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Resumo

O Projeto (In)Forme-se nasce a partir das observagdes, em contexto profissional,
relacionado com a populacdo sénior, nas diferentes respostas sociais: residéncias seniores
e apoio domiciliario. Observando as dificuldades, dos cuidadores informais nas primeiras
entrevistas, surge a necessidade de trabalhar a literacia funcional, entre os adultos e
idosos, por forma a contribuir para um envelhecimento ativo e saudavel. Para a realizacéo
do diagndstico, foram utilizadas as seguintes técnicas de recolha de dados: Pesquisa
documental; Inquéritos por questiondrio aplicados a 60 pessoas com idades
compreendidas entre os 18 e mais de 65 anos; Conversas informais que resultaram das
atividades e Focus group a entidades institucionais publicas. No sentido, de dar resposta
as necessidades encontradas no diagndstico, foram realizadas diversas atividades tais
como: Palestras, Seminarios, Tertulias e Ac¢des de Sensibilizacdo, que tinham como
objetivo principal aumentar a literacia e o pensamento critico sobre o envelhecimento, de
forma que os individuos encontrem estratégias pessoais, para atingir um bem-estar fisico,
psicoldgico e social.

Apos a avaliacgdo dos resultados, concluiu-se que, existe ainda muita caréncia de formagéo
e informacdo sobre como envelhecer de forma positiva. Pretende-se dar continuidade ao
projeto utilizando o formato digital para divulgacéo de videos, tutoriais que contribuam
para o aumento da literacia sobre envelhecimento bem-sucedido.

Palavras-Chave: Envelhecimento bem-sucedido; Seniores; Literacia; Qualidade de
vida.
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Abstract

The (In) Forme-se Project is born from observations, in a professional context, related to
the senior population, in the different social responses: senior residences and home
support. Noting the difficulties of informal caregivers in the first interviews, there is a
need to work on functional literacy among adults and the elderly in order to contribute to
an active and healthy aging. For the diagnosis, the following data collection techniques
were used: Documentary research; Questionnaire surveys applied to 60 persons aged 18
to 65; Informal conversations that resulted from the activities and Focus group to public
institutional entities. In order to respond to the needs found in the diagnosis, several
activities were performed such as: Lectures, Seminars, Workshops and Awareness
Actions, whose main objective was to increase literacy and critical thinking about aging,
so that individuals find personal strategies to achieve physical, psychological and social
well-being.

After evaluating the results, it was concluded that there is still a lack of training and
information on how to age positively. It is intended to continue the project using the
digital format for the dissemination of videos, tutorials that contribute to the increase of
successful aging literacy.

Keywords: Successful aging; Seniors; Literacy; Quality of life.
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Introducéo

O Projeto (In)Forme-se surge através das observagdes em contexto profissional, tanto na
area das residéncias seniores, como no apoio domiciliério, onde foi possivel observar, por
diversas vezes, nas entrevistas realizadas, quer aos familiares, quer aos cuidadores
informais dos clientes, uma falta de literacia destes, sobre as tematicas e doencas
relacionadas com o envelhecimento. Para além de assustados com a rapida decadéncia
dos seus familiares, sentiam-se perdidos sem saber como, e o que fazer, de forma a lhes
proporcionar uma vida digna.
Neste contexto, foi realizado um diagnostico de levantamento de necessidades da
realidade dos destinatarios deste projeto. Apos a revisdo da literatura, surgem linhas
orientadoras que direcionaram o ponto de partida do mesmo.
O relatério da Organizagdo Mundial de Saude (2015), refere que devemos ‘“Realizar
campanhas de comunicacdo para aumentar o conhecimento e a compreensdo de
envelhecimento entre 0s meios de comunicacgdo, o publico em geral, os tomadores de
decisdes politicas, os funciondrios e os prestadores de servigos™ (p.21).
Algumas dessas campanhas pretendem ser veiculos promotores de um envelhecimento
ativo e saudavel, promovendo héabitos e estilos de vida mais saudaveis. O relatério
defende que muitas das doencas que emergem na velhice ndo sdo transmissiveis e que
muitas delas podem ser prevenidas ou retardadas se os individuos se envolverem em
comportamentos mais saudaveis precocemente.
Estas linhas orientadoras sao ainda sublinhadas por ENEAS - Estratégia nacional para o
envelhecimento ativo e saudavel (2017), que cita alguns dos documentos que defendem
esta perspetiva, tais como: “European Innovation Partnership on Active and Healthy
Ageing Steering Group, (2011); Portugal. Ministério da Satde. Direccdo-Geral da Salde,
(2004); World Health Organization, (1999, 2002, 2012, 2015d)” (p.8).
De acordo com as referéncias acima referidas, constatamos que estar bem informados é
um elemento vital para um envelhecimento positivo. Apesar de que, as auséncias de
algumas destas diretrizes, tivessem sido ja observadas em contexto profissional, ndo se
dispensou a realizacdo de um diagndstico que validasse o que & partida, era visivel a cada
entrevista e também na revisao da literatura.
Para a concretizacdo deste projeto, delineamos a seguinte questéo de partida:

“Que estratégias poderdo contribuir para 0 aumento da Literacia e com isto

promover um envelhecimento saudavel?”



Para responder a esta pergunta foram estabelecidos 0s seguintes objetivos gerais: a)
promover a mudanga de atitudes em relagdo ao envelhecimento e as pessoas idosas; b)
promover a importancia da educacédo e formacéo ao longo do ciclo de vida; c) contribuir
para 0 aumento da literacia dos idosos, para melhoria do estado de saude servindo de base
para envelhecimento bem-sucedido.

Assim estruturdmos este relatério da seguinte forma:

No Capitulo I, apresentamos o enquadramento tedrico tendo como base a importancia de
estudos sobre o envelhecimento demografico para compreensdo da problematica do
envelhecimento a nivel mundial e nacional. Abordamos as causas do envelhecimento e
as teorias do envelhecimento, de modo a entendermos como se processa 0 envelhecimento
a nivel bioldgico, psicoldgico e social. Evidenciamos também a importancia de um
envelhecimento ativo e bem-sucedido e de que forma a literacia pode contribuir para a
promogdo do mesmao.

No capitulo Il, referimos a metodologia utilizada nesta investigacdo. Dentro da
metodologia Investigagdo-Acao, foi utilizado um estudo misto, tendo como recolha de
dados, a investigacao qualitativa e quantitativa. Serrano (2004) sugere a combinacao das
duas, sempre que seja util e adequado, para explicar, compreender, ou aprofundar a
realidade em estudo, considerando a abordagem mista, complementar entre métodos
quantitativos e qualitativos, dependendo da sua aplicabilidade nos diferentes momentos
de uma investigacao.

No capitulo I11, referente ao diagndstico, apresentamos os resultados dos questionarios
exploratorios que levaram a identificagdo das necessidades dos destinatarios; anélise de
contetido do Focus Group; justificacdo do tema; aos objetivos do projeto; formulagdo do
problema e enquadramento institucional.

No capitulo IV, apresentamos a tabela com a calendarizacao das atividades propostas para
0 projeto e a sintese das atividades e respetivas avaliacdes. Foram realizadas 4 atividades:
O primeiro seminério, realizou-se dia 23 de fevereiro de 2018, na ESEC em Faro, para a
apresentacdo do projeto, falamos sobre envelhecimento e apresentamos a entidade que o
acolheu; numa parceria com a A.R.P.l., fizemos nas suas instalacdes dia 2 de abril de
2018, uma acgéo de sensibilizagdo sobre sexualidade na 32 idade; dia 11 de maio de 2018,
voltamos ao Anfiteatro Paulo Freire, na ESEC desta vez, para realizarmos uma palestra
sobre direitos e deveres, seguranca e respostas sociais e terminamos com um convite para

uma tertdlia sobre envelhecimento saudavel, na Falagueira no dia 31 de maio de 2018.



No capitulo V, efetuamos a analise dos dados recolhidos para avaliagdo das atividades
realizadas, que constou de um questionario online, junto dos palestrantes que fizeram
parte deste projeto, onde o objetivo era conhecer a relevancia do projeto e a pertinéncia
da sua aplicabilidade.

No final deste relatdrio, procedeu-se a uma reflexdo critica, sobre a aplicacdo do projeto,

pertinéncia e avaliagdo do mesmo.






Capitulo I - Enquadramento Teorico

O Capitulo I, pretende abordar a nova realidade demogréafica em Portugal e na Europa,
referindo o processo de envelhecimento e o conjunto de indicadores que o caraterizam;
as causas apontadas como determinantes para o envelhecimento demografico; as
principais teorias do envelhecimento e a literacia como ferramenta importante para a

promoc¢do de um envelhecimento com mais salde e qualidade de vida.

1.1. Envelhecimento demografico

O envelhecimento da populacdo é uma preocupacdo mundial, sendo alvo de muitos
debates, ndo s6 do ponto de vista tedrico, como politico e social. A demografia tem sido
para as ciéncias socias, um forte instrumento de estudo dos movimentos da populacéo.
Na esteira de Padl e Ribeiro (2012), ¢é refor¢ado que “O envelhecimento demografico
tem-se vindo a constituir como um aspeto central de debate académico e politico da
atualidade, ndo apenas pela relevancia do processo, como pelas consequéncias
multidimensionais que encerra” (p.179).

Numa andlise as estatisticas mais recentes, pudemos observar alguns dados de relevancia
para compreendermos de forma mais clara, 0 cenario que se projeta para o futuro da
populacdo. O Instituo Nacional de Estatistica - INE (2017), de acordo com o cenario

central de projecao, 2015 e 2080, apurou o seguinte:

e Portugal perdera populacdo, dos atuais 10,3 para 7,5 milhdes de pessoas, ficando
abaixo do limiar de 10 milhdes em 2031;

e O ndmero de jovens diminuird de 1,5 para 0,9 milhdes; O nimero de idosos
passara de 2,1 para 2,8 milhdes;

e Face ao decréscimo da populacdo jovem, a par do aumento da populacédo idosa, 0
indice de envelhecimento mais do que duplicard, passando de 147 para 317 idosos,
por cada 100 jovens, em 2080;

e O indice de envelhecimento sé tendera a estabilizar na proximidade de 2060,
quando as geracdes nascidas num contexto de niveis de fecundidade abaixo do

limiar de substituicdo das geracdes j& se encontrarem no grupo etario 65 e mais;



e Estas tendéncias sdo em geral transversais a todas as regides NUTS Il (Norte,
Centro, Area Metropolitana de Lisboa, Alentejo, Algarve, e regides autonomas da
Madeira e dos Acgores);

e A populagdo em idade ativa diminuira de 6,7 para 3,8 milhdes de pessoas. (p.1)

Como se pode observar na Figura 1.1, em 2025, a populagéo residente em Portugal
podera variar entre 9,9 milhdes no cenario baixo e 10,4 no cenario alto. Os efeitos dos
diferentes cenarios, quando comparados com a populacdo de 2015, sdo notdrios em todas
as idades, mas o que mais contrastam € a diminui¢do da populacdo jovem e 0 aumento da

populacdo acima dos 50 anos.

Figura 9 - Pirdmide etaria, Portugal, 2015 (estimativas) e 2025 (projecdes, por cenarios)

100+ Homens Mulheres

0 v
100,0 90,0 80,0 70,0 60,0 50,0 40,0 30,0 20,0 10,0 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
milhares

2015 - - cendrioboixo ——cendriocentral — - cendrioalto — - - cendrio sem migragbes

Figura 1-1 - Pirdmide etéria, Portugal 2015 (estimativas) e 2025 (projecGes e cenarios)
Fonte: (INE, 2017)

Podemos olhar, num futuro mais longinquo, sobre as projecdes e cenarios do INE para o
ano de 2080 ilustrado na Figura 1.2, onde o gréafico representa um maior indice de pessoas
entre 0s 70 e os 80, sendo que a populacao ativa sofre uma reducdo extraordinaria face as
projecdes de 2025. O INE refere que em 2080, a populagdo poderd variar entre 5,8
milhdes no cenario baixo e 9,5 milhGes no cenério alto. Seremos menos, mas mais

envelhecidos.



100+ Homens W . Mulheres

100,090,0 80,0 70,0 60,0 500 40,0 30,0 20,0 10,0 00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 30,0 100,00
milhares
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Figura 1.2 - Piramide etaria, Portugal 2015 (estimativas) e 2080 (projecdes e cenarios)
Fonte: (INE, 2017)

Com base em diversas projecdes, as organizagdes mundiais, delineiam relatérios e
diretrizes, com vista a fazer face a esta nova realidade, na qual foi fundamental

compreender as causas aliadas a este fenémeno.

1.2. Causas do envelhecimento demografico

De acordo com o que pudemos ler no ponto anterior, consideramos necessario entender
as causas desse envelhecimento demogréfico.

Na opinido de Moura (2006), existe uma “transi¢do demografica”, com inicio na segunda
metade do século XX, ressalvando como pontos relevantes, as taxas de mortalidade, o
aumento da esperanca de vida e o declinio das taxas da natalidade, sobre as modificagdes
da pirdmide etaria, com a diminuicdo de jovens e o aumento de gerontes.

De acordo com a perspetiva individual, Fontaine (2000), explana as causas enddgenas e
exogenas do envelhecimento. Nas causas endogenas € importante referir a relevancia da
genética que “(...) estuda o suporte bioguimico e os modos de transmissdo da
hereditariedade” (p.26).

Ainda segundo 0 mesmo autor, 0s genes ndo reconhecem a senilidade e detém trés
caracteristicas que sdo a fecundidade, longevidade e a fidelidade da cdpia. O mesmo
refere ainda que 0s processos de senescéncia sdo observaveis a nivel de todos os 6rgaos.



Nessa mesma perspetiva, Nunes (2008), explica que a hereditariedade e 0s genes que
adquirimos dos nossos pais ndo sao tao relevantes para um bom envelhecimento, mas sim
como tratamos esses genes. Inclusive refere que, os fatores hereditarios podem contribuir
como um guia para melhorar a nossa saude, pois sabendo a propensdo para adquirir esse
tipo de doenca, podemos adquirir bons habitos e estilos de vida saudaveis de forma a
preveni-los.

No entanto, o avan¢o da medicina, tem proporcionado a esta geracdo sénior, uma
importante causa para o aumento das taxas de longevidade. Como é apontado por Silva
(2009), “A populagdo mais velha vive cada vez mais anos e com melhor qualidade de
salde. Retardam-se e curam-se cada vez mais doencas, alargam-se e melhoram-se 0s
servigos de prestacdo de cuidados de satde e sociais aos idosos.” (p.7).

De acordo com Rosa (2012), outra das causas apresentada € a reducdo da mortalidade
versus a reducdo da fecundidade. Estas sdo duas das grandes causas do envelhecimento
demogréfico, mais longevidade e menos natos.

Dada a situacdo, vemos que para se aumentar a taxa de fecundidade, por forma a
estabelecer equilibrio, as mulheres deveriam ter uma média de 2,1 filhos. Hoje as
estatisticas mostram que estamos com 1,4 filhos por mulher, valor que coloca em grande
risco a estreita base da piramide do envelhecimento demogréafico (Rosa 2012).

Paul e Ribeiro (2012), encontram na emancipacao feminina, no atual papel da mulher no
mercado de trabalho, num novo olhar para os direitos das mulheres, na participacao ativa
do processo de fecundidade e no aparecimento de varios métodos contracetivos, outras
das causas para o envelhecimento demografico.

Portugal, sendo um pais europeu, ndo foge muito a estas tendéncias, embora como
referem Paul e Ribeiro (2012), com algumas especificidades, sendo uma delas a
emigracdo nos anos 50-70, como papel importante no rapido envelhecimento
demogréfico portugués. No entanto, partilhamos algumas caracteristicas com 0s n0ssos

vizinhos europeus séo elas:

(...) o desequilibrio da populacéo ativa e da populacdo inativa, a sustentabilidade
do sistema de pens6es em particular e do sistema de seguranca social em geral, a
pressdo sobre o sistema publico de saude, os novos modelos de trabalho e de
competitividade, entre outros (...) (p.198).



Neste cenario, e apos revisao da literatura, verificAmos que é absolutamente necessario
que as politicas sejam reestruturadas, de acordo com as previsdes futuras, existindo uma
emergente necessidade de preparar-nos para um futuro préximo com mais salde e

estratégias financeiras alternativas.

1.3. Estudos tedricos sobre o envelhecimento

Mas afinal, quando passamos efetivamente a ser velhos?

H& uns anos atrés encaravamos a velhice apds os 65 anos, idade da reforma, mas o
conceito tem vindo a sofrer algumas mutacGes ao longo dos tempos, como explana Silva
(2009). O autor apresenta 3 subdivisdes desta fase da velhice, descritas no livro verde da
Comissao Europeia, em 2005, sendo elas: “trabalhadores mais velhos (55 aos 64 anos),
seniores (65 aos 79 anos) e muito idosos (80 ou mais anos)” (p.24).

Os autores, Ferreira, Maciel, Silva, S& e Moreira (2010) contribuem com outra
abordagem, referindo que “O envelhecimento ¢ um fendmeno do processo da vida, assim
como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, e é marcado por mudancas
biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo” (p.357).

