entrevista com o cddigo 3, a entrevistadora, que, por motivos profissionais ja
referidos, conhecia o entrevistado, verificou que este apresentava sinais de lentificacdo
motora na sua locomoc¢do com alguma rigidez na sua deslocacdo, provavelmente devido a
idade avancada do individuo, de 90 anos, sinais estes que ha quatro anos nao eram visiveis.
O entrevistado manteve um contacto sintonico e empatico ao longo de toda a entrevista,
revelando-se sociavel, solicito, afavel e sorridente, mas reservado. Foi um pouco vago no
seu discurso, sem aprofundar ou explorar aspectos emocionais ou sociais, ou mesmo

negativos.

1.4.3.3. Analise de contetido

De modo a prosseguir com a analise de conteudo da entrevista, foi efectuada a
transcricdo das entrevistas, que originou os resultados ou ‘corpus’ apos os recortes, a tabela
de categorias resultante das unidades de registo do ‘corpus’ e, por fim, a andlise de

conteudo.
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As transcricdes de entrevistas incluem-se nos dados recolhidos para a realizagéo de
uma investigacdo qualitativa, sendo esta descritiva, em forma de palavras e ndo de simbolos
numéricos, e contendo citacbes que substanciam e ilustram a apresentacdo da analise dos
dados. Esta tltima concretiza-se respeitando a forma em que os dados foram transcritos. No
método qualitativo importa mais o processo e a forma como os individuos negociam 0s
significados do que, simplesmente, os resultados (Bogdan & Biklen, 1994).

Esta andlise dos dados descritivos € minuciosa e examina os dados considerando
que nada é trivial e que todos os dados sdo passiveis de conter potencial para indicar pistas
que permitem esclarecer a compreensdo do objecto de estudo. Este processo implica que
haja uma sensibilidade do investigador para os detalhes do meio que o rodeia e para as
presuncles que o podem guiar, evitando basear-se em pressupostos. Com isto, pretende-se

que pistas, como gestos e piadas, ndo passem despercebidas (Bogdan & Biklen, 1994).

O critério estabelecido pela investigadora para criar as tabelas foi a frequéncia
igual ou superior a trés ocorréncias de palavras da mesma familia ou tematicamente
relacionadas, ou seja, a palavra «passeios» estd tematicamente relacionada com as palavras
«caminhadas» e «caminhadazitas» sem ser da mesma familia que estas, ambas da mesma
familia de palavras. Este critério de enumeracdo quantitativa permite criar as unidades de
registo, que, por sua vez, originam as categorias para, posteriormente, inferir a analise de
contetdo.

Segundo Bardin, para assegurar a qualidade das categorias formuladas para analise
de contetdo devem ser respeitados critérios de exclusdo matua, de homogeneidade, de

pertinéncia, de objectividade e fidelidade e de produtividade das categorias (Bardin, 1979).

1.4.3.4. Andlise de conteldo da entrevista 3

A fim de efectuar a analise conteudo da entrevista com o codigo 3, foi realizada a
transcricdo da gravacdo de audio desta mesma entrevista e a transformagéo em ‘corpus’ dos
dados resultantes da transcrigdo (cf. Apéndice IV e V).

Na tabela de categorias com o codigo 3, emergente do ‘corpus’ respectivo, verifica-
se que a categoria com mais unidades de registo é a «Ajuda mutua» inserida na unidade de
andlise «Apoio prestado e recebido» no ambito da temética «Autonomia/Dependéncia» (cf.
Apéndice VI).
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O entrevistado quis transmitir na sua narrativa a existéncia de uma forte
disponibilidade da parte da sua rede social para Ihe prestar apoio em determinadas tarefas
caso precise como, também, transmitiu a sua disponibilidade para prestar apoio a sua rede
social. Explicou que os apoios prestados ocorrem apenas para tarefas concretas como
«transportar qualquer coisa de um lado para o outro» e que ndo se aplicam a ajudas
financeiras, nem referiu outros tipos de apoios. O entrevistado com o cédigo 3 explicitou
que ndo se encontra dependente do apoio de terceiros, tendo, também, referido néo ter
ninguém dependente do seu apoio. Mencionou 0 apoio pontual que presta aos netos, que
pertencem ao agregado familiar do entrevistado, e 0 apoio que recebe dos mesmos para
tarefas diarias, mas como relatou «...é tudo coisas leves».

\erifica-se, no que remete para esta unidade de analise, uma discursividade com
um caracter que aparenta ser redundante, devido a elevada frequéncia de ocorréncias no
discurso do entrevistado e pela repeticdo da informacdo dada ndo acrescentar
objectivamente mais dados concretos, nem dados de foro emocional ou social acerca do
apoio prestado ou recebido. N&o obstante, esta categoria revela a importancia atribuida pelo
entrevistado a disponibilidade solidaria que tem, dentro das suas possibilidades, para dar e
receber apoio, assim como dos elementos da sua rede social.

A categoria «Capacidade funcional», inserida na unidade de analise «Autonomia
funcional», predomina na narrativa do entrevistado com o cddigo 3 devido a elevada
frequéncia de ocorréncias das respectivas unidades de registo. O sujeito relatou ter a
capacidade de realizar as suas tarefas com autonomia, ressalvando que actualmente ja nédo
tem capacidade para participar em actividades como fazia, como «Agora ja é coisa pouca»,
«Agora, caminhadas grandes ja ndo vou» e «As tarefas que me sdo mais acessiveis faco-
as».

Importa destacar que apesar de ndo ter relevancia em termos de frequéncia de
ocorréncias, as limitacdes devido a sua idade avancada e a falta de objectivos de vida por
parte do individuo foram referidas e completadas com verbalizagdes como «Ja ndo tenho
essas forcas para isso». Este aspecto sugere uma perda de vitalidade ou de animia por parte
do entrevistado nos Gltimos anos, alias verificada pela entrevistadora durante a entrevista.
Este factor fundamenta a percepcao que o sujeito tem das suas limitagdes funcionais, fisicas
e psicologicas, apesar de conservar a sua autonomia em VAarios aspectos que considera
fundamentais e prazerosas como se verifica em afirmagcfes como «Faco coisas que gosto» e

«Se € preciso pregar dois ou trés pregos, prego numa tabua.».
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A palavra «agora», presente no discurso deste entrevistado, apresenta-se como um
marcador temporal da percepgdo que este idoso tem do seu envelhecimento em varias
dimensbes do mesmo, sendo que surge em varios contextos da sua narrativa para realcar a
percepcdo que tem das suas capacidades actuais em comparacdo com as que tinha no
passado.

A categoria «Actividades», também incluida na unidade de analise «Autonomia
funcional», assume pouca relevancia em termos de frequéncia no discurso do individuo,
mas respeita o critério estabelecido. Esta categoria denota o interesse que o entrevistado tem
em praticar actividades, apesar das suas limitacGes, como referido anteriormente. Este idoso
tem interesse em praticar actividades na sua comunidade e envolve-se nas que s&o
promovidas pelas instituicbes locais, como passeios e caminhadas, ou até «as limpezas dos
postes» na freguesia, conforme menciona. Salienta a percepcdo de que «é tudo pouco»,
manifestando, eventualmente, com isto um desejo de haver mais actividades a serem
desenvolvidas que sejam do seu interesse.

No ambito do tema «Soliddo», a categoria «Frequéncia de contacto social» inserida
na unidade de analise «Soliddo social» apresenta mais ocorréncias de unidades de registos.
O entrevistado com o cdédigo 3 relata que estabelece um contacto varidvel mas frequente
com a sua rede social, tanto com os seus familiares como com os vizinhos. No entanto,
transmitiu que a frequéncia de contacto é superior com os vizinhos, referindo que varia entre
dias, especificando «dois ou trés dias, que ndo nos vemos» e «Convivemos todas as
semanas», a0 passo que o contacto com a familia pode variar entre semanas, como se
verifica na afirmagdo «Ha semanas que ndo vejo 0s meus familiares». Nao especificou a
frequéncia de contacto com os netos que partilham a habitacdo com o entrevistado, apenas o
apoio prestado aos netos e recebido deles permite inferir que o contacto existe mesmo que
seja variavel, como se constata na afirmacio «As vezes, vou comprar uma coisita qualquer
para eles.». O entrevistado ndo relatou qualquer aspecto positivo ou negativo da percepcao
que tem da frequéncia dos seus contactos sociais, cingiu-se a definir a variabilidade da
frequéncia de contactos.

A categoria «Convivio» apresenta consideravelmente menos ocorréncias de
unidades de registo que a «Frequéncia de contacto social» apesar de respeitar o critério
estabelecido para a analise de conteudo. Entre as referéncias ao convivio relatadas, o sujeito
indica que «Uma boa convivéncia é sempre precisa.», 0 que permite inferir que a qualidade

do convivio é um aspecto valorizado pelo entrevistado e necessario na sua relagdo com 0s
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outros e como o sujeito indica, sobretudo na velhice.

A categoria «RelagBes sociais» comporta diversas ocorréncias na narrativa do
entrevistado com o codigo 3. O sujeito descreve ter relacGes de confianca com dois ou trés
vizinhos e que considera ter uma relacdo positiva e de proximidade com os amigos e
vizinhos que conhece. Salienta que séo relagfes com vizinhos reformados, afirmando que
«S80 pessoas que vivem aqui, j& fizeram os seus trabalhos e ja estdo reformados», 0 que
permite inferir a existéncia de uma proximidade etaria nestes relacionamentos que o
entrevistado estabelece com a sua rede social. Nao referiu nomes e descreveu sempre de
forma plural as suas relagbes sociais, como um todo, conforme se verifica na afirmagéo
«Tenho ai pessoas ja conhecidas e amigas que ajudam, como 0s vizinhos que temos aqui,
onde nés moramos, onde n6s habitamos.». A Unica excep¢do confirma-se na referéncia a
confianca estabelecida com dois ou trés vizinhos, sem desenvolver mais contetdo. O sujeito
indicou existir uma relacdo de proximidade entre a sua rede social e a sua rede familiar.

Na categoria «Relagfes familiares», com relativamente poucas ocorréncias de
registo, o0 sujeito destacou que os seus familiares sdo as pessoas de quem se sente mais
préximo. Considera estabelecer um relacdo positiva com estes, também. Revela ter a
percepcao de se sentir apoiado pelos netos que se ilustra com a afirmacdo «Quando eu
preciso, tenho os netos e, quando eles precisam, tém o avo.».

A categoria «Solitude» que se insere na unidade de analise «Soliddo emocional»
regista poucas ocorréncias na narrativa do entrevistado com o cédigo 3. O sujeito relatou
apreciar estar sO e associa esse tempo a descanso e lazer, como ler ou ver televisdo. O
entrevistado especificou que o tempo passado sozinho corresponde a «umas horas de
descanso».

A categoria «Soliddo sentida», também, integrada na unidade de analise «Solidao
emocional», foi a que apresentou menos ocorréncias de registo no discurso do entrevistado.
Descreveu com brevidade sentir soliddo permanente devido a sua viuvez. A afirmacéo
«Derivado a posicao que tenho de viavo, sinto-me s6, mas néo sei 0 que quer que lhe diga
sobre isso.» sugere alguma reserva ou inibicdo a exposicdo de sentimentos, como
mecanismo de defesa, ou até alguma desejabilidade social pela forma formal como a frase
estd formulada, possivelmente devido a expectativa social e cultural de sentimento de luto
associada ao estado civil de vilvo, sobretudo nas geracdes mais idosas. Ndo obstante, o
entrevistado quis transmitir que a auséncia da sua companheira est na origem da soliddo

que sente.
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Néo referiu nomes de ninguém perante as perguntas «Quem?», optou por apenas
referir o tipo de relacionamento que tinha com a pessoa a quem pretendia se reportar, mas
de forma muito generalista, como «Temos, também, raramente, pessoas que sdo capazes de
receber um desabafo ou nds deles. Ha pessoas assim.»

Em alguns momentos do seu discurso, o entrevistado utilizou o «n6s» no lugar do
«eu», tal como se verifica no exemplo anterior. O pronome pessoal «nds», presente no
discurso do entrevistado, ndo constituiu uma unidade de registo por se relacionar com varias
das categorias que emanaram da narrativa do entrevistado e por ndo permitir criar uma
categoria exclusiva que respeite os critérios de elaboracdo de categorias na andlise de
conteddo. Em uma primeira analise, aparenta remeter-se para a representacdo de um
colectivo, em vez de uma pessoa singular. No entanto, analisando o contexto em que este
pronome pessoal da primeira pessoa do plural surge no discurso, pode verificar-se que
remete para um discurso evasivo, pouco personalizado e de certo modo camuflado em
generalizacbes com recorréncia a condi¢bes, como «Depois, amanhd, também, se o0s
quisermos ajudar, também ajudamos, se pudermos.», conjugando-se perfeitamente com a
atitude reservada e pouco expositiva do entrevistado.

Os aspectos referidos, anteriormente, sugerem uma forte desejabilidade social e
uma atitude defensiva por parte do entrevistado ao responder de forma positiva e evasiva as
questdes colocadas. Também, podem se dever a personalidade do sujeito ou a percepcao de

papel do género masculino no enquadramento sdcio-cultural e geracional do entrevistado.
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Capitulo Il — Realidade local
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Foi, principalmente, a partir da segunda metade do século XX que emergiu um
novo fendomeno nas sociedades desenvolvidas — o envelhecimento demografico. Com este
prolongamento da longevidade, surgiu a urgéncia, a nivel internacional, de caracterizar o
fendmeno, de repensar o papel e o valor da pessoa idosa, os seus direitos e as
responsabilidades do Estado e da sociedade para com este grupo particular da populagéo.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica — INE, o decréscimo da populacdo em
Portugal manteve-se ao longo dos dltimos anos, assim como a tendéncia para o
envelhecimento demogréafico. Tanto o fendmeno fecundidade como o de mortalidade
atingem niveis baixos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2011).

De acordo com a mesma fonte, a populacdo residente em Portugal, em 2008, era
constituida por 15,4% de jovens com menos de 15 anos de idade e, em 2013, este grupo
etario representava 14,6% da populacdo total. Em 2008, os idosos com 65 e mais anos de
idade correspondiam a 18,0% da populagdo portuguesa, tendo aumentado para 19,9% em
2013. A populacdo em idade activa, com idades compreendidas entre 0s 15 e 0s 64 anos, de
2008 para 2013, diminuiu de 66,6% para 65,6%. A relacdo entre 0 nimero de idosos e de
jovens, em 2008, traduziu-se num indice de envelhecimento de 116,4 idosos por cada 100
jovens e, em 2013, o indice aumentou para 136 idosos por cada 100 jovens (INE, 2014a).

O municipio de Lisboa, em 2013, apresentou o indice de envelhecimento mais
elevado da regido de Lisboa e superior ao do pais com 191,3 idosos por cada 100 jovens. O
indice de dependéncia dos idosos portugueses, em 2013, foi de 30,3. No municipio de
Lisboa, este indice foi de 47,1, sendo, novamente, 0 mais elevado da regido de Lisboa e
superior ao indice nacional (INE, 2014b).

Estes valores espelham a urgéncia de intervencfes psicossociais a nivel nacional e,
em particular, em Lisboa no ambito das dimensdes que agravam a qualidade de vida dos
idosos, devido ao aumento da populacdo envelhecida associado ao aumento da dependéncia
dos idosos, especialmente em Lisboa.

O envelhecimento demografico juntamente com a inacessibilidade econémica dos
espacos residenciais situados no centro da cidade — no caso particular de Lisboa, acabam por
levar ao agravamento de desequilibrios geracionais, decorrentes da expulsdo de jovens e
jovens casais para as periferias ou mesmo para os concelhos limitrofes. Este facto rarefaz os
mecanismos compensatorios, tanto em termos da estrutura familiar, como no que diz

respeito ao papel de promocéo do bem-estar desempenhado pelas sociabilidades locais e de
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vizinhanca.

Todo este fendmeno reclama uma atencédo e responsabilidade crescentes por parte
dos poderes publicos e de organizagdes da sociedade civil para intervirem no sentido de
minimizar e, idealmente, extinguir a excluséo e a dependéncia dos idosos em Lisboa.

Campolide, sendo uma freguesia do concelho de Lisboa, manifesta indicios socio-
demograficos igualmente preocupantes.

A reorganizacdo do mapa administrativo de Lisboa, em vigor desde 2013, com a
reducdo do nimero de freguesias de 53 para 24, implicou alteracdes nos limites de diversas
freguesias de Lisboa, sendo que Campolide foi das raras excepcdes que ndo sofreu
alteracdes nos limites da sua freguesia (Craveiro et al., 2015, p. 37).

Em 2011, a freguesia de Campolide era a que apresentava maior niumero de
alojamentos familiares de residéncia habitual sem instalacdes basicas — sem agua, sem
esgoto, sem banho e sem retrete — de todas as freguesias de Lisboa (Craveiro et al., 2015, p.
80).

Segundo a CML, Campolide destacou-se, em 2011, entre as freguesias com mais
edificios identificados com necessidades de grandes reparacdes e muito degradados. Este
fendmeno, que se deve a antiguidade do edificado, contribui para mas condicdes de
habitabilidade e de salubridade dos alojamentos, perpetuando niveis de conforto térmico
baixos e condi¢cOes deficientes de acesso a pessoas com mobilidade reduzida. Aspectos
como as infiltracdes ou a falta de isolamento do edificado agravam uma pandplia de
situacGes de doenca cronica e provocam situacGes de maior vulnerabilidade social e de

stresse, principalmente a criangas e a idosos (Craveiro et al., 2015, p. 332).

Segundo o INE, em 2011, Campolide apresentava 15460 habitantes, dos quais 7468
eram homens — 48,3% do total — e 7992 eram mulheres — 51,7% do total. Os residentes com
65 ou mais anos de idade representavam 24,1% da populagéo total da freguesia — 3723
habitantes idosos. Entre os residentes com 65 ou mais anos de idade, havia 1408 homens,
correspondendo a 37,8% dos idosos, e 2315 mulheres, representando 62,2% dos idosos da
freguesia (cf. Apéndice VII).

Segundo o Censos de 2011, 5637 residentes em Campolide tinham 55 ou mais anos
de idade, correspondendo a 36,5% da populagéo total da freguesia, mais de um terco da
populacgéo residente, e a quase metade — 42,6% — da populacdo adulta, com 18 ou mais anos
de idade. Entre os homens residentes em Campolide, 2295 tinham 55 ou mais anos de idade,

representando 30,7% da populacdo do sexo masculino de Campolide. Das 7992 mulheres
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residentes em Campolide, 3342 tinham 55 ou mais anos de idade, correspondendo a 41,8%
da populacédo do sexo feminino de Campolide (INE, 2011) (cf. Apéndice VII).

Relativamente ao estado civil, em 2011, entre os residentes com 55 ou mais anos de
idade, os que eram casados representavam 54,5%, os viuvos 23,2%, os solteiros 12,5% e 0s
divorciados 9,8% do total de individuos deste grupo etério (cf. Apéndice VII).

Segundo a mesma fonte, em 2011, existiam 9235 alojamentos familiares e 20
alojamentos colectivos em Campolide. Do ano 2001 para o0 ano 2011, deu-se um aumento de
2,2% do namero de familias classicas em Campolide para 6729 familias, prevalecendo as
familias classicas com um e dois elementos — 4698 familias — que correspondem,
respectivamente, a 37,1% e a 32,7% das familias. Em 2011, a populagdo residente estava
distribuida por 4114 nucleos familiares. De acordo com o estatuto da pessoa no nucleo
familiar, as pessoas casadas com 55 ou mais anos de idade em Campolide correspondiam a
mais de metade dos parceiros casados na freguesia e, entre as pessoas em nucleos familiares
monoparentais, 41,9% s&o pessoas com 55 ou mais anos de idade.

No ano de 2011, contabilizaram-se em Campolide 2341 individuos com 65 ou mais
anos de idade a viver s6s ou com outros do mesmo grupo etéario. O total de alojamentos
familiares s6 com pessoas com 65 ou mais anos de idade foi de 1662 e o total de
alojamentos com uma pessoa com 65 ou mais anos foi de 998, representando conjuntamente
28,8% do total de alojamentos familiares da freguesia (INE, 2011) (cf. Apéndice VII).

Segundo o relatério do perfil de saide realizado em 2015 pelo Agrupamento de
Centros de Saude de Lisboa Norte — ACES Lisboa Norte, a proporcao de familias classicas
unipessoais constituidas por uma so pessoa de 65 ou mais anos de idade, em 2011, era de
15,2% do total de familias classicas em Campolide, sendo este valor superior ao calculado
para a zona Norte de Lisboa, que correspondia a 13,5% do total de familias dessa area
geografica (Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Norte [ACES Lisboa Norte],
2015).

Na freguesia de Campolide, em 2011, existiam 9929 habitantes em idade activa,
mais de metade — 64,2% — da populagéo residente em Campolide, dos quais 63,1% estavam
empregados. De 2001 para 2011, verificou-se um aumento do desempregados na freguesia,
de 607 para 900 desempregados, dos quais 16,1% procuravam o primeiro emprego e 83,9%
estavam a procura de um novo emprego. Existiam 3988 pensionistas e reformados em
Campolide, representando cerca de um quarto da populagéo total residente — 25,8% do total.

Quanto ao nivel de ensino, verificou-se que os individuos sem instrucdo
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correspondiam a 6,6% da populagéo total, em 2011. Cerca de um quarto da populacéo total
completou o 1° ciclo do ensino primario, 8% concluiu o 2° ciclo e 14,8% terminou o 3°
ciclo. Os individuos que concluiram o ensino secundario representavam 16,4% da
populacdo e os que completaram o ensino superior correspondem a cerca de um quarto da
populagéo total da freguesia. A taxa de analfabetismo diminuiu de 2001 para 2011 em
Campolide passando a ser de 3,8% (INE, 2011).

Segundo uma analise, baseada nos dados do Censos 2011, realizada em 2013 pelo
ACES Lishoa Norte, o indice de envelhecimento em Campolide era de 205,9%, sendo
consideravelmente superior ao indice nacional e ao de Lishboa. O indice de dependéncia dos
idosos campolidenses era de 37,5% e o indice de longevidade correspondia a 54,4%, ambos
os valores superiores aos nacionais (ACES Lisboa Norte, 2013).