Cada individuo tem o seu processo individual de maturacdo, tudo depende de varios
fatores como, genética, estilos de vida, eventos inesperados (acidentes, doenga...) entre
outros. A Dra. Margaret Chan, Diretora-geral da Organizacdo Mundial da Salude (2015)

refere que:

(...) a perda das habilidades comumente associada ao envelhecimento na verdade
estd apenas vagamente relacionada com a idade cronoldgica das pessoas. Ndo
existe um idoso “tipico”. A diversidade das capacidades e necessidades de saude
dos adultos maiores ndo € aleatoria, e sim advinda de eventos que ocorrem ao
longo de todo o curso da vida e frequentemente sdo modificaveis, ressaltando a
importancia do enfoque de ciclo de vida para se entender o processo de

envelhecimento. (p.4)

De acordo com Cancela (2007) “A vida de um organismo multicelular costuma ser
dividida em trés fases: a fase de crescimento e desenvolvimento, a fase reprodutiva e a
senescéncia, ou envelhecimento” (p.1), sendo que a ultima é descrita como a fase em que

ocorre declinio das fungdes do organismo. A autora acrescenta ainda que nao é possivel
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definir uma data de inicio de envelhecimento, porque este varia de individuo para
individuo, de acordo com os seus fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioldgicos.

Na visdo de Fontaine (2000), “... o envelhecimento ndo ¢ um estado, mas sim um
processo de degradacdo progressiva e diferencial.” (p.19).

A World Health Organization (1999, 2015d) citado em ENEAS (2017) reforca a ideia
que “O envelhecimento individual é um processo condicionado por fatores bioldgicos,
sociais, econdmicos, culturais, ambientais e historicos, podendo ser definido como um
processo progressivo de mudanca biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo de vida”
(p.8).

Se tivermos em conta os fatores do envelhecimento, ndo podemos descrevé-lo como uma
acao igual para todos, e sim como uma acdo pessoal e individualizada, tendo como
condicionantes a forma como vivemos a nossa vida, desde que nascemos, até que
morremos. Neste seguimento, iremos abordar no ponto seguinte, as componentes

biopsicossociais desde processo de envelhecimento.

1.4. Componentes do envelhecimento

As teorias do envelhecimento multiplicam-se, mas na sua maioria, d&o especial enfoque

aos aspetos bioldgicos, psicolégicos e socioldgicos do ser humano.

1.4.1. Envelhecimento bioldgico

O envelhecimento bioldgico € imparével e irreversivel, e inicia-se desde que nascemos
até que morremos. Os autores Moraes, Moraes e Lima (2010), descrevem que o declinio
funcional do nosso corpo, vai surgindo de forma discreta ao longo da nossa existéncia e
a esse fendmeno é atribuido o nome de Senescéncia.

De acordo com Cancela (2007) “A senescéncia é o processo natural do envelhecimento,
o qual compromete progressivamente aspetos fisicos e cognitivos” (p.3).

O que determinara um envelhecimento normal ou bem-sucedido? Embora o processo de
envelhecimento de um individuo, seja um processo individual, e as causa enddgenas
relevantes, Oliveira (2005), defende que as causas exdgenas ou ambientais séo relevantes
para esse envelhecimento bem sucedido.

O autor menciona algumas das causas, que contribuem para esse resultado, tais como a

alimentacdo equilibrada, exercicio fisico e mental, bem como expfe os fatores que
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poderdo suprimir esse efeito desenvolvendo quadros patoldgicos provocados pelo
consumo de alcool, drogas, tabaco, entre outros.

Nesta perspetiva, a autora Cancela (2007), reforca que o envelhecimento fisiologico
depende claramente dos comportamentos saudaveis ou ndo, que a pessoa assume desde a
infancia ou adolescéncia. Acrescenta ainda que organismo envelhece como um todo,
embora os seus 6rgdos, tecidos, células e estruturas sub-celulares tenham o seu préprio
processo de envelhecimento.

Na Otica da autora, as alteracGes fisicas sdo geralmente os primeiros sinais que
evidenciam a chegada da velhice. O processo de adaptacdo a esta nova realidade, nem
sempre faz parte de um processo fécil. Paralelamente a estas alteracBes, e com a
diminuicdo da reserva funcional do individuo, reduz-se a capacidade homeostatica de
manter o equilibrio interno face aos estimulos agressores vindos do meio ambiente
(fisicos, emocionais, sociais), comprometendo a sua capacidade de adaptacdo e
aumentando assim a suscetibilidade as doencas.

De acordo com o mesmo autor, este declinio funcional muda de sujeito para sujeito, e
num mesmo individuo, de 6rgdo para oOrgao. Trata-se de um processo universal e
irreversivel, apesar de todos os avan¢os da medicina.

A partir dos 40 anos, damos inicio a uma serie de alteracdes fisioldgicas, musculares,
neuroldgicos, citoldgico, entre outros. Oliveira (2005) reforca a importancia de teorias
mais holisticas, referindo a depressdo, que ao contrario do entusiasmo e da alegria,
enfraguecem 0 nosso organismo em particular o sistema imunitario.

Contudo, a nivel das sensacfes e perce¢des, o envelhecimento é muito diferenciado.
Existem mobilidades sensoriais que ndo sdo muito afetadas pela idade, como por
exemplo: o gosto, a cinestesia ou o olfato, a par de outros que ja sdo afetadas com
gravidade, como a visdo, o equilibrio e a audicdo, trazendo consequéncias desastrosas,
tanto a nivel psicoldgico, como social (Cancela, 2007).

Algumas das alteracBes biolégicas do envelhecimento, ocorrem no sistema
cardiovascular, quando o idoso é submetido a um esforgo, ocorre uma diminuigdo na
capacidade do coracdo de aumentar o nimero e a forga dos batimentos cardiacos, ocorre
também diminui¢do da frequéncia cardiaca em repouso, aumento do colesterol, e da
resisténcia vascular, originando um aumento da tensdo arterial. A arteriosclerose pode
provocar ataque cardiaco, angina e acidente vascular-cerebral (Fechine & Trompieri,
2012).
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De acordo com os autores, verificamos que o sistema circulatorio, sofre de igual forma
uma diminuicédo da ventilagdo pulmonar, reducdo da elasticidade dos alvéolos e subtragdo
da capacidade vital, o que contribui para uma menor oxigenacao.

A estrutura 0ssea nestas idades, avaliando um envelhecimento normal, também sofre
alteracdes ao nivel da perda de tecido 6sseo. Sensivelmente aos 50 anos, a perda dssea
comega a aparecer, em ambos 0s géneros, com maior evolucdo na mulher. O que provoca
maior risco de fraturas nos idosos (Fechine & Trompieri, 2012).

No envelhecimento do sistema nervoso, observamos as seguintes alteracdes, que segundo
De Vitta (2000) citado em Fechine e Trompieri (2012) levam a “(...) redu¢do no numero
de neurdnios, reducdo na velocidade de conducéo nervosa, reducdo da intensidade dos
reflexos, restricdo das respostas motoras, do poder de reacGes e da capacidade de
coordenagdes” (p.123).

Quando nascemos, o encéfalo possui peso de 0,360 a 0,380 kg, e vai aumentando
gradualmente até aos 1,350kg, A partir da segunda década inicia-se um declinio de cerca
de 1,4% a 1,7% por década.

Deste modo, a medida que o cérebro envelhece, a atividade biogquimica
(neurotransmissores) é afetada frequentemente. Num envelhecimento normal, ocorre
diminuicdo no nimero de células nervosas, podendo ocorrer variagbes com uma minima
perda celular em uma regido e prejuizos mais acentuados em outras. Dando origem as

mais variadas doencas do foro psicoldgico (Fechine & Trompieri, 2012),

1.4.2. Envelhecimento psicoldgico

Como referenciado no ponto anterior 0 nosso cérebro vai sofrendo declinio ao longo dos
anos. Cancela (2007) acentua alguns estudos, relativos ao desempenho intelectual,
demonstrando que as capacidades cognitivas atingem o seu pico pelos 30 anos, mantendo-
se estaveis até aos 50 — 60 anos e, a partir dai comegam a decair.

Todavia existem alguns fatores que podem influenciar os diferentes graus de alteragéo
cognitiva que se podem manifestar ao longo do envelhecimento, como: Fatores genéticos
(cerca de 50% de influéncia); Salde; Instrucdo; Atividade mental; Conhecimentos
especializados; Personalidade e humor; Meio social e cultural; Treino cognitivo;
Diferencas entre géneros; diferencias raciais e étnicas (Cancela, 2007).

Neste contexto, os autores Fechine e Trompieri (2012), reforcam que o declinio cognitivo

aquando o envelhecimento, altera consoante o inicio e a progressdo, pois depende de
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varios fatores como educacao, saude, personalidade, nivel intelectual global, capacidade
mental especifica, entre outros.

Embora dependa, também da passagem do tempo, ¢é sobretudo fonte do esforgo pessoal
continuo na procura do autoconhecimento e do sentido da vida. Nesta perspetiva os
autores, Moraes et al., (2010), defendem que o “...autoconhecimento, o estudo da
estrutura e dindmica do psiquismo e a superacdo dos conflitos do cotidiano sé&o
indispensaveis para que se possa atingir a independéncia psiquica, condi¢do indispensavel
para a sabedoria” (p.70).

O amadurecimento retrata-se como uma conquista pessoal, onde sdo evidenciados
alteracéo de valores e aquisic¢do de consciéncia pelo mundo que nos rodeia, encontrando
0 propésito de vida.

No periodo da adultez (dos 18 aos 59 anos), caracterizado de uma forma geral, por a época
de realizacdo da vida, em que o sujeito adquire mais equilibrio, atingindo um alargamento
da consciéncia de si mesmo e de si com o mundo. Os autores, dividem esta fase, nas
seguintes etapas, a adultez jovem (18 aos 30 anos), a adultez (30 aos 60 anos) e a adultez
velha (acima de 60 anos).

A adultez velha (acima de 60 anos) ou velhice ¢ a fase da vida, na qual o sujeito, ““...atinge
0 grau méximo de compreensdo do mistério da vida (consciéncia do absoluto) e do seu
papel na unificagdo do universo. Vive a liberdade plena, permitindo-lhe compreender o

lugar e a parte que cabem ao mal em um mundo em evolugao” (p.72).

1.4.3. Envelhecimento socioldgico

Na psicologia social o envelhecimento de cada individuo é estudado de uma forma global.
Estudos referenciados em Motte e Tortosa (2002), atestam que o ser humano é conhecido
como tendo as suas préprias peculiaridades e pertence a um grupo social complexo e
heterogéneo. Entre ele e 0 seu grupo de pertenca, desenvolve-se uma interacdo de relacées
afetivas, de papéis e de status, que vao influenciar a satisfagdo individual do individuo.
Nesta perspetiva podemos dizer que o processo de envelhecimento do individuo se realiza
dentro de um contexto social, onde as crencas, valores, atitudes, pensamentos e outros,
vao certamente influenciar o comportamento e a adaptacdo do mesmo.

Neste contexto, Fontaine (2000) relembrando as célebres investigagdes de Durkheim
(1897), descreve que a auséncia de relacbes sociais, para além do isolamento, pode

provocar graves riscos na saude do idosos, assim como levar alguns ao suicidio.
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As autoras Berger e Mailloux-Poirier (1995), referem trés teorias que terdo influenciado
o0 envelhecimento sociologico:

- A teoria da atividade, de Havighurst e Albrecht (1953), que refere que “Um idoso deve
manter-se ativo a fim de: obter, na vida, a maior satisfacdo possivel; manter a sua
autoestima e conservar a sua saude.” (p.104)

- A teoria da desinsercdo de Cumming e Henry (1961), onde é referido as perdas graduais
dos papeis sociais que desempenhava e das relagdes interpessoais, “Quando a desinser¢ao
é total. O individuo atinge um novo equilibrio, caracterizado pela modificacdo do seu
sistema de valores.” (p.104)

- Por fim a teoria da continuidade de Neugarten (1968), que “... demonstra que o
envelhecimento é uma parte integrante do ciclo de vida e ndo um periodo final, separado
das outras fases.” (p.105)

Nesta perspetiva o idoso, apesar de ir perdendo algumas atividades sociais e estilos de
vida que anteriormente praticava, vai mantendo algumas das suas experiéncias e habitos
de vida adquiridos ao longo de toda uma vida.

De um ponto de vista critico, os autores Motte e Tortosa (2002), também evidenciam
estas 3 teorias mas acrescentam que:

- Na teoria da desinsercdo ou desvinculagdo € reciproca e universal, ndo s6 a pessoa se
retira da sociedade como a sociedade terd de se responsabilizar por atender as
necessidades economicas, sanitarias e sociais destes. Estes autores acrescentam ainda
que, Cumming (1963), consciente das criticas a sua teoria, introduz uma variavel ao
considerar que o temperamento do individuo é um fator muito importante neste processo,
referindo dois tipos de sujeitos: os ativos e afirmativos; e os passivos e limitados. Sendo
que os primeiros conseguem uma melhor adaptacdo que os passivos que levam mais
tempo nessa desvinculacgéo.

- Na teoria da atividade, os autores evidenciam que tanto os idosos como 0s jovens tém
as mesmas necessidades de se manterem ativos. S6 quando o individuo realiza uma
atividade é que se sente feliz, satisfeito e adaptado. Mas existe uma critica a esta teoria
de que deixar de fazer uma atividade de que ndo se gosta, pode efetivamente trazer
satisfagdo. Com isto verificamos que existem boas e méas atividades e 0 que importa é a
qualidade e néo a quantidade.

- A teoria da continuidade a semelhanca das outras também sofreu algumas criticas. Uma
delas é por ser considerada uma teoria complexa, especialmente na hora de realizar uma

verificagcdo empirica. As relacdes que o individuo tem ao longo do seu envelhecimento,
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sdo explicadas pelas interacdes biologicas, fisicas e pela repeticdo de padrbes de
comportamentos que foram adotados em épocas anteriores.

As teorias aqui explanadas, reforgam o conceito de envelhecimento ativo, tal como os
cinco Principios das NacGes Unidas para as Pessoas ldosas: Independéncia, Participacéo,
Assisténcia, Realizacdo pessoal e Dignidade, podem contribuir como importantes
componentes para um bom envelhecimento.

E necessario que o idoso se sinta parte da sociedade em que esta inserido, sendo um
membro ativo e participativo. E igualmente necessario desconstruir preconceitos de que
0s idosos passam a ser um peso na sociedade e reinventar novos papéis.

Considerando que o processo de envelhecimento de cada individuo, € um processo
individual e tem como base 0s nossos comportamentos ao longo da vida, tendo a
hereditariedade uma contribuicdo minima, podemos concluir que a responsabilidade de

um envelhecimento bem-sucedido estd em grande parte nas nossas acoes.

1.5. Envelhecimento ativo / bem-sucedido

A OMS, no ambito da Il Assembleia Mundial sobre envelhecimento, promovida pelas
Nacdes Unidas, entre 8 e 12 de abril de 2002, sublinhou o conceito de envelhecimento
ativo, como um pilar essencial na sociedade mundial atual. Definindo o conceito de
envelhecimento ativo, a OMS refere que € um processo que pretende aumentar a
qualidade de vida na velhice, otimizando a salde, a participacdo e a seguranca do
individuo. Ter salde, torna-se assim um estado essencial, para que o0s idosos possam
manter-se independentes e fazendo parte da comunidade (Lopes & Pereira, 2007).
Contudo, para tornar operacional este conceito, € necessario elaborar atividades de
promocao de salde e 0 acesso universal dos idosos aos servicos de saude. Assim, na Otica
de (Vallespir & Morey, 2007, citado em Lopes & Pereira, 2007) a palavra “ativo” ndo
indica apenas a capacidade de estar fisicamente enérgico, mas apela a participacdo
continua da populagdo idosa nas questdes sociais, econémicas, espirituais, culturais e
civicas.

De acordo com a perspetiva de Fontaine (2000), para que a velhice seja bem sucedida
temos de reunir trés grandes condicdes. A primeira diz respeito a auséncia de doencas que
resultem numa perda de autonomia. A segunda constitui em manter um elevado nivel
funcional tanto fisicamente como cognitivamente. A terceira passa por manter boas

relagOes sociais e de bem-estar subjetivo.
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Lazarus (1998), citado em Fonseca (2005), defende que para a existéncia de um
envelhecimento bem sucedido devera existir uma aquisi¢do de novos padrdes de atitude
e estratégias de coping, de modo a permitir ao idoso, independentemente das perdas
inevitaveis, que este permaneca autdbnomo, produtivo e ativo durante 0 maximo de tempo
possivel.

Mais recentemente, a Unido Europeia, proclamou o ano de 2012, como o Ano Europeu
do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Gera¢6es. Demonstrando a continua
preocupacao face ao envelhecimento ativo. (Sdo José & Teixeira, 2014)

Para que seja exequivel atingir este envelhecimento, a OMS (2015), apresenta varios
determinantes como impulsionadores desta equacdo, sendo eles: Econdmicos —
rendimentos, protecdo social, oportunidades de trabalho digno; Servicos sociais e satde
—orientados para a promogcdo de satde e prevencao de doencas, acessiveis e de qualidade;
Sociais — apoio social, educacao, alfabetizacdo, prevencéo de violéncia e abuso; Pessoais
— fatores bioldgicos, genéticos e psicoldgicos; Meio fisico — acesso aos meios de
transporte, moradia, vizinhanga segura e apropriada, agua limpa, ar puro e alimentos
seguros; Comportamental — estilos de vida saudavel, participacdo ativa e cuidado com
a prépria saude.

A AGE Platform Europe (2017), uma plataforma criada para proteger os interesses dos
idosos europeus, traca algumas linhas orientadoras que nos ajudam a preparar para este
futuro préximo, muito focada para a participacdo do idoso na tomada de decisbes e
consciéncia, promovendo o envelhecimento ativo.

As linhas séo as seguintes:

Antidiscriminacéo e igualdade

* Melhorar o quadro juridico da Unido Europeia, do Conselho da Europa e das
Nacdes Unidas para garantir que os idosos possam usufruir dos seus direitos
humanos como quaisquer outros cidaddos (diretiva da UE sobre igualdade de
tratamento, eventual convencdo das Nagdes Unidas sobre os direitos das pessoas
idosas);

» Igualdade de género na velhice;

* Discriminacao multipla que afeta grupos especificos na velhice;

» Envelhecimento digno para todos, incluindo o fragil e muito velho, e lutando
contra o abuso de idosos;

*Transportes acessiveis, habitacdo, espaco publico e novas tecnologias,
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promovendo o conceito de age-friendly design-for-all.

Protecéo social

» Apoiar uma vida ativa mais longa com emprego de qualidade e para todos:
envelhecimento ativo, voluntariado e aprendizagem ao longo da vida e
transferéncia inter-geracional de competéncias e conhecimentos;

* Renda adequada para todos os idosos, através de pensdes sustentaveis e protecao
social eficaz contra a pobreza e a exclusao social;

* Acesso universal a saude de qualidade e acessivel e cuidados de longo prazo;

» Promover iniciativas e intercambio de boas praticas que permitam aos idosos
continuar a viver de forma independente e segura na sua prépria casa e ambiente

familiar.

Cidadania ativa

* Promover a autonomia ¢ a cidadania ativa dos idosos.

* Promover uma imagem positiva do envelhecimento e dos idosos, papel e
contribuicdes para a sociedade

* Apoiar o envolvimento ativo na evolugdo da politica da Unido Europeia, do
Conselho da Europa e das Nac6es Unidas

* Promover uma maior solidariedade e cooperagdo entre geragdes.

* Construir a capacidade da AGE e dos seus membros para responder a questdes

novas e emergentes. (AGE Platform Europe, 2017, pp.4-5)

Nesta ordem de ideias, Ribeiro e Padl (2011), vdo ao encontro dos principios
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estabelecidos pelas Nagdes Unidas, que reconhece a importancia “...dos direitos
humanos das pessoas mais velhas e dos principios de independéncia, participacéo,
dignidade, assisténcia e autorrealiza¢ao” (p.3).

Baseando-se nos trés pilares referidos pela OMS (2005), Participacdo, Seguranca e Salde,
0 autor Rosa (2014) explana que o bom envelhecimento necessita do envolvimento de
cada um de nos e ndo so, por um lado devemos adotar comportamentos preventivos e por
outro termos acessiveis estruturas vocacionadas para a saude.

Neste contexto, Rosario e Vidigueira (2012), acrescentam ainda que, “Envelhecer com

salde, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel, constitui hoje, um desafio a

17



responsabilidade individual e coletiva, com traducédo significativa no desenvolvimento
economico dos paises” (p.4)

Na esteira da OMS (2015), “A maioria dos problemas de saude enfrentados por pessoas
mais velhas sdo associados as condi¢Ges cronicas, principalmente doencas nao
transmissiveis. Muitas delas podem ser prevenidas ou retardadas envolvendo-se em
comportamentos saudaveis.” (p.6)

Devido a necessidade de mudanca de comportamentos, Rosa (2014) refere que nunca é
tarde demais para iniciarmos um processo preventivo de saude, obviamente que cada dia
que passa diminui as possibilidades da prevencgéo ou o sucesso da mesma. Refere que ndo
podemos simplesmente esperar que a doenca se instale, porque depois s6 nos resta
recorrer aos métodos curativos.

Podemos assim concluir que, se trabalharmos a literacia na promocdo da saude, se
aumentarmos 0s niveis de consciéncia e responsabilizacdo dos individuos pela sua
condicdo de saude e contribuirmos para mudanga de comportamentos mais adequados,
poderemos vir a ter idosos mais saudaveis, reduzindo assim as despesas médicas quer dos

préprios contribuintes quer do Estado.

1.6. Literacia em saude como contributo para um envelhecimento positivo

A Literacia pretende munir os individuos dos conhecimentos necessarios para que estes
sejam dotados da capacidade de tomar decisdes importantes e fundamentadas para a sua
salde, nos mais diversos contextos da sua vida: em casa; no local de trabalho, na
comunidade; na utilizacdo do sistema de saude e no contexto politico (SNS, s.d.).

Em Nascimento (2006) é referida uma sondagem, efetuada em marco de 2004, em
Portugal, onde foi apurado que existe um forte iletrismo no nosso pais, sendo a
percentagem maior da Uni&o Europeia. O autor define que “lletrismo significa, no caso,
e muito concretamente, real incapacidade de dominar o uso da escrita e de praticar a
leitura com apreensao direta dos contetidos enunciados ou a enunciar” (p.291)

Se o autor acima define o iletrismo, Benavente et al (1995) citado por Carreira (2015),

por sua vez define a literacia como:

(...) sendo o correto uso da informacéo escrita e impressa que permita funcionar
em sociedade, atingir objetivos, bem como promover, e sustentar conhecimentos

préprios. Porém, esta defini¢do pode ir além da compreenséo e descodificagdo de
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textos, passando a contemplar um conjunto de competéncias de processamento de
informagdo que os adultos, neste caso, 0s mais idosos usam nos mais variados

contextos do seu dia-a-dia. (p.51)

A literacia em salde tem vindo a sofrer mutagdes ao longo do tempo, a vasta gama de
definigdes reflete uma apreciacdo da complexidade do construto e a possibilidade de que
diferentes defini¢cbes possam ser necessarias, dependendo dos objetivos de cada um. O
campo da alfabetizacdo em salde esta a crescer rapidamente, ampliando-se para envolver
um puablico maior e mais interdisciplinar e, por isso, a necessidade de um maior
reconhecimento de sua natureza complexa e multifacetada (Berkman, Davis, &
McCormack, 2010).

Assim, quando falamos de literacia em salde, podemos entender a mesma como a
aquisicdo de competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a
capacidade dos sujeitos de aceder, entender e usar informacdes que Ihes permita promover
e manter uma boa saude (International Longevity Centre Brazil, 2015).

Como exemplo de uma desajustada literacia em saude, que pode ter varias implicacdes
ao longo da vida, é os pacientes ndao saberem ler rotulos medicinais, receitas e 0s
apontamentos do médico e ndo entenderem as recomendac@es para 0 seu autocuidado.
Tem-se também verificado que o défice de literacia em salde contribui para um pior
estado de saude geral. (Serrdo, Veiga, & Vieira, 2015)

Os autores acima mencionados realizaram também um estudo que integrou uma amostra
de 433 adultos com mais de 65 anos de idade. Os participantes responderam ao Newest
Vital Sign, instrumento desenvolvido por Weiss et al. (2005), que calcula o grau de
literacia em salde, e pode-se apurar 0s seguintes resultados: verificou-se que 0os homens
atingiram valores superiores, em respostas corretas, no que diz respeito aos niveis médios
de literacia em saude, do que as mulheres; que os niveis de literacia tendem a ser mais
baixos com o avanco da idade; que o nivel de escolaridade contribui para os niveis médios
de literacia em saude, tendo os sujeitos com o ensino secundario e universitario atingido
melhores resultados; e ainda que de acordo com o estado civil, os casados apresentaram
mais literacia do que 0s vilvos.

Como conclusdo, segundo o estudo, os autores referem que “...grande maioria dos
sujeitos (80%) evidencia um nivel de literacia em satde baixo, o que significa que apenas
20% dos inquiridos serdo capazes de interpretar e usar a informagao escrita relacionada

com a saude de forma eficaz” (Serrdo et al., 2015, p.37)
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Serréo (2014), aprofunda que, de acordo com Martensson, e Hensing (2012), as pessoas
com menor grau de literacia em saude, tendem a demonstrar mais dificuldades nos
comportamentos preventivos, adquirindo com maior facilidade comportamentos de risco.
De acordo com o International Longevity Centre Brazil (2015), o acesso a informacao
consiste numa peca basilar para o envelhecimento, por forma a influenciar o bem-estar, a
empregabilidade, a solidariedade inter geracional e a prosperidade em geral.

Neste contexto para prevenir a doenca, € necessario campanhas de promog¢édo da saude
que venham potencializar o aumento da literacia nesta area (ENEAS, 2017).

As linhas orientadoras do International Longevity Centre Brazil (2015), referem que a
aprendizagem sistémica ao longo da vida, pode ser realizada através de atividades
estruturadas nomeadamente, workshops, cursos de curta duracdo, semindrios, entre
outros, ou por iniciativa propria. Assim as tematicas fundamentais, devem incidir sobre
diversas areas: a acessibilidade da informacdo sobre os direitos; alfabetizacéo; literacia
financeira: inclusdo tecnoldgica; literacia em salde e autocuidados.

De acordo com a revisdo da literatura, ndo foram encontrados estudos que atestem a
importancia da literacia para envelhecimento bem-sucedido, 0 que surge com mais
frequéncia, ¢é a relacdo da literacia para a saide como contributo para um envelhecimento
positivo. Neste sentido, consideramos que literacia para um envelhecimento positivo, ou,
literacia para a saude, estdo extremamente correlacionadas.

Assim sendo, torna-se emergente trabalhar a literacia tanto a nivel da salde como na
participacdo ativa na sociedade, por forma a que os individuos figuem mais vigilantes
para a adocdo de estilos de vida mais saudaveis. Ndo esquecendo que se trata de um
processo individual e que tera de ir ao encontro dos objetivos de cada um.
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Capitulo IT - Metodologia

Neste capitulo apresentamos a metodologia que consideramos mais adequada ao projeto
pela sua natureza. A recolha de dados e posterior analise tem como base a metodologia
de investigacdo-acdo (1A). Trata-se de uma metodologia mista, quantitativa e qualitativa.
Este capitulo estd dividido nos seguintes pontos e subpontos: Investigacdo-Acdo —
Conceito e origem, metodologia de investigacdo qualitativa e quantitativa, técnicas de

recolha de dados, pesquisa documental, inquérito por questionario e Focus Group.

2.1.  Investigacdo-Agao

A Investigacdo-acdo é definida pelos autores Kemmis e McTaggart (1992), como uma
forma de investigacdo introspetiva e coletiva, de modo que 0s seus participantes
melhorem e compreendam a realidade a transformar. Em investigacdo-acao os sujeitos
partem com uma preocupacao inicial ou uma ideia geral de que ha uma necessidade de
transformacédo ou de melhoria de uma realidade, apds isso é necessario planificar, agir,
observar e refletir para dar conta do seguimento da mudanca e das melhorias produzidas.
Este conceito, IA, tem as suas origens no trabalho do psicologo Kurt Lewin, que a
desenvolveu e a aplicou por muitos anos na América do Norte durante o pds-guerra.
Lewin descreveu a A como um processo de investigacdo em espiral, onde se repetem as
varias etapas, planificacdo, acao e avaliacdo do resultado da acdo, até a compreensao do
problema e a sua mudanca acontecer (Kemmis & McTaggart, 1992).

Para Bell (2010), a IA, “(...) ndo é um método nem uma técnica. Consiste numa
abordagem que se revela particularmente atraente para os educadores devido a sua énfase
pratica na resolugéo de problemas” (p.22).

Bell (2010), apresenta algumas defini¢des para a IA, com base em varios autores,
nomeadamente, Cohen e Manion (1994, p.192) que a descrevem como sendo “(...) um
procedimento essencialmente in loco”; Elliot (1991, p.69) define que “A sua finalidade é
estimular a capacidade de ajuizar de forma pratica em situagdes concretas”; Brown e
Mclintyre (1981, p. 245) reforcam que a IA “(...) implica um processo continuo de
pesquisa e o valor do trabalho € julgado pelo que se tiver conseguido em termos de
compreensdo, bem como das alteragdes desejaveis da nossa forma de agir.” (pp.21-22)
A autora Maximo-Esteves (2008) considera que as definicGes mais concisas sobre a 1A

sdo as de John Elliot que passa a citar, “Podemos definir a investigagdo-a¢do como 0
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estudo de uma situacao social no sentido de melhorar a qualidade de acdo que nela
decorre” (p.18)

Rapoport (1970) citado em Méaximo-Esteves (2008) explana que na IA pode, ndo sé
contribuir para a mudanca social dos grupos participantes, como contribuir para
investigacdo nas ciéncias sociais, através de uma participacao conjunta de cientistas e as
pessoas envolvidas, articulando a teoria com a pratica. (p.19)

De forma a sintetizar o conceito, Maximo-Esteves (2008), cita uma definicdo de James

McKernan (1998) que nos parece bastante esclarecedora do que é realmente a IA:

Investigacdo-Acdo é um processo reflexivo, que caracteriza uma investigacdo
numa determinada area problemética cuja pratica se deseja aperfeicoar ou
aumentar a sua compreensdo pessoal. Esta investigacdo € conduzida pelo préatico
—primeiro para definir claramente o problema; segundo, para especificar um plano
de acéo -, incluindo a testagem de hipoteses pela aplicacdo da acdo ao problema.
A avaliagdo é efetuada para verificar e demonstrar a eficécia da agdo realizada.
Finalmente, os participantes refletem, esclarecem novos acontecimentos e
comunicam esses resultados a comunidade de investigadores-acao. Investigacéao-
acdo é uma investigacdo cientifica sistemética e autorreflexiva levada a cabo por

praticos, para melhorar a pratica. (p.20)

A metodologia de 1A permite assim a producdo de conhecimentos sobre a realidade em
estudo. Os investigadores, de forma pratica e In Loco, juntamente com os elementos
inseridos na problematica, estudam um contexto em particular, onde identificam e
descrevem as areas ou problemas que necessitam de passar por uma mudanca e dedicam-
se a encontrar solucdes praticas para problemas reais, através da implementacdo de
mudangas nessa realidade e da avaliagdo dos resultados obtidos. A avaliacdo dos
resultados iré servir posteriormente para um aperfeicoamento das futuras agdes.

Ap0s a decisdo da metodologia a utilizar neste projeto de investigacéo, foi necessario

estabelecer os métodos de recolha de dados, que apresentamos no ponto seguinte.

2.2. Paradigmas da investigacao

Para o presente projeto foi selecionada uma metodologia de investigacdo mista,

qualitativa e quantitativa.
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As pesquisas na educacdo a semelhancga dos processos humanos e sociais, ndo podem
ignorar os quadros de referéncia paradigméticos que as orientam e, concludentemente,
iniciarem um debate de como as abordagens quantitativa e qualitativa contribuem, para a
aproximacdo a realidade estudada (Serrano, 2004).

Para contribuir para o entendimento dessas realidades complexas, a autora, atesta a
perspetiva qualitativa como tendo como objetivo a compreensdo dos significados
atribuidos pelos individuos as suas a¢des num determinado contexto.

Com esta abordagem, pretende-se compreender a realidade de acordo como ela é, em
lugar de medi-la, ou seja, contar a experiéncia dos sujeitos ou grupos a partir do que
pensam e como agem, de acordo com 0s seus valores, as suas representagdes sociais, as
suas crencas, opinides, atitudes e habitos. (Bogdan & Biklen, 1994; Guerra, 2002)

As técnicas de pesquisa qualitativa, a técnica de conversas informais e Focus Group (que
se utilizaram nesta investigacdo) sdo algumas das que melhor dao resposta as
caracteristicas anteriormente referidas em Serrano (2004).

Estas técnicas colocam o investigador em contacto direto com os individuos envolvidos,
permitindo compreender com detalhe o que eles pensam sobre determinado assunto.
Como refere autora, interessa “(...) conhecer as realidades concretas nas suas dimensdes
reais e temporais, 0 aqui e 0 agora no seu contexto social” (p.32).

Assim, enquanto a investigacao quantitativa se direciona para a producéo de proposicgoes
generalizaveis e com validade universal decorrentes de um processo experimental,
hipotético e estatisticamente comprovado, a investigacdo qualitativa orienta-se por uma
perspetiva hermenéutica e interpretativa dos respetivos fendmenos (Serrano, 2004).

Na investigacdo quantitativa, um dos aspetos chave é determinar até que ponto 0s
resultados obtidos sdo generalizaveis a populacdo. Selecionar e dimensionar as amostras
experimentais, implica que se utilizem técnicas mais ou menos sofisticadas. A escolha
aleatoria dos sujeitos é uma técnica usada para que se possam generalizar os resultados
da investigacéo. (Fernandes, 1991)

Segundo Knechtel (2014), a pesquisa quantitativa atua sobre um problema humano ou
social, é testado uma teoria e se compde por variaveis quantificadas em nimeros, as quais
sdo analisadas estatisticamente, com o objetivo de determinar se as generalizagOes
previstas na teoria se sustentam ou ndo. Esta metodologia preocupa-se com a
quantificacdo dos dados, comprovando se a teoria € valida ou ndo, de acordo com analises

estatisticas.
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A pesquisa quantitativa baseia-se na quantificacdo dos dados, na experimentacdo, na
mensuracdo e no controle rigoroso dos fatos. Este tipo de pesquisa é definido pela
neutralidade e passividade do investigador perante a realidade, e foi a base do pensamento
cientifico até metade do século XX. (Knechtel, 2014)

Contudo e apesar, de as duas perspetivas deterem uma natureza distinta e aparentemente
incompativeis, Serrano (2004) sugere a combinacdo das duas, sempre que seja Util e
adequado para explicar, compreender, ou aprofundar a realidade em estudo, considerando
a abordagem mista, complementar entre métodos quantitativos e qualitativos,

dependendo da sua aplicabilidade nos diferentes momentos de uma investigacéao.