Segundo os célculos do Observatério da Luta Contra a Pobreza na Cidade de
Lisboa — OLCPCL, baseados nos dados recolhidos pelo Instituto de Informética e pelo
Instituto de Seguranga Social do Centro Distrital de Lisboa, verificou-se um aumento de
12,3% de beneficidrios do Rendimento Social de Insercdo — RSI — na freguesia de
Campolide do ano 2008 para 2012. Dos 476 residentes em Campolide que beneficiavam de
RSI em 2012, 31 eram beneficiarios com 60 ou mais anos de idade — 6,5% do total de
beneficiarios. De 2010 para 2011, verificou-se uma diminuicdo de 17,2% de familias
monoparentais beneficiarias de RSI em Campolide (Observatdrio da Luta Contra a Pobreza
na Cidade de Lisboa [OLCPCL], 2012b).

De acordo com o relatério do perfil de saude elaborado em 2015 pelo ACES de
Lisboa Norte, o numero de beneficiarios de RSI sofreu um aumento de 4% de 2012 para
2014. Segundo a mesma fonte, contabilizaram-se 203 idosos em Campolide que usufruem
do Complemento Solidario para Idosos — CSI — em 2014, dos quais 69,5% sdo mulheres
(ACES Lisboa Norte, 2015).

Segundo o OLCPCL, entre 2008 e 2011, verificou-se um aumento do nimero de
familias e de pessoas em Campolide que eram apoiadas pelo Banco Alimentar de Lisboa, de
21% e de 29%, respectivamente (OLCPCL, 2012a).

Segundo o relatério do perfil de Saude criado pelo ACES Lisboa Norte, em
Campolide, no ano de 2014, véarios eram 0s equipamentos que prestavam apoio social a
populacdo idosa, incluindo pessoas com deficiéncia. Estes equipamentos sociais constituem
um importante meio de promocdo e de protec¢do da saude dos utentes que servem. Sete

estruturas residenciais ou lares de idosos davam respostas sociais aos idosos da freguesia,
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abrangendo um total de 360 utentes. O Centro Estévéo Pernet e o Centro Social Paroquial
de S&o Vicente de Paulo em 2014 prestavam apoio domiciliario a um total de 138 idosos e
dispunham de centros de dia abrangendo 79 utentes idosos. No total, os equipamentos
sociais disponiveis em 2014 chegavam a 577 idosos residentes em Campolide (ACES
Lisboa Norte, 2015).

A freguesia de Campolide dispde de duas paroquias distintas, cada uma delas com
um Centro Social Paroquial que intervém junto da populacdo residente no sentido de dar
resposta e apoio as necessidades da populacdo local ha varios anos. O Centro Social
Paroquial de Santo Antonio de Campolide — CSPSAC - realizou, em 2010, uma breve
caracterizacdo da populacdo abrangida pelo apoio da Pardquia de Santo Anténio de
Campolide, que importa aqui referir.

O CSPSAC elaborou esta analise com base na documentacdo existente e no
conhecimento que detém da populacdo, junto da qual tem vindo a intervir ao longo dos
anos, através das valéncias de apoio a infancia e de projectos de intervencdo local,
promovidos desde cerca de 1992.

O territério de actuacdo desta pardquia apresenta caracteristicas socioeconémicas e
culturais muito heterogéneas, derivadas da discrepancia de classes sociais e de vivéncias dos
residentes que coabitam nesta area geografica e pela diversidade de condi¢des habitacionais
do edificado. Nesta zona de Campolide concentram-se condominios privados, habitados por
uma classe média-alta e alta, prédios de habitacdo social no Bairro da Bela Flor e na
Calcada da Quintinha, e vivendas do Bairro da Calcada dos Mestres, que foram
progressivamente reabilitadas. O bairro da Quinta da Bela Flor situa-se entre a Calgada da
Quintinha, o Viaduto Duarte Pacheco e a Avenida de Ceuta e é constituido por trés nucleos
habitacionais. Este bairro apresenta habitagdes maioritariamente degradadas, construidas na
década de 60, onde habitam pessoas oriundas do norte do pais, algumas sem condi¢des de
habitabilidade que foram sendo sucessivamente ocupadas por imigrantes. A Bela Flor e,
também, composta por blocos da Cooperativa de Habitacdo economica e cerca de 14 blocos
de Habitagdo Social onde foram realojadas familias do proprio bairro, entre 1998 e 2004,
provenientes de casas degradadas e barracas (CSPSAC, 2010).

Relativamente as principais caracteristicas da populacdo residente no Bairro da
Bela Flor, 0 CSPSAC, em 2010, destacou que existia uma elevada taxa de analfabetismo —
sobretudo, na populacdo mais idosa e um numero crescente de idosos isolados. Salienta,

ainda, a existéncia de baixos niveis de formacdo e de qualificacdo escolar, assim como a
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baixa qualificacdo profissional resultante deste enquadramento. O desemprego e a
precariedade de emprego com 0s consequentes baixos rendimentos familiares também tém
uma expressdo significativa nesta zona da freguesia. O CSPSAC contabilizou um elevado
numero de familias «dependentes» de subsidios, principalmente do RSI e verificou uma
forte desestruturacdo familiar nas familias residentes. Na popula¢do mais jovem, o insucesso
escolar e o abandono escolar precoce tém uma expressao relevante nesta populagéo.

Entre outras funcdes, 0 CSPSAC apoia familias carenciadas da Pardquia, através da
distribuicdo de géneros alimentares provenientes do Banco Alimentar Contra a Fome. Em
2010, apoiavam cerca de 84 familias residentes no territdrio desta Paroquia, abrangendo um
total de 233 pessoas, das quais 50 sdo criangas. O CSPSAC refere que ha um nimero
elevado de pessoas idosas pensionistas com rendimentos insuficientes, encontrando-se
muitos destes idosos sés e sem estruturas de apoio familiar ou social. Alguns tém a cargo
descendentes, como filhos ou netos, sem fontes de rendimentos, que se apoiam apenas nas
reformas ou pensdes destes idosos.

Segundo o CSPSAC, verificou-se um aumento até 2010 do nimero de agregados
familiares com um ou os dois elementos do casal desempregados, muitos sem auferirem
subsidio de desemprego, fruto da precariedade do trabalho realizado. Existiam casos de
casais em que ambos os elementos trabalhavam e beneficiavam do subsidio de desemprego
simultaneamente. No entanto, estes auferiam de rendimentos baixos, devido ao baixo nivel
de escolaridade ou a fraca ou inexistente qualificacdo profissional. Em alguns casos 0s
rendimentos revelavam-se insuficientes, por vezes resultando de uma gestdo ineficaz de
recursos (CSPSAC, 2010).

Outra fonte de dados sécio-demograficos, que importa referir, é a base de dados
desenvolvida desde Outubro de 2006 pela JFC, criada para caracterizar a populagéo idosa da
freguesia. Esta base de dados tem vindo a crescer e atingiu os 1781 residentes seniores
entrevistados em Janeiro de 2010 (JFC, 2011).

Visto que a populagdo com mais de 55 anos de idade residente em Campolide em
2011 era de 5637, as 1781 pessoas entrevistadas correspondem a 31,6% dessa mesma
populacdo, sendo que mais de metade — 65, 86% - dos entrevistados € do sexo feminino,
conforme o Quadro 6 (cf. Apéndice VIII).

A esmagadora maioria dos inquiridos é de nacionalidade portuguesa — 99,2%,
conforme se apresenta no Quadro 7 (cf. Apéndice VIII).
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Da amostra de 1781 idosos da base de dados Seniores da JFC, a média de idades é
de 76,07, o desvio padrdo das idades é de 8,68 e a moda é de 84 anos, conforme apresentado
no Quadro 8 (cf. Apéndice VIII).

Da amostra de 1781 idosos, pode-se constatar, no Quadro 9, que houve uma maior
adesdo as entrevistas por parte dos residentes no Alto de Campolide — 63% — e no Bairro da
Liberdade — 13% (cf. Apéndice IX).

No que concerne ao estado civil, constata-se que a maioria dos idosos entrevistados
se encontram casados — cerca de 56%. Importa salientar que perto de 30% dos entrevistados
sdo viavos, como se verifica no Quadro 10 (cf. Apéndice 1X).

Conforme exposto nos quadros 11 e 12, a maioria dos idosos entrevistados s&o
alfabetizados — 84,6%, sendo que 66,5% completaram o ensino primario. Em conformidade
com estes dados, no Quadro 12, verifica-se que cerca de 15% dos idosos entrevistados ndo
tem qualquer nivel de instrucéo (cf. Apéndice X).

Em termos de dimensdo do agregado familiar, verifica-se, no Quadro 13, que
metade dos idosos vive apenas com mais uma pessoa — 51%, sendo importante salientar que
cerca de 30% vive sozinho (cf. Apéndice XI).

De acordo com o Quadro 14, verificou-se que a maioria dos entrevistados esta a
ser medicado — 76,9% (cf. Apéndice XI).

Quando questionados acerca das necessidades e dificuldades sentidas, salienta-se
que, em todas as dimensdes questionadas, a maioria dos entrevistados descrevem-se como
autonomos. No entanto, verificamos, no Quadro 15, que cerca de 6,5% dos idosos sente
dificuldades a nivel social, comunitario e lazer; cerca de 9% sente dificuldades a nivel
econdmico; e cerca de 17% sente-se mais fragilizado em termos de salde (cf. Apéndice
X1I).

Mais de metade dos idosos entrevistados s&o mulheres — 66%, das quais 35% tém
mais de 75 anos de idade, 28% s&@o casadas e 26% sdo vilvas. Em termos de agregado
familiar, 28% vive com apenas mais uma pessoa.

No que diz respeito aos idosos do sexo masculino - 34%, podemos constatar que
16% tém mais que 75 anos, 28% sdo casados e 5% sdo viuvos. Em termos de agregado

familiar, 22% vive com apenas mais uma pessoa (cf. Apéndice XIII).

Também se verificou, através da base de dados de idosos da JFC, que, do total das
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fichas de Caracterizacdo Social aplicadas aos residentes idosos — 1781 fichas, 1173 fichas
pertencem a pessoas que sé@o do sexo feminino e 608 a pessoas do sexo masculino. O
numero de 6bitos registado de 2006 até 2011 € de 41 pessoas idosas. Encontra-se registado
na base de dados 24 idosos que se encontram em lares, um que se encontra internado e um
registo de frequéncia de centro de dia. Segundo a mesma fonte, existem 13 idosos que
mudaram de freguesia e dois que mudaram temporariamente para a residéncia de um
familiar ou amigo. Contabilizam-se 21 idosos interessados em realizar voluntariado.

Ainda através da base de dados da JFC, constata-se que 8 idosos usufruem de apoio
do Banco alimentar, 22 recebem apoio da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, um idoso
foi sinalizado pela Centro de salde de Sete Rios, 6 usufruem do Servico de apoio ao
domicilio, 7 recorreram ao apoio da PSP, no ambito do Projecto ‘Idoso Seguro’ e um recorre
aos Servicos do Centro Social Paroquial de Sdo Vicente de Paulo.

Ha 104 idosos que ndo tém telefone nem telemdvel que pertencem a base de dados
de idosos da JFC e que se encontram, por isso, totalmente isolados em termos tecnol6gicos
(JFC, 2011).

Apesar do esforco feito para a obtencdo de um diagndstico social exacto, ha varios
constrangimentos para tal. Entre as limitacdes da base de dados da JFC, destaca-se a
realizacdo da actualizacdo das fichas apenas em papel, ficando a base de dados, por vezes,
desactualizada. Outro constrangimento é a duplicacdo de dados, ou seja, utentes que ja
foram entrevistados, por vezes, devido ao nome ndo ter sido introduzido por completo de
origem na base de dados, origina-se a criacdo de duas fichas para a mesma pessoa. Até
2011, foram verificadas apenas 3 repeticoes.

Ha 5 pessoas com idades compreendidas entre 0s 44 e 0s 54 anos que constam na
base de dados por se encontrarem casadas ou em unido de facto com um(a) idoso(a) de

Campolide ou por serem da mesma geracédo (irméo ou irmé&) de um idoso ja entrevistado.
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Capitulo 111 - Planeamento e formulacédo do projecto
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3.1. Objectivos gerais e especificos do projecto

Os objectivos principais deste projecto consistem na estimulacéo das capacidades e
desenvolvimento ou recuperagéo das competéncias do idoso e na promocdo da integragéo e
inclusdo psicossocial do idoso, assim como da sua autonomia, de forma a combater o
sentimento de soliddo, isolamento social e a sua dependéncia fisica, psiquica, emocional e
cognitiva.

O presente projecto tem como objectivos especificos:

Promover o Envelhecimento Activo, completando de modo satisfatério os seus

tempos livres, de forma a aumentar o seu circulo de relagGes sociais;

e Promover estilos de vida saudaveis, contribuindo positivamente para o bem-estar, o
lazer e a saude dos idosos de Campolide;

e Promover a integracdo social dos idosos, combatendo a soliddo e o isolamento social
dos mesmos;

e Fomentar a participagdo dos idosos nas actividades e promover a sua autonomia;

e Reforcar e desenvolver as competéncias de interaccdo social nos idosos;

e Obter um efeito positivo no grau de satisfacdo e bem-estar dos idosos, relativamente
ao projecto;

e Estimular e potenciar as capacidades cognitivas, psicoldgicas, emocionais e sociais

dos idosos;

e Promover momentos de lazer e descontracc¢do junto dos idosos.

O presente Projecto integra actividades teorico-praticas que promovem uma auto-
imagem positiva, auto-estima, auto-confianca, comunicagdo, controlo psicoemocional e

estimulacdo cognitiva atraves de dindmicas de grupo.

3.2. Populacéo destinataria

As actividades dirigem-se a totalidade dos idosos da freguesia. Por ser um projecto

de prevencéo primaria e secundaria abrange todas as pessoas a partir dos 55 anos de idade.

Da amostra, recolhida desde 2006, de 266 idosos entrevistados da base de dados
das actividades da JFC, relativamente aos interesses que os idosos tém por actividades de
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ocupacgdo de tempos livres, 102 mostraram ter interesse em actividades ladico-recreativas,
tais como, trabalhos manuais, jogos, bordar, crochet; 124 revelaram estar interessados em
actividades culturais, tendo referido idas ao teatro, visitas a museus e a exposic¢des; 201
estdo interessados em actividades desportivas, como caminhadas e ginastica de manutencéo;
97 inquiridos revelaram interesse por actividades espirituais ou religiosas, entre elas, rezar e
ir a missa; 90 entrevistados tém interesse em actividades intelectuais, referindo que gostam
de ler, participar em aulas ou academias seniores; 96 revelaram estar interessados em
actividades sociais, tais como bailes e dancas; e, por fim, 123 pessoas que tém interesse em
comemorar datas festivas, como o Natal, o Carnaval e a Pascoa (JFC, 2011).

De acordo com a base de dados das actividades da JFC, verifica-se que 0s idosos
entrevistados tém variados interesses por actividades, o que sugere uma forte potencial
adesdo a este projecto, que em certa medida se enquadra nos interesses indicados pelos
entrevistados, focando-se, especificamente, nas competéncias psicossociais que 0s
participantes podem adquirir e desenvolver com a implementagéo do projecto.

Conforme os objectivos especificados no presente projecto, as actividades estdo
direccionadas aos idosos de Campolide, de forma a promover o seu Envelhecimento Activo
e estilos de vida saudaveis, combatendo a soliddo e o isolamento social e promovendo o seu
bem-estar e a estimulacdo das suas capacidades cognitivas, psicoldgicas, emocionais e
sociais.

O numero de Destinatarios a abranger por actividade prevé-se, geralmente, de 15
participantes por sessdo, sendo este numero variavel conforme a adesdo dos idosos a cada

actividade.

3.3. Actividades

As actividades a serem implementadas dividem-se em trés grupos.

As actividades, denominadas «Integrldade Maior», trabalham as competéncias
cognitivas, psicolégicas, emocionais e sociais dos idosos, compondo um total de 28
actividades a serem desenvolvidas ao longo dos nove meses do projecto em cada bairro,
excepto no mEs em que cada grupo de cada bairro frequentar as actividades intergeracionais
(cf. Apéndice XIV).

O grupo de apoio a soliddo, denominado «Conta comigo», visa dar apoio

emocional e social aos idosos dos varios bairros da freguesia e autonomiza-los no
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alargamento da sua rede social. Pretende-se que haja uma continuidade do mesmo ap6s o
projecto terminar apenas com a supervisao pontual por parte dos técnicos responsaveis pela
supervisdo do projecto. As sessGes do grupo de apoio decorrem ininterruptamente ao longo
de todo o projecto (cf. Apéndice XV).

As actividades intergeracionais aproximam geragOes distintas e promovem o0
combate ao ‘idadismo’ e ao preconceito entre geracOes. Estdo organizadas em quatro
sessdes a serem desenvolvidas com uma turma de 3° ou 4° ano da Escola Mestre Querubim

Lapa para cada respectivo grupo do projecto ao longo de um més (cf. Apéndice XVI).

3.4. Equipas e articulacdo com a autarquia

A implementacdo do projecto implica uma articulacdo da equipa técnica com a
autarquia. Esta articulacdo passa por um trabalho realizado em rede e pela criacdo de

parcerias com institui¢des locais ou que intervenham na freguesia de Campolide.

3.4.1. Trabalho em rede

O trabalho em rede traduz-se em um compromisso entre partes para viabilizar o
projecto, de forma a cumprir com 0s objectivos do mesmo e a ajustar, tanto 0s objectivos
como 0s métodos de implementacdo, as necessidades da populagdo-alvo, caso se revelem
inadequados. Este compromisso entre a equipa técnica e o0s parceiros do projecto sera
viabilizado pela disponibilidade das instituicbes parceiras para colaborar, o que inclui a

divulgacdo do projecto e das actividades do mesmo e o apoio logistico e técnico ao projecto.

3.4.2. Parcerias e InstituicOes

Apresenta-se, de seguida, a proposta de parceiros para 0 presente projecto, em
funcéo dos apoios a serem prestados por cada um.

Para cedéncia de instalacgdes:

A parceria com a JFC beneficiard o projecto com a cedéncia do espac¢o do Auditorio
Adécio Pestana para as actividades a serem realizadas no Alto de Campolide, com a
supervisdo das actividades a serem desenvolvidas no Alto de Campolide e na Bela Flor
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realizada pela assistente social da instituicdo e com a divulgacdo das actividades e a
impressdo dos materiais em papel para as actividades.

— O Centro Upaya, sendo uma organizacdo sem fins lucrativos situada em pleno
Bairro da Bela Flor que promove actividades de bem-estar budista, facultando uma sala das
suas instalacdes para as actividades a serem realizadas nas instalac6es do centro;

— O Centro Social Paroquial de S&o Vicente Paulo com a disponibilizacdo de um
espaco do seu centro de dia para as actividades a serem desenvolvidas no Bairro da
Serafina;

— A Escola Bésica Mestre Querubim Lapa facultando uma sala de aula para as
actividades intergeracionais;

— O Liberdade Atlético Clube com a cedéncia do saldo de baile do clube para as

actividades a serem realizadas no Bairro da Liberdade.

Para supervisdo técnica:

A assistente Social da JFC para supervisionar as actividades a serem desenvolvidas
no espaco do Auditdrio Adacio Pestana e no espaco do centro Upaya na Bela Flor;

O psicologo do Projecto Alkantara para supervisionar as actividades que irdo
decorrer no espaco do Liberdade Atlético Clube no Bairro da Liberdade. O Projecto
Alkantara é uma Associacdo de Luta Contra a Exclusdo Social (IPSS), sendo uma
Instituicdo sem fins lucrativos que intervém no Vale de Alcantara - Bairros Quinta do
Cabrinha, Loureiro e Ceuta Sul - desde 1999 (inicio do processo de realojamento da
populacdo do Casal Ventoso) em estreita colaboragdo com a CML, entre outras instituigdes,
orientando a sua intervencdo para a promoc¢do de uma cidadania plena dos cidad&os, que
contribua para a concretizagdo dos direitos sociais, e, consequentemente, a comutacdo da
exclusao.

Projecto Alkantara Social — resulta de uma parceria promovida pelo Projecto
Alkantara — Associacdo de Luta Contra a Exclusdo Social, com a Urban Il e visa
desenvolver actividades que promovam a reinserc¢do social e profissional da populacdo ex-
reclusa e reclusa em final de pena. O projecto destina-se & populacéo do Vale de Alcantara —
Bairros Quinta do Cabrinha, Ceuta Sul, Loureiro, Liberdade, Serafina e Bela Flor —
conhecidos essencialmente pela relagdo com o crime, nomeadamente consumo e trafico de
drogas, lenocinio, entre outros. Este projecto pretende, assim, apoiar ex-reclusos, reclusos —

em final de pena — e seus familiares.
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Para apoio a recursos materiais:

JFC para a impressdo dos materiais em papel do projecto e para o transporte dos

participantes as actividades intergeracionais na escola.

Para divulgacéo do projecto e das respectivas actividades:

e JFC;

e CML;

e A Santa Casa da Misericordia de Lisboa;

e O Centro Social Paroquial de Sdo Vicente Paulo;

e Centro Social Paroquial Santo Antonio de Campolide;
e Escola Béasica Mestre Querubim Lapa;

e Projecto Alkantara;

e Liberdade Atlético Clube.

3.4.3. Recursos humanos - Equipa técnica

Todas as actividades propostas sdo ministradas por técnicos com experiéncia e
formacédo adequada nas respectivas areas.

A equipa técnica que ird implementar o projecto sera composta por dois psiclogos
forenses e da excluséo social e por um animador socio-cultural.

Um dos psicologos forenses e da excluséo social ira realizar a coordenagéo técnica
do projecto e o outro realizara a coordenacdo de terreno. O animador socio-cultural ira
realizar as actividades junto da populagéo-alvo.

O coordenador tecnico do projecto tera como fungdes: incentivar novas parcerias
para 0 projecto, se necessario; articular a implementacdo do projecto directamente com 0s
parceiros ja existentes, assegurando a disponibilidade dos espacos onde as actividades serdo
implementadas e a divulgacdo do projecto; coordenar as reunides de equipa; assegurar 0
fornecimento dos materiais necessarios para a realizagdo das actividades e para a divulgacao
do projecto; efetuar as reformulacGes necessarias ao projecto de forma a adapta-lo a
variaveis que poderdo alterar ou limitar o planeamento original; informar a equipa de

trabalho e parceiros implicados nas reformulagOes e adaptacGes que o projecto sofrer.
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O coordenador de terreno do projecto terd como fungdes: coordenar a aplicacao das
actividades no terreno; monitorizar as actividades, tanto na organizagdo e preparagdo das
actividades, como na avaliacdo das mesmas; articular a sua intervencao nas actividades com
0 animador socio-cultural; orientar o animador socio-cultural no ambito dos aspectos

psicoldgicos implicados na aplicagdo das actividades.

3.4.4. Recursos materiais

Os recursos materiais correspondem aos materiais necessarios a execucao adequada
das actividades e gestdo do projecto. Os materiais necessarios para as actividades sdo: papel,
canetas e caixa de jogos seniores. Os materiais necessarios para a gestdo do projecto sdo:
trés computadores portateis, papel, canetas, impressora e respectivos tinteiros a cores;
materiais referidos nas actividades (cf. Apéndices XIV, XV e XVI).
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Capitulo 1V - Implementacdo do projecto

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 85



Maria Gomes Ferreira — Integridade Maior: Projecto de Prevencdo da Soliddo e Dependéncia do 1doso em
Campolide

4.1. Procedimento

Dois técnicos da equipa deslocam-se ao terreno para realizar cada actividade.
Pretende-se que cada actividade ‘Intergldade Maior’ e as sessdes do grupo de apoio ‘Conta
comigo’ sejam replicadas em dias diferentes em cada um dos quatro bairros da freguesia de
Campolide: Alto de Campolide, Bela Flor, Liberdade e Serafina (cf. Apéndice XIV e XV).

As quatro actividades intergeracionais decorrem na Escola Mestre Querubim Lapa
com turmas do 3° ou 4° ano diferentes para cada grupo de idosos do projecto ao longo de um
més. Estas actividades sdo replicadas para cada grupo do projecto, provenientes dos quatro

bairros da freguesia (cf. Apéndice XVI).

4.2. Calendarizacdo das actividades

O projecto terd a duracdo de nove meses, entre Janeiro de 2017 e Novembro de
2017. As actividades decorrerdo ao longo de todos 0s meses, excepto nos meses de Julho e
Agosto, duas vezes por semana em cada bairro, de segunda a quinta-feira da semana.

Os meses de Julho, Agosto e Dezembro ndo se encontram incluidos no projecto
devido a sobreposicdo com outros projectos e eventos direccionados a mesma populacéo,
como o Projecto Verdo Sénior da JFC, que decorre no final do més de Julho e inicio de
Agosto; e eventos de época festiva, como o Natal.

Na primeira semana de Janeiro realiza-se a sessdo de abertura do projecto com a
apresentacdo do projecto e dos técnicos aos participantes. Nesta sessdo o0s participantes irdo
realizar a avaliacdo inicial com a aplicacdo da versdo reduzida da Escala da UCLA — ULS-6
e um guido de perguntas abertas colocadas ao grupo para responderem oralmente.

Em cada semana, de segunda a quinta-feira, realiza-se a sesséo do grupo de apoio e
a actividade semanal em cada bairro, ambas em dias diferentes para cada bairro (cf.
Apéndice XVII).

Durante um més, cada grupo de cada bairro, em meses diferentes, desloca-se a
Escola Mestre Querubim Lapa para realizar as quatro actividades intergeracionais.

A actividade semanal decorre no periodo da manhd em dias diferentes para cada
bairro. Propde-se o horario das 10 horas as 11 horas para a actividade semanal. A sesséo de
grupo de apoio realiza-se no periodo da tarde em dias diferentes para cada bairro. O horario
que se propde é das 15 horas as 16 horas para a sessdo de grupo de apoio (cf. Apéndice
XVII).
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As quatro actividades intergeracionais decorrem no periodo da manhd, entre as 10h
e as 11 horas, na escola Mestre Querubim Lapa, uma vez por semana ao longo de um més
para cada grupo do projecto. Cada grupo de cada bairro desloca-se em meses diferentes a
escola para realizar as actividades intergeracionais. Respeitando os periodos de férias
escolares e de modo a zelar pelos calendarios e conforto de todos os implicados nestas
actividades, propde-se que no més de Fevereiro as actividades intergeracionais sejam com 0
grupo do bairro da Serafina, no més de Mar¢o com o grupo do bairro da Liberdade, no més
de Maio com o grupo do bairro da Bela Flor e no més de Setembro com o grupo do Alto de
Campolide. As actividades semanais ‘Integrldade Maior’ sdo interrompidas durante 0 més
em que decorrem as actividades intergeracionais e sdo retomadas na semana seguinte a
Gltima actividade intergeracional. O grupo de apoio continua a decorrer com normalidade
em simultdneo com as actividades intergeracionais, assegurando a rotina do projecto de ter
duas actividades por semana para cada grupo de participantes.

A Ultima sessdo seré a sessdo de encerramento das actividades na qual se procede a
avaliacdo final por parte dos participantes, com a aplicacdo da versdo reduzida da Escala da
UCLA — ULS-6 e um guido de perguntas abertas colocadas ao grupo para responderem

oralmente. Esta sessdo decorrera no final do més de Novembro de 2017.

4.3. Supervisao e avaliacédo do projecto

Pretende-se que o projecto seja avaliado por diversas formas e em diversos
momentos da sua implementacéo.

Inicialmente, na sessdo de abertura, procede-se a avaliacdo inicial do projecto com
a aplicacdo da verséo reduzida da escala de soliddo da UCLA — ULS-6 e o guido de
perguntas aos participantes para responderem oralmente e em grupo (Anexo 2).

O guido de perguntas da avaliagéo inicial compreende as seguintes perguntas: «O
que esperam das actividades?», «Esperam vir a conhecer melhor 0s seus vizinhos?»,
«Pensam ter uma boa relacdo com as pessoas do bairro?», «Pensam que € importante
combater e prevenir a soliddo?», «Pensam que é importante planear o futuro para ser mais
auténomo?», «Gerem bem o vosso tempo?», «Pensam lidar bem com as dificuldades desta
fase da vida?», «O que pensam vir a aprender e a ganhar com a vossa participagdo nas
actividades?».

No final do projecto, na sessdo de encerramento, aplica-se, novamente a escala de

soliddo ULS-6 e um guido de perguntas semelhante ao inicial, mas adaptado ao momento da
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avaliacdo final, que funciona com uma resposta ao guido de perguntas da avaliacéo inicial
(Anexo 2).

O guido de perguntas da avaliacdo final compreende as seguintes perguntas: «As
actividades corresponderam ao que esperavam?», «Ficaram a conhecer melhor 0s vossos
vizinhos?», «Pensam que aa actividades ajudaram a melhorar a vossa relagdo com as
pessoas do bairro?», «Pensam que as actividades ajudaram a combater e a prevenir a
soliddo? Como?», «Pensam que as actividades ajudaram a planear o futuro para serem mais
autonomos? Como?», «Gerem melhor o vosso tempo?», «Pensam que as actividades
ajudaram a lidar melhor com as dificuldades desta fase da vida?», «O que aprenderam e
ganharam com a vossa participac¢ao nas actividades?».

A finalidade das avaliacdes, inicial e final, € de averiguar a existéncia de alteracfes
na soliddo sentida e na autonomia percebida pelos idosos, antes e ap0s a sua participacdo no
projecto, devendo-se proceder no final do projecto a comparacéao destes resultados.

A avaliacdo continua realizada pelos técnicos e pelos participantes permite
compreender a evolucdo de cada participante e a dindmica de cada grupo em cada bairro de
Campolide, contribuindo decisivamente para a avaliacdo do impacto do projecto. Os
resultados da mesma devem ser cruzados com os resultados da avaliag&o inicial e final.

Uma limitag8o evidente destas avaliacGes sera a influéncia de varidveis externas ao
projecto que poderdo afectar o estado emocional e psicolégico dos participantes. Nao
obstante, estas avaliacBes permitem compreender de forma comparativa o impacto do

projecto nos participantes.

4.3.1. Monitorizacgao interna do projecto

4.3.1.1. Avaliacdo do processo de implementagédo

O processo de implementagdo do projecto avalia-se através do cruzamento dos
resultados de todas as avaliagdes aplicadas no &mbito da avaliagdo continua.

Cada actividade € avaliada pelos participantes e pelos técnicos com a aplicacdo da
grelha de avaliacdo de satisfagdo do participante no final de cada sesséo e a lista ocorréncias
da actividade a ser preenchida pelos técnicos que monitorizam a actividade, durante e apés a
sessdo terminar (cf. Apéndices XVIII e XI1X).

Cada semana do projecto é avaliada pelos técnicos com as avaliacbes semanais e as

actas de reunides de equipa efectuadas em reunido de equipa. As avaliagcdes técnicas
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semanais séo preenchidas pelo coordenador de terreno do projecto e as actas das reunides
pelo coordenador técnico do projecto (cf. Apéndices XX e XXI).

4.3.1.2. Organizacgao de reunides de equipa

As reunides de equipa serdo semanais, apos a conclusdo da ultima actividade da
semana, preferencialmente na sexta-feira das 15 horas as 16 horas. Os trés elementos que
compdem a equipa terdo de estar presentes e de partilhar informacdes acerca da avaliacdo e
do desenvolvimento das actividades e do projecto, e de possiveis constrangimentos que
ocorram ao longo da implementacdo do mesmo. As reunides de equipa implicam propor
solugbes para 0s constrangimentos emergentes e adaptar o projecto a realidade
circunstancial, respeitando os objectivos do projecto e conservando a viabilidade do mesmo.
O coordenador técnico do projecto fica encarregue do preenchimento da acta da reunido de
equipa com a respectiva ordem de trabalhos estabelecida em reunido e as tarefas atribuidas a
cada técnico para a semana seguinte com os prazos indicados para cumprir cada tarefa, se
aplicavel. A avaliacdo técnica semanal e a acta da reunido terdo de ser enviados via
electrdnica para cada técnico apds o final de cada reunido de equipa.

As avaliagdes das actividades serdo discutidas semanalmente com a finalidade de
cruzar dados e de compreender a evolugdo dos grupos criados em cada actividade, assim
como a variacdo do comportamento de cada participante ao longo do tempo, de modo a
compreender 0 impacto do projecto ao longo do seu desenvolvimento e de forma a prever o
comportamento dos seus participantes e futuros constrangimentos do projecto.

Na dltima Sexta-feira de cada més, realiza-se a avaliagdo mensal do projecto em
reunido de equipa, ficando o coordenador do projecto encarregue de realizar um relatério de
avaliacdo mensal do projecto e de o enviar via electronica, ap0s a reunido terminar, para 0s
restantes elementos da equipa. Apos o relatorio ser revisto e aprovado por toda a equipa,
este deve ser enviado, via electrénica, pelo coordenador do projecto para as entidades

responsaveis pela supervisdo e pela avaliacdo externa do projecto.

4.3.2. Avaliagéo externa

E pretendido que a avaliagdo externa do projecto seja realizada pela Escola de
Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de

Lisboa e pela Associacdo ‘Psijus’ - Associacdo para a Intervengédo Juspsicologica.
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4.3.3. Replaneamento do projecto e avaliacdo do Impacto do projecto

A avaliacdo do impacto do projecto sera controlada, principalmente, através da
avaliacdo inicial e a final do projecto, mas, também, atraves da avaliacdo continua e
relatorios realizados pelos técnicos do projecto.

Prevé-se a eventual necessidade de replaneamento do projecto através da
monitorizacdo realizada nas reunides de equipa, conforme referido na organizagdo das

reunides de equipa.
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Conclusao

As actividades adequadas as necessidades da populagdo-alvo permitem resultados
positivos na prevencao das problematicas em causa: soliddo e dependéncia.

E, para além de inovadora, necessaria a focagem nos aspectos psicoldgicos do
envelhecimento e mostra-se benéfico e eficaz para responder as problematicas referidas.

De futuro, sera essencial melhorar e flexibilizar a implementacdo de projectos
semelhantes, mantendo o foco os aspectos psicoldgicos do envelhecimento. Também, urge o
desenvolvimento de projectos que minimizem a contaminacdo dos interesses politicos em
prol de favorecer as verdadeiras necessidades da populacdo em geral e em particular da
populacdo envelhecida. A constante permuta e variagdo em numero de técnicos conforme a
orientacdo politica que se encontra no poder ou conforme as possibilidades financeiras das
instituicdes inviabiliza e descredibiliza a instituicdo e o trabalho dos técnicos junto dos
idosos, impedindo, assim, uma resposta adequada as necessidades da populacdo, sendo que
este deveria ser o propésito da sua existéncia, tanto das instituicdes locais como dos
técnicos.

Sugere-se que a articulacdo com as parcerias seja melhorada, tanto na sua
diversidade como na qualidade da sua intervencdo em projectos vindouros.

A freguesia carece de um retrato psicoldgico da sua populacdo mais aprofundado e,
por isso, de um instrumento de trabalho para os técnicos da &rea poderem intervir
devidamente. Sem dados e sem proximidade com a populacdo ndo € possivel intervir de
forma adequada. Portanto, é necessario investir na criacdo de bases de dados estruturadas
que identifiguem especificamente problematicas psicoldgicas do idoso da freguesia
relacionadas com a dependéncia e a soliddo e que permitam facilitar a intervencdo dos
técnicos e dos parceiros, favorecendo a qualidade da intervencdo multi-disciplinar, tanto a

nivel psicoldgico e social, como politico.
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Apéndice |

Consentimento Informado

UNIVERSIDADE LUSOFONA DE HUMANIDADES E TECNOLOGIAS
INVESTIGACAO DE MESTRADO

“Intergrldade Maior”:
Projecto de Prevencéo da Soliddo e Dependéncia do Idoso

Mestranda: Maria Gomes Ferreira
Orientador: Doutor Carlos Poiares

No &mbito da tese de Mestrado integrado em Psicologia Forense e da Exclusdo Social da
Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
de Lisboa, estamos a realizar um estudo para o projecto de prevengdo da solidao e dependéncia do
Idoso, intitulado “Integrldade Maior”, desenvolvido pela mestranda Maria Gomes Ferreira sob a
orientagdo do Prof. Doutor Carlos Poiares.

Através dos instrumentos de colheita de dados utilizados neste estudo, pretende-se obter
informacdes relativas & percepgdo que pessoas com 55 ou mais anos de idade tém de soliddo e de
dependéncia funcional e psicoldgica nas suas vivéncias nesta fase das suas vidas. Para esse efeito
sera efetuado um breve questiondrio para caracterizagdo sociodemografica, serd gravada uma
entrevista semi-estruturada, em formato audio para assegurar o rigor da analise dos dados
recolhidos, e sera aplicada uma escala de avaliagao.

Solicitamos a sua colaboracdo neste estudo respondendo a algumas questdes. A sua
participacdo é muito importante, para sabermos 0 que sente e pensa acerca destas tematicas nesta
fase da sua vida. N&o existem respostas certas ou erradas, pelo que qualquer resposta é considerada
correcta. Por favor, responda o mais honesta e sinceramente possivel, relatando a sua experiéncia.
Pense cuidadosamente e leve o tempo que for necessario para responder a cada questdo, uma vez
que da sua sinceridade e da ponderacdo das suas respostas dependera a validade desta investigacao.

Toda a informacdo obtida nesta investigacdo sera estritamente confidencial pois os
resultados serdo codificados e utilizados apenas neste estudo. A identidade do participante ndo sera
revelada em qualquer relatério ou publicacdo ou a qualquer pessoa nao relacionada com esta
investigacdo sem autorizacdo prévia por escrito do participante, obedecendo a condicdo de
anonimato.

Esta participagdo serd voluntaria, pelo que podera interrompé-la a qualquer momento.

Por toda a colaboragdo prestada, manifestamos, desde ja, o nosso agradecimento.
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CcODIGO

Consentimento Informado

Eu, , aceito

de minha livre vontade, participar no estudo do projecto de prevencdo da soliddo e
dependéncia do Idoso, intitulado “Integrldade Maior”, realizado pela mestranda Maria Gomes
Ferreira sob a orientagdo do Prof. Doutor Carlos Poiares, no ambito da tese de Mestrado
integrado em Psicologia Forense e da Exclusdo Social da Escola de Psicologia e Ciéncias da
Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa.

Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo em que estou a
participar, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necesséarias.
Entendi e aceito responder as questdes que me serdo colocadas através de questionarios e de
uma entrevista semi-estruturada que exploram questbes sobre a vivéncia da soliddo e
dependéncia funcional e psicoldgica. Autorizo a gravacdo em formato audio da entrevista.

Compreendo que a minha participacdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir de
participar a qualquer momento, sem que essa decisdo se reflicta em qualquer prejuizo para
mim.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da investigacao
na area da Psicologia da Exclusdo Social, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
directo ou indirecto pela minha colaboracéo.

Entendo, ainda, que toda a informacdo obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou
publicacdo, ou a qualquer pessoa ndo relacionada directamente com este estudo, a menos que

eu 0 autorize por escrito.

Assinaturas,

Participante:

Investigador:

(Nome completo do investigador)

Lisboa, , de de 2015

Agradecemos a sua colaboracéo.
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Apéndice Il
Questionario socio-demografico

(O entrevistador deve fazer um circulo a volta da resposta dada pelo entrevistado)

| Cadigo: | | | Idade: | | anos | [Sexo [M |F |
| Estado civil: | Solteiro/a | Sabe ler e escrever? | Sim | Néo |
Unido de facto
Casado/a | Escolaridade: Nenhuma
Divorciado/a Ensino primario
Vilvo/a Ensino preparatorio

Ensino secundario

| Dimens#o do Agregado familiar: 1 Ensino superior
2
3 | Estatuto profissional: Desempregado/a
>4 No activo
Reformado/a
| Tem algum animal de estimag&o? | Sim | Nao | | Se ndo, gostariade ter? | Sim | Nao |
| Faz voluntariado? [ Sim | Nfo | | Se ndo, gostaria de fazer? | Sim | Néo |

Doencas psicolégicas diagnosticadas e medicacio associada: |
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Apéndice |11

Guiao de perguntas

1 — Nesta altura da sua vida, quantas pessoas considera serem proximas de si? Quem?

2 — Nesta altura da sua vida, com que frequéncia fala ou comunica, de alguma forma, com as

pessoas que considera serem proximas de si?

3 —Nesta altura da sua vida, com que frequéncia convive, pessoalmente, com as pessoas que

considera serem préximas de si?
4 — Ha alguém em quem confie para desabafar, caso precise?
5 — Precisa de ajuda ou de algum apoio para fazer as suas tarefas do dia-a-dia?

6 — Pode contar com alguém da sua confianca para o/a ajudar no seu dia-a-dia, caso precise de

ajuda? Quem?

7 — Nesta fase da sua vida, gosta de passar tempo sozinho/a? Porqué?

8 — Nesta fase da sua vida, costuma sentir-se s6? Porqué?

9 — Nesta fase da sua vida, pratica actividades do seu interesse?

10 — Sente que tem objectivos na sua vida que pretende concretizar?

11 — Pensa ter uma boa relagcdo com os seus familiares, amigos e vizinhos? Porqué?

12 — Tem alguém que dependa do seu apoio?
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Apéndice IV

Transcricdo da gravacgdo de audio da entrevista com o codigo 3

Entrevistador — “Nesta altura da sua vida, quantas pessoas considera serem proximas de si?”
Senhor 3 — “Como ja disse... os meus familiares, ndo é... Tenho mais umas pessoas assim
conhecidas, mas, quer dizer, ndo posso estar a espera que eles me auxiliem. Conforme o
auxilio... sei la... auxilio de dinheiro ndo posso estar a espera, ndo ¢? Agora, outros auxilios,
as vezes, a gente tem uma coisa para pér no outro lado, e tal, e da uma ajuda... (0 senhor ja se
tinha referido a sua familia durante o preenchimento do questionario)

Entrevistador — “Claro.”

Senhor 3 — “E... Pois tenho. Sim. Ha pessoas que me... ja... tenho ai pessoas ja conhecidas ¢
amigas que ajudam. Pois...”

Entrevistador — “Claro. E quem ¢ que sdo as pessoas, entdao, que considera serem proximas de
si?”

Senhor 3 — “Ah... Sdo os vizinhos que temos aqui. Os vizinhos...” (siléncio)

Entrevistador — “As pessoas mais proximas...”

Senhor 3 — “Onde a gente mora, onde a gente habita. Sdo os vizinhos ali... depois, amanha,
também, se a gente os quiser ajudar, também ajudamos, ndo é? Se pudermos. S6 assim. De

resto, ndo vejo outras coisas assim...” (siléncio)

Entrevistador — “Nesta altura da sua vida, com que frequéncia fala ou comunica, de alguma
forma, com as pessoas que considera serem proximas de si?”

Senhor 3 — “E frequente a gente, os vizinhos... uns com os outros. E frequente. Passam, as
vezes, uns dias, dois ou trés dias que a gente ndo se veja, ou qualquer coisa. Mas, no geral, a
gente vé-se.”

Entrevistador — “Mas os vizinhos sdo pessoas que considera serem proximas de si ou é a
familia?”

Senhor 3 — “Nao. Sdo proximos de nos.”

Entrevistador — “De si? N&o é de nos. E de si, do senhor 3?”
Senhor 3 — “De nos. Estava-me a referir a familia.”
Entrevistador — “Ah! Da familia. O.K.”

Senhor 3 — “Pois.”
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Entrevistador — “Mas eu refiro-me a si. Eu quero saber a sua relagdo...”

Senhor 3 — “Pois. Entdo, sdo pessoas que vivem aqui... ja fizeram os seus trabalhos, ja estao
reformados, tambem. E, as vezes, a gente pede um auxiliozito para transportar qualquer coisa,
ndo €? Pronto, de um lado para o outro... qualquer coisa, assim... e eles ajudam, conforme,
também, os posso ajudar a eles, quando calha.”

Entrevistador — “E, portanto, com que frequéncia fala ou comunica, de alguma forma, com as
pessoas que considera serem proximas de si? Com que frequéncia é que fala ou comunica?
Por telefone ou pode ser por outra via qualquer.”

Senhor 3 — “Frequéncia, frequéncia?”

Entrevistador — “Falar, sim. Diariamente?”