2.3- Escolha das Técnicas

Tendo em conta que, este projeto se realizou num contexto de SAD, consideramos que as
técnicas que melhor se adequaram a esta investigacdo seriam: a pesquisa documental para
reforcar a opinido de diversos autores desta tematica; o inquérito por questionario como
levantamento de necessidades dos destinatarios e o Focus group onde participaram
organismos como, Seguranca Social, PSP, GNR e ACES, que nos permitiu ter uma
melhor panorédmica desta problematica, e as dificuldades destes organismos in loco.

Como técnica de avaliacdo foram realizados inquéritos por questionario online.

2.3.1 Pesquisa Documental

Qualquer investigacao, seja ela de que dimensdo for, requer a leitura do que outros ja
escreveram na nossa area de interesse. (Bell, 2010)

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008), deve-se ter bastante cuidado na selecdo da
bibliografia que vai servir de apoio a investigacdo. Referem que em primeiro lugar a
pergunta de partida deve ser bastante objetiva de modo a afunilar as leituras e criar um
bom fio condutor. E necessario que o investigador, ndo se sobrecarregue de literaturas
pesadas que possam atrapalhar os timings do trabalho.

Os autores recomendam que o investigador se debruce sobre obras, que reflitam matéria
mais sintetizada. Convém que essas obras ndo se limitem a apresentacdo de dados, mas
que disponham de analises e interpretacdo dos mesmos. “...a reflexdo pessoal e a troca
de pontos de vista com os colegas ou com pessoas experientes...” (p.53), ajudam a reter

e consolidar a informacao lida.
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A revisdo da bibliografia foi uma base de partida muito importante deste diagndstico,
desde a verificacdo dos dados estatisticos, que nos indicam as previsdes para um futuro
proximo da realidade em estudo, como também, as reflexdes de outros investigadores

sobre os estudos da problematica do envelhecimento e as suas consequéncias.

2.3.2. Inquérito por questionario

Os inquéritos foram importantes para apurar os temas de interesse dos destinatarios.

De acordo com Bell (2010), “(...) um inquérito propGe-se a obter informacdes a partir de
uma selecdo representativa da populacdo e, partir da amostra, tirar conclusoes
consideradas representativas da populagdo como um todo” (p.26). Nos inquéritos devem
constar perguntas idénticas para todos os inquiridos, e que a sua compreensao seja igual
para todos. “(...) devera conceber um bom inquérito que lhe dé a informac&o necessaria,
que por um lado seja aceite pelos individuos e por outro ndo lhe levante problemas na
altura de o analisar e interpretar” (p.117)

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008), o inquérito por questionario “Consiste em
colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma populacdo, uma
série de perguntas relativas a sua situacdo social, profissional ou familiar, as suas
opinides, a sua atitude em relacdo a opgdes(...)” (p.188).

Os questionarios podem ter duas variantes “administracdo direta” quando o proprio
preenche as respostas e “administragdo indireta” quando o investigador preenche pelo
inquirido. Neste caso foram aplicadas as duas variantes. (Quivy & Campenhoudt, 2008,
p.188)

O objetivo primordial de um inquérito € recolher dados que sejam suscetiveis de analise
e de comparacdo. Obtendo respostas de um elevado numero de individuos as mesmas
questdes, o investigador, pode descrevé-las, comparéa-las e relaciona-las e demonstrar que
os grupos detém determinadas caracteristicas. “Se um inquérito for bem estruturado e
conduzido, pode tornar-se uma forma relativamente acessivel e rapida de obter
informacao” (Bell, 2010, pp.26-27).

Apos a realizacdo das questdes e a elaboragdo gréfica do questionario é necessario fazer
um pré-teste. “Todos os instrumentos de recolha de informag@o devem ser testados para
saber quanto tempo demoram os recetores a realizd-los (...) Os inquiridos dir-lhe-&o
quanto tempo levaram a completar (...) se tiverem deixado perguntas por responder,

A

poderd perguntar-lhes porqué” (Bell, 2010, pp.128-129). O objetivo é verificar se 0s
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inquiridos entendem as perguntas que lhes sdo colocadas e descobrir algo que esteja
menos bem.

O questionario foi elaborado, com base nas temaéticas levantadas pela pesquisa
documental, como sendo relevantes para um bom envelhecimento. Numa primeira parte
do questionario pretendiamos saber dados pessoais do inquirido como: Idade, género e
local de residéncia. Numa outra parte perguntavamos quais os fatores que consideravam
mais importantes para um envelhecimento bem-sucedido (optando por ordem de
importancia 4 temas de uma lista de 11. Em seguida, perguntamos se achavam relevante,
aprofundar os conhecimentos, de forma a prevenirem a doenca e por fim dividimos os
temas em quatro quadros: (saude; desporto, lazer e alimentacdo; envelhecimento bem-
sucedido; sexualidade, socializagdo e afetos), onde era escolhido o tema que gostariam
de ter mais conhecimento.

Este questionario foi aplicado a 60 pessoas com idades compreendidas entre 0s 18 e mais
de 65 anos.

Pretendia-se assim apurar os interesses da populacdo e quais as tematicas onde sentiam

maior auséncia de literacia.

2.3.3. Focus Group

Apbs a realizacdo dos inquéritos por questionario, efetudmos um focus group, com
entidades regionais que atuam in loco com os destinatarios deste projeto. Estiveram
presentes representantes da PSP, da GNR, da ACES Central e do Nucleo de Acédo Social
da ISS.

O Focus Group, tem como objetivo, uma conversacao entre um grupo de pessoas sobre
um tema central, para conhecer conceitos e interpretacdes da realidade social. (Martinic,
1997, p.110)

Morgan (1996,1997) citado em Silva, Veloso e Keating (2014), “...define focus group
como uma técnica de investigacdo de recolha de dados através da interacdo do grupo
sobre um tdpico apresentado pelo investigador” (p.177).

Para compreender as inimeras possibilidades de um Focus Group, Stewart et al. (2007)

citado em Silva, Veloso e Keating (2014), indica 0s mais comuns como:

(...) obtencdo de informacdo sobre um topico de interesse; gerar hipdteses de

investigacdo; estimular novas ideias e conceitos criativos; diagnosticar os
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potenciais problemas com um novo programa, produto ou servico; gerar
impressOes sobre produtos, programas, servigos, instituicbes ou outros objetos de
interesse; compreender como o0s participantes falam acerca de um fenémeno de
interesse, o que facilita o desenvolvimento de inquéritos ou de outros instrumentos
de investigacdo de pendor mais quantitativo; e, interpretacdo de resultados

quantitativos obtidos previamente. (p.178)

O Focus group foi orientado pelas seguintes questdes:

1. Gostariamos de saber que tipo de programas ou respostas existem ou existiram
na vossa entidade, orientados para a populacgdo idosa?

2. Como classifica a adesdo dos idosos ao programa/resposta?

3. Apds uma avaliacdo do programa/resposta 0 que consideram que poderia
melhorar?

4. Considera que 0s nossos idosos sdo pessoas informadas dos seus
direitos/deveres?

5. Quando os idosos se deslocam aos v0ss0S Servigcos quais sdo as principais
queixas/necessidades que referem?

6. Onde e como, a Educacdo Social / técnicos sociais poderiam auxiliar para um

maior sucesso nos programas dedicados a esta area?

Esta técnica foi escolhida para o levantamento de necessidades dos técnicos que
trabalham no terreno com a populacéo sénior, mostrando o seu lado e a sua perspetiva.
Foi possivel verificar ndo s6 as necessidades dos destinatarios como dos técnicos e

também qual a sua posi¢ao acerca da auséncia de literacia nesta populacéo.

2.3.4. Anélise de contetido

Neste ponto referimos a importancia da analise de contetdo do Focus Group. Trata-se
de uma técnica de tratamento de informacdo, tratamento do material empirico recolhido
atraves de entrevistas em profundidade.

A analise de conteudo consiste em examinar, categorizar, tabelar, ou qualquer outra forma

gue combine os dados recolhidos com o objetivo principal do estudo.
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Primeiramente, foi realizado uma transcrigéo literal do Focus Group gravado em video,
o que facilitou a andlise global de conteido & posteriori. Posteriormente transferimos a
parte da comunicagdo mais relevante para uma tabela, onde analisamos e interpretamos o
conteudo recolhido.

De acordo com Bardin (2014), analise de contedo é um conjunto de instrumentos
metodoldgicos de anélise de comunicagdes. Dois dos principais objetivos da andlise de
conteido é superar a incerteza e enriquecer a literatura. O autor acrescenta que este tipo
de analise varia entre dois polos, “(...) desejo de rigor e necessidade de descobrir” (p.31),
mas também pode existir complementaridade entre eles.

De acordo com Galego e Gomes (2005), a qualidade dos dados recolhidos, através do
uso do focus group, sdo procedimentos metddicos, onde o investigador tem que adotar
uma postura objetiva e assertiva.

Nesse tipo de analise, o investigador procura compreender as caracteristicas, estruturas
ou modelos que estdo por tras dos fragmentos de mensagens tomados em consideracao.
O investigador necessita entender o sentido da comunicacao e dar-lhe significado. Bardin
(2014) refere 3 fases na analise de conteudo: pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretacéo.
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Capitulo III - Diagnostico

Se partirmos do principio que um projeto para ser bem-sucedido, tem de ter como base
um bom conhecimento da realidade social, rapidamente alcancamos a importancia de
efetuar um diagnostico de forma rigorosa e eficiente.

O autor Martinic, (1997), no geral caracteriza o diagndstico como uma ferramenta para
conhecer a realidade do objeto de estudo:

El diagndstico es la actividad a través de la cual se interpreta la realidad que
interessa transformar. Un buen diagnostico debe basarse en la expiriéncia de
equipos y proyectos similares; las opiniones e interpretaciones de los propios
actores y el conocimento acumulado sobre el problema. Todas estas
interpretaciones son complementarias y en conjunto ofrecen una “lectura de la
realidade” que identifica problemas centrales, sus causas y sus efectos. El analisis
de la situacién ayuda a definir los problemas prioritéarios y areas potenciales de
trabajo. (p.30)

Ainda nesta perspetiva, Espinoza Vergara (1993), defendem que:

. el diagnodstico de un proyecto es la fase com que se inicia su desarrollo y
consiste en el reconocimiento que se realiza en el terreno mismo donde se proyecta
ejecutar una accion determinada, de los sintomas o signos reales y concretos de

una situacion problematica. (p.31)

O diagndstico da realidade € uma fase de vital importancia para a elaboracao de projetos.
Dé a conhecer as suas causas a fundo e oferece vias de acdo para a sua resolucdo gradual.
O objetivo do diagnéstico € o levantamento de necessidades. Constitui uma das
ferramentas tedrico-metodolégicas mais importantes para nos aproximarmos do
conhecimento da realidade objeto do estudo. (Pérez Serrano, 2008, p.29). Ainda de acordo

com a autora:

Um bom diagnostico exigira constatar as contradi¢es existentes e o nivel de

coeréncia entre o contexto, a pratica, os objetivos e o projeto de sociedade que se
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pretende. O diagnostico serd verdadeiramente enriquecedor na medida em que

tiver alcancado uma dose suficiente de realismo. (pp.30-31)

A importancia de um bom diagnostico num projeto de intervencao, € referido por Guerra
(2002), como o “(...) garante da adequabilidade das respostas as necessidades locais e é
fundamental para garantir a eficacia de qualquer projeto de intervengdo” (p.131). Deste
modo, é relevante examinar tanto a realidade que vamos estudar como as pessoas e 0 meio
que as envolve, para que todos os membros do grupo tomem consciéncia desses mesmos
problemas de forma a facilitar uma solucéo satisfatoria.

Esta autora, para além da complexidade do real existe também defende que existe uma
variada diversidade de “disciplinas” que lidam com o social. “Para enquadrar um
diagnostico é necessario ter um modelo aberto, mas cientificamente sedimentado, de
referéncias tedricas e um conhecimento das necessidades em acdo social.” (p.130). Se
esse enquadramento tedrico é fundamental para a realizacdo do diagndstico, ndo podemos

realizar uma intervengdo sem um bom levantamento de informagéo.

3.1. Levantamento de necessidades

Algumas das necessidades ja eram conhecidas, através das partilhas em contexto
profissional na area de estudo. Mas foram realizados inquéritos por questionario a uma
amostra de destinatarios para conhecer as tematicas de interesse e também um focus group
que tinha como objetivo, saber através dos técnicos que trabalham com os idosos, se
existia auséncia de literacia por parte destes individuos.

O inquérito (Apéndice A) foi efetuado a 60 pessoas, com idades compreendidas entre 0s
18 e mais de 65 anos. A amostra foi aleatdria tendo como destinatarios pessoas adultas.
Como podemos analisar no Erro! A origem da referéncia néo foi encontrada., ondeam
aioria (21) dos inquiridos estava entre os 51 e 65 anos, seguindo-se pelos maiores de 65

anos (14), sendo o grupo com menos representagdo o dos 41 aos 50 com (6).
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Grupos etarios

18 AOS 30 31 A0S 40 41 AOS 50 51 AOS 65 MAIS DE 65

Gréfico 3.1 - Grupos etarios

Quanto ao género 78% dos inquiridos eram mulheres e 22% homens e relativamente a
area de residéncia, 42 diziam residir em Faro e 18 fora do concelho.

Foi pedido que escolhessem 4 temas que gostariam de ver desenvolvidos de acordo com
o tema principal Saude, representado no Grafico 3.2. Os temas mais escolhidos foram em

as Deméncias, seguido do Cancro, AVC e Hipertensao.

Tema - Saude

DEMENCIAS DIABETES CANCRO AVC DOENCAS HIPERTENSAO  REABILITAGAO OUTRO
SEXUALMENTE FiSICA
TRANSMISSIVEIS

Gréfico 3.2 - Tema sobre saude
No tema principal Desporto/Lazer/Alimentacéo, as escolhas sobre os temas a desenvolver

foram em 1° lugar, alimentacdo saudavel, em 2° teatro, 3° yoga e 4° caminhada, como

apresentado no Gréfico 3.3.
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Tema- Desporto/ Lazer/ Alimentagao

B caminhada / correr M Tai-chi M yoga
m alimentagdo saudavel H teatro ® passeios
» concertos Bdccia suplementos alimentares

outro

Gréfico 3.3 - Temas na area do Desporto, Lazer e Alimentagao

Foi-lhes solicitado que identificassem 4 terapias que gostariam de aprofundar mais
conhecimentos, sendo que as mais escolhidas foram: em 1° lugar Reiki; em 2°
Homeopatia; 3° Reflexologia e em 4° a Terapia Assistida por animais, como ilustra o
Gréfico 3.4.

Tema - Terapias Alternativas

REIKI ACUPUNCUTURA HOMEOPATIA  REFLEXOLOGIA COACHING/PNL TERAPIA OUTRO
ASSISTIDA
P/ANIMAIS

Gréfico 3.4 - Temas na &rea das Terapias Alternativas

Quando inquiridos sobre os temas sexualidade/ afetos / socializagdo as escolhas recairam
sobre os subtemas: em 1° lugar gestdo de conflitos, em 2° participacdo na sociedade, em
3° a seguranca do idoso e em 4° a sexualidade na 3? idade, de acordo com o Gréfico
3.5Grafico 3.5.
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Tema - Sexualidade/ Afetos/
Socializagao

40

30

20

10

SEXUALIDADE NA 32 VIOLENCIA GESTAO DE ESPIRITUALIDADE  PARTICIPACAONA  SEGURANGA DO  REDES SOCIAIS NA OUTRO
IDADE DOMESTICA NA 32 CONFLITOS SOCIEDADE IDOSO INTERNET
IDADE FAMILIARES

Gréfico 3.5 - Temas nas areas da Sexualidade, Afetos e na socializa¢cdo

Com base nas respostas dos inquéritos, foi elaborado a divisdo dos temas centrais para as
atividades a realizar. Dada a limitagdo temporal, ndo nos foi possivel abordar todas as

areas de interesse dos destinatarios.

3.2. Analise de contetido do Focus Group

A aplicacdo do focus groups ou grupos de discussdo é um método de investigagdo social
muito consistente, que adota a forma de uma discusséo estruturada, envolvendo a partilha
gradual e a explicacdo dos pontos de vista e ideias dos participantes.
O Focus Group, foi gravado em video e em audio, para uma melhor analise do conteudo.
Estiveram presentes representantes da PSP, da GNR, da ACES Central e do Nucleo de
Acéo Social da ISS.
Foram atribuidos c6digos aos intervenientes:

* E- Mediadora e mentora do Projeto (In)Forme-se;

* Al — Representante da PSP;

* A2 — Representante da GNR,;

*  A3- Representante do Nucleo de intervencdo social da Seguranga social;

* A4 — Representante da ACES Central.
A anélise de contetdo do focus group resultou nas seguintes categorias: Programas

existentes para idosos; Aspetos positivos do programa; Aspetos negativos dos programas,
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Adesdo dos idosos aos programas; Literacia dos idosos em relagdo aos Servicos;
Principais necessidades dos idosos e Importancia dos Educadores Sociais no processo.
Iniciamos o Focus Group com a primeira questdo do nosso guido (Apéndice B):

- Gostariamos de saber que tipo de programas ou respostas existem ou existiram na vossa
entidade, orientados para a populacéo idosa?