Senhor 3 — “E conforme calha. No dia-a-dia, pois. As vezes de manh4, outras vezes a tarde.
Quando calha! A gente encontra-se e a gente ajudar qualquer coisa e eles ajudarem a gente, e

tal. Esta... vida assim...” (siléncio)

Entrevistador — “E, nesta altura da sua vida, com que frequéncia convive pessoalmente com as
pessoas que considera proximas de si? Com que frequéncia convive?”

Senhor 3 — “E todas as semanas a gente convive, assim... pois... uns jogam as cartas ali em
cima e outras coisas assim desse género. De resto...”

Entrevistador — “E com a familia?”

Senhor 3 — “Com os meus familiares?”

Entrevistador — “Mais proximos. So estou a falar das pessoas que lhe sdo mais proximas...”
Senhor 3 — “Mais proximos...” (siléncio)

Entrevistador — “... de si, afectivamente.”

Senhor 3 — “Ah! Ha semanas que ndo os vejo e ha outras semanas que nos vemos mais vezes,
néo €? Nunca foi uma coisa certa.” (siléncio)

Entrevistador — “Ha alguém em quem cofie para desabafar, caso precise?”

Senhor 3 — “Ah... Temos, também, assim pessoas que sdo capazes de receber um desabafo ou
a gente deles ou isso. Ha. H4. H& pessoas assim. H&, sim senhora.” (siléncio)

Entrevistador — “Mas frequentemente ou raramente?”
Senhor 3 — “Raramente, pois.”
Entrevistador — “Precisa de ajuda ou de algum apoio para fazer as suas tarefas do dia-a-dia?”

Senhor 3 — “Até agora, ndo.”
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Entrevistador — “N&o precisa de ajuda para fazer as suas tarefas do dia-a-dia? Em casa?”

Senhor 3 — “Nao. Até agora, ndo. Fago-as. As que me estdo mais proximas de mim, faco eu e,
as vezes, os netos fazem as deles.” (siléncio)

Entrevistador — “E que ha pouco tinha referido que precisava.” (durante o preenchimento do
questionario)

Senhor 3 — “Quando eu preciso, ndo é... tenho os netos e quando eles precisam tém o avo.”
(siléncio)

Entrevistador — “Ajudam-se mutuamente.”
Senhor 3 — “Pois. Ajudamo-nos mutuamente, pois. (riso)”

Entrevistador — “Mas no seu dia-a-dia tem dificuldade em cumprir com as suas tarefas do dia-
a-dia e precisa de ajuda?”

Senhor 3 — “Nao. Aquilo ¢ tudo... Sao coisas que a gente faz... em casa, mas ¢ tudo coisas
leves, ndo €?” (siléncio)

Entrevistador — “Pode contar com alguém da sua confianga para o ajudar no seu dia-a-dia,
caso precise de ajuda?”

Senhor 3 — “Tenho uma pessoa ou duas que posso confiar, pois.” (siléncio)

Entrevistador — “Caso precise...”

Senhor 3 — “caso precise...” (siléncio)

Entrevistador — ““...de alguma ajuda...”

Senhor 3 — “Tenho.”

Entrevistador — “E, nesta fase da sua vida, gosta de passar tempo sozinho?”

Senhor 3 — “Ah! Gosto. Gosto, sim senhora.”

Entrevistador — “E porqué?”’

Senhor 3 — “E um género de... umas horas de descanso. A gente tem aquelas horas que esta
sozinho e esta a descansar ou esta a ler as vezes uma coisinha que interessa, nao é? Ou ver um
programa de televisao. Assim umas coisas.”

Entrevistador — “E, nesta fase da sua vida, costuma sentir-se s6?”

Senhor 3 — “Nao... Agora, em todas as fases, sinto-me s6. Derivado... a posi¢do que tenho de
villvo, sinto-me s6. Mas... ndo sei o que quer que lhe diga sobre isso...”
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Entrevistador — “Nesta fase da sua vida, pratica actividades do seu interesse?”’
Senhor 3 — “Certas coisas fago. Alguma coisinha.”
Entrevistador — “Como o qué?”

Senhor 3 — “Pregar um prego, quando € preciso, numa tabua... ou um parafuso... ou assim
esses... biscates, que a gente chama de biscates.”

Entrevistador — “Sim. Sim.”
Senhor 3 — “A gente (riso) faz. (riso)”

Entrevistador — “Mas actividades do seu interesse, pratica actividades do seu interesse?
Alguma coisa que goste de fazer que tem feito ultimamente?”’

Senhor 3 — “Ah... Agora ja é coisa pouca. As vezes, 14 aparece uma coisa ou outra, mas ¢
tudo pouco.”

Entrevistador — “Como por exemplo? Que género de coisas e com que frequéncia?”
Senhor 3 — “Por exemplo, as vezes... a gente pensar que tem um... epa! Parece-me que ha
aqui engano no banco tal e vou 14 que tenho 14 uns tostdezitos e coisa... e vou la ver como ¢

que aquilo estd. Um dia destes fui por causa de um seguro...”

Entrevistador — “Mas eu estou a falar de actividades do seu interesse... ou seja, se, nesta fase
da sua vida, pratica actividades que sejam do seu interesse. Se faz coisas que gosta de fazer.”

Senhor 3 — “Pois fago. Fago.”
Entrevistador — “Vai passear... se...”
Senhor 3 — “Vou dar um passeio... Ou, como ja disse, prego...

Entrevistador — “Participa nas actividades da junta?”

Senhor 3 — “... se é preciso pregar dois ou trés pregos, prego numa tabua. Assim, dessas
coisas, gosto. Tenho la... tenho um martelozinho, e tal.”

Entrevistador — “Mas, por exemplo, como ¢é fundador, ja me disse que ¢ fundador da X...”
Senhor 3 — “Pois, pertenci a fundagdo disso.”
Entrevistador — “Mas... participa em actividades da X? Participa em actividades da Y?”

Senhor 3 — “Se... aqui na Y comegamos a fazer as limpezas dos postes. Quanto a isso... mais
nada. Outras coisas...”

Entrevistador — “os passeios...”
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Senhor 3 — “As vezes, da-se um passeio. Outras vezes, uma caminhadazita aqui curta ainda
Vou, agora caminhadas grandes ja nao vou.”

Entrevistador — “Esta bem.”
Senhor 3 — “Pois.” (siléncio)

Entrevistador — “Sente que tem objectivos na sua vida que pretende concretizar? Objectivos
que quer concretizar na sua vida? Tem?”

Senhor 3 — “Nao.”

Entrevistador — “Porqué?”

Senhor 3 — “Ja ndo tenho assim... Ja ndo tenho essas forgas para isso.” (Siléncio)
Entrevistador — “Pensa ter uma boa relagdo com os seus familiares, amigos e vizinhos?”
Senhor 3 — “Pois, penso. Penso, sim senhora.”

Entrevistador — “E porqué?”’

Senhor 3 — “A convivéncia... uma boa convivéncia ¢ sempre precisa. E das coisas mais
precisas. Principalmente, agora com a idade... ¢ de maior... acho isso.” (siléncio)

Entrevistador — “Tem alguém que dependa do seu apoio?”’

Senhor 3 — “Nio. N#o. S6 estas ajudas que faco aos netos. As vezes, ir comprar uma coisita
qualquer para eles ou qualquer coisa. De resto... ndo tenho mais nada.”

Entrevistador — “Muito obrigada pela sua participa¢ao.”

Senhor 3 — “Ora essa.”
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Apéndice V
‘Corpus’ da entrevista com o codigo 3

“Penso ter uma boa relagdo com os outros. Uma boa convivéncia é sempre precisa. E das
coisas mais precisas. Principalmente, agora com a idade é de maior, acho isso. Os meus
familiares sdo as pessoas mais proximas de mim. HA& semanas que ndo vejo 0S meus
familiares e ha outras semanas que nos vemos mais vezes. Nunca foi uma coisa certa. Os
vizinhos sdo proximos de nds, da familia. S&o pessoas que vivem aqui, j& fizeram os seus
trabalhos e ja estdo reformados, também. Passam, as vezes, uns dias, dois ou trés dias, que
n&o nos vemos, mas no geral, vemo-nos. E frequente. Convivemos todas as semanas. Uns
jogam as cartas ali em cima e outras coisas, assim desse género. Temos, também, raramente,
pessoas que sdo capazes de receber um desabafo ou nés deles. Ha pessoas assim. Ha, sim
senhora. Agora, em todas as fases, sinto-me sd. Derivado a posicéo que tenho de vitvo, sinto-
me sO, mas nao sei o que quer que Ihe diga sobre isso. Gosto de passar tempo sozinho. E um
género de umas horas de descanso. Temos aquelas horas que estamos sozinhos e estamos a
descansar ou estamos a ler, as vezes, uma coisinha que interessa, ou a ver um programa de
televisdo. N@o tenho objectivos a concretizar. J& ndo tenho essas forcas para isso. Faco
coisas que gosto. Certas coisas fago, alguma coisinha como pregar um prego, quando é
preciso, numa tabua, ou um parafuso, ou assim esses biscates, que chamamos de biscates.
Fazemos. Vou dar um passeio ou, como ja disse, prego. Se é preciso pregar dois ou trés
pregos, prego numa tabua. Assim, dessas coisas, gosto. Tenho 14 um martelozinho, e tal.
Pertenci a fundacdo da instituicdo X e, as vezes, da-se um passeio. Outras vezes, uma
caminhadazita aqui curta, ainda, vou. Agora, caminhadas grandes ja ndo vou. Aqui na junta
comegamos a fazer as limpezas dos postes. Agora ja é coisa pouca. As vezes, la aparece uma
coisa ou outra, mas é tudo pouco. Por exemplo, as vezes, parece-me que ha aqui um engano
no banco tal e vou Ia, que tenho la uns tostdezitos, ver como é que aquilo esta. Um dia destes
fui por causa de um seguro. Quanto a isso mais nada. Tenho uma pessoa ou duas em quem
posso confiar, caso precise de alguma ajuda. Tenho mais umas pessoas assim conhecidas,
mas ndo posso estar a espera que me auxiliem. E conforme o auxilio. Auxilio de dinheiro ndo
posso estar a espera. Agora, outros auxilios, as vezes, temos uma coisa para pér no outro
lado e ddo uma ajuda. Tenho ai pessoas ja conhecidas e amigas que ajudam, como 0S
vizinhos que temos aqui, onde nds moramos, onde nds habitamos. Depois, amanha, também,
se 0s quisermos ajudar, também ajudamos, se pudermos. E, as vezes, pedimos um auxiliozito
para transportar qualquer coisa de um lado para o outro e eles ajudam, conforme, também,
0s posso ajudar, ajudo, quando calha. E conforme calha no dia-a-dia, as vezes de manha,
outras vezes a tarde. Quando calha. Encontramo-nos e ajudamo-nos em qualquer coisa e eles
ajudam-nos a noés. E assim a vida. Até agora, ndo precisei de ajuda para fazer as minhas
tarefas. Fago-as. Nao tenho dificuldade. As tarefas que me sdo mais acessiveis faco-as eu e,
as vezes, 0s netos fazem as deles. Sdo coisas que fazemos em casa, mas € tudo coisas leves.
Quando eu preciso, tenho os netos e quando eles precisam tém o av6. Ajudamo-nos
mutuamente. N&o tenho ninguém que dependa do meu apoio. Sé estas ajudas que faco aos
netos. As vezes, vou comprar uma coisita qualquer para eles. De resto, ndo tenho mais
nada.”
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‘Corpus’ da entrevista com o codigo 4

“Muitas (pessoas sdo proximas de mim). Tenho que dizer oS nomes? P0sso dizer que s&o trés.
Praticamente, todos os dias (falo e convivo com as pessoas mais proximas de mim). Mais de
trés vezes por semana. Familia é familia. Uma vez, duas vezes por semana. Estas duas
pessoas que estdo aqui sdo (préximas). Enfim, somos todos. (risos)

Sim, (estou diariamente com as pessoas proximas de mim) essas pessoas que eu tenho por
aqui (risos). Fago todo o possivel (para ter uma boa relagdo com os familiares, amigos e
vizinhos)! Nem que, por vezes, me amachugquem um pouco. (tom suave) Nao gosto de me ver
zangada com ninguém. N&o, ndo. Por vezes, até a pessoa fica mal! Sabe que aquela pessoa
também podia corrigir alguma coisa ou assim, mas eu ponho de lado. Deixo passar. N&o.
N3o da. E perdoo tudo! (risos) Ai, Jesus! E assim. Ha duas pessoas (que confio para
desabafar). Muitas pessoas! (siléncio e risos). E um novo e outro mais velhote. E. L4 esta. O
X é como se fosse um filho. O X, meu sobrinho, trabalha aqui na loja Z. Ele esteve aqui
comigo quase nove anos. Trabalhou, estudou. E, desabafava comigo. Ele muito desabafou.
Desabafou muito comigo. Pronto! E estudos e tudo e eu cheguei-lhe a desabafar um certo
namero de coisas minhas intimas. Ndo h& aquela intimidade porque, como ja lhe disse, eu
também tenho as minhas aventuras e tenho a idade que tenho, mas nédo posso dizer que néo
tenho (aventuras). Nao é mal nenhum! Isto é mesmo assim. Mas eu, desde que ele era
pequeno, que lhe contava. Estou a ser o mais franca que pode haver, nem toda a gente pode e
chega (a ser franco) assim. Ainda hoje, contamos e ele vem, o0 meu X. E que a minha pratica é
ter uma familia, irmas — mée ja n&o tenho, pai também n&o — que nio sabem. L& esta. E um
sobrinho e afilhado, mas € um amigo que eu tenho ali, mesmo um amigo profundo, e aqui 0
senhor Y. Eu ja contei coisas ao senhor Y. (choro 10 segundos, suspiro). Peco desculpa. Ca
estd. E mais, que posso pensar? Estava a ficar um bocadinho cansada. Mas quando a
reconheci, a Maria (a entrevistadora) saiu. E eu fiz assim (expressdo de surpresa). Eu ja vi
esta menina em qualquer lado, foi aqui ou na televisdo. Porque eu fixo bastante. Fixo mesmo
as pessoas bastante, mesmo bastante! Por isso é que eu vim e tive de fazer logo a pergunta.
Vou perguntar, se ndo foi aqui que esteve. N&o faco ideia (risos). Vamos 14 Maria. Tenho fases
que gosto (de passar tempo sozinha). Tenho mesmo fases que gosto, mas, também, gosto
muito de laurear a pevide (risos). Também gosto, porque gosto muito de ouvir madsica. Rio-me
mesmo até sozinha. Gosto, também, de ler. Também, ndo me faz mal nenhum. E gosto muito
das tarefazinhas de casa. Sou uma pessoa sozinha, mas cozinho (risos). Também porgue isso
tem muito valor. A minha reforma também € pequena, mas sou uma pessoa que gosta mesmo
de cozinhar. Gosto de cozinhar e gosto de comer. Tenho alturas que me sinto sé, também.
Chego a pensar que nao teria que ser. Porque € que eu ndo tenho uma companhia? Porque é
gue eu ndo tive? (risos). La esta o tal dito que nem toda a gente me compreende (risos). O
que vai ali! (risos) E namorei (risos) e sofri muito com o primeiro namorado! (risos). Porque
é que sera (que costumo me sentir s6)? Nao sei! Como é que eu hei-de dizer? Talvez ndo
estaria (a sentir-me s) ao ir para a rua conversar ou espairecer, mas eu penso que também
faz parte da minha natureza que gosta (de estar s6), ou da minha maneira de ser ou da minha
maneira de pensar, porque eu também sempre fui assim, um bocado independente. Assim
mesmo! Independente! Porque os meus sobrinhos e sobrinhas gostam todos de mim, mas, das
minhas irmas — somos cinco irmas, cinco raparigas — a mais reguila, a mais rebelde, a mais
independente é a B! (risos). Eles alinham na minha maneira. Nao vou criticar: “Olha, ndo
devias fazer”; “Olha, andaste na rua até as quinhentas”; ‘“Entdo, agora deixaste este
namorado e jd estds com outro?” Eu concordo. (risos). Entdo, digo assim: “O rapariga, anda
com a vida para a frente! Gozem a vida! Aproveita!” (visos) E, talvez seja também mais por
isso que eles tém vindo assim. Como agora, tenho uma sobrinha, das minhas irmas que
moram todas em Tomar, também esta dificil ela arranjar trabalho. Ainda deve ser mais uma
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que cé& vem parar! (risos). Mais uma que vem para o pé da B, porque, também, gosta de mim.
La esta, € mais outra que mais depressa vem contar umas certas coisas a mim do que vai
contar as outras tias, e até com a mée. Porque a B alinha um pouco. Mas tudo dentro da
norma, nem oito nem oitenta. (risos) Razoavel. E assim. Tudo tem uma tolerancia. Em tudo:
no comer, no beber, no calgar, no ganhar, no trabalhar. (risos) Fago tudo sozinha. Dou as
minhas voltinhas. Vou levantar dinheiro, claro. Ja pago tudo atraveés do banco, menos o
telefone de casa, mas vou as consultas. Faco exames. O que eu quero dizer é: eu ndo estou
morta! (gargalhadas) Eu peco desculpa. Eu tenho muito para (contar), se eu estivesse um dia
inteiro! Tenho pessoas bastante chegadinhas, bastante amigas. Sim. Em casos extremos e em
coisas menores, podia contar (com alguém de confianca para ajudar). Esta senhora que esta
aqui fora é mais uma que, também, tem coisas que é comigo que desabafa. E quando ela me
diz assim: ‘B, eu so te estou a contar a ti’. Eu so sei dar um: ‘esta descansada’. Tenho duas
pessoas bastante amigas (com quem posso contar, caso precise de ajuda). Sim, senhora.
Talvez haja uma pessoa (que dependa do meu apoio) (risos). J& acompanhei o senhor Y
véarias vezes. Tem noventa anos! Ja foi operado as cataratas aos dois olhos e fui eu que dei as
voltinhas todas com ele. Se precisar de ir fazer uma consulta, a B pode ir ou marcar consulta,
ou dar uma voltinha, dar um passeio. De actividades, faco ginésio e, quando ha aqueles
passeiozinhos que se fazem e se ha baile, aproveito para dancar até dizer chega. Eu sou s6cia
de H. Eles fazem aqueles passeiozinhos. Sou eu que vou & limpar a H aqui ao lado, de quinze
em quinze dias. Eles ja la estdo a fazer o passeio. E eu disse assim: Sr. D, a B é a primeira.
‘Pois eu sei, vocé quer ir porque vai todos os sabados’. Epd! Sou divertida. Gosto de me
divertir. Entdo, ontém fui as Amoreiras. Fui ali a festa. Também me entrevistaram. (risos) E,
ainda, mexericava os pés! (risos) Nunca se sabe (referindo-se aos objectivos de vida). Dar
assim um passeio grande. Nunca se sabe. Um passeio fora assim do nosso pais. A Espanha ja
fui. Ndo ha que perder a esperanca e a fé, ndo é? Ja esta tudo? Para mim, penso que esta
bem e por aquilo que eu vejo nos seus olhos e na sua cara e até na minha! (risos).”
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‘Corpus’ da entrevista com o codigo 5:

“Quantas? Eu tenho muitas (pessoas proximas de mim). Quem? Entdo, o meu filho, a
rapariga dele. Também, tenho amigos e amigas, muitos. Se eu precisar de alguma coisa vém
ter comigo e eu, também, para eles, ndo é? Eu telefono. Telefonam elas e eu também. Todos
os dias, ndo. As vezes, dia sim, dia ndo, ou de dois em dois dias. Conforme. Pessoalmente, é 0
meu filho. Que vém a casa...Todos os dias, eles vém a casa, telefona. Tenho muito convivio.
Conto coisas a ele, ele a mim. Ele desabafa muito com a mée e eu, também, com ele. E tenho
uma pessoa intima... amigo, também, um amigo. Mas ndo vivo com ele. Da for¢a amigos.
Tem que ter amigos. H& gente, as vezes, em quem confio, pouca gente! Mas, ainda, confio
nalguns. Sim, senhor. Sim, depende dos assuntos que a gente tenha, ndo é? Mas sobre
assuntos, assuntos... o meu filho. (rvisos) A gente tem que ser... e ele comigo, também. Ele
desabafa muito com a mae. Nao (preciso de ajuda para as tarefas do dia-a-dia). Gragas as
Deus, ndo. Eu ainda trabalho fora. Ainda limpo uma escada ao tempo! (riso) Ja estou l& aos
anos. Ainda estava no lar a trabalhar e j& limpava aquela escada. Veja |14 aos anos que eu
estou. E quase como uma familia, aquela escada onde eu limpo. J& conheco as pessoas aos
anos, muitos até ja morreram. E assim. A gente tem sempre amigos, mas também néo sabe
bem, bem, bem. Mas eu tenho de contar é com o meu filhinho. (riso) Posso (contar com ajuda
se precisar), o meu filho € verdade. E é impecavel. Gracas a Deus! Tive muita sorte com 0s
meus filhos. Apesar da filha e o genro e os netos estarem na Suica. Tiveram que ir embora.
Por causa do negdcio que comecou a dar para tras e tiveram que ir embora. Nao (gosto de
passar tempo sozinha). Eu passo pouco tempo sozinha. Nao gosto. Gosto de convivio. Gosto
de estar. Também vejo televisdo. Quando estou em casa, vejo muita televisdo. Prefiro andar.
N&o gosto de estar sozinha em casa. Eu saio muito. Muito. Sou muito de sair. Sou socia daqui
da coisa de Campolide do outro X. E almocos, é passeios, é tudo. Tem de ser. Sou socia de
uma coisa na Baixa, que é um euro por més, também ndo é muito. Vou l& comer. Hoje ainda
n&o fui 1. A quinta-feira vou |4 & tarde, lancho e danco. Todas as quintas-feiras 14 em baixo.
Eu gosto muito de conhecer muita gente! E um coiso que pertence aos Y. L& em baixo no
Rossio. La numa coisa que eu sou socia e tal. Com cartdo e tudo. Pago um euro por més,
também ndo é muito. E para ajudar. A gente vai la, conhece gente e passa um bocado bom.
Eu gosto muito de convivio e de dancar e tudo. Gosto muito. Nao. Eu ndo (me costumo sentir
s0). Ainda. Por enquanto! Por enquanto! Porque ainda sou uma mulher activa. Ndo me
entrego & casa, nem me entrego ao sofa. Eu s6 vejo a televisdo & noite. Mais nada. E raro,
guando estou em casa a fazer alguma coisa: o almocinho para o meu filho, que eu dou-lhe o
almogo. Ele vem almogar a casa. E, depois eu, também, tenho a televisdo acesa, mas ndo me
ponho a tarde a ver televisdes, nem no sofa, nem nada. Eu também tenho que fazer, a gente
tem que fazer. Também tenho que ir limpar as casas sempre: tercas e sextas. Amanha, olha,
outra vez. Tenho aquele encargo. Quem tem o encargo, mete a chave a porta e faz o travéo.
E. Faz muito bem a gente mexer-se. Ando aqui na ginastica na junta. Gosto muito. Faco
caminhadas com o E, onde eu sou so6cia. Vamos dar caminhadas para longe ainda. Aqui de
Campolide para longe. Vamos para |4 no autocarro e depois fazemos a caminhada e depois
tornamos a vir. Quando vamos para um sitio. E a junta de Campolide (que faz as caminhadas
e ginastica). Também vamos muito a passeios. A ginastica € uma vez por semana. Vai, agora,
comecar porgue tem estado de férias. Agora, por causa das elei¢cdes, € para a outra semana.
Ja abrem dia 12 de Junho. (ndo percebo) Muito bom. Eu ando 14 ha muitos anos. Ando aqui
na junta. Gosto muito do presidente. Gosto muito dele. Também votei nele! (ndo percebo)
Gosto muito dele. Ele é um rapaz muito bom, também. E muito simpatico. Fala as pessoas na
rua e tudo. Por acaso é! E uma joia de rapaz, o P. Adoro-o. Ele beija-me sempre e tudo. Eu
gosto muito dele. Fala-me sempre e tudo. Os meus objectivos ja devem estar mais ou menos.
O que eu quero € ter saude. Ter saude e que dé saude a toda a gente, as pessoas. Nao ha
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dinheiro que pague a salide. Quando a gente tem saude, € rica. E 0 que eu peco a Nossa
Senhora e a Deus. E verdade. E. Dou-me bem com toda a gente. Ndo ando zangada com
ninguém. Nunca andei zangada com ninguém! E penso que n&o tenho inimigos. E tudo
amigos! (risos) Por acaso é! N&o tenho inimigos. Dou-me bem com toda a gente. E verdade.
Enquanto eu puder sempre! (participar nas actividades) Ginastica, caminhadas, passeios,
bailaricos, tudo! (risos) Tenho alguém (que dependa do meu apoio), ndo. Agora, tenho o0 meu
filho. Dou-lhe o almocinho, também, coitado, para ele ndo ir almogar fora. Ele vive com uma
rapariga, mas € na outra banda e, como ele trabalha em Telheiras, vai comer a casa da mae.
Ele é muito bom filho, também. Tenho muita sorte com os meus filhos e com 0s meus netos.
S&o muito bons. Por exemplo, a minha filha agora estéa longe, ndo é? E diferente. Teve que ir
embora. Também, tinha um café, depois comecou a ter menos clientes e era sé impostos. Teve
que ir embora. Mas o café ndo era aqui em Campolide, era no Lumiar. Ela morava em
Odivelas. Tinha o café no Lumiar. Entdo, ela sofre muito agora. Ela estranha muito o clima.
Os meus netos, também, coitadinhos. O meu neto fez anos. Fui eu que o ajudei a criar, quinze
anos. O meu filho até me mandou ir para a internet, facebook, dei-lhe os parabéns, também.
Tenho muita... estava habituada... todos sofreram um bocado isso. A minha filha... ela
estranha muito o clima. Ld, ndo ha climas como ca em Portugal. La, é so... é uma (ndo
percebo), onde ela estd, é serra e neve! E... O clima é muito diferente, mas estd a correr bem.
O meu genro é pasteleiro. Trabalha em (ndo percebo) e vende o péo e |4, esta a correr bem,
gragas a Deus.”
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‘Corpus’ da entrevista com o codigo 6:

“Veja la. Na minha vida profissional que é na radio, sempre gravei com gravadores a sério,
ndo é? Ja nao usufrui, no meu tempo, daqueles pequeninos. Os meus, ainda, eram grandes e
pesados, todos. Outros tempos. Quantas pessoas... Sdo tantas. Deixe-me Ca ver. S&0 muitas,
pois claro. Porque eu tenho a minha filha que ndo tem filhos, o meu marido. Depois tenho a
minha irmd&, tenho o meu irméo, tenho os meus sobrinhos, os filhos dos meus sobrinhos! Eu
nado tive netos, mas os meus sobrinhos-netos sdo como se fossem netos. Todos os dias (falo
com as pessoas mais proximas). Também, todos os dias! (risos) (convive com as pessoas mais
proximas). Todos os meus familiares, mais proximos (confio para desabafar). Nada (néo
preciso de apoio para fazer as tarefas do dia-a-dia). Sim, inteiramente (posso contar com
alguém da minha confianca para ajudar). Se for no Alentejo, € a minha irmd, que mora por
baixo de mim (risos). Se for aqui, é a minha filha. Por exemplo, ndo é? E até uma amiga que
mora mesmo ao lado. Quer dizer, tenho muita gente. Nao tenho problemas nenhuns desses.

H& uns momentos, ha umas horas, h4 sempre uma altura em que nos precisamos de estar
sozinhos para descansar, para pensar. Acontece-me isso muito em viagem. Mesmo agora vim.
Sou eu que conduzo. Mesmo agora que fiz duzentos quilémetros. E, nessa altura, eu estou s6 e
penso. Eu tenho um radio que nunca ligo, quando estou a conduzir, porque estou s6 com a
natureza e estou muito bem. Gosto muito. Gosto muito de conduzir na estrada e sozinha que é
uma coisa que as pessoas ndo percebem. As vezes, eu digo assim, ‘vou a Aveiro’ ou ‘vou ao
Porto’ ou ‘vou ao Alentejo’, que é onde eu vou mais frequentemente - Vais sozinha! - Pois,
estad bem! (risos) Eu, as vezes, até quero. Oxala que ndo haja ninguém para ir comigo porque
eu gosto de andar sozinha com a natureza. Nessa altura eu vou sozinha. Mas, caso contrario,
eu estou sempre acompanhada e comunicando. Lembrei-me agora de repente, falava a uma
amiga que é minha vizinha, disse... vim agora do Alentejo como eu digo ainda tomei café no
Alentejo com a minha irma e com uma amiga e agora assim de repente pensei vou telefonar a
X se ela estiver na rua quando sair dali e ainda vou para as Amoreiras tomar um café com
ela e conversar. Quer dizer ndo paro, gragas a Deus. E amanha, se Deus quiser, vou para o
Cartaxo passar o fim de semana. Tenho sempre a vida em movimento por isso mesmo,
enquanto tiver saide. Nao, nunca (costumo me sentir s6). Porque como sou uma pessoa que
comunico muito e tenho muitos amigos, ndo tenho nem um momento em que me sinta so.
Nada. Eu s6 estou s6, quando quero, quando preciso. Porque, caso contrdrio, eu digo... ainda
por cima, eu tenho uma teoria que é... que ensino... (risos) a outras pessoas amigas e tal que,
por vezes, ttm muita solid&o e vivem sozinhas e tal, e eu digo-lhes sempre: a rua! A rua! E a
companhia melhor para quem nao tenha, realmente, alguém préximo, ndo é? E, entdo, em
cidades grandes como a nossa, ndo é? Como quem vive na cidade. Porgue uma pessoa mete-
se num transporte - hoje toda a gente tem passe, ndo é? Nem sequer isso vai fazer uma
despesa - em vez de tomar o café aqui no café de esquina, vai tomar o café ao Terreiro do
Paco, vai tomar ao Chiado e vé gente e estd no mundo, comunica com toda a gente. E, pelo
menos, a minha maneira de ser e de sentir. Acho que as pessoas podem combater um bocado
a soliddo. Claro! Isto ndo preenche a tal necessidade que ha de haver pessoas perto de nés.
La esta, para conversarmos sobre coisas sérias, até pode ser s0 aquilo que sente, ndo é? Mas
ndo vai com certeza quando vai tomar o tal café ao Chiado ou ao Terreiro do pago ndo vai
conversar com o senhor que estda na mesa ao lado e comegar a conversar so por conversar. O
passear dessa maneira, para mim, € uma maneira de distrair, de ver gente e sempre ha
alguma coisa que se diz ou que se conversa de coisa nenhum, coisas sem interesse nenhum.
Mas é preciso que haja, também, as tais outras pessoas mais intimas, mais com quem,
realmente, as pessoas conversam a sério sobre as suas coisas, de dentro para fora e tal.
Também € preciso. Mas combate muito a solidao, penso eu, pelo menos na minha maneira de
ser, 0 meter-se num transporte e na rua passear e ver as pessoas, etc. Pronto! Isto € a minha
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maneira de ser. Tenho impressdo que... Eu sou muito acompanhada. Tenho muita familia e
sou vilva. Digo que sou solteira porque nunca casei. Eu vivi, realmente, em unido de facto
toda a minha vida e, depois, enviuvei hd cinco anos. E, portanto, estive sempre muito
acompanhada. Muito. Muito. Primeiro, porque estive casada, evidentemente, e depois porque
tenho uma grande familia. Felizmente, somos muito unidos, embora cada um esteja para seu
lado, ndo é? La esta. Tenho uma irma no Alentejo, 0 meu irm&o ali por (nédo percebo). Quer
dizer, as pessoas estdo longe, mas estando longe, estamos perto. Além dos lagos de sangue, o
que tenho, realmente, muita gente amiga. Muitas amigas que conservo. Olhe, no Alentejo
conservo até aquelas com quem, ainda, andei na escola. JA& sdo muito poucas porque
infelizmente muitas ja partiram mais cedo, mas ainda tem algumas. E, aqui, desde a minha
vizinha do lado com quem faco ginastica, com quem vou beber café, com quem ando e € doze
anos ou isso mais nova do que eu, mais velha aqui em Lisboa ndo tenho nenhuma, sou eu a
mais velha de todas. Tenho amigas no Cartaxo, em Aveiro e no Porto. Gragas a Deus, eu sou
uma pessoa com muitas relagdes de amizade, muitas, muitas, umas mais forte, evidentemente,
como toda a gente. Nao tenho é tempo! Estdo sempre a refilar que ndo tenho tempo para
estar com todos, como gostaria.

Pois pratico. (risos) Uma actividade de grande interesse, mas sempre que posso a tal
hidroginastica, a tal ginastica. Nao frequento nada da Universidade Sénior, por exemplo, de
Inglés, que gostaria de aperfeicoar, de Historia, que gosto muito, literatura... e sabe, isso ndo
tenho, sabe porqué? Como tenho esta vida muito distrativa, muito desatinada, ando sempre
de um lado para o outro e depois falto muito. Ndo vale a pena porque me entravo. Em
segundo ... Portanto, tenho muita falta de tempo para fazer todas as coisas que gosto. La esta.
Para estar com os amigos. Em casa, também gosto de fazer coisas. Por exemplo, sou eu que
cozinho quase todos os dias. Sou eu que faco o jantar, desde que cé esteja, ndo €? Portanto,
gosto de costurar. Eu, ainda, faco os meus fatos quando calha e para a minha filha e tudo
isso. Portanto, ndo tenho tempo de sobra! Ndo tenho tempo de sobra. Portanto, ndo vou
ocupar em coisas que realmente também me dariam prazer e bastante. Porque, ha uma coisa
muito importante, ha uma das coisas que acuso a minha idade, ndo €, 0os meus 83 anos, é a
falta de memoria, a dificuldade de poder de concentracédo. Eu ndo tenho memdria, ndo tenho
boa memdria! Tenho alguma, muito pouca. Mesmo que conserve a idade que tenho até ao fim,
mas é realmente muito pouca. Ora, ndo vale a pena estar a roubar tempo a qualquer outra
coisa que, para mim, me dé prazer, ndo €, numa coisa que acaba por ser nada. Eu gosto
muito. No momento, estou felicissima. Eu andei a ter Histdria de Arte aqui ha bastantes anos.
E muito bom. Gosto muito, e no momento... eu sei que me vou esquecer a seguir, mas nNo
momento estou muito feliz, contente e... sdo as coisas que ja sei, que ja soube ao longo da
vida. H& sempre outras, ou que ndo soube, ou que ja me ndo lembro, I& esta. Portanto, €
sempre agradavel, mas é para esquecer! Eu sei que é para esquecer, porque ndo consigo
fixar.”

Nao (tenho nada diagnosticado). Ndo. Ndo. Eu tive... ndo. Eu tive... Quando comecei, por
exemplo... e perdi muito cedo, comecei com faltas de memoria muito cedo. Ainda trabalhava
e... tive algumas coisas, alguns problemas de falta de memdoria. E fui ao médico, claro. (risos)
Fui ao Professor F, que, alids, de vez em quando, se eu quiser, vou la. E ele disse-me...
fizeram os exames, aquelas coisas todas. Eu estava com muito medo do Alzheimer. Muito
medo dos principios de Alzheimer. Claro! Todos nds somos sujeitos e... entdo, lembro-me, eu
tinha cinquenta e tal anos! Eu era locutora, abria o microfone e tive algumas coisas... que me
prejudi... sentia-me em falta, ndo me lembrar de uma determinada palavra, ndo me lembrar
do nome de uma pessoa, que estava ali a minha frente, um colega meu, todos os dias! E que
eu de repente ndo era capaz de dizer o nome porque ndo me lembrava. Isto é assustador! Ao
microfone, é assustador. Pronto! E foi nessa altura que eu pensei, se calhar tenho principio
de Alzheimer. Tinha cinquenta e tal anos, quase sessenta. E foi a primeira vez que fui ao F, ao
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Professor F. E desde ai fui mais tarde bastante mais tarde eu nesta altura o meu marido tinha
tido um A.V.C. e pronto e foi um problema muito grande e ele dizia o que tem é cansaco e... a
justificacdo daquilo. E depois ja até de ele morrer que foi aqui ha poucos anos fui 1a porque
estava assustada, continuava assustada. E eles fizeram os exames todos. E claro 14 esta eu
olhar para a cara das pessoas vamos admitir o Mario Soares eu olhar para a cara do Mario
Soares para o retrato e ndo ser capaz de dizer que era o Mario Soares. Por exemplo! Isto é
horrivel! E horrivel. E ele disse-me que ndo tem Alzheimers nenhuns. N&o tem doenca
nenhuma. Isto é apenas, evidentemente, um envelhecimento de células e, portanto, de cérebro.
E deixe-se estar sossegada. Nem me deu remédios nenhuns! Ele até me disse: ‘se quiser estar
descansada, venha ca todos os anos ou de seis em seis meses. Como quiser’. Mas eu,
realmente, ndo sinto que se tenha agravado muito, mas tenho que viver com isto. (risos)
Tenho que viver com isto. Alguma coisa a gente ha de ter, ndo é verdade? Claro. Mas € a
razdo porque eu ndo me ocupo em algumas disciplinas que me dariam prazer, mas que nédo
vale, realmente, a pena. Preciso do tempo para outras coisas, que me sejam mais Uteis nesse
caso, ndo é?

N&o (tenho objectivos na vida), minha querida amiga. Eu agora... € o dia-a-dia, o melhor, as
coisas que gosto e que possa. E o dia-a-dia. O meu futuro é o amanh4, o hoje, (risos) nem é
amanha. E viver todos os dias como se fosse o dltimo. E so.

Indiscutivelmente. O mais possivel. (tem uma boa relacdo com os familiares, amigos e
vizinhos). Somos muito amigos. Compreendemo-nos. Eu compreendo-os muito bem e eles a
mim. E o melhor possivel, a melhor relacdo possivel. Ndo. A Unica pessoa que poderia
depender de mim era a minha filha e ja ndo, isso ja sou eu a depender dela e ndo ela a
depender de mim. E ela ja que me aconselha mais do que eu a ela. Fazemos, assim, uns fatos
e umas coisas. Mutuamente (ndo nos apoiamos). Nao. Nao depende absolutamente nada. Nao
tenho ninguém a depender de mim.”
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Apéndice VI

Tabela de categorias da entrevista 3 (parte 1)

Temas Un;ﬂgﬂiz de Categorias Unidade de registo Unidades de contexto
«Os meus familiares sdo as pessoas mais proximas de mim.»;
Relacbes Familiares; Familia; Netos; | «Quando eu preciso, tenho os netos e quando eles precisam
familiares Nos tém o0 avo.»;
«Os vizinhos sdo proximos de nos, da familia.»
Pessoas: Conhecidas: «Tenho ai pessoas ja conhecidas e amigas que ajudam, como
Relacdes Amigas; Proximos; 0s vizinhos...» _
sociais Préximas: Vizinhos: «Tenho uma pessoa ou duas em quem posso confiar...»
Solidéo social Reformados «Os vizinhos sdo proximos de nos, da familia.»
Nos vemos: Convivemos: «Convivemos todas as semanas.»
Solidio convivio Convivéncia: Encontramo- | <Uma boa convivéncia € sempre precisa.»
nos; Vemo-nos; Vejo «... mas no geral, vemo-nos.»
Frequénciade | Semanas: Dias: Quando «...ha outr\as semanas gue nos vemos rrJais_vezes.» i
contacto calha;’ Conf’orme; «Passam, as vezes, uns dias, dois ou trés dias, que ndo nos
o] Vezes Vemos... » _ o
socia «E conforme calha no dia-a-dia, as vezes de manha...»
Solidao s6 «Agora, em todas as fases, sinto-me s0.»
Solidio sentida «Derivado a posi¢ao que ter)ho de vilvo, sinto-me s6.»
emocional _ _ «Gosto de passar tempo sozinho.»
solitude Sozinho; Descanso; horas | «...estamos sozinhos e estamos a descansar...»

«...umas horas de descanso.»
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Tabela de categorias da entrevista 3 (parte 2)

Temas Un;ﬂgﬂiz de Categorias Unidade de registo Unidades de contexto
Auxiliem; Auxiliozito: «Ajudamo-nos mutuamente.»
Auxilio; Auxilios; Ajuda; | «...também ajudamos, se pudermos.»
Ajudam; Ajudar; «...pedimos um auxiliozito para transportar qualquer coisa de
Apoio prestado _ , Aju(_jamos; Ajudamo-nos; um |6_1d0 para o outro...» _ _ ,
bido Ajuda matua Aju.dan,]-nos; A.‘JUdaS; «...Najudgmo-nos em qualquer coisa e elgs aJudar_n-nos anos.»
€ rece Ajuda-los; Ajudo; «S80 coisas que fazemos em casa, mas é tudo coisas leves.»
Transportar; Coisas; «...vou comprar uma coisita qualquer para eles.»
Autonomia/ Qualquer coisa; Coisinha; | «... quando eles precisam tém o avo.»
Dependéncia Coisita; Pedimos; Preciso | «...n&o precisei de ajuda...»
«Agora, caminhadas grandes ja ndo vou.»
. Faco; Fazer; Pregar; «Até agora, ndo precisei de ajuda para fazer as minhas
Capacidade . S )
Autonomia funcional Biscates; Tabua; Tarefas; | tarefas.» i _ o
. Agora «As tarefas que me sdo mais acessiveis faco-as...»
funcional «Se é preciso pregar dois ou trés pregos, prego numa tabua.»
L Passeios; Caminhadas; «Vou dar um passeio...»
Actividades

Caminhadazita

«...uma caminhadazita aqui curta, ainda, vou.»
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Apéndice VII

Quadro 1: Residentes em Campolide, com 55 ou mais anos, distribuidos por sexo:

Sexo
Homens | Mulheres

Total residentes na Freguesia 7468 7992

De 55 a 59 anos 470 507

. . De 60 a 64 anos 417 520

Grupos Etarios com mais de De 65 69 anos 374 488
55 anos

De 70 a 74 anos 355 482

75 ou mais anos 679 1345

Fonte: Censos 2011 — Instituto Nacional de Estatistica (INE)

Quadro 2: Residentes em Campolide por grupos etarios com 55 ou mais anos de idade:

NC de NC de Perce_nta~gem de
Zona Geogréafica: Campolide residentes em | residentes em varlacao de
2001 2011 residentes de 2011
para 2011 (%)
Populacdo Total 15927 15460 -2,9
De 55 a 59 anos 1006 o977 -2,9
De 60 a 64 anos 1040 937 -9,9
Grupos De 65 a 69 anos 1091 862 -21
Etarios com De 70 a 74 anos 1049 837 -20,2
55 ou mais De 75 a 79 anos 787 811 3
anos De 80 a 84 anos 476 658 38,2
De 85 a 89 anos 280 367 31,1
De 90 ou + anos 131 188 43,5
Menos de 1 ano 142 137 -3,5
De 18 ou mais anos 13720 13243 -3,5

Tabela adaptada a partir dos dados retirados dos Censos 2001 e 2011 — INE
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Quadro 3: Residentes em Campolide com 55 ou mais anos em fungéo do estatuto no

nucleo familiar:

Residentes Percentagem
Estatuto da pessoa no nucleo de residentes
" Total com 55 ou
familiar . com 55 ou
mais anos )
mais anos (%)
Campolide | 10985 3456 31,5
Parceiros| 6486 3030 46,7
Parceiros casados| 5170 2850 55,12
Parceiros em unido de facto| 1316 180 13,7
Pessoas em ndcleos monoparentais 871 365 41,9
Pai em nlcleo monoparental 128 65 50,8
Mée em nucleo monoparental 743 300 40,4
Filhos| 3628 61 1,7
N&o de um nucleo monoparental | 2450 8 0,3
De um nucleo monoparental 1178 53 4,5

Fonte: Censos 2011 — INE

Quadro 4: Idosos residentes em Campolide em funcéo do alojamento familiar:

Percentagem
Total (%)
Pessoas com 65 ou mais anos| 3723 100
Pessoas com 65 ou mais anos vivendo s0s ou com outros do mesmo | ,0,q 62.9
grupo etario
Alojamentos familiares| 9235 100
Alojamentos familiares s6 com pessoas com 65 ou mais anos| 1662 18
Alojamentos com 1 pessoa com 65 ou mais anos| 998 10,8

Fonte: Censos 2011 — INE

uadro 5:
Residentes em Campolide com 55 ouQmais anos de idade em fungéo do estado civil:
Total Solteiro Casado Divorciado Viavo

Total | Homens | Total | Homens | Total | Homens | Total | Homens | Total | Homens