De acordo com os intervenientes do focus group, e respondendo a primeira pergunta sobre
programas de apoio aos idosos, 0 Comissario da PSP referiu o Programa Integrado de
policiamento de proximidade ou Modelo Integrado de Proximidade desde de 2007, como
um programa que tinha por objetivo aproximar a policia do cidadao, e que,

"(...)n&o iniciou numa vertente logo especifica do idoso, enquanto grupo de risco que é,
mas de aproximar de uma forma geral a policia do cidadao(...)"(Al). Ainda neste sentido
0 representante da PSP, indica que em 2012 depois do ano Europeu do Envelhecimento

Ativo, “(...) foi criado um programa especifico para isso(...)" (A1)

De acordo com representante da GNR, também existe nesta entidade, um programa
semelhante que ainda se mantém bem ativo, € um programa que referencia os idosos
segundo algumas categorias: "(...) nés classificamos os idosos, como sozinhos, sozinhos
isolados, sozinhos ndo isolados ou acompanhados e isolados, isto porque, 0 que é que

nds consideramos como um idoso sozinho, alguém que vive sozinho em casa."(A2).

Este programa teve inicio no final do ano de 2010, e tem por objetivo, fazer visitas aos
idosos, dar conselhos, fazer pequenas agdes de sensibilizacdo sobre crimes de burla.
Ainda nesta questdo de programas direcionados para a populagdo sénior, ambas as
entidades referiram a importancia de redes de sinalizacdo, através de instituicdes que
atuam na mesma area.

Quando abordamos as respostas sociais, do qual o organismo responsavel € a ISS, o tipo
de programa € um pouco diferente, é mais voltado para o assistencialismo e para a ajuda
financeira. Enquanto nos programas anteriores passava pela sinaliza¢ao e seguranca dos
idosos. O seu representante, fala um pouco dessas respostas numa forma muito
generalizada, dando énfase a um produto que segundo a sua percecdo, ainda existem
pessoas que o desconhecem. Este programa denomina-se de SAPA — Sistema de
Atribuicdo de Produtos de Apoio e permite apoio economico a ajudas técnicas como

(cardeira de rodas, andarilhos, canadianas, entre outros):
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(...) ou seja qualquer pessoa que tenha falta, e tenha as suas prescri¢oes bem
feitas, no centro de saude ou no centro prescritor, depende do produto que
tivermos a falar, se apresentar a seguranca social o processo, € lhe atribuido o
apoio econdémico para a aquisicdo daquele produto de apoio,
independentemente... independentemente dos rendimentos dessa pessoa (...)

(A3).

Na area da salde estamos perante alguns programas de prevencdo da doenga, mas a sua
atuacdo é efetuada atraves dos cuidados primarios. A representante da UCC, fala-nos de
um em particular no concelho de S. Bras de Alportel, mas que ndo incide apenas na area
da saude, mas também na &rea social. “(...) € projeto de apoio com a autarquia fazem
também excursoes, (...) para além de passar mensagens a nivel da saude, também passa-
se e ajuda-se & socializacdo do idoso(...) " (A4)

Na segunda categoria da andlise de conteldo, aspetos positivos destes programas
relativamente na area da seguranca, ambas as entidades reforcaram a importancia das
forcas de seguranca, presentes nas vidas destes idosos mais necessitados de cuidados.
Ambas as forcas de seguranca referiram a importancia de se criar lacos, gerar empatia,
para uma maior aproximacao, “(...) e acaba-se por criar beneficios mutuos e é este o
principal objetivo.” (Al)

O representante da GNR, deu principal importancia a escolha dos elementos que integram
as equipas que se deslocam no terreno. Como da enfase o Capitédo: “(...) para que possam
ter outro tipo de sensibilidade quando tratam destes casos..." (A2)

Ao contrario de todas as entidades aqui representadas, a ACES manifesta que um dos
pontos positivos, que tem vindo a ser uma 6tima alavanca para impulsionar os projetos e
programas no servi¢o nacional de salde é precisamente que, “(...) tem havido, felizmente,
nos Ultimos tempos, contratacdo de médicos e de enfermeiros e temos estado a melhorar
um bocadinho (...)" (A4)

Como aspetos negativos, foram levantados ndo s a falta de recursos humanos para fazer
face as necessidades destes programas, mas também a questdo territorial, como avanga o
Capitdo da GNR referindo que na cidade todas as ruas estdo identificadas com nomes e
nUmeros e no interior as casas estdo mais dispersas e ndo tém arruamentos identificados

como na cidade.
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Concordando com a questdo territorial, o representante do ISS, reforca a constante falta
de recursos humanos e como é relevante o papel das forcas de seguranca no terreno
efetuando as sinalizagdes:

(...) n6s ndo temos capacidade de recursos humanos para fazer nem isto, nos
conseguimos estar no posto de atendimento, fazer visitas domicilidrias conforme
as situagdes e tal, mas ndo temos recursos para fazer este tipo de trabalho. e estes
homens e estas mulheres também, ajudam-nos as vezes a trocar esta linguagem
hermética que tem a seguranca social (...) eu compreendo que ha uma certa
dificuldade de algumas pessoas e nomeadamente as pessoas idosas de

interpretarem este tipo de mensagem (...)"(A3)

Relativamente a categoria da adeséo dos idosos aos programas, o Capitdo da GNR refere
que os idosos aderem aos programas de apoio, mas ndo se mostram eficazes no combate
do crime de burlas ou roubos.

Quando questionamos em relacdo a literacia dos idosos em relacdo aos servicos, é referido
que muitos desconhecem os seus direitos. O Capitdo da GNR diz-nos, “(...) ndo vou dizer
que é por causa da seguranca social, mas alguns ndo vém televisdo, outros s6 ouvem
radio". (A2)

Relativamente ao servi¢co do ISS, o Dr. refere que, (...)"essas mesmas pessoas nao
conhegam depois maior parte das respostas que existem (...) ja deviam estar com a
pensao e nem sequer sabiam(...) ". (A3)

Numa tentativa de fazer um levantamento das principais necessidades dos idosos, outra

das categorias deste focus group, foi-nos relatado pelo GNR que:

(...) "aquilo que eles transmitem muitas das vezes é a que as pessoas sentem a
falta de poder conversar um pouco, maior parte das queixas...6 que nao tém
atencdo, seja porque os familiares vivem longe, seja porque efetivamente vivem

isolados e que eles acabam por sentir um pouco de falta de conversa..." (A2)

No ISS, sendo uma entidade, como ja referido anteriormente, assistencialista, as

necessidades encaminham-se para o campo financeiro, como acrescenta o representante:
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(...) "Uma das situacdes que os idosos recorrem frequentemente, mesmo
pensionistas, estamos a falar... é a medicacgéo, ou seja, hd um grande recurso de
pessoas idosas aos nossos servicos pela insuficiéncia econémica..."; "...Nao
sabiam ler, ou que ndo sabiam escrever, ou que ndo percebiam nada dos papeis,

isto é s6 papeis e eu ndo percebo nada dos papeis..." (A3)

A representante da ACES Central, refere que (...) "0s idosos como ja falamos, também
comecam a ter mais dificuldades de salde e depois estas equipas € mais para idosos
dependentes..." (A4), existe uma crescente procura dos idosos cada vez mais dos centros
de saude e as equipas por vezes ndo conseguem dar resposta.

Por Gltima categoria, a Importancia dos Educadores Sociais no Processo, as entidades
referem que os Educadores Sociais, devem estar despertos para as necessidades dos
idosos tanto na cidade como no meio rural, servindo de mediadores entre estas entidades
e outras que prestem apoio a estes destinatarios, integrando equipas multidisciplinares.
Numa analise final, sobre este Focus Group, pudemos verificar que existe uma forte
caréncia de recursos humanos afetos a estes servicos, e que isso impossibilita que os
programas cheguem a mais pessoas.

Também pudemos constatar que a falta de literacia € uma constante e que ainda existe
muito por fazer na comunidade, tanto na tomada de consciéncia dos seus direitos, como
na promocao da saude, reforcando a importancia deste projeto como contributo para esse

efeito.

3.3. Justificacdo do tema

O tema deste projeto, surge num contexto de SAD, onde se pode constatar a necessidade
dos clientes, de saberem mais sobre as dificuldades dos seus familiares quando se tornam
dependentes e tém de recorrer a estes servicos de prestacdo de cuidados.

Os cuidadores informais, normalmente familiares, chegam as respostas sociais
desesperados, muitas das vezes completamente esgotados, sem saber como lidar com um
pai com Alzheimer, com uma mée acamada, entre outras situacoes.

No caso dos cuidadores formais, no contexto profissional, também se verificou falta de
formacgéo e caréncia de literacia no saber cuidar. Devido aos baixos salarios na area, os
profissionais apresentam-se como pessoas com baixa escolaridade e na sua maioria sem

formagéo em geriatria. As institui¢fes, néo tendo como evitar, dado a crescente procura
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destes servicos, acabam por ter de aceitar estes cuidadores. Isto compromete na sua
maioria, os excelentes resultados que as institui¢es pretendem alcangar.
Estas lacunas encontradas nesta resposta social, serviram de base para o diagnostico deste

projeto.

3.4. Objetivos do Projeto

O Projeto (In)Forme-se, que como 0 nome indica é uma juncao das palavras, informacéo
e formacdo, surgiu das necessidades verificadas no diagndéstico, e tem como objetivos
gerais:
e Promover a mudanca de atitudes em relacdo ao envelhecimento e as pessoas
idosas;
e Promover a importancia da educacédo e formacgéo ao longo do ciclo de vida;
e Contribuir para o aumento da literacia dos idosos, para melhoria do estado de

salde servindo de base para envelhecimento bem-sucedido.

Obijetivos especificos:
» Realizar seminarios, acdes de sensibilizacdo e tertalias sobre temas relacionados
com estilos de vida saudaveis;
« Desenvolver através de debates, o pensamento critico acerca das tematicas de
interesse dos participantes;

« Informar os direitos e deveres inerentes a populacdo sénior.

3.5. Formulagéo do problema

Um projeto social nasce, quando é identificado um determinado problema e nasce a
necessidade de o resolver. Apos identificarmos o ou os problemas e as suas causas,
deveremos elaborar as estratégias de acdo que pretendemos aplicar para os resolver. Um
projeto social é considerado por Martinic (1997), uma acdo social, composta pelas
atividades coordenadas por pessoas, grupos, equipas e instituicdes, para alcancar
finalidades partilhadas.

Neste caso em particular, a auséncia de Literacia, evidenciada na recolha de dados,
constitui um problema social capaz de sustentar o objeto deste estudo. Este projeto

procurou intervir no problema identificado, cooperando com estratégias interventivas de
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forma a aumentar o conhecimento e a literacia dos destinatarios, em especial nas
temaéticas por eles referenciadas.

A formulacdo do problema, segundo Quivy e Campenhoudt (2008), tem duas fases
distintas. Na primeira explora-se as leituras e os resultados das técnicas usadas no
levantamento de necessidades do diagnostico, efetuando um balanco dos diversos
problemas que se foram evidenciando. As técnicas complementaram as leituras,
permitindo que o investigador tome consciéncia do problema de uma forma mais
profunda do que na fase inicial.

Na segunda fase, os autores referem que o ponto de vista do investigador apés a anélise
da fase um, ird determinar a construgdo da sua problematica. “(...) construir a sua
problemaética equivale a formular os principais pontos de referéncia tedricos da sua
investigacdo: a pergunta que estrutura finalmente o trabalho, os conceitos fundamentais
e as ideias gerais que inspirardo a analise” (p.90)

Considerando estas premissas, formulou-se o problema nesta investigagdo, com a
seguinte questdo de partida; “Que estratégias poderdo contribuir para o aumento da
Literacia e com isto promover um envelhecimento saudavel?”

As atividades foram realizadas sob supervisdo do SAD privado, +Apoio Unipessoal Lda,

sediada em Faro.

3.6. Enquadramento Institucional

A Mais Apoio, é uma empresa com licenca de funcionamento n.° 02/2014 para resposta
social para servigos de apoio domiciliario, o seu territorio de atuacdo € em todo o Algarve,
€ uma empresa gque presta cuidados e servicos a familias e pessoas em situacdo de
dependéncia fisica ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas ou a realizacdo das
atividades instrumentais da vida diaria. Tem como foco a populagéo Sénior.
Um dos seus maiores objetivos é contribuir através de um servico de exceléncia, para que
se mantenha o idoso no seu lar, usufruindo de todo o conforto que lIhe é inerente,
estimulando para que ndo perca as suas capacidades, ganhando assim maior qualidade de
vida.
Servico de apoio domiciliario € uma resposta social que consiste na prestacao de
cuidados individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e familias

quando, por motivo de doenca, deficiéncia, velhice ou outro impedimento, ndo
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possam assegurar temporariamente ou permanentemente, a satisfacdo das suas
necessidades basicas e/ou atividades da vida diaria.(Pereira, 2012, p.135)

A +Apoio surgiu, pela necessidade ja sentida a 5 anos atras, pela Educadora Social Dra.
Catarina Viegas, que desde cedo mostrou uma proximidade desta populacéo e sentiu que
apostar numa resposta social que adia-se a institucionalizacao, seria dar mais anos de vida
e maior qualidade aos seniores.

Os dados apresentados foram recolhidos de documentos internos da empresa e do site

WWW.Maisapoio.pt.
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Capitulo IV - Concecao e aplicacdo do projeto

O nome do projeto nasce da juncdo de duas palavras inerentes ao conceito de literacia,
sdo elas a “Informagao” e “Formagdo”, assim surge o Projeto (In)Forme-se.
Este projeto foi efetuado em varias etapas. Na primeira etapa, foi construida uma pagina

no Facebook (https://www.facebook.com/ProjetolnFormese/), para a divulgacdo das

atividades a realizar no ambito deste projeto. Nesta pagina, também foram divulgados
alguns videos e artigos de profissionais na area da saude, para aumentar a literacia de
todos os interessados na temética do envelhecimento bem-sucedido.

Para a concretizacdo efetiva do projeto foi criado equipas multidisciplinares, constituidas
com a colaboracdo de vérias entidades e profissionais que intervém com a populacéo
idosa. Participaram nas atividades entidades como: Seguranca Social, GNR, PSP, ACES
Central, Maps, A.R.P.1., +Apoio e pessoas singulares, Dra. Soraya Melo (Psicéloga), Dra.
Monica Marta (Educadora Social), Dr. Fabio Simdo (Advogado), Carina Bernardino
(Coach PNL), Dr. Pedro Correia (PT). A intengéo de juntar estes profissionais e entidades,
permitiu contribuir, de uma forma multidisciplinar, para 0 aumento da literacia dos
adultos sobre envelhecimento bem-sucedido.

Como recursos técnicos foram utilizados um computador portatil, um projetor e as fichas
de avaliacdo das sessdes. Os convites aos palestrantes foram efetuados via email.

Tendo como base, as tematicas resultantes dos inquéritos, foi elaborado a Tabela 1.1 com
0 objetivo de calendarizar as atividades, que iriam preencher os 4 meses de duracdo do
projeto, sendo que as atividades tiveram inicio dia 23/02/2018 e a Gltima foi realizada dia
31/05/2018.

As atividades, foram realizadas em diversos locais como indicado na Tabela 4.1.

Devido a escassez de inscricdes, ndo foi possivel realizar dois dos eventos previstos. O
workshop de teatro, onde o maior constrangimento deveu-se ao facto de dentro das datas
disponiveis pelo técnico para a realizacdo do workshop, os clientes da A.R.P.lI em Faro,
ja contarem com outras atividades para as mesmas datas e devido ao curto espaco de
tempo de aplicagdo do projeto, ndo foi facil mudar as datas inicialmente estipuladas. E a
Tertulia “Equipas multidisciplinares de trabalho com idosos”, que talvez devido a fraca
difusdo da publicidade sobre o evento, ou por desinteresse dos técnicos, ndo teve o
ndmero necessario para se concretizar. Pretendiamos com esta tertdlia, a partilha de

informacdo das mais variadas areas, que efetuam trabalhos com populagéo idosa, de modo
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a compreender e adquirir competéncias para a resolucdo de problematicas que acontecem

no terreno.

Tabela 4. 1 - Calendarizacéo das atividades

CALENDARIZACAO DE ATIVIDADES

23/02/2018

ESEC- Faro

Seminéario

Apresentagdo do Projeto (In)Forme-se

Dra Claudia Luisa
(Docente da UALG)
Dra Catarina Viegas
(Educadora Social)

02/04/2018

ARPI -Faro

Agdo de sensibilizagdo

Vamos falar de sexualidade na 32 Idade

Dra Soraya Melo
(Psicéloga)

Dra Mdnica Marta
(Eduadora Social)

04/05/2018

ESEC- Faro

Workshop

Teatro de Intervengéo Social

Cancelado por ndo
termos inscrigdes
suficientes

11/05/2018

ESEC- Faro

Palestra

Direitos e Deveres, Seguranga e
Respostas Sociais

Guarda Palma (GNR)
Dr. Fébio Simdes
(Advogado)

Dra Maria Jodo
Anjos (Diretora do
nucleo de
intervencdo social
1S5)

26/05/2018
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No capitulo seguinte, iremos fazer uma sintese de cada atividade, respetivas avaliagdes e

discussdo dos resultados.

No entanto, devido a constrangimentos alheios a investigadora ndo conseguiu realizar

duas

atividades,

a atividade

“Teatro de

intervengdo social”

multidisciplinares com idosos”, por falta de participantes.
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Capitulo V — Analise e interpretacdo dos resultados

Neste capitulo, iremos apresentar todas as atividades realizadas no ambito do projeto,

assim como a sua avaliacéo e a discussédo dos dados.

5.1 Seminario — Apresentacao do Projeto (In)Forme-se

O primeiro seminério teve como objetivo a apresentacdo do Projeto (In)Forme-se a
populacdo em geral, divulgando algumas atividades que pretendiamos executar como
podemos verificar no Apéndice D e E.