Campolide | 14022 6728 | 5690 3060| 5744 2927 | 1196 485 | 1392 256
55-64 anos | 1914 887| 275 127| 1216 628 | 287 108| 136 24
65-74 anos| 1699 729| 189 69| 1048 545| 160 60| 302 55
75-84 anos | 1469 523| 157 36| 692 378 88 19| 532 90
85-94 anos| 506 145 71 13| 109 70 19 4| 307 58
95 ou mais 49 11 10 1 9 3 1 0| 29 7
Total | 5637 2295| 702 246 | 3074 1624 | 555 191 1306 234

Fonte: Censos 2011 - INE
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Apéndice VIII

Quadro 6: Residentes Seniores entrevistados, distribuidos por Sexo:

Sexo N° entrevistados | Percentagem relativa ao total de entrevistados (%)
Masculino 608 34,14
Feminino 1173 65,86

Fonte: base de dados de idosos da JFC (2011)

Quadro 7: Residentes Seniores entrevistados, distribuidos por Nacionalidade:

Nacionalidade| N° |Percentagem relativa ao total de entrevistados (%)

Portuguesa |1767 99,21
Outras 14 0,79
Fonte: base de dados de idosos da JFC (2011)

Quadro 8: Residentes Seniores entrevistados, distribuidos por Grupo Etério:

Percentagem

Grupo Etério N° entrevistados | relativa ao total de

entrevistados (%)
Idoso Idoso (85 anos ou mais) 264 14,82
Idoso Médio (dos 75 aos 84 anos) 664 37,28
Idoso Jovem (dos 65 aos 74 anos) 503 28,24
Idoso (até aos 64 anos) 189 10,61
total fichas correctas 1620 90,96
Erro 161 9,04
Total de entrevistados 1781 100

Fonte: base de dados de idosos da JFC (2011)
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Apéndice IX

Quadro 9: Residentes Seniores entrevistados, distribuidos por Zona de Residéncia:

Percentagem relativa ao
Zona de Residéncia N° de entrevistados | total de entrevistados
(%)

Alto de Campolide 1129 63,39
Bairro Calcada dos
Mestres 167 9,38
Bairro da Serafina 122 6,85
Bairro Liberdade 233 13,08
Quinta Bela Flor 98 5,50
Tarujo 32 1,80

Fonte: base de dados de idosos da JFC (2011)

Quadro 10: Residentes Seniores entrevistados, distribuidos por Estado Civil:

. . Percentagem relativa ao
Estado Civil | N° de entrevistados total de entrevistados (%)
Solteiro/a 142 7,97
Casado/a 995 55,87
Unido Facto 11 0,62
Divorciado/a 101 5,67
Separado/a 10 0,56
Vilvo/a 522 29,31
Novo casamento 0 0

Fonte: base de dados de idosos da JFC (2011)
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Apéndice X

Quadro 11: Residentes Seniores entrevistados, distribuidos por nimero de alfabetizados:

Percentagem relativa
Alfabetizacéo | N° de entrevistados ao total de
entrevistados (%)
Sim 1507 84,61
N&o 273 15,33
Erro 1 0,06

Fonte: base de dados de idosos da JFC (2011)

Quadro 12: Residentes Seniores entrevistados, distribuidos por nivel de instrucao:

Percentagem

Nivel de Instruco N°_de relativa ao total

entrevistados de entrevistados
(%0)
Nenhum 273 15,33
Ensino Primario 1184 66,48
Ensino Preparatorio 114 6,40
Ensino Secundario 100 5,62
Ensino Universitario 94 5,28
Erro 16 0,90

Fonte: base de dados de idosos da JFC (2011)
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Apéndice XI

Quadro 13: Residentes Seniores entrevistados, distribuidos pela Dimensao do Agregado

Familiar

_ N° de Percentagem

Dimenséo Agregado . relativa ao total

o entrevista :
Familiar dos de entrevistados

(%)

1 527 29,59

2 917 51,49

3 217 12,18

4 56 3,14

5 33 1,85

6 10 0,56

7 7 0,39

8 1 0,06

Erro 13 0,73

Fonte: base de dados de idosos da JFC (2011)

Quadro 14: Residentes Seniores entrevistados, distribuidos pela toma, ou ndo, de

medicacéao:

_ N° de Percentagem relativa
Medicacéo entrevistados ao total de
entrevistados (%)
Toma 1369 76,87
Né&o toma 412 23,13

Fonte: base de dados de idosos da JFC (2011)
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Apéndice XII

Quadro 15: Avaliacdo Social quanto as dimensGes economica, de habitagdo,
pessoal/familiar, Social/Comunitario e Lazer, Vida Comunitéria Institucional e saude:

Autonomia Necessidade Erro

Ne° de

entrevistados 1620 152 9

Percentagem
relativa ao total 91,0 8,5 0,5
de entrevistados

(%)

Econémico

N° de

entrevistados 1679 92 10

Percentagem
relativa ao total
de entrevistados

(%0)

Habitagéo
94,3 5,2 0,5

N° de

entrevistados 1695 " 9

Percentagem
relativa ao total
de entrevistados

(%0)

Pessoal/Familiar
95,2 4,3 0,5

N° de

entrevistados 1653 115 13

Social/Comunitarioe | Percentagem
Lazer relativa ao total
de entrevistados
(%)

92,8 6,5 0,7

N° de

entrevistados 1695 75 11

Vida Comunitéria Percentagem
Institucional relativa ao total
de entrevistados
(%)

95,2 4,2 0,62

N° de

entrevistados 1468 303 10

Percentagem
relativa ao total
de entrevistados

(%0)

Saude
82,4 17,0 0,6

Fonte: base de dados de idosos da JFC (2011)

Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida XXVII



Maria Gomes Ferreira — Integrldade Maior: Projecto de Prevencao da Solidao e Dependéncia do Idoso em
Campolide

Apéndice XIlI

Quadro 16:
Cruzamento de dados com variavel Sexo
Percentagem
N° de relativa ao
Sexo e Estado Civil entrevistados total de
entrevistados
(%)
Sexo feminino/casada 496 27,85
Sexo feminino/viliva 462 25,94
Sexo feminino/solteira 112 6,29
Sexo feminino/divorciada 87 4,89
Sexo feminino/separada 10 0,56
Sexo feminino/Unido de facto 6 0,34
Sexo masculino/casado 499 28,02
Sexo masculino/vitvo 60 3,37
Sexo masculino/solteiro 30 1,68
Sexo masculino/divorciado 14 0,79
Sexo masculino/separado 0 0
Sexo masculino/Unido de facto 5 0,28
Percentagem
N° de relativa ao
Sexo e Grupo Etério . total de
entrevistados .
entrevistados
(%)
Sexo feminino/até aos 64 anos 119 6,68
Sexo feminino/dos 65 aos 74 anos 306 17,18
Sexo feminino/dos 75 aos 84 anos 453 25,43
Sexo feminino/85 ou mais anos 175 9,83
Sexo masculino/até aos 64 anos 70 3,93
Sexo masculino/dos 65 aos 74 anos 197 11,06
Sexo masculino/dos 75 aos 84 anos 211 11,85
Sexo masculino/85 ou mais anos 89 5,00
Percentagem
N° de relativa ao
Sexo e Agregado Familiar . total de
entrevistados .
entrevistados
(%0)
Sexo feminino/agregado familiar (1 pessoa) 455 25,55
Sexo feminino/agregado familiar (2 pessoas) 512 28,75
Sexo feminino/agregado familiar (3 pessoas) 133 7,47
Sexo masculino/agregado familiar (1 pessoa) 72 4,04
Sexo masculino/agregado familiar (2 pessoas) 405 22,74
Sexo masculino/agregado familiar (3 pessoas) 84 4,72

Fonte: base de dados de idosos da JFC (2011)
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Apéndice XIV

Actividades «Integridade Maior»:

Sessao 1

Antes de dar inicio a actividade, a técnica, que estiver a dinamizar a actividade,
apresenta-se ao grupo e explica os objectivos das sessdes que serdo desenvolvidas no

projecto.

Actividade 1 — Jogo de Apresentacdo (Teixeira, 2010)

Objectivo: dar-se a conhecer ao grupo através do livre fornecimento de algumas
caracteristicas pessoais; desenvolver a capacidade de exposicao perante o outro, a capacidade
de retencdo e exposicdo de informacdo recebida; identificar dificuldades de atencdo e de
mem©ria a curto prazo.

Material: CronOmetro; preparar pares de cartdes, de forma a que, uma vez reunidos, se
completem um provérbio dividido. O total de cartdes deve ser igual ao nimero de
participantes.

Lista de provérbios:

Amigos dos meus amigos, meus amigos sdo; Devagar se vai ao longe; Cada um colhe o que
semeia; Nunca é tarde para aprender; Gréo a grao, enche a galinha o papo; Enquanto ha vida,
h& esperanca; Mais vale um péssaro na mao do que dois a voar; Mais vale perder um minuto
na vida do que a vida num minuto; Quem semeia ventos colhe tempestades; O pior cego é

aquele que néo quer ver; Gato escaldado de agua fria tem medo.

Desenvolvimento: Baralham-se os cartfes e distribuem-se pelos idosos. O técnico explicara
que devem procurar a pessoa que tem o cartdo que complementa o seu e formam-se pares. O
tempo de procura dos pares sera cronometrado. Durante um periodo de tempo pré-definido, de
2 minutos a cada participante, os dois participantes apresentam-se um ao outro, colocam cinco
questdes para apresentar as respostas ao grupo: Motivos pelos quais estd no grupo;
contributos concretos que desejaria que o grupo lhe desse ao longo de um determinado
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periodo de tempo; aspectos que mais valoriza nas pessoas; aquilo que, actualmente, mais o
preocupa; os contributos que esta disposto a dar. Seguidamente, os idosos trocam de papeis.
No final desse periodo de conhecimento mutuo, de 4 minutos, regressa-se ao grupo. Cada
participante deve apresentar o parceiro e as respostas que deu as questbes colocadas com
guem esteve a conversar em 1 minuto. A tarefa conclui-se quando todos tiverem apresentado
0s seus parceiros. No final, solicita-se aos elementos do grupo para reflectir sobre as
impressoes, as dificuldades e como se sentiram ao longo da dinamica.

O técnico ira, de seguida, explicar a finalidade das avaliagbes que acompanhardo o
processo todo de desenvolvimento das actividades e a calendarizacdo das actividades.
Apresenta, também, a equipa que dinamiza o projecto e os parceiros do mesmo. Solicita ao

grupo que cologue questdes acerca do projecto e das actividades.

Actividade 2 — Memoria: baldo ou caixa de ferramentas (Lima, 2004)

Objectivo: conhecer as crencas dos idosos acerca da memdria e procurar esclarecer 0s
preconceitos existentes.

Material: Baldo e caixa de ferramentas (imagem respectiva).

Desenvolvimento: Depois de explicado o objectivo da sessdo, o animador diz: “a memoria
pode ser entendida de duas formas: como um baldo. Nesta perspectiva, o baldo vai perdendo o
ar, assim como a memoria vai enfraquecendo. Consequentemente, o funcionamento da
memoria vai, inevitavelmente, piorar com a idade e ndo ha nada a fazer para impedir este
facto. Na outra perspectiva, a memoria é concebida como uma caixa de ferramentas. Nesta
concepgdo, a memdaria pode melhorar desde que estejamos dispostos a fazer um esforco para
utilizar estratégias e instrumentos que nos possam ajudar a treinar e prevenir o declinio da
memoria.” Os participantes dividem-se de acordo com as suas atitudes para com a memoria e
vao para junto da imagem correspondente a “memoria baldo” ou a “memoria caixa de
ferramentas”. De seguida, cada um explica os motivos da sua opg¢do. Finalmente, cada grupo,
baldo ou caixa de ferramentas, tenta convencer os elementos do grupo contrario de que a sua
perspectiva é a correcta. Finaliza-se o exercicio esclarecendo eventuais ddvidas sobre a

memoria.

Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida XXX



Maria Gomes Ferreira — Integrldade Maior: Projecto de Prevencao da Solidao e Dependéncia do Idoso em
Campolide

Sessao 2

Actividade 1 — Jogar com as palavras (Francia & Martinez, 2000)

Objectivos: estimular a memoria, comunicacdo verbal e integracdo dentro do grupo.
Incentivar o pensamento e o raciocinio logico.

Material: Nenhum.

Desenvolvimento: O jogo consiste em fornecer, inicialmente, uma letra e pedir a cada
participante para dizer palavras que comegcam com essa letra. Por exemplo, palavras que
comecam com a letra B (barco, banana, bota, bata, boca, bola, bife). Pode se aumentar a
dificuldade limitando as respostas a uma categoria. Por exemplo, alimentos que comecam
com a letra M (maracuja, manga, massa, manteiga). Para aumentar ainda mais a dificuldade,
pode se perguntar por palavras que comecam com uma silaba. Por exemplo, CAN (canério,
cancdo, canto, canino). Quando estes exercicios estiverem dominados, pode se perguntar por
palavras cuja letra inicial seja a letra final da palavra que o participante anterior disse (casa,
ananas, sapato, oliveira), ou, ainda, por palavras que comecam com as duas letras que

terminam a palavra que o participante anterior disse (camisa, sabado, domind, novidade).

Actividade 2 — Biografia dos acontecimentos positivos (Serrano, sd)

Objectivo: estimulacdo e manutencdo cognitiva: memoria a longo prazo.
Material: Folha de registo com uma tabela de duas colunas (com idade por décadas 0-10, 11-

20, 21-30, até mais de 80 anos; e acontecimento de vida).

Desenvolvimento: Pedir a cada participante que partilhe e/ou escreva um sucesso positivo da

sua vida, por década.
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Sessao 3

Actividade “Jogo do Elogio”:

Objectivos: reconhecer qualidades nos outros; aceitar elogios; favorecer o pensamento
positivo; fomentar a auto-estima de uma forma ludica; interagir com os restantes elementos do
grupo e criar um ambiente positivo no grupo.

Material: papel, canetas e uma folha de tamanho A3 ou quadro com canetas de acetato.
Procedimento: O grupo € dividido em grupos de duas ou trés pessoas, conforme o nimero de
participantes. O monitor da actividade cria uma tabela na qual aponta os nomes dos
participantes por grupo no quadro. Cada grupo pensa em trés qualidades diferentes de trés
participantes diferentes dos restantes grupos e aponta no papel, sem revelar aos restantes
grupos. O monitor da um exemplo para uma melhor compreensdo da actividade. O monitor
solicita que um dos participantes de cada grupo escrevam, na tabela do quadro, as qualidades,
0s elogios, que o seu grupo atribuiu aos restantes participantes. De seguida, 0 monitor solicita
aos trés grupos que tentem adivinhar a quem melhor correspondem os elogios fornecidos
pelos outros grupos, sem que 0 grupo que atribuiu o elogio revele a resposta correcta. O
monitor aponta na tabela as respostas dadas. Por fim, o monitor solicita que 0s grupos que
atribuiram os elogios corrijam as respostas dadas pelos outros grupos. Ganha o grupo que
tiver correspondido, correctamente, mais elogios aos respectivos elementos, conforme
atribuidas pelos grupos que os forneceram. No final, o monitor pergunta a cada elemento se se

revé no elogio que lhe foi feito.
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Exemplo de tabela preenchida:

Neste exemplo, o grupo B ganhou por ter obtido mais respostas correctas.

_ Respostas do grupo Resposta Grupos com
Grupo Elogios
A B C Correcta | respostas correctas
. Simpatico Jodo Rita Joéo
A: José, . < -
Alegre Rita Jodo Rita
Joana, Marta o
Divertido Manuel | Manuel | Manuel B, C
_ Responsavel | Ricardo Marta | Ricardo A
B: Sofia, .
) Prestavel Raquel Raquel | Raquel A, C
Manuel, Rita ) i
Carinhoso | Marta Ricardo | Marta
C: Jodo, Séabio Joana | Sofia Sofia B
Ricardo, Lutador Sofia | Joana Jose -
Raquel Verdadeiro José Jose Joana -
Sesséo 4

Actividade “lidar com o desafio”:

Esta actividade comporta duas tarefas:

Objectivos: Promover a autonomia do idoso através da consciencializacdo e conhecimento de
estratégias de coping, assimilativo e acomodativo; partilnar experiéncias entre 0s
participantes.

Primeira tarefa: Apresenta-se uma ou duas situacdes problematicas comuns aos idosos com

uma personagem ficticia criada que apresenta uma dificuldade de saude fisica ou mental e
pede-se aos idosos que pensem, discutam e escrevam em grupos de trés 0 que esta pessoa

podia fazer para lidar com esta situacao.

Exemplo:
“A senhora Lia gosta muito de ler. Chegou mesmo a lancar um livro de poemas ha uns

anos. Foi professora primaria e estd reformada. Gosta, também, de caminhadas e de ir ao
cinema, mas ndo gosta de grandes confusdes, nem de festas. Comecou a perder a vista e a ter
muita dificuldade a ler. Em menos de um ano, comecou a precisar de ajuda para tarefas

simples. Ficou muito em baixo e desmotivada.
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O que ¢ que a senhora Lia podia fazer para lidar com este problema?”

Ap0s discussdo, 0s grupos apresentam as suas solucdes e estas sdo discutidas entre
todos, com o dinamizador da actividade a moderar as partilhas.

Segunda tarefa: O dinamizador da actividade solicita que, agora, 0s participantes pensem

numa situacdo pela qual j& tenham passado semelhante, ou seja, em que tiveram de lidar com
uma dificuldade ou limitac&o fisica ou mental dificil, e que partilhem com o grupo, se assim o
entenderem. Pede, também, aos que se manifestarem para referirem como é que lidaram com
0 problema na altura e como € que podiam ter lidado melhor, tendo em conta o exemplo
discutido anteriormente na primeira tarefa da actividade.

Se houver siléncio e ninguém participar, o dinamizador dard um exemplo real com o

qual lidou e como €é que poderia ter lidado melhor.

Obijectivos: promover a aproximacao entre os participantes; reflectir acerca das estratégias de
coping, seja coping assimilativo, seja acomodativo; consciencializagcdo de outras formas de
lidar com as dificuldades vindouras ou ja existentes; fomentar a sensibilizacdo do outro e
atribuir destaque aos aspectos psicologicos das dificuldades sentidas, conferindo

‘empowerment’ ao participante sobre as suas dificuldades.

Sessdo 5

Actividade “Roda positiva” (Lima, 2004)

Objectivos: aumentar o pensamento positivo, agradecer.

Material: Nenhum.

Procedimento: A roda, cada pessoa responde a solicitagdo: “vamos fazer um exercicio que
consiste em olharmos para o lado positivo da vida. Cada um, por sua vez, vai dizendo coisas
pelas quais estd agradecido”. Ir a volta quantas vezes forem necessarias até esgotar as ideias.
Depois, indagar: “Que emogdes experienciaram no decorrer do exercicio?”; “Quais sdo as

vantagens de pensarmos naquilo em que estamos gratos?”’. Dar oportunidade para, se alguém
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0 desejar, poder agradecer a outro membro do grupo. Para tal, deve levantar-se e ir ter com o
colega.

Questionar: “Como podemos pensar mais sobre o lado positivo da vida?”. Noutras
sessOes, questionar sobre acontecimentos e pensamentos positivos que as pessoas tiveram e
reforcar quando elas o fazem espontaneamente.

Este exercicio podera ser feito no final de outras sessdes para darmos sempre énfase ao
positivo e as coisas boas da vida, possibilitando aos idosos um olhar mais positivo e optimista

sobre os acontecimentos de vida.

Sessao 6

Actividade “como saio da cama de manha?” (Lima, 2004)

Objectivos: mudar, reflectir sobre o que nos motiva.

Material: Nenhum.

Procedimento: questiona-se os membros do grupo do seguinte modo: “gostaria que cada um
partilhasse com o grupo o que vos motiva. Ou seja, 0 que vos faz sair da cama de manhd, o
que vos faz fazer as actividades”. Depois de cada elemento responder as questdes, faz-se uma
lista sobre as principais estratégias motivacionais utilizadas pelo grupo (por exemplo, “saio da
cama porque tenho um encontro com os meus amigos”). Leva-Se entdo a cabo 0 exercicio
seguinte: pede-se aos sujeitos para cumprirem algumas ordens simples “colocar bragos para
cima; colocar os bragos para baixo; para o lado direito e para o lado esquerdo”. De seguida,
diz-se: “a partir de agora as indica¢des significam coisas diferentes. Para cima significa para a
esquerda (e vice-versa) e para baixo para a direita (e vice-versa)”. Dao-se entdo as novas
ordens. E de esperar bastantes erros na execucdo da tarefa. Indaga-se porqué. As respostas
(porque estamos habituados de outra forma, porque estamos cansados e sem memoria, porque
ndo vale a pena) remetem, geralmente, para os factores que dificultam o processo de mudanca
e de aprendizagem de novas coisas.

Depois de comentar o exercicio, passar para a ultima fase da sessao: “todos vao escolher algo
pequeno que gostariam de mudar. De seguida, vamos planificar essa mudancga”.

Estudam-se em conjunto os factores de resisténcia em cada aspecto a mudar e utilizam-se,

Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida XXXV



Maria Gomes Ferreira — Integrldade Maior: Projecto de Prevencao da Solidao e Dependéncia do Idoso em
Campolide

para cada pessoa, as estratégias motivacionais respectivas (que foram recolhidas na primeira
parte da sessdo). Assim, depois de se saber quais as estratégias motivacionais de cada um, de
se tomar consciéncia das resisténcias intrinsecas a todo o processo de mudanca, cada

elemento do grupo inicia o seu proprio processo de mudanca pessoal.

Sessao 7

Actividade 1 — Jogo “Sé por gestos” (Rodrigues, 2008)

Objectivos: Estimular a memoria, atencdo, concentracdo, compreensdo verbal e a
coordenacdo psicomotora; desenvolver a capacidade de adaptacdo a novas situacOes e
desempenhos; potenciar as redes de interac¢éo social.

Material: mesa; cadeiras; caixa de jogo: “So por gestos: jogos séniores” (Rodrigues, 2008).
Inclui um tabuleiro de jogo com quadriculas; vinte cartdes com nomes de profissfes; vinte
cartdes com palavras que representam situagGes do quotidiano; vinte cartdes bénus; um dado

e trés marcadores.