O seminério realizou-se no dia 23 de fevereiro de 2018, no Anfiteatro Paulo Freire na
ESEC- Escola Superior de Educagdo e Comunicacdo da Universidade do Algarve, contou
com a presenca de 47 pessoas, de varias faixas etarias, (alunos, cuidadores formais e
informais, docentes e idosos), foi composto por duas partes distintas.

A primeira com uma componente essencialmente informativa e contextual. A Dra.
Claudia Luisa, docente da ESEC e orientadora deste projeto, trouxe para reflexdo, o
fendmeno do envelhecimento demogréafico no contexto portugués, mencionando dados
estatisticos da realidade e dando algumas orientagdes do que podemos fazer, enquanto
cidaddos e cidadés, para contribuirmos para um envelhecimento bem-sucedido.
Comecou por distinguir o conceito de envelhecimento e velhice. Referiu que o
envelhecimento é transversal a todos desde que somos concebidos até que morremos, e
que a velhice se inicia num determinado momento da vida, quando comegamos a notar
perdas das capacidades fisicas e psicoldgicas.

Acrescentou que o envelhecimento € um processo natural e pessoal, que ninguém
envelhece da mesma maneira, embora existam alguns pontos que possam ser comuns.
Foi evidenciado o processo da reforma como sendo um grande marco da vida de um
idoso, o término da vida ativa/profissional. Este processo na sua maioria, tende a provocar
algum isolamento e depressdo em alguns dos idosos, acresce um forte sentido de
inutilidade e vazio.

A reforma, é apontada por Martins (2013), como outra das causas exdgenas pertinentes
para um bom envelhecimento ou néo, referindo que a retirada do cidaddo da sua vida
ativa, faz com que ocorra uma diminui¢do do dinamismo do sujeito nos papeis sociais, e

desta forma esse fendmeno podera contribuir para um maior isolamento social.
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Alguém na plateia, reforca que ouve muitas queixas por parte da sua mde com 72 anos,
de que a maioria dos seus ascendentes j& partiram e que ela serd a proxima. A
aproximagéo do topo da pirdamide familiar, causa muita ansiedade e depressao nos idosos,
tanto pelo isolamento, como pela proximidade da morte.

A Doutora Claudia Luisa enfatiza que o isolamento e a soliddo sdo potencializadores das
depressdes e das deméncias.

Foi referido alguns dados estatisticos do indice demografico e de longevidade e como tém
vindo a aumentar, destabilizando assim o equilibrio entre os jovens ativos e 0s idosos,
sendo estes Ultimos em maior escala que os primeiros. Facto que ira obrigar a uma
restruturacdo das respostas sociais num futuro muito préximo.

A Doutora Claudia Luisa acrescenta, “O que se pretende é que, sim, viver mais anos, mas
sim, viver com mais autonomia, com mais qualidade de vida, com mais satisfacdo. E esse
€ 0 nosso desafio enquanto, cidadaos e cidadas, técnicos, familia e os proprios idosos.”
Ainda durante a palestra referiu que num estudo que participou, foi colocado a seguinte
questdo a 300 idosos: - O que € ter qualidade de vida ou uma velhice satisfatéria? — 97%
respondeu, ter saude. O que mostra a crescente preocupacao com a sua condicdo de saude
futura, neste grupo. Ja os jovens demonstram ter outras necessidades em mente, como
dinheiro, um bom casamento, um bom emprego, entre outros. E emergente mudar este
paradigma, e forma de os jovens olharem para o seu futuro.

De acordo com Almeida e Lourenco (2009), o processo de envelhecimento ndo se pode

parar, mas podemos mudar a forma como o0 encaramos.

Quando as pessoas comecam a encarar e a superar 0 medo da morte, a velhice
passa a ser apenas mais uma fase da vida. Sabendo que a fonte da juventude néo
passa de mera utopia, quem receia 0 envelhecimento, irdo sofrer muito mais,

negando algo inevitavel. (p.235)

A Doutora Claudia Luisa conclui que, para que exista um envelhecimento bem-sucedido
temos essencialmente que:

- Aceitar as perdas das capacidades bioldgicas;

- Encontrar alternativas, mudando de estilos de vida, fazer coisas que nos tragam
satisfacdo e que sejam exequiveis a nossa nova realidade e capacidade.

Inimera 5 eixos de a¢do que no seu ponto de vista, podemos fazer para melhorar:
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e Disseminacdo da informacdo do que é o envelhecimento e como podemos
prevenir a doenca, dando diretrizes de como podemos melhorar a qualidade de
vida. Informar a sociedade civil;

e Na dimensdo social, trabalhar a familia, criar esferas de proximidade com a
sociedade através de atividades de voluntariado e programas de apoio, para
prevenir o isolamento.

e Trabalhar a dimens&o psicoldgica, a autoestima, motivacdo, preservacdo de uma
vida satisfatdria.

e Capacitacdo de respostas e servi¢os. Melhorar as respostas sociais.

e Inovar na intervencdo. Usar a investigagao para podermos melhorar no futuro.

Para finalizar deixa algumas perguntas para a plateia refletir.

“Como podemos envelhecer saudavelmente?”

“Somos educados e preparados para a velhice?”

“Qual é o nosso papel como cidaddos e cidadas, no processo do envelhecimento bem-
sucedido?”

“Serd que os idosos de amanhd, terdo as mesmas necessidades que os idosos de hoje?”
“Serdo as respostas de apoio a velhice suficientes e de qualidade adequada?”

“Qual o papel da familia no processo do envelhecimento?”

Qualquer destas perguntas poder-se-ia tornar numa dissertacdo ou ser debatido em
atividades deste projeto no futuro, dado a sua relevancia e pertinéncia. De momento
servira para refletirmos um pouco naquilo que iremos fazer individualmente para melhor
a nossa saude e satisfacdo nos anos que ainda nos restam.

A palestrante seguinte foi a Dra. Catarina Viegas, diretora técnica e proprietaria da
empresa +apoio unipessoal Lda, que acolheu este projeto. Iniciou a sua apresentacao,
realizando um jogo didatico de perguntas e respostas, com questfes relacionadas ao
cuidado ao idoso.

No final do jogo provocou a plateia com a questdo: “O idoso é como uma crianga. Sim
ou ndo?”. As opinides divergiram, alguns concordaram que 0s idosos tém
comportamentos e birras semelhantes as criangas, outros referiram que a Unica
semelhanca é voltarem a usar fralda, mas isso ndo os faz ser criangas, outros mencionaram
a importancia de respeitar a vontade do idoso, desde que este esteja na posse das suas

faculdades mentais, alegando que muitas vezes os cuidadores e os familiares nédo
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respeitam os seus desejos e vontades. Acrescentaram ainda que se sentem tratados como
sendo incapazes de tomar conta das suas proprias vidas.

Na apresentacdo da empresa a Dra. Catarina Viegas, refere que a +apoio foi pioneira em
Faro, com o servico de apoio domiciliario 24 horas. O objetivo primordial deste servico
é manter a autonomia do idoso na sua residéncia, evitando assim as idas precoces para as
residéncias seniores.

Evidenciou que 52% dos clientes da +apoio tém deméncia, alguns deles bastante
avancada, mas a empresa dispde de profissionais preparados para cuidar destes idosos,
com carinho, qualidade e dedicacao.

Refere que um dos lemas da empresa €, “Ajudar, mas ndo facilitar”, para que a pessoa
preserve a sua autonomia.

Apés esta apresentacdo pudemos contar com a presenca de uma cliente da +apoio, D.
Maria Olimpia Mendes, mulher de 91 anos, nascida em Aljezur e residente em Faro, que
quis dar o seu contributo, mostrando a forma como encarou ela mesma a velhice e os
ganhos que isso lhe trouxe. Na casa dos 70 anos escreve o seu primeiro livro e aos 80
escreve 0 segundo com o titulo “Didrio de um envelhecimento”.

D. Olimpia como gosta de ser tratada, comeca por dizer, “4 Vida é um constante renascer,
e na 3% idade podemos dar asas a sonhos que ndo tivemos a oportunidade de concretizar
na juventude.”

Agarrou-se a escrita ja tarde, explica, “Foi numa fase muito dificil da minha vida, quando
a gente pensa que ja nao existe mais nada, que acabou tudo, mas eu através de uma nova
maneira de encarar a velhice dei a volta”. Estava nessa época, ha maravilhosa praia da
Arrifana, quando comegou a despertar para a natureza e para as coisas maravilhosas que
avida lhe poderia dar, e acrescenta, “Escrevo para agarrar a vida, agarrar o momento”.
D. Olimpia, nega querer pertencer ao grupo de idosos, que encaram a velhice de bragcos
cruzados como se nada mais houvesse a fazer. Ela vé a soliddo como uma oportunidade,
de fazer algo que nos traga satisfacdo. “Toda a gente fala da soliddo, mas eu sinto-me
proprietaria dessa soliddo, que embora dolorosa, foi algo que a vida me deu e compete
a mim gerir”.

Na segunda parte deste seminario, foi realizado o Focus-Group, onde estiveram presentes
varios representantes de diversas entidades, nomeadamente, GNR, PSP, ISS e ACES
Central. No capitulo 111 deste trabalho, efetuamos a analise de conteudo deste Focus-

Group.

46



Este seminario contribuiu para apresentar uma panoramica deste fendmeno, que é o
envelhecimento. Muitos dos participantes, desconheciam a existéncia da resposta de SAD
privado 24 horas e consideraram uma boa alternativa a institucionalizagdo. Mostraram
muito interesse em querer saber mais sobre as atividades que iriam ser realizadas no
ambito deste projeto, preenchendo no final uma folha com os emails e nimeros de

telefone, por forma a receberem informacdo sobre a calendarizagéo.

5.2. Acdo de sensibilizacdo - Vamos falar de sexualidade na 32 idade

A acdo de sensibilizacdo sobre a temética da sexualidade na terceira idade, teve lugar no
centro de convivio da A.R.P.I, em Faro, no dia 2 de abril de 2018 pelas 14h, e contou com
a presenca de 22 idosos (5 homens e 17 mulheres), na sua maioria utentes do centro de
convivio e 3 clientes da +apoio. Foi dinamizada pela Dra. Monica Marta (Educadora
Social) e pela Dra. Soraya Melo (Psicéloga) e teve como objetivo, desmistificar tabus e
promover um debate e 0 pensamento critico sobre o tema da sexualidade.

Comecamos com um pequeno jogo de palavras. O que para eles era a sexualidade?

Apresentado na Figura 5.1, onde fomos discutindo cada palavra que ia surgindo.

Figura 5.1 - Quadro de palavras realizado na agé@o de sensibilizacdo sobre sexualidade
na 32 idade
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Uma das intervenientes, que durante os primeiros minutos da sessdo se mostrou mais
reservada, comentou com algum humor: “Vocé esta aqui falando de sexualidade, e se a
gente abrir o apetite e quiser provar dessa fruta, aqui so hd velhama”. (risos na sala)
Falou-se de saudades dos companheiros, do carinho, dos afetos, da auséncia.

Quando se abordou o assunto do preservativo, todos estavam de acordo que 0 uso do
preservativo so fazia sentido se tivessem varios parceiros, se so tivessem um parceiro ndo
seria necessario usar.

Discutiu-se a questdo da infidelidade masculina e feminina, e para este grupo a
infidelidade masculina é encarada com muita naturalidade e conformismo. Ja para a
mulher a infidelidade é uma vergonha. Uma senhora na plateia acrescenta: “Os homens
fazem quando quiserem, tém aquilo direito e enfiam em qualquer buraco que aparece, as
mulheres tém de ter mais respeito.”

Colocou-se entdo a questdo, se perdoariam o companheiro ou a companheira, caso
houvesse traicdo. Algumas mulheres na sala afirmaram ter perdoado o marido quando
passaram por essa situacdo. Dos 5 homens presentes, 3 disseram que ndo perdoariam e 2
que perdoariam.

No tema da sexualidade, sdo visiveis a discriminagao ¢ o preconceito. “(...) os idosos sdo
encarados como seres assexuados, nos quais o desejo e a manifestacdo da sexualidade
foram destituidos de sua humanidade, bem como as possibilidades da contemplacéo de
relacOes afetivo-sexuais, tanto de natureza heterossexuais como homossexuais” (Almeida
& Lourenco, 2009, p.236).

Feliciano (2017) explana que “(...) os idosos sdo muitas vezes vitimas de discriminagio
e de esteredtipos que contribuem para os isolar. As atitudes da sociedade face a velhice e
aos idosos sdo sobretudo negativas e, em parte, responsaveis pela imagem que eles tém
de si proprios” (pp. 163-164). O autor ainda refere que a sociedade condena a atividade
sexual nos idosos. Muitos chegam a considerar que 0 sexo nos idosos é imoral, e ndo
aceitam que ele possa existir, discriminando aqueles que manifestam esse interesse.

Esta discriminag&o por vezes tem um papel inibitdrio para os idosos, chegando a diminuir
a atividade sexual nas suas vidas. A discriminacéo face a sexualidade condiciona também
a aceitacdo que o idoso namore, embora a maioria dos gerontes sinta prazer em ter
relacBes. Dado que a sexualidade influencia pensamentos e, por isso, influencia tambeém
a saude fisica e mental, devemos incentivar a que as relacbes afetivas nos idosos

permanecam ativas também neste estagio da vida. (Feliciano, 2017)
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De acordo com Sa (2009), torna-se importante abordar esta tematica dentro desta
populacdo, tendo em conta 0 aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento
progressivo da populacdo, e sendo a sexualidade, parte integrante do ser humano.
Quando assistimos ao interesse de um novo relacionamento por parte de um idoso é muito
comum ouvir comentarios como, “velho gaiteiro”, “velho tarado”, “vitva alegre”, “velha
assanhada”. Se a sexualidade e a afetividade, estdo sempre presentes em todos os estadios
do desenvolvimento, ndo deveria ser diferente na velhice. Mas possivelmente, teremos
que mudar um pouco o estigma e compreender que a “Sexualidade é muito mais do que
o intercurso do pénis a vagina culminando com o orgasmo masculino ou feminino”
(Almeida & Lourenco, 2009, p.237).
Assim sendo, a Organizacdo Mundial da Saude (2007), citado em Almeida e Lourenco
(2009), define a sexualidade como uma energia motivadora “(...) para encontrar amor,
contato, ternura e intimidade; integra-se no modo como nos sentimos, movemos, tocamos
e somos tocados; € ser-se sensual e ser-se sexual. A sexualidade influencia pensamentos
e, por isso, influencia também a saude fisica e mental” (p.237). Acrescenta ainda que,
tudo isto pode trazer aos idosos uma vida afetivo-sexual bastante satisfatoria.
No entanto, e ainda sob a esteira de Almeida e Lourenco (2009) “(...) o que tem
predominado, infelizmente, é o aspeto negativo, com o proprio idoso muitas vezes se
reconhecendo como alguém inutil, deteriorado, obsoleto, assexuado, ou, ainda,
negligenciado de acordo com a natureza dos seus sentimentos” (p.238). Todos estes
estereodtipos vao afetar gravemente a autoestima, colocando em risco a sua capacidade de
amar.
N&o podemos negar que existem algumas alteracdes fisiologicas que podem condicionar
o processo, “(...) no caso da mulher, a secura vaginal e, do homem, a diminuigdo no
tempo de erecdo. Essas alteracdes podem até prejudicar o prazer sexual, mas a boa
adaptacdo sexual de ambos ira determinar o prazer do casal” (p.239). Nestas idades a
“qualidade” do ato sexual é mais valorizado.
De acordo com Sa (2009), podemos encontrar algumas orientacfes para adaptacdo a uma
nova realidade:

e E essencial acomunicagio e a compreenséo das limitagdes e dificuldades mutuas;

e Aceite as limitacOes e aproveite as fungdes que permanecem;

e Minimize os efeitos da dor: Use lubrificantes;

e Escolha as posi¢Oes sexuais mais confortaveis;
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e Explore outras formas de sexualidade: Abraco, caricia, beijo...;
e Estimulacao genital manual;
e Fantasias sexuais;
e Massagem.
e Use o preservativo em relagbes casuais para prevenir infecdes sexualmente
transmissiveis! O namero de infegdes sexualmente transmissiveis (por exemplo,
a SIDA, a sifilis e a gonorreia) nos idosos tem aumentado significativamente nos
ultimos anos!
De acordo com Pinto (2012), se nos dotarmos de conhecimento sobre a tematica e
tornarmo-nos mais préximos da problemaética, a sexualidade pode permanecer agradavel
ao longo de toda a vida.
Podemos aferir que poucos idosos se sentiram confortaveis a falar do tema. Alguns
criticavam a frontalidade e abertura dos que se atreviam a colocar as suas ideias. Sentiu-
se na sala, que o tabu era generalizado.
De inicio a plateia estava um pouco timida e as respostas eram muitas vezes dadas
baixinho entre as colegas do lado. Ao longo da sessdo podemos observar que 0s idosos
iam soltando pouco a pouco algumas piadas acerca da tematica, mostrando-se um pouco
mais descontraidos com o tema.
Apuramos que as pessoas com um nivel superior de literacia, falavam sem tabus sobre o
tema. A intervencdo masculina fez-se notar (apesar de estarem em numero inferior), ndo
se sentindo intimados pela esmagadora maioria feminina.
Na acdo de sensibilizacdo sobre a sexualidade na terceira idade, estiveram presentes 22
idosos, 5 deles eram do sexo masculino e 17 do sexo feminino. No final da sessao foi-
Ihes aplicado um questionario de avaliagcdo da sessdo (Apéndice ). Nos graficos abaixo
podemos verificar que a maioria considerou que o assunto da palestra foi muito
importante (12 pessoas — grafico 5.1) e apenas uma pessoa considerou pouco importante.
Relativamente a prestacdo dos palestrantes a maioria gostou muito (17 pessoas — grafico
5.2). Quando Ihes perguntamos se gostariam de participar em futuras atividades, todos

disseram que sim a excecao de 1 pessoa. (grafico 5.3)
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Grafico 5.2 - Avaliagdo da sessdo sobre  Gréafico 5.1 - Avaliacio da sessdo
sexualidade sobre sexualidade

Gostaria de participar em outras
atividades do projeto (In)Forme-se?