Procedimento: Os participantes dividem-se em dois ou trés grupos e instalam-se a volta da
mesa. O monitor solicita que um dos participantes leia as instrugdes do jogo. Se necessario, 0
monitor da actividade exemplifica uma jogada para ilustrar a compreensdo das regras. As
instrucdes indicam que os grupos formados escolhem um marcador e colocam-no na casa de
partida do tabuleiro. Cada grupo elege um membro do grupo para lancar o dado e mover o
marcador. A jogada inicial é realizada pelo grupo que obtiver a pontuagcdo mais elevada. O
jogador avanga com o marcador o nimero de casas indicado pelo dado e retira um cartdo com
a cor correspondente a cor da casa onde o marcador ficar. L& o conteldo do cartdo e
transmite-o por mimica, através de gestos, ao seu grupo. O seu grupo tenta adivinhar. Se
conseguir acertar na resposta em duas tentativas acumula o respectivo cartdo e passa a vez ao
grupo seguinte. Se ndo acertar na resposta, o cartdo é colocado de parte. Quando o marcador
ficar em uma casa com a marca “sol”, o grupo que executar a jogada recebe um cartdo de
bonus que adiciona aos cartdes acumulados pelo grupo. Quando o marcador ficar em uma
casa com a marca ‘“nuvem’”, 0 grupo passa a sua vez ao proximo grupo. Ganha o jogo a equipa

que acumular mais cartdes (Rodrigues, 2008).
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No final da actividade, o0 monitor ausculta as opinides do grupo acerca da actividade.

Actividade 2 — Troca de opinides sobre o trabalho realizado no grupo

Objectivo: apreciar de uma maneira geral a satisfacdo com o programa, nomeadamente com

as sessdes, com as actividades, e com o que aprenderam de novo.

Sessdo 8

Actividade: Clarificacdo das regras de funcionamento do grupo e do espaco no periodo que
decorrerdo as actividades.

Objectivos: permitir que os idosos participem activamente na tomada de decisdo das regras
de funcionamento, tanto do grupo como do préprio espaco. Promover uma maior tomada de
consciéncia sobre a importancia dos seus comportamentos para conseguir um bom resultado
no projecto.

Material: Folhas brancas e canetas.

Procedimento: Inicia-se a sessdo explicando a importancia da existéncia de regras em
qualquer contexto da nossa vida, sendo estas necessarias para um bom desempenho individual
ou em grupo. Cada elemento ditard uma sugestdo de regra para o bom funcionamento das
sessOes futuras. A técnica vai anotando as propostas e, no final, sdo votadas as cinco regras
consideradas mais importantes para o bom funcionamento do grupo. As regras seleccionadas

serdo impressas numa folha que estara sempre presente no local da realizacdo das actividades.

Sessao 9

Actividade: Expressdes da Face (Carroggio Font, 2007)

Objectivos: Estimular a criatividade e a expressdo artistica dos participantes, exposi¢do
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perante o outro, desinibicéo, interaccdo grupal e o trabalho de grupo.
Material: Caixa, cartdes com 0s nomes de emocles escritas, cartdes com imagens de

emoc0es, canetas e folhas para anotagdes.

Procedimento: A sessdo serd iniciada com uma breve explicacdo sobre a importancia de
identificar e manifestar as emocdes para que possamos ser compreendidos pelos outros. Os
participantes serdo divididos por grupos. Um grupo de cada vez ira retirar de uma caixa um
cartdo com uma palavra escrita correspondente a uma emogao (medo, alegria, raiva, surpresa,
repulsa). Depois de todos os elementos do grupo terem visto a emocdo que lhe calhou para
representar, escolnem um elemento do grupo que ird manifestar no seu rosto a emocdo para
que os outros grupos possam adivinhar. Quando alguém adivinhar, a caixa passa para outro
grupo e repete-se 0 mesmo processo. Quando todos os grupos tiverem concluido a primeira
etapa da actividade, repetem o mesmo processo para a seguinte etapa, na qual a emogao sera
apresentada em imagem. O grupo em jogo tera de identificar a imagem e representa-la para
que os outros tentem adivinhar. No final, discute-se a actividade e verifica-se que grupos

tiveram mais facilidade em identificar, representar e adivinhar as emog¢des em causa.

Sessao 10

Actividade: Dinamica da Vida (adaptacdo de Barreto, 2003)

Objectivos: capacitar a integracdo no grupo e a partilha de sentimentos. Ao conseguir
identificar, ajudara a ter uma melhor percepcao do seu sistema emocional.

Material: Cartdes com frases.

Procedimento: Sentados a volta da mesa, o0 monitor dd a cada participante um cartéo
contendo cinco frases incompletas (Adoro...; Odeio...; Irrita-me...; Fico triste quando...;

Fico feliz quando...). Cada participante terd de completar as frases como quiser, em voz alta.
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Sessdo 11

Actividade: Recordacdes

Objectivos: Desenvolver a capacidade de evocar memorias positivas, de exp6r e de controlar
as emocdes sentidas enquanto narra; fomentar a capacidade de controlar as emocGes, perante
a eventualidade de recordar perdas afectivas.

Material: Perguntas preparadas pelos técnicos em ndmero superior ao numero de

participantes.

Procedimento: Antes de dar inicio a actividade, o monitor salienta a importancia do controlo
de emocdes para 0 nosso bem-estar psicoldgico. Cada participante recebe aleatoriamente uma
pergunta e 1€ em voz alta para os demais, respondendo de seguida. As perguntas podem ser
reutilizadas.

Propostas de perguntas: Como era o seu melhor amigo/a?; Como o seu pai gostaria que
fosse?; O que imaginava ser quando fosse grande?; Quais sdo 0s seus sonhos de infancia?;
Qual é a sua melhor lembranca de infancia?; Qual foi a sua primeira grande alegria?; Qual é a

sua melhor lembranca da sua mae?; Qual é a sua melhor lembranca do seu pai?

No final, o técnico pergunta aos membros do grupo que dificuldades sentiram nesta actividade

e quais os beneficios que reconhecem nela.

Sessdo 12

Actividade: A maravilha mais importante do mundo

Objectivos: promover a auto-estima do idoso.

Material: caixa com espelho no fundo.

Procedimento: O técnico pergunta ao grupo quais séo as sete maravilhas do mundo. Quando

0s participantes tiverem esgotado as respostas, 0 técnico destaca que existe uma maravilha do
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mundo mais importante que todas as referidas e que ndo se enquadra em nenhum sistema de
classificacdo. O monitor anuncia que irdo contempla-la de seguida. Pede a cada participante
para se dirigir & caixa e olhar para dentro dela e que, em siléncio, retome o seu lugar. Quando
todos tiverem visto o que estid dentro da caixa, 0 técnico pergunta ao grupo: «Quem viu
realmente a maravilha mais importante do mundo? O que viu é realmente a coisa mais
importante para si?». Os participantes partilham as suas respostas com o grupo e reflectem

acerca da importancia da auto-estima para o bem-estar.

Sessdo 13

Actividade: Objecto oculto (Andrade, 2005)

Objectivos: Controlar os impulsos; interagir com o grupo; estimular a memoria, a atencao.
Material: Duas caixas, objectos (lenco, moldura, caderno, lapis, copo, vela, flor, entre

outros), cronémetro, caneta e papel.

Procedimento: Divide-se o grupo em equipas, de dois a quatro elementos. O técnico coloca
na caixa vazia, sem que as equipas vejam, um dos objectos guardados na caixa com todos 0s
objectos da actividade. O técnico indica a uma das equipas no maximo quatro pistas
relacionadas com o objecto escondido na caixa de modo a que a equipa identifique o objecto.
Por exemplo, pistas para a moldura: pode ter varios formatos; quando a olhamos recordamos
pessoas e momentos passados; pode ter uma componente decorativa. Cada equipa tem dois
minutos para adivinhar o objecto, ap0s as pistas serem apresentadas. Apos terminado o tempo,
é a vez de outra equipa. Em alternativa, a actividade pode ser realizada com duas equipas a
jogarem em simultaneo, sendo que uma da as pistas e a outra tenta adivinhar e o técnico fica
no papel de moderador.

O técnico perguntas aos participantes se sentiram dificuldade em controlar o impulso de
responder quando néo era a sua vez.

No final, reflectir em grupo sobre a utilidade de controlar os impulsos e de treinar a atengéo e

a memoria nas actividades de vida diaria.
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Sessao 14

Actividade: Descobrir a profissdo (Mayer, 2005)

Objectivos: estimular a interaccdo dos participantes; estimular a memdria por associacao,
estimular a criatividade; estimular o controlo da impulsividade.
Material: cronémetro, envelope, imagens com representantes de profissdes (médico,

cabeleireira, professor, pescador), papel e caneta.

Procedimento: Os participantes organizam-se em equipas de dois elementos. O monitor
entrega a um elemento de uma equipa o envelope contendo imagens de profissdes. O
participante retira uma das imagens e fornece quatro pistas relacionadas com a profissdo na
imagem. Apds a quarta pista, o colega terd& um minuto para adivinhar a profissdo que se
encontra na imagem. Terminada a tarefa, é a vez de outra equipa jogar, até que todas tenham
jogado.

No final, 0 monitor solicita que o grupo discuta a importancia da criatividade, do controlo de

impulsos e da memoria para enfrentar os desafios do quotidiano.

Sessdo 15

Actividade: Associacao de palavras (adaptacdo de Choque & Choque, 2006)

Objectivos: estimular a atencdo, a concentracdo e a memoria.

Material: canetas, folhas e crondmetro.

Procedimento: Os participantes, divididos por grupos de dois, devem tentar associar, em dois
minutos, 0 maior nimero de palavras a um determinado tema fornecido pelo monitor
(Carnaval, Verdo) e regista-las no papel. Terminada a tarefa, repete-se 0 processo para mais
quatro temas. No final, contabiliza-se as respostas dadas para cada tema. E esperado que a
quantidade de respostas dadas aumente ao longo da actividade, conforme, tambeém, o impacto

do tema proposto.
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Sessdo 16

Actividade: Memorizagéo de uma lista de palavras
(adaptacdo de Choque & Choque, 2006)

Objectivos: estimular a aten¢do, a memdria a curto prazo e a memoria por associagao.

Material: cronémetro, lista de palavras, folhas de papel, canetas.

Procedimento: Formam-se pares que terdo trés minutos para escrever o maximo de palavras
lidas pelo monitor. Na primeira tarefa, o0 monitor 1, em voz alta, uma lista de oito palavras
aleatorias (cdo, panela, livro, boca, céu, manta, peixe, estrada). Os participantes tentam
memorizar e, ap6s 0 monitor terminar a leitura, registam o méaximo de palavras que
conseguirem no papel. Repete-se o0 processo com uma lista de homes de pessoas aleatdrios.
Por ultimo, repete-se 0 mesmo processo com uma lista de palavras relacionadas com épocas
festivas. No final, contabiliza-se 0 nimero de respostas dadas por cada equipa para cada tema.
E esperado que se verifique uma maior facilidade em memorizar palavras relacionadas com
uma época festiva.

Terminada a actividade, auscultar o grupo acerca da importancia da memoria a curto prazo e

das dificuldades sentidas ao longo da actividade.

Sessao 17

Actividade: Adivinhe a imagem (adaptacdo de Chogue & Choque, 2006)

Objectivos: desenvolver a capacidade de atengdo, concentracdo e memoria por associacao;
desenvolver a capacidade de se localizar geograficamente.
Material: Imagens de tamanho grande.

Procedimento: S&o apresentadas Vvérias imagens de monumentos e locais nacionais
conhecidos, incluindo imagens de sitios que sejam bastante conhecidos na freguesia (igreja,

escola, mesquita, Aqueduto das Aguas Livres). O monitor solicita ao grupo que identifique
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qgual a imagem mais proxima geograficamente do grupo. Se ninguém adivinhar, o técnico
sugere que pensem em locais familiares da freguesia. De seguida, ap06s um participante
responder correctamente, solicita-se ao grupo que identifique as restantes imagens.

No final, o monitor solicita ao grupo que identifique a importancia de reconhecer e identificar

referéncias significativas no espaco em que vivem e a utilidade da memdria para esse efeito.

Sessao 18

Actividade: A batata quente da memoria (Pereira, 2004)

Objectivos: potenciar a cooperacdo e a interaccdo com o grupo; estimular a memoria e
possibilitar a aquisicdo de novos conhecimentos; treinar o controlo dos impulsos; treinar a
rapidez de raciocinio; estimular a coordenacdo psicomotora; lidar com o stresse e a pressao de
grupo.

Material: uma caixa e envelopes com perguntas, cronémetro.

Procedimento: O monitor fornece ao grupo uma caixa que contem questdes acessiveis ao
grupo relacionadas com a freguesia, com a actualidade e com a sua localizacdo espacio-
temporal. Cada participante, a vez, retira um envelope da caixa contendo uma pergunta, 1€, em
voz alta, e responde a questdo, acrescentando uma informacdo aleatéria relacionada com a
pergunta. O procedimento repete-se com cada participante. Apos ter terminado a tarefa, o
participante passa a caixa ao colega que se encontra a sua direita, até todos os membros terem
respondido a uma questdo. Se um participante ndo souber responder, solicita a ajuda do grupo,
e retira uma nova pergunta da caixa, repetindo o procedimento.

De seguida, repete-se 0 mesmo procedimento, mas, desta vez, solicita-se ao grupo que
execute a mesma tarefa o mais rapido possivel, respeitando a vez de cada um.

No final, o grupo expde as diferengas sentidas entre a tarefa executada sem e com controlo de
tempo. O técnico solicita ao grupo que reflicta acerca da importancia da cooperagdo em grupo
e de saber lidar com o stresse.

Exemplos de perguntas: Como se chama o presidente da republica?; Como se chama o
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presidente da Junta de Freguesia de Campolide?; Quantos meses tem o ano?; Campolide
pertence a que concelho?; Em que estacdo do ano é que estamos?; Qual é a época festiva que

se aproxima?.

Sessao 19

Actividade: Quem sabe, sabe! (Rodrigues, 2008)

Objectivos: estimular a atencdo, a concentracdo e a memdria; estimular a compreensdo
verbal, a capacidade de abstraccao Idgica e a coordenagdo psicomotora.

Material: Um cubo com cores diferentes em cada um dos lados; um dado; quinze cartdes
com perguntas para seis categorias: provérbios, adivinhas, curiosidades, can¢des tradicionais,

geografia de Portugal e gastronomia regional.

Procedimento: os participantes dividem-se em equipas de trés elementos, de preferéncia. O
técnico tera o papel de moderador da actividade. Um elemento de cada equipa, a vez, lanca o
dado. O jogador que obtiver a pontuacdo mais elevada da inicio ao jogo e lanca, novamente, o
dado. A cor do cubo que ficar virada para cima corresponde a categoria a qual tera de
responder a uma questdo em conjunto com a sua equipa. Cada resposta certa permite a equipa
acumular o cartdo respectivo. Caso ndo acertem, o moderador divulga a resposta correcta e
pde de lado o respectivo cartdo. A equipa que ndo acertou terd de cantar ou trautear uma
cancdo. O jogo é ganho pela equipa que acumular o maior nimero de cartdes.

No final, o monitor convoca o grupo a reflectir sobre os desafios e os beneficios desta

actividade.

Sessdo 20

Actividade: A escolha de um astronauta (Choque & Choque, 2006)

Objectivos: estimular a capacidade de imaginar e de dar atencdo aos pormenores; promover a

interaccdo do grupo e a discussdo de opinides; estimular a capacidade de saber intervir em
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situacOes de crise e de definir prioridades para a tomada de deciséo.

Material: canetas e folhas de papel para cada participante.

Procedimento: o monitor comeca por explicar a actividade aos participantes e explica que
esta requer que o grupo imagine uma situacao irreal, naquele momento, que lhe sera descrita.
O monitor descreve a situacdo: «Imaginem que estdo num voo de, aproximadamente, cinco
horas. A meio do percurso o piloto anuncia que tem de fazer uma aterragem de emergéncia,
caindo num deserto e ficando conscientes, somente, cem passageiros. A vossa missao é salvar
0S cem passageiros, sendo que nos destro¢os do avido vado encontrar 0s seguintes utensilios:
trés bassolas, cinquenta cobertores, cem garrafas de agua, um espelho de maquilhagem, cem
oculos escuros, dois mapas da regido, cem pacotes de sal, cem latas de comida, trinta
canivetes suicos e uma grande lona da cor da areia.» O monitor solicita que ordenem por
ordem de prioridade os objectos, anteriormente, enumerados, que serdo utilizados nesta
missdo de salvamento. O nimero um sera 0 mais importante e 0 nimero dez 0 menos
importante. O grupo pode partilhar ideias, mas a resposta no papel sera individual. De
seguida, o técnico solicita a cada elemento do grupo que partilhe o motivo da ordem de
importancia que escolheu para os objectos. No final, o técnico apresenta a ordem correcta e

partilha com o grupo o motivo desta seleccgéo.

Sessdo 21

Actividade: O Capitédo decide

Objectivos: estimular o debate de opiniGes em grupo; identificar preconceitos e estereotipos;
estimular a capacidade de definir prioridades; promover a capacidade de tomada de deciséo;
desenvolver a capacidade de gestdo de tempo.

Material: papel e canetas.

Procedimento: O grupo divide-se por equipas de trés participantes. O dinamizador da
actividade explica ao grupo que terd de imaginar uma situagdo irreal e tentar resolver em
grupo ¢ individualmente o problema apresentado de seguida: “Um navio encontra-se em alto

mar e prestes a afundar com onze passageiros e 0 capitdo. Existe apenas um barco de
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salvamento no qual cabem apenas sete passageiros. O capitdo sabe que tem cerca de 20
minutos para decidir quem ira salvar dos onze passageiros, sendo estes:
1. um politico que é ministro da seguranga social,
um padre com 26 anos de idade;
um professor universitario;
uma crianca de 8 anos;

uma vilva que é avo da crianca de 8 anos;

2
3
4
5
6. um reformado de 65 anos;
7. um jovem com uma doenca cronica;
8. um mendigo alcodlico;
9. uma rapariga com depressao;
10. um rapaz com excesso de peso;
11. um desempregado de longa duracéo.
Que decisdo tomaria, se estivesse no lugar do capitdo? Pode partilhar as suas ideias com a sua
equipa, mas responda individualmente a questdo que lhe esta a ser colocada. Justifique as suas
escolhas e coloque-as por ordem de importancia.”

As equipas tém 20 minutos para partilhar opinides e responder a questdo de forma
individual. No final, as respostas sdo partilhadas com o grupo e discute-se 0s preconceitos e
estereodtipos representados na actividade. O monitor ausculta o grupo acerca das dificuldades
sentidas na actividade e conclui que ndo existia nenhuma resposta correcta para este jogo,

justificando este facto com os objectivos estipulados para esta actividade.

Sessdo 22

Actividade: Medo para que te quero?

Objectivos: interagir e partilhar com o grupo; estimular a capacidade de expdr sentimentos;
motivar para estilos de vida activos e saudaveis; promover a auto-estima; identificar os medos
gue o grupo tem de envelhecer e que estratégias utilizam para lidar com esses medos;
sensibilizar o grupo para a importancia de planear e de estabelecer objectivos para um
envelhecimento activo.

Material: papel e canetas, envelopes para prendas.
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Procedimento: O monitor inicia a actividade sugerindo ao grupo a reflexdo acerca do
impacto que o medo tem nas nossas vidas, como influencia as nossas decisoes e a utilidade
que tem para prevenir situacdes futuras. Apoés 5 minutos de partilhas o monitor inicia a
actividade, propriamente dita, e coloca a questdo ao grupo: “Que medos tém nesta fase de
vida?”. O dinamizador solicita ao grupo que cada membro do grupo responda a questao a vez.
Exemplos de respostas possiveis: medo de ser abandonado; medo de morrer; medo de perder
a lucidez; medo de ficar doente.

De seguida, o dinamizador solicita ao grupo gque pense e apresente uma solucao para
diminuir o medo identificado pelo participante que deu inicio a actividade, perguntando ao
grupo: “O que poderia o/a Senhor/a (nome do participante) fazer para diminuir este medo?”.
Cada elemento apresenta uma solucdo a vez. Exemplos de solugdes: conviver mais com 0s
vizinhos; cuidar mais de si; ter uma alimentacdo mais saudavel; ir ao médico; aprender coisas
novas; aproveitar melhor os momentos em que esta com 0s outros.

Apdbs o grupo ter manifestado as suas propostas, o monitor solicita a opinido do
participante que partilhou o seu medo acerca das sugestdes propostas pelos colegas do grupo.
O monitor pergunta ao participante se ja aplica a sua vida algumas das solucdes apresentadas
pelo grupo e/ou se gostaria de o fazer. Conforme a resposta do participante, regista-se as
solugcdes com que este concorda e guarda-se num envelope onde se escreve o nome do
participante. Repete-se 0 mesmo procedimento com os restantes participantes.

No final, o monitor ausculta 0 grupo quanto a sua motivacao para aplicar as propostas
com que concordaram e que se encontram guardadas em envelopes individuais e entrega o
envelope respectivo a cada um dos participantes, sublinhando que este é um presente, uma

prenda, do grupo para cada participante.

Sessao 23

Actividade: Ja ndo tem idade para isso?

Objectivos: promover a partilha de sentimentos no grupo; promover a adop¢édo de estratégias
para lidar melhor com o conflito e os preconceitos; estimular a empatia dos idosos; promover

a auto-estima; incentivar o controlo de impulsos.
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Material: Nenhum.

Procedimento: O monitor da actividade solicita a um participante que responda a quest&o:
“Ja se sentiu discriminado ou julgado pela idade que tem?”; e que exemplifique uma
circunstancia em que se tenha sentido assim. Apds o participante responder, o monitor
consulta o grupo, perguntando: “Como lidariam com a situa¢do que acabaram de ouvir, se
tivessem passado por ela?”. Os elementos do grupo respondem a vez. ApOs 0 grupo ter
partilhado as suas respostas, 0 monitor pergunta ao participante que relatou a situacdo como €
que este, efectivamente, lidou com a discriminacdo. Repete-se 0 mesmo procedimento para
cada elemento do grupo.

No final, sugere-se que pensem e partilhem com o grupo como poderiam ter lidado
melhor com as situacOes identificadas e conclui-se com o grupo que estratégias a adoptar de

futuro perante a discriminacao pela idade.