25
20
15

10

SIM NAO

Gréfico 5. 3 - Avaliagéo da sessdo sobre sexualidade

5.3. Palestra — Direitos e deveres, seguranga e respostas sociais

A palestra realizou-se no dia de 11 maio de 2018, no anfiteatro Paulo Freire, na ESEC,
na UALG, pelas 15h, onde podemos contar com a presenca de 39 pessoas de varias faixas
etarias. Como palestrantes estiveram presentes a Dra. Maria Jodo Anjos Diretora do
Nucleo de Intervencdo Social do ISS, Dr. Fabio Simdo Advogado e Presidente do MAPS
e 0 Guarda Rui Palma dos Programas Especiais da GNR. Contamos com a presenca de
45 pessoas muito heterogéneas.

O objetivo desta palestra, focou-se nos direitos e deveres da pessoa idosa, numa
perspetiva juridica, na sua seguranca e no tipo de respostas sociais a que podem recorrer.
Iniciamos com a apresentacdo do Programa de Policiamento de Proximidade e

Seguranca Comunitaria da GNR.

51



O Guarda Palma falou-nos de violéncia doméstica no contexto dos idosos. Mencionou
que a violéncia ndo se verifica sé no seio familiar, mas também institucional. Manifestou
alguma perplexidade acerca do assunto referindo, “As vezes onde deveriam estar mais
seguros é onde acontece as piores coisas”.
Explanou os tipos de violéncia doméstica onde podemos enquadrar a violéncia ao idoso.
Segundo a APAV- Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima, APAV (2014), a Violéncia
Doméstica define-se por: “Infligir, de forma continuada ou ndo, maus tratos fisicos ou
psiquicos, a pessoa particularmente indefesa em razdo da sua idade ou dependéncia
econdmica que consigo coabite, por exemplo, castigos corporais, privacdes da liberdade
e ofensas sexuais”. Neste site a APAV refere os varios tipos de violéncia ao idoso:
Violéncia Fisica: qualquer comportamento que implique agressdo fisica, por
exemplo, crimes de ofensa a integridade fisica, maus tratos fisicos, sequestro,
intervencdes e tratamentos médicos arbitrarios.
Violéncia Psicoldgica/Verbal: Provocar intencionalmente na pessoa idosa dor,
angustia atraves de ameacas, humilhagdes ou intimidagdo de forma verbal ou ndo
verbal, por exemplo, insultos, ameacas, humilhacdo, intimidacdo, isolamento
social, proibicdo de atividades.
A violéncia Psicoldgica ou Verbal é a segunda causa mais comum de violéncia
sobre as pessoas idosas, imediatamente a seguir a Negligéncia.
Violéncia Sexual: Violéncia na qual o agressor abusa do poder que tem sobre a
vitima para obter gratificacdo sexual, sem o0 seu consentimento, sendo induzida ou
obrigada a préticas sexuais com ou sem violéncia.
Negligéncia e Abandono: é o ato de omissdo de auxilio do responsavel pela
pessoa idosa em providenciar as necessidades basicas, necessarias a sua
sobrevivéncia, por exemplo, o crime de omissdo de auxilio e ndo providenciar
acesso a cuidados de saude.
Violéncia Financeira/econdmica: qualquer pratica que visa a apropriacdo ilicita
do patrimonio de uma pessoa idosa e pode ser realizada por familiares,
profissionais e instituicdes.
Existe muito a ideia de que o patriménio da pessoa idosa é da familia e, a partir
de certa idade, esta faz tudo para administrar os seus bens, atropelando a lei.
(APAV, 2014, pp.1-2)
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Falou-se de abandono por parte das familias e que essa auséncia acaba por fazer com que
0 idoso se sinta culpado. Segundo o Guarda Palma, o abandono contribui para que o idoso
se sinta triste, depressivo, com baixa autoestima e se isole.

Na questdo da sinalizacdo dos casos, em que 0s idosos estdo abandonados e a viver em
condicdes deploraveis, tornam-se em tentativas de ajuda frustradas, por parte das forcas
de seguranca e as instituicdes de apoio ao idoso, porque na sua maioria 0 idoso recusa
ajuda e ndo quer abandonar o seu lar.

O programa tenta aproximar-se da comunidade e ajuda na sinalizacdo de casos mais
complicados e conta com a ajuda de instituicdes como o ISS, Centro de satde, Camaras
Municipais entre outros.

O Guarda Palma, relembra a plateia de que a violéncia doméstica é um crime publico e
que qualquer pessoa pode denunciar uma situacao de que tenha conhecimento, pedindo o
anonimato. Apela para que a sociedade ndo se cale perante a violéncia e que o siléncio as
vezes tende a ser mais doloroso.

De seguida o Dr. Fabio Simado, inicia a sua intervencdo com os Principios das Nac¢Ges
Unidas para os Idosos, apresentado no Anexo A.

Refere a importancia dos seguintes principios: Independéncia; Participacdo; Assisténcia;
Autorrealizacdo e Dignidade, para que os idosos tenham uma vida digna.

De acordo com a lei portuguesa, ndo existe uma defini¢do clara do conceito de idoso, mas
no Artigo 72.° da Constituicdo da Republica Portuguesa esta contemplado a terceira idade

com o seguinte ponto:

1. As pessoas idosas tém direito a seguranca econdmica e a condicBes de
habitacdo e convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia

pessoal e evitem e superem o isolamento ou a marginalizacdo social.

Dr. Fabio Simdo refere que todo o cidaddo tem os mesmos direitos perante a lei
portuguesa, independentemente de género, etnia, estatuto, entre outros.

No Direito do Trabalho o idoso tem direito a faltar para assisténcia ao neto, mas as
condi¢cBes em que esse direito é legivel é extremamente curioso, e foi referido com
perplexidade pelo Dr. Fabio Simdo que constatou que seria dificil enquadrar a maioria
dos idosos neste direto, dado que o filho do mesmo, no caso a progenitora teria que ser
uma adolescente com idade inferior a 16 anos, como podemos ver no ponto a baixo:

= [alta para assisténcia a neto - Nascimento
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30 dias consecutivos

Viva em comunh&o de mesa e habitacéo

O o O

Seja filho de adolescente com idade inferior a 16 anos
0 Doenca cronica em vez dos progenitores
= Falta justifica para assisténcia a familiar
O 15 dias por ano
De acordo com o Direito Fiscal os idosos tém os seguintes direitos:
= Taxas
= Respostas em equipamento (internamento do idoso em lar, casa de repouso, de
salde ou similar)
= Beneficios fiscais IRS a quem tem idosos a seu cargo
= Dispensa de IMI
Esta contemplado no Artigo 2009.%, n.° 1, alinea b) do Cddigo Civil, Alimentos aos pais
= Obrigacéo de prestar alimentos aos pais, quando estes deles caregam.
= Ac6rdao do Tribunal da Relacgdo de Lisboa, em 5 de maio de 2016 - o conceito de
alimentos ndo se restringe ao que € indispensavel para o sustento, habitacdo e
vestuario (acompanhamento a consultas médicas, a fisioterapia e o proporcionar
de condicdes de vida mais confortaveis, nomeadamente, em termos afetivos, do
que aquelas que teria numa instituicao)
Discutiu-se a questdo dos maus tratos entre pais e filhos e como isso se iria repercutir nos
cuidados. Até que ponto se poderia obrigar um filho a cuidar de um pai ou uma mae
ausente ou tendo sido agressores?
No Direito do Codigo Penal Artigo 152.°- A — Maus Tratos, foi referido o seguinte:
= Quem, tendo ao seu cuidado, a sua guarda, sob a responsabilidade da sua direcao
ou educacdo ou a trabalhar ao seu servico, pessoa menor ou particularmente
indefesa, em razéo de idade, deficiéncia, doenca ou gravidez, e:
o Infligir, de modo reiterado ou ndo, maus tratos fisicos ou psiquicos,
incluindo castigos corporais, privacdes da liberdade e ofensas sexuais, ou
a tratar cruelmente;
O A empregar em atividades perigosas, desumanas ou proibidas; ou
O A sobrecarregar com trabalhos excessivos;
Pena 1 a 5 anos, se pena mais grave lhe ndo couber por forca de outra disposicao legal.

2- Se dos factos previstos no nimero anterior resultar:
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a) Ofensa a integridade fisica grave, 0 agente € punido com pena de priséo de dois a

oito anos;

b) A morte, o agente é punido com pena de prisao de trés a dez anos.

= Agrava:

o Ofensa a integridade fisica grave: 2 a 8 anos;
O A morte 3a 10 anos.

O Dr. Fabio Simdo no seu ponto de vista refere que, “Nds, concentramo-nos muito em
punir, mas concentramo-nos pouco no que realmente importa, que é a Educagdo”.
Acrescenta que devemos educar 0S n0ssos jovens pois considera que “Ndo educamos o
futuro, de quem vamos depender”.
A Dra. Maria Jodo Anjos elucidou-nos sobre as diversas respostas sociais que existem na
Area dos idosos no ISS. S&o elas: Apoio domiciliario; Centros de dia; Centro de noite;
Estruturas residenciais; Centro de convivio; Acolhimento familiar e Centros de férias e
lazer.
Algumas destas respostas ainda nao existem no distrito de Faro, por falta de candidaturas.
Atraveés das intervencdes e das conversas informais ap6s a palestra, pudemos avaliar que
muitos dos assuntos discutidos ainda eram de desconhecimento geral dos participantes.
O debate final em cada apresentacdo, contribuiu para uma reflexdo critica sobre a
importancia da mudanca nalgumas respostas ja obsoletas para a atual realidade. Sejam
elas de carécter social, juridico ou de protecéo.
Na palestra sobre direitos e deveres, seguranga e respostas sociais estiveram presentes 39
pessoas, representando varios escaldes etarios. Foi aplicado a semelhanca da sessao
anterior o questionario de avaliacao (Apéndice J), com o0s seguintes resultados: 21 pessoas
consideraram o0 tema muito interessante (grafico 5.4); 24 pessoas gostaram da
apresentacdo do palestrante (GNR) (grafico 5.5).
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Como considera o Tema
"seguran¢a"” apresentado
pela GNR ?

1

B Muito importante  ®m Importante = Pouco importante

Gréfico 5.4 — Avaliacgdo sobre o tema apresentado pela GNR (seguranca)

Gostou da apresentagao
efetuada pelo palestrante?

GOSTEI MUITO GOSTEI GOSTEI POUCO

Gréfico 5.5 - Avaliacdo sobre o tema apresentado pela GNR (seguranca)

Quando abordados sobre o tema dos direitos e deveres, 36 pessoas considerou a tematica
muito importante (grafico 5.6). No gréfico 5.6, podemos verificar que 28 pessoas
gostaram muito da apresentacao do palestrante.

56



Como considera o Tema "Direitos e
deveres" apresentado pelo Dr. Fabio
Simoes ?

1

® Muito importante  ®m Importante = Pouco importante

Gréfico 5.7 - Avaliacdo sobre o Tema (Direitos e Deveres)

Gostou da apresentacao
efetuada pelo palestrante?

1

m Gostei muito  m Gostei Gostei pouco
Gréfico 5.8 - Avaliacdo sobre o tema (direitos e deveres)
Relativamente a palestra sobre Respostas Sociais, 35 pessoas consideraram o tema muito
importante (gréafico 5.8), tendo 21 gostado da apresentacdo da palestrante (grafico 5.9) e

39 pessoas mencionaram que gostariam de voltar a participar em atividades do projeto
In- Forme-se (gréafico 5.10).
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Como considera o Tema
"Respostas Sociais"
apresentado pela Dra. Maria
Joao (ISS)?

.

1

= Muito importante  ® Importante Pouco importante

Gréfico 5.9 - Avaliacdo sobre o tema (respostas sociais)

Gostou da apresentagao
efetuada pelo palestrante?

GOSTEI MUITO GOSTEI GOSTEI POUCO

Gréfico 5.10 - Avaliacdo sobre o tema (respostas sociais)
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Gostaria de participar em
outras atividades do projeto
(In)Forme-se?

SIM NAO

m Sériel

Gréfico 5. 11 — Gostaria de participar em outras atividades do projeto

5.4. Tertulia — Conversas sobre envelhecimento saudavel

Realizou-se no dia 31 de maio de 2018, pelas 17h, na Falagueira, no Distrito de Lisboa,
uma tertdlia sobre envelhecimento saudavel “Quando eu for maior”. Esta sessdo foi
ministrada por 3 técnicos de diferentes areas, Educacdo Social, Coaching e Exercicio
Fisico. O objetivo desta sessdo foi o de sensibilizar os participantes a adotar estilos de
vida mais saudaveis, como impulsionadores de um envelhecimento bem-sucedido.
A representante do projeto Dra. Telma Pinela, para além de apresentar os objetivos do
mesmo, fez uma abordagem do envelhecimento demografico em Portugal, evidenciando
a realidade portuguesa, sensibilizando para a extrema necessidade de criarmos habitos
mais saudaveis de modo a prevenir a doenca. Pratica de exercicio fisico regular, uma boa
nutricdo e uma mente sa, foram os pontos mais relevantes para um envelhecer com
qualidade.
O PT Pedro Correia iniciou a sua apresentacédo, definindo as principais diferencas entre:
e ACTIVIDADE FISICA (AF) = Dispéndio Energético (ex: passear o co, fazer
jardinagem)
e EXERCICIO FISICO (EF) = Dispéndio Energético + Pratica estruturada de AF
(ex: aula de danca, aula de ténis)
e DESPORTO = Pratica especializada modalidade desportiva (ex: pratica de

futebol, natacéo)
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O PT acrescenta que, S&o demasiadas as vezes que assisto a uma confusédo generalizada
no entendimento e aplicacao destes conceitos. Cada uma destas formas de exercicio, vao
gerar adaptagdes diferentes no corpo e tém objetivos diferentes.

Quando ligamos a importancia do movimento para uma atividade eficaz na melhoria da
salde o PT enfatiza, “Se treinarmos musculos esqueceremos movimentos, mas se
treinarmos movimentos nunca esqueceremos musculos.”, devemos efetuar movimentos
que sdo naturais no nosso dia a dia e relembra que, “cerca de 100% da nossa existéncia
bioldgica tem sido dominada pela atividade outdoor, cagar e procurar comida tem sido
uma condic¢ao da vida humana durante milhdes de anos. Hoje em dia, conseguimos fazer
a nossa vida sem ter que fazer atividade fisica! Claro que isso reflete-se na saude.”

De acordo com o estudo realizado por Lee et al. (2012), Pedro Correia menciona, que foi
demonstrado que existem fortes evidéncias, que a inatividade fisica aumenta o risco de
muitas condicdes adversas de salde, incluindo as principais doencas ndo transmissiveis,
como doenga coronariana, diabetes tipo 2 e cancer da mama e célon, além de diminuir a
expectativa de vida. Este estudo concluiu que bastam apenas 5 dias de inatividade fisica
extrema (como ficar inutilizado numa cama) para causar as seguintes condi¢cdes no corpo
humano: Resisténcia a insulina; Dislipidemia; Aumento da pressdo arterial; Disfuncéo
microvascular.

Pedro Correia cita outro estudo de Booth (2012), onde sédo referidas algumas das doencas
cronicas, que a auséncia de atividade fisica pode causar: sarcopenia, sindrome metabdlica,
obesidade, resisténcia a insulina, diabetes tipo Il, figado gordo néo alcoodlico, doenca das
artérias corondrias, hipertensdo, acidente vascular cerebral, disfuncdo endotelial,
dislipidemia, trombose venosa profunda, disfuncdo cognitiva, depressdo, osteoporose,
osteoartrite, artrite reumatoide, cancro, sindrome do ovario policistico, disfuncéo eréctil,
dor, diverticulite, doencas da vesicula biliar, entre outras.

O PT aconselha que, se fizermos exercicio fisico, “5x semana, 30 minutos por dia, pode
reduzir a possibilidade de desenvolver uma série de condicoes / doencgas.”

Referencia ainda outro estudo publicado em dezembro de 2015 no Scandinavian Journal
of Medicine and Science in Sports, de que o exercicio fisico pode ser prescrito como
terapia para 26 doengas cronicas:

e Doencas psiquidtricas: depressdo, ansiedade, stress, esquizofrenia;

e Doencas neurologicas: deméncia, Parkinson, esclerose multipla;

e Doencas metabdlicas: obesidade, hiperlipidemia, sindrome metabdlica, SOP,

diabetes tipo 1 e 2;
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e Doencas cardiovasculares: hipertensdo, DAC, insuficiéncia cardiaca, AVC;

e Doencas pulmonares: doenga pulmonar obstrutiva cronica, asma, fibrose cistica;

e Doencas musculo-esqueléticas: osteoartrite, osteoporose, dor costas, artrite

reumatdide;

e Cancro
Foi colocada uma questdo a plateia. Exercicio fisico € considerado medicina? Responde
citando Hipocrates (460 a.C.) “Se houver qualquer deficiéncia na alimenta¢do e no
exercicio, 0 corpo vai ficar doente.”, “Parece que Hipocrates, o Pai da Medicina, jad
dizia que sim nos tempos da Grécia Antiga”
“A populagdo esta envelhecida e com mais doengas cronicas. Espera-se que 0 nimero
de pessoas com mais de 60 anos triplique em 2050, sendo que o segmento de idosos em
maior expansdo € aquele com mais de 85 anos. A evidéncia mostra que fazer treino de
forca uma ou duas vezes por semana ja reduz o risco de quedas. Referir estudo de adultos
de 70 anos imobilizados durante 10 dias, perderam quase 10% de massa magra!” -Refere
0 PT Pedro Correia quando explica a plateia, a importancia da massa muscular na
prevencdo das quedas, ou alias nas consequéncias graves das mesmas em idades tdo
avancadas.
O PT conclui com as seguintes palavras de incentivo: Podemos ter uma vida com energia
e a brilhar até ao Gltimo segundo (como uma lampada) ou podemos acabar a vida como
uns coitadinhos e a depender de medicamentos. As doencgas cronicas matam 38 milhdes
de pessoas por ano! Ha coisas que ndo conseguimos controlar (heranca genética, o local
do Mundo onde nascemos/vivemos; a sorte; 0 ambiente). Mas h& muitas coisas que
conseguimos controlar (exercicio, alimentacao, sono, alcool, tabaco, stress, entre outros)
e provavelmente o fator mais importante de todos é o exercicio. E 0 mais potente, esta
imediatamente disponivel, é quantificavel e atua rapidamente em todos os sistemas do
corpo humano.
Carina Bernardino, cabeleireira de profissio e Master em PNL (Programagéo
Neurolinguistica), comeca por apresentar-se neste tltimo contexto, definindo o Coaching
em PNL como sendo um processo de autoconhecimento. Acrescenta, “Quando somos
pequenos, todos nos perguntam o que queremos ser quando formos grandes. E eu
pergunto-vos, agora que sdo grandes o que querem ser? Quem querem ser? E como vao

chegar la?”.
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A PNL teve a sua origem nos EUA, pelo professor de linguistica John Grinder e o
psicélogo Richard Bandler que aprofundaram o estudo das competéncias dos melhores
comunicadores. Os autores Cataldo e Penin (2013), que “...a PNL, estuda também o
modo como estruturamos a nossa experiéncia subjetiva: como vemos o mundo, como
pe€nsamos com base nas nossas crengas € valores...”
De acordo com Cataldo e Penin (2013), “O Coach néo ensina, o coach facilita a tomada
de consciéncia...” e € isto que diferencia o coaching de uma ferramenta de formacéo,
como por vezes é confundido.
O coaching rege-se com uma metodologia propria e com base em objetivos muito
concretos. Muitas das vezes ajuda-nos a entender o que realmente queremos, como
explica a Coach, “Nem sempre aquilo que queremos estd de acordo com o0s nossos
valores essenciais.”. Quando temos consciéncia de quais sdo realmente esses valores, 0
coaching ajuda através de exercicios especificos, podemos inclusive desistir ou
restruturar essa meta de acordo com aquilo que nos d& mais significado as nossas vidas.
Uma das grandes dificuldades que por vezes encontramos na realizacdo daquilo que
realmente queremos fazer ou mudar, sdo as crencas limitadoras, muitas vezes entendidas
pelos outros como “desculpas” para nao fazer o que tem de ser feito, aquilo que nos limita
a atingir as metas e os objetivos. O desconstruir dessas crencas atraves de técnicas
utilizadas pelo coaching ajudam a ultrapassar bloqueios e isso nos levara a realizacdo
pessoal, mas para isso necessitamos de um plano de agéo.
As “perguntas poderosas”, termo usado pelos coachs, ajudam-nos a trazer sentido aquilo
que desejamos transformar ou adquirir. Sdo elas as seguintes:
* O que vocé quer? - O que queremos comecar a fazer/mudar ou melhorar.
*  Para qué? (valor e motivacdo) — Encontrar a importancia para essa transformacao.
Descobrir qual a relevancia para nds e para 0s outros.
* O que impede? (interferéncia) — O descobrir das crengas limitadoras, dos
obstaculos.
* O que vai fazer? (plano de acdo) — Inicia-se o plano de agdo, 0 compromisso
pessoal em cumprir o plano.
* Quando, onde, como, porqué, com quem? - Qutras perguntas que ajudam na

estruturacdo do plano de acdo. Delineamento de metas temporais e espaciais.
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Na opinido da coach Carina Bernardino, esta ferramenta pode ser utilizada com os idosos
com proposito a restruturar a sua nova realidade, a passagem da vida ativa para a reforma.
Encontrar novos interesses, novos desafios, novas metas.

No final pudemos aferir que algumas pessoas até estavam dentro das tematicas, mas
sentiam uma forte resisténcia a mudanca, enquanto outros estavam num estado de
consciéncia inferior, ndo sabendo como adquirir estilos de vida mais saudaveis, que
estimulassem néo so, o fisico como o psicoldgico.

Na tertulia com o tema “Conversas sobre um envelhecimento bem-sucedido”, que contou
com a presenca de 20 pessoas, ndo foi efetuado um questionario de avaliacdo por escrito,
mas o publico esteve sempre muito atento e participativo e no final vieram tirar duvidas.
Manifestaram interesse em saber mais e referiram que gostariam que se repetisse algo

semelhante.

5.5. Avaliagao dos palestrantes

Os questionarios online, tiveram como objetivo, avaliar as sessdes por parte dos
palestrantes. Foram enviados 12 questionarios e apenas 6 foram respondidos, ou seja,
uma amostra de 50% dos palestrantes. Os questionarios foram andnimos.

Foram colocadas as seguintes questdes, com a escala representada de 1 a 5:

Na tabela 5.1. encontram-se os resultados dos palestrantes quando questionados como
“avaliam a escolha dos temas quanto a sua relevincia”. Os seis responderam muito boa.
Este resultado foi fruto da diversidade de temas, da sua pertinéncia para a populagdo em

geral e da atualidade do tema (Tabela 5.2.)

Tabela 5.1 - Grelha de analise dos inquéritos online 1

Como avalia a escolha dos temas quanto a sua relevancia? Escolhade 1 a5,

sendo 1 (muito m4), 2 (m4) , 3 (razoavel), 4 (boa) e 5 (muito boa).




Tabela 5.2 - Grelha de analise dos inquéritos online 2

Justifique a classificacéo da resposta anterior.

Interagimos sobre varios temas e com pessoas que podem esclarecer sobre 0s mesmos.
Pertinente e atual

O tema da sexualidade do idoso é extremamente importante para um envelhecimento
bem-sucedido. Muitas vezes esta temética é esquecida levando a uma baixa autoestima
e a uma desvalorizacgdo das necessidades do individuo.

E um tema bastante relevante em termos de satide publica.

Foi explicado o conceito de envelhecimento saudavel, falado de corpo e mente,
integrado no contexto da sociedade atual.

Foi uma palestra muito harmoniosa, em que houve respeito, alegria e muita partilha,
fico feliz por termos gravado, esta no youtube, trés oradores com grande capacidade de
comunicagdo, que demonstram que o empenho pode realmente fazer a diferenca.
Gostava de repetir, e vamos em principio.

Um tema de facto interessante e do interesse da populacdo em geral. No entanto, é de
realcar a falta de interesse da populagédo no geral, sobre os seus deveres e direitos.

Na tabela 5.3, podemos verificar pelas seis respostas, que todos os palestrantes
consideram importante a sensibilizacdo da comunidade para as questdes da literacia em

tematicas relacionadas com o envelhecimento bem-sucedido.

Tabela 5.3 - Grelha de analise dos inquéritos online 3

Considera importante a sensibilizacdo da comunidade para as questdes da

literacia em tematicas que promovam o envelhecimento bem-sucedido? Justifique

a sua resposta.

Sim. Pois o tema ainda é, algo distante da realidade de muitos.

Sim
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Todos nds necessitamos de informacdo acerca de héabitos saudaveis para um
envelhecimento bem-sucedido. Por vezes pensamos saber muito acerca do tema, mas a
verdade é que aprendemos sempre coisas novas com cada palestra. Nesta vida super
ocupada em que vivemos por vezes ndo tomamos os devidos cuidados, quanto mais
educarmos de forma formal e informal mais essas informacdes passam a fazer parte das

nossas rotinas.

Sim, porque manter funcdo é fundamental para viver com qualidade de vida.

Claro que sim, conhecimento deve ser partilhado, s6 recebemos se dermos, o
comportamento das pessoas € transforméavel e 0 comportamento atual € a melhor escolha
que tem no momento.

As pessoas ja tém os recursos que necessitam, para agir de forma efetiva e ter sucesso,
s0 precisam de obter novos conhecimentos.... comportamentos diferentes geram
resultados diferentes, aspiramos envelhecimento saudavel, visando satde mental e fisica
na nossa propria velhice, é uma realidade para a qual temos de acordar a sociedade
também, com mais apoio conseguimos fazer muito mais pessoas escolherem
comportamentos saudaveis...e garantir assim também o nosso, quem fizer, sera...
Considero importante e imprescindivel o debate sobre o tema na populacdo em todas as
idades, de forma a conseguirmos alcancar o envelhecimento bem-sucedido. Envolver a
populacdo nesta tematica, é ensina-la, educa-la e coresponsabiliza-la num tema que s6

sera possivel alcancar com espirito de equipa entre todos 0s intervenientes.

Relativamente a organizacdo do evento/projeto todos os palestrantes a consideraram de
muito boa (tabela 5.4), sendo também a participacdo do publico-alvo muito positiva.
(tabela 5.5). E para finalizar todos responderam que voltaria a participar em iniciativas

do género, dada a sua importancia. (tabela 5.6).
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Tabela 5.3 - Grelha de anélise dos
inquéritos online 4

Como avalia a organizacao do
evento?

Tabela 5.4 - Grelha de analise
dos inquéritos online 5

Como classifica a participacao do

publico no evento?

N o1 o1 o1 o1 O

Tabela 5.5 - Grelha de anélise dos
inquéritos online 6

Voltaria a participar em acoes

realizadas pelo Projeto (In)Forme-se?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Conclusodes

Chegados a este momento consideramos estar em condicdes de realizarmos as conclusoes
que este estudo proporcionou.

Para responder a questao de partida: “Que estratégias poderdo contribuir para o aumento
da Literacia e com isto promover um envelhecimento saudavel?”, definimos os seguintes
objetivos gerais: Promover a mudanca de atitudes em relagdo ao envelhecimento e as
pessoas idosas; Promover a importancia da educacédo e formacdo ao longo do ciclo de
vida; Contribuir para 0 aumento da literacia dos idosos, para melhoria do estado de saude
servindo de base para envelhecimento bem-sucedido.

Com estes objetivos gerais definidos, delineamos os objetivos especificos que séo eles:
Promover seminarios, acdes de sensibilizacdo e tertulias sobre temas relacionados com
estilos de vida saudavel; Desenvolver através de debates o pensamento critico acerca das
tematicas de interesse dos participantes; Informar dos direitos e deveres inerentes a
populacédo sénior.

O projeto iniciou-se entdo com a realizacdo de inquéritos por questionario a uma amostra
de pessoas com mais de 60 anos para conhecer as tematicas do seu interesse e também
um focus group que tinha como objetivo, saber através dos técnicos que trabalham com
os idosos, se existia auséncia de literacia por parte destes individuos.

Dos inquéritos realizados e de acordo com as respostas dadas relativamente as tematicas
propostas, resultaram as seguintes sessdes: Direitos e deveres, seguranca e respostas
sociais; vamos falar da sexualidade na 3° idade; workshop de Teatro de Intervencgéo
Social; Equipas multidisciplinares no trabalho com os idosos e Conversas sobre
envelhecimento saudavel.

Devido a escassez de inscricdes, ndo foi possivel realizar dois dos eventos previstos. O
workshop de teatro, onde o maior constrangimento deveu-se ao facto de dentro das datas
disponiveis pelo técnico para a realizacdo do workshop, o maior publico alvo, clientes da
A.R.P.I em Faro, ja contarem com outras atividades para as mesmas datas. Devido ao
curto espaco de tempo de aplicacdo do projeto, ndo foi facil mudar as datas inicialmente
estipuladas. E a Tertulia “Equipas multidisciplinares de trabalho com idosos”, que talvez
devido a fraca difusdo da publicidade sobre o evento, ou por desinteresse dos técnicos,
ndo teve 0 NUMero necessario para se concretizar.

Foram realizadas quatro sessGes: Um seminério de apresentacéo do projeto, onde falamos

sobre envelhecimento e apresentamos a entidade que o acolheu; com parceria com a
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A.R.P.1. fizemos uma acédo de sensibilizacdo sobre sexualidade na 3? idade; realizamos
uma palestra sobre direitos e deveres, seguranga e respostas sociais e terminamos com
um convite para uma terttlia sobre envelhecimento saudavel.

Apobs a realizacdo das atividades calendarizadas, o projeto recebeu um convite por parte
da Junta de Freguesia da Falagueira, para participar nas comemoracdes do
envelhecimento ativo, dia 22 de outubro de 2018.

Esteve presente a mentora do projeto, abordando a promog¢do da saude para um
envelhecimento mais saudavel. Nesta atividade utilizamos a frase titulo “Como
permanecer jovem”, a titulo de comparar se faria diferenca no fluxo da audiéncia, e desta
vez contamos com a sala de eventos da Junta de freguesia da Falagueira quase cheia.
Com as sessOes desenvolvidas tivemos oportunidade de, primeiramente entender que o
envelhecimento varia de individuo para individuo, que nem sempre a idade cronoldgica
corresponde a idade bioldgica, que cada vez mais estamos a viver até mais tarde, e que
com isso, temos de desmistificar a nossa forma de olhar para os idosos, ndo como sendo
um peso, mas reinventando novos papeis para estes que serdo uma populacdo bastante
numerosa face a atualidade.

A autora Barbosa (2013), reforca a ideia referindo-se a discriminacéo sentida pelos idosos
na nossa sociedade, “Confrontam-se quotidianamente com estere6tipos ou preconceitos
a respeito das suas capacidades financeiras, da sua produtividade, das suas competéncias
e das suas necessidades.” (p.8)

O envelhecimento pode ser um tema tabu, todos sabemos que la chegaremos, temos isso
como dado adquirido, mas evitamos a todo o custo pensar nele. O projeto (In)Forme-se,
ainda que numa pequena escala contribuiu para constatarmos que existem pessoas
motivadas em adquirir informacdo sobre os beneficios que teriam, ao adotar melhores
estilos de vida.

Durante a implementacdo deste projeto e neste estudo deparamo-nos, no entanto, com
alguns constrangimentos, como a curta durac¢ao do projeto que ndo nos permitiu promover
a importancia da educacéo e formagéo ao longo do ciclo de vida. A fraca mobilizacéo de
publico para assistir as sessdes. Relativamente a contribuir para 0 aumento da literacia
dos idosos, para melhoria do estado de saude servindo de base para envelhecimento bem-
sucedido, ndo foi possivel encontrar na literatura ou estudos cientificos, a relagéo entre a
importancia da literacia sobre envelhecimento, como forma de atingir um envelhecimento
bem-sucedido, o que mais se assemelhava ao nosso tema, e que consideramos, no entanto,

relevante para atingir o objetivo, era a literacia para a saude.
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Consideramos que nem todos os objetivos foram atingidos como referido nos
constrangimentos, mas que ainda assim nas sessoes realizadas existiu espago ndo sé para
partilha e transmisséo de informagao, como de reflex&o critica sobre a importancia dos
mesmos nas suas vidas. Consideramos como ponto forte também das sessdes delineadas

a excelente avaliacdo dos participantes e os interessantes debates no final de cada sesséo.

Durante as diferentes fases do projeto e mesmo sabendo das fragilidades do mesmo
consideramos ser possivel ainda assim responder a questéo inicial a que nos propusemos:
“Que estratégias poderao contribuir para o aumento da Literacia e com isto promover um
envelhecimento saudavel?” Quanto mais consciéncia e literacia, mais ferramentas os
sujeitos detém para alterar a sua realidade, partindo para uma melhoria dos estilos de vida,
de modo a atingir maior qualidade de vida na velhice.

E urgente e necessario promover a literacia e 0 empowerment no envelhecimento bem-
sucedido. E importante que se conhega 0 processo, e se responsabilize cada um pela sua
transformacéo individual.

As acles de promocdo da saude, incluem educacéo para a satde, esforcos para mobilizar
a energia coletiva das pessoas, recursos, capacidades para a melhoria da saude e defesa
da saude. Por exemplo, um programa para promover a alimentacdo saudavel pode
consistir em esforcos para educar as pessoas sobre grupos basicos de alimentos,
desenvolver habilidades praticas na preparacdo e selecdo de alimentos e diferentes acdes
para melhorar o0 acesso a escolhas alimentares mais saudaveis por meio da intervencao do
lado da oferta. Estes podem incluir, esforcos para melhorar as escolhas alimentares
disponiveis nas cantinas da escola ou do local de trabalho, intervengdes com
distribuidores de alimentos para melhorar a oferta e a promocdo de escolhas alimentares
mais saudaveis (Nutbeam, 2000).

Se formos mais informados, seremos capazes de filtrar 0 que é bom para nos e assim
provocarmos mudanga, ndo se muda o que se desconhece. Mas por vezes, as politicas
publicas, também podem atuar como influenciadoras de mudanca de habitos, por
exemplo, a proibicdo de fumar em locais publicos.

Com este trabalho adquiri e desenvolvi diversas competéncias académicas, na area da
investigacdo, conhecimento de contextos, intervencdo e avaliacdo. Entendi que o
processo do envelhecimento