Sessdo 24

Actividade: Jogo de Célculo Mental

Objectivos: estimular o treino cognitivo através do relacionamento diferenciado; estimular a
atencdo, a memoria de trabalho e a memoria a longo prazo; prevenir deméncias; lidar com o

stresse e a pressdo de grupo; estimular a competitividade.

Material: Papel, crondmetro, lapis, cartdes com calculos e com resultados.

Procedimento: O técnico solicita ao grupo que este se divida em equipas com trés elementos.
O monitor pede a cada equipa que nomeie um lider. O dinamizador explica o0 jogo e as suas
regras ao grupo, enquanto apresenta os materiais do jogo. Os cartdes brancos contém calculos
aritméticos simples: somas, subtrac¢des e multiplicacGes. Nos cartbes de cor azul constam 0s
resultados das operagOes apresentadas nos cartdes brancos. O monitor fornece trés cartdes
brancos e seis cartdes azuis a metade das equipas do grupo e as restantes equipas faculta trés
cartdes azuis e seis cartdes brancos. Cada equipa tem 2 minutos para juntar trés cartdes

brancos a trés cartdes azuis da forma que considerar mais correcta. A tarefa repete-se até todas
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as equipas terem jogado trés vezes, com um lider diferente. Ganha a equipa que tiver
correspondido de forma acertada mais vezes, respeitando o tempo determinado para a tarefa.
No final, o técnico convoca o grupo para apreciar as dificuldades e as mais-valias sentidas
com esta actividade.

Sessao 25

Actividade: Perdidos e Achados (adaptacdo de Neves, 2009)

Objectivos: estimular a atencdo e a memoria por associacdo; desenvolver o pensamento

categorico; lidar com o stresse e a pressao de grupo, partilhar experiéncias e conhecimentos.

Material: Imagens e recortes de titulos de jornais e revistas; Papel, cronometro, lapis.

Procedimento: Divididos por equipas de trés elementos, os participantes devem desempenhar
quatro tarefas. Na primeira, tém de associar imagens, figuras e titulos de recortes de jornais e
revistas a um conjunto de categorias que lhes sdo facultadas, como politica, religido e
desporto. Na segunda tarefa, o técnico fornece imagens, figuras e titulos de recortes de jornais
e revistas com o numero de categorias a que estes poderdo ser associados. Os participantes
tém de associar o material fornecido entre si e nomear cada categoria criada, conforme a
associacdo efectuada. Repete-se 0 mesmo procedimento para ambas as tarefas, mas com
duracdo méxima de 2 minutos. No final, o técnico solicita ao grupo que refira as dificuldades

e os beneficios das tarefas executadas.

Sessao 26

Actividade: Balédo dos desejos (adaptacdo de Berkenbrock, 2003)

Objectivos: estimular a coordenacdo motora e a cooperagdo no grupo; aproximar o0s
elementos do grupo através da partilha de desejos e sonhos; desenvolver a empatia com o

outro; promover 0 pensamento positivo; estimular a memdria a curto prazo.
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Material: baldes, pequenas imagens para enrolar e colocar dentro dos balGes, cronémetro,

papel e canetas.

Procedimento: Entregar um baldo contendo uma imagem a cada pessoa. Os balGes tém de ser
mantidos no ar com a cooperacédo de todos durante 1 minuto. De seguida, cada pessoa escolhe
e rebenta um baldo. Cada participante procura a pessoa que tem a imagem idéntica a sua e
formam-se pares. Sentados aos pares tém 5 minutos para conversar e partilhar o que cada um
gostaria que acontecesse naquele dia para este ser mais feliz e sugerir algo que ajude o
parceiro da tarefa a realizar o seu desejo. Posteriormente, cada participante apresenta, no
maximo em 2 minutos, os desejos do seu par ao resto do grupo e as suas sugestdes para que 0s

desejos do respectivo parceiro se concretizem.

Sessao 27

Actividade: As cores da confianca (adaptacdo de The Woodcraft Folk, 2004)

Objectivos: estimular a confianca no outro para seguir as suas ordens; desenvolver a
capacidade para orientar o trabalho em equipa; desenvolver a capacidade de comunicacao;

fomentar a diversdo no grupo.

Material: oito bolas, duas de cada cor; quatro caixas e uma venda para os olhos.

Procedimento: A sessdo inicia-se com uma breve abordagem sobre a confianga e a auto-
confianca. Solicita-se aos participantes que formem equipas de dois elementos e explica-se a
actividade. As equipas elegem um elemento para ficar de olhos vendados, seguir as indicagoes
do outro membro da equipa e, assim, agrupar correctamente as bolas por cores nas diferentes

caixas. No final, ganha a equipa que for mais rapida a desempenhar a tarefa correctamente.
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Sessao 28

Actividade: Escadinha das idades (adaptacéo de Mayer, 2005)

Objectivos: reconhecer estratégias utilizadas de identificagdo com o outro; identificar

preconceitos idadistas; compreender a auto-imagem percebida.

Material: Imagens de figuras publicas com mais de 50 anos de idade.

Procedimento: No inicio da sessdo, alerta-se o grupo para a relevancia da atencdo e
observacgdo. Apresentam-se varias imagens de figuras publicas aos idosos e solicita-se que 0s
participantes se aproximem, em siléncio, da figura que consideram ter a idade mais préxima
da sua. Os participantes tém 5 minutos para executar a tarefa. De seguida, solicita-se a cada
participante que partilhe com o grupo que estratégia motivou a sua escolha. Apds todos terem
partilhado a sua estratégia com o grupo, o técnico solicita que cada participante refira qual a
sua idade a vez e informa quao proximo da realidade esteve a escolha de cada um. Por fim,
reflecte-se em grupo acerca da percepcdo que tém da sua imagem e sobre as estratégias que

aplicaram para se identificarem com determinada figura publica.
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Apéndice XV

Sessdes do grupo de apoio: “Conta comigo”

Abordagem baseada na actividade “circulos para partilhar” (Jares, 2007)

Objectivos: trabalhar a capacidade de expresséo e de exposi¢do perante o0 grupo;
partilhar ideias, sentimentos e experiéncias; apoiar, manter e estimular a comunicacgéo entre 0s
idosos; desenvolver a capacidade de escuta e atencdo; criar confianca no grupo; favorecer o
conhecimento matuo; promover a autonomia dos idosos.

Material: Papel, canetas e cadeiras.

Desenvolvimento: os participantes e o moderador dispdem-se sentados em circulo. O
monitor explica aos participantes que a existéncia do grupo depende das necessidades e da
vontade do grupo. O monitor descreve 0s objectivos das sessdes e que, nas primeiras sessoes,
tera o papel de moderador das sessdes. Posteriormente, pretende-se que este seja substituido
pelos participantes ao longo das sessbes, conforme disponibilidade e voluntarismo dos
participantes.

O monitor esclarece o grupo quanto ao papel do moderador, que sera demonstrado
pelo proprio monitor nas primeiras sessdes: 0 moderador controla o tempo das intervencdes
individuais, sugere temas a serem abordados e convoca um membro do grupo, podendo ser o
préprio, a fazer a acta da sessdo, na qual se indica por tdpicos o essencial do que foi falado e
decidido em sess&o.

Estabelecem-se, com o grupo, as regras basicas de funcionamento do mesmo para um
melhor funcionamento das sessdes. Estas regras sao transcritas e estardo sempre presentes nas
sessOes futuras.

O monitor introduz os temas que estdo na origem da criacdo do grupo de apoio: a
soliddo e a autonomia; e explica ou revé a ideia geral das actividades destinadas a partilhar e a
trabalhar estes temas. Em seguida, da a cada um a oportunidade de acrescentar algo, ora
seguindo o sentido do circulo, ora cada um falando quando quiser. Estipula-se um limite de
tempo méaximo, de 2 minutos, por intervencédo, ainda que convenha tentar que a comunicagédo
seja 0 mais fluida e flexivel possivel. Trata-se, essencialmente, de sessdes de conversacdo, em

que se privilegia a partilha de sentimentos, o desabafo e o respeito pelo outro.
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Para as seguintes sessodes, solicita-se aos idosos que escolham um tema ou temas a
abordar para pensar sobre estes em casa, de modo a facilitar o envolvimento dos participantes
e evitar que tenham um papel passivo nas sessoes.

Apo6s o tema ter sido escolhido, pode-se procurar, por exemplo, um artigo sobre o
assunto, ou preparar um texto e exp6-lo aos idosos para que estes possam discutir o assunto e
ouvir as opinides dos participantes individuais, aproveitando para criar um ambiente
recreativo, relaxado e de confidéncia.

Seguem-se exemplos de temas que se podem aplicar ao grupo de apoio:

e Os beneficios do voluntariado e a experiéncia de voluntariado, propondo ao
grupo que, no horario da sessdo do grupo de apoio, se realize a visita a um lar
ou instituicdo local que permita realizar uma hora de voluntariado;

e Abordar os seus interesses e actividades realizadas profissionalmente e/ou o
que gostam de fazer nos seus tempos livres;

e Melhorar a relagdo com a familia;

e Formas de lidar melhor com o luto e as perdas;

e Aimportancia de ter objectivos de vida.
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Apéndice XVI

Actividades intergeracionais:

Sessao 1

Actividade intergeracional: A teia de aranha (Francia & Martinez, 2000; Jares, 2007)

Objectivos: actividade de quebra-gelo para facilitar o inicio do conhecimento interpessoal
num grupo, contribuindo para quebrar constrangimentos e resisténcias habituais a interac¢do
quando se comega a trabalhar com um grupo constituido por membros que ndo se conhecem
entre si. Representar fisicamente o sentido de unidade e de coesdo entre 0s membros do
grupo. Facilitar a expressao de sentimentos.

Material: novelo de |&.

Procedimento: Pedir aos participantes para formarem uma roda (em pé ou sentados em
cadeiras ou no chdo). Com o novelo da mao o monitor diz que se vai apresentar ao grupo
(nome e uma caracteristica pessoal ou alguma circunstancia que considera pertinente) e, que
de seguida iré atirar o novelo a outro participante (ficando com a ponta do cordel segura na
sua mao ou noutra parte do corpo) que devera apresentar-se igualmente ao grupo e atirar o
novelo a outro membro (devendo, também, ficar a segurar o cordel na mdao) assim
sucessivamente até que todos os participantes se apresentem. Se 0 grupo ja se conhecer
podera dizer 0 nome da pessoa a quem vai passar 0 novelo e uma qualidade ou algo positivo
que goste ou que aprecie nessa pessoa. Entretanto, sem se soltarem, podem fazer-se
observagdes sobre a imagem pléstica que representa a “teia de aranha”. Seguidamente, repete-
Se 0 processo ao contrario: o Ultimo a receber o novelo devolve-o ao anterior, indicando o seu
nome, e assim sucessivamente até que o novelo (todo enrolado) volte de novo ao monitor. No
fim, cada um devera reflectir sobre a dindmica, e partilhar com o grupo como se sentiu sobre

0 que os outros Ihe disseram.
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Sessao 2

Actividade intergeracional “Traquinices”:

Objectivos: promover a identificacdo entre individuos de geracBes diferentes; a
reducdo de esteredtipos negativos ligados ao idadismo, tanto por parte dos idosos como das
criancas; e a partilha de experiéncias positivas entre geracoes.

Material: Bola de esponja.

Procedimento: Os idosos deslocam-se a sala de aula das criangas da escola priméaria de
Campolide para contar historias de “traquinices” que fizeram na sua infincia e ouvir as
historias das travessuras que as criancas fazem hoje em dia. No caso de nao terem feito
nenhuma ou de ndo se recordarem, contam uma histdria de um parente ou amigo proximo que
tenha feito “traquinices”, 0 mesmo se aplica as criangas.

Para dar o exemplo, o monitor, com a bola na méo, diz 0 seu nome e conta uma
traquinice que tenha feito em crianca. De seguida, 0 monitor passa a bola a um idoso e
pergunta “Qual a sua traquinice?”. O idoso diz o seu nome e conta uma traquinice que tenha
feito em crianca. ApGs terminar, passa a bola a uma crianga e pergunta “Qual a tua
traquinice?”. A crianga repete o procedimento e passa a bola a um idoso. A vez, alterna-se
entre idosos e criangas, sucessivamente, até todos terem contado uma historia.

No final das partilhas, 0 monitor pergunta aos idosos 0 que pensam € 0 que esperavam
das historias partilhadas pelas criangas. De seguida, coloca a mesma questao as criancas. No
final da actividade, o monitor pede a todo o grupo para referir as semelhancas e diferencas
entre as historias dos grupos e termina a dizer ao grupo: “Todos ja foram criangas. Ndo somos
assim tdo diferentes. Os anos passam, mas ha sempre uma crianga viva em nds. Sempre que as
criancas virem um idoso, podem pensar que ele, também, j& foi uma crianga. E, sempre que

um idoso vir uma crianga, pode reviver a sua infincia.”

Entenda-se por traquinice ou travessura, um acto ou comportamento que tenha um
caracter ludico, humoristico ou até pedagogico para o individuo que o praticou, mas que se

destagque ou que destoe do seu comportamento esperado ou normal.
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Exemplo de traquinice:

“Quando eu tinha 4 anos, ia, as escondidas da minha mae, comer chocolates e deixava
0 embrulho do chocolate como o tinha encontrado. Quando a minha mae ia tirar um chocolate
da caixa que parecia estar cheia, s6 encontrava embrulhos vazios. Cada vez que tentava
agarrar um chocolate, s6 encontrava embrulhos vazios com a forma do chocolate. Ela ficava
zangada por pensar que a caixa estava cheia, quando afinal eu tinha acabado com a caixa.

Ralhava comigo, mas acabava por se rir.”

Sessdo 3

Actividade intergeracional: “A que é que brincas/brincavas?”

Objectivos: partilha de experiéncias entre geracdes; identificacdo entre geracGes;
conhecimento interpessoal; reduzir preconceitos idadistas, tanto da parte dos idosos como da
parte das criancas.

Material: bola de esponja.

Procedimento:

Nesta actividade, a vez, idosos e criangas partilham com o grupo histérias sobre os
brinquedos e jogos da sua infancia.

O monitor passa a bola a um idoso e este diz ao grupo um brinquedo com que brincava
ou um jogo a que brincava em crianca e pergunta a uma crianca “Sabes o que €?” ou “Sabes
como se brinca?”, passando-lhe a bola. A crianca diz ao grupo como imagina que se brinca
com esse brinquedo ou como se joga ao jogo referido pelo idoso. De seguida, o0 idoso conta
como € que, de facto, brincava ao jogo ou com o brinquedo. De seguida, uma crianca diz ao
grupo um brinquedo com que brinca ou um jogo que goste de jogar e pergunta a um idoso
“Sabe o que ¢?” ou “Sabe como se brinca?”, passando-lhe a bola. O idoso diz ao grupo como
imagina que se brinque com esse brinquedo ou como se joga ao jogo referido pela crianca.
Depois, a crianca explica ao grupo como brinca ao jogo ou com o brinquedo que referiu. E,
assim, sucessivamente. Caso 0 idoso ou a crianga nao souberem responder, outro idoso ou
crianga ajudam a responder.

No final, o monitor pergunta ao grupo de criancas e idosos se imaginavam ou se

esperavam que os dois grupos, idosos e criangas, fossem dar as respostas que deram.
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Sessao 4

Actividade intergeracional: “Os quatro elementos”
Actividade adaptada (Francia & Martinez, 2000)

Objectivos: Habilitar os reflexos fisicos para pegar a bola, e mentais para responder a
pergunta. Melhorar a coordenacdo do movimento e do pensamento ao trabalhar aspectos
cognitivos dos participantes. Trabalhar/recordar (através da repeticdo) o nome dos
participantes. Proporcionar um momento ludico.

Material: bola de esponja.

Procedimento: O monitor comega por saudar cada um pelo nome (“Bom dia (nome
do participante)”), enquanto passa a bola a um participante. Por sua vez, o participante que
recebeu a bola devolve a bola ao monitor, enquanto responde a saudagao, dizendo: “Bom dia
(o nome do monitor)”. Depois, seguindo a mesma dindmica, o monitor langa a bola para um
dos participantes, pronunciando um dos elementos: agua, terra ou ar. Quem receber deve
passa-la a outro participante dizendo o nome da pessoa para quem vai passar a bola e 0 nome
de um animal que viva na agua. E assim, sucessivamente, para o resto dos elementos, até que
se diga 0 maior nimero de animais possivel ou até que o animador decida parar o0 jogo.
Quando um participante ndo disser nada por ndo se lembrar de um animal, terd de dizer
“fogo” e de devolver a bola ao monitor. Ap6s concluida esta fase do jogo, pode se falar sobre
quais foram os elementos mais dificeis de responder, quais desses elementos sdo mais

importantes para a humanidade, e 0 que cada um deles nos da.

Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida LVII



Maria Gomes Ferreira — Integrldade Maior: Projecto de Prevencao da Solidao e Dependéncia do Idoso em

Campolide

Apéndice XVII

Calendario semanal de actividades ‘Integrldade Maior’ e grupo de apoio:

Dias da semana

Bairro Segunda-feira | Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira
Alto de Actividade Grupo de
Campolide semanal apoio
Bela Elor Actividade Grupc_J de
semanal apoio
Liberdade Grup(_J de Actividade
apoio semanal
. Grupo de Actividade
Serafina X
apoio semanal

Horario semanal das actividades ‘Integridade Maior’ e grupo de apoio:

Dias da semana
Horas Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira
10h-11h:
Actividade Bela Flor Alto de Campolide Serafina Liberdade
semanal
15h-16h: _ _ _
) Serafina Liberdade Bela Flor Alto de Campolide
Grupo de apoio
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Apéndice XVIII

Por favor, quando se aplicar, faca um circulo a volta da op¢do que melhor corresponde

Grelha de Avaliacédo da Actividade

a0 que pensa e sente:

AVALIACAO GERAL DA ACTIVIDADE:

= B Y
° 0 ) * A |
Gostei muito Gostei Mais ou menos | Gostei pouco Nao gostei
AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS MONITORES:
Bom Mais ou menos Mau
Concorda com a actividade? Sim N&o
Por favor, justifique:
Esta actividade promove o Envelhecimento Activo e Saudéavel? Sim N&o
Por favor, justifique:
Sentiu alguma dificuldade na realizagéo da actividade? Sim N&o

Por favor, justifique:

Aspectos positivos e negativos na realizagdo da actividade:

Positivos Negativos

Obrigada pela sua colaboracéo! ©
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Apéndice XIX
Projecto “Integrldade Maior”

Avaliacdo técnica: Lista de ocorréncias da sessao N.°:

A preencher pelo técnico com o ndmero, de 1 a 5, que melhor corresponder ao
comportamento de cada participante (sendo 1 — Nunca, 2 — Poucas vezes, 3 — Algumas vezes,
4 — Muitas vezes e 5 — Sempre):

Comportamento/
Esteve .
Nomes Participou
e atento
Participantes

Executou | Apresentou

as tarefas | dificuldades Comentarios

Técnico:
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Apéndice XX
Projecto “Integrldade Maior”

Avaliacdo técnica semanal das actividades no bairro: (nome do bairro)
Objectivos

previstos
Obijectivos

atingidos

Resultados das
avaliagOes das
sessoes

Limitagdes

Aspectos a
melhorar

Técnico:
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Apéndice XXI
Projecto “Integrldade Maior”

Acta da reunido de equipa semanal:

Adequacéo dos
objectivos das
sessoes

Impacto do
projecto

Limitagdes

Delegacéo de
tarefas a
executar

Coordenador técnico:
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ANEXOS
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Anexo 1

ESCALA DE SOLIDAO DA UCLA

(Russell, D. W., 1988; versao adaptada a populacéo portuguesa de Neto, F., 1989)

Por favor, leia cada uma das frases e, em seguida, desenhe um circulo a volta de um dos nimeros de cada linha,
para indicar se a frase corresponde ou ndo, em diferentes graus, aquilo que pensa e sente. Nao existem respostas
certas ou erradas.

Algumas das afirmacGes podem parecer iguais, mas cada uma € diferente e deve ser classificada por si propria.

Nunca Raramente Algumas Muitas
vezes vezes

Sinto-me em sintonia com as pessoas que estao

15 1 2 3 4
a minha volta.

2 | Sinto falta de camaradagem. 1 2 3 4

3 | N&o ha ninguém a quem possa recorrer. 1 2 3 4

4 | Sinto que faco parte de um grupo de amigos. 1 2 3 4

5 Tenho muito em comum com as pessoas que me 1 9 3 4
rodeiam.

6 | Jando sinto mais intimidade com ninguém. 1 2 3 4
Os meus interesses e ideias ndo sdo partilhados

7 . 1 2 3 4
por aqueles que me rodeiam.

8 | Sou uma pessoa voltada para fora. 1 2 3 4

9 | Ha pessoas a quem me sinto chegado/a. 1 2 3 4

10 | Sinto-me excluido/a. 1 2 3 4

11 | Ninguém me conhece realmente bem. 1 2 3 4

12 | Sinto-me isolado/a dos outros. 1 2 3 4

13 | Consigo encontrar camaradagem quando quero. 1 2 3 4

14 | Ha pessoas que me compreendem realmente. 1 2 3 4

15 | Sou infeliz por ser tdo retraido/a. 1 2 3 4

16 As pessoas estdo a minha volta, mas ndo estao 1 9 3 4
comigo.

17 | Ha pessoas com quem consigo falar. 1 2 3 4

18 | HA& pessoas a quem posso recorrer. 1 2 3 4
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Anexo 2

VERSAO REDUZIDA DA ESCALA DE SOLIDAO DA UCLA (ULS-6)

(Neto, F., 1992)

Por favor, leia cada uma das frases e, em seguida, desenhe um circulo a volta de um dos nimeros de
cada linha, para indicar se a frase corresponde ou ndo, em diferentes graus, aquilo que pensa e sente.

N&o existem respostas certas ou erradas.

Algumas das afirmagdes podem parecer iguais, mas cada uma é diferente e deve ser classificada por

si propria.
Nunca Raramente Algumas Muitas
vezes vezes
1 | Sinto falta de camaradagem. 1 2 3 4
9 Sinto que faco parte de um grupo 1 9 3 4
de amigos.

3 | Sinto-me excluido/a. 1 2 3 4
4 | Sinto-me isolado/a dos outros. 1 2 3 4
5 | Sou infeliz por ser téo retraido/a. 1 2 3 4
6 As pessoas estdo a minha volta, 1 5 3 4

mas ndo estdo comigo.
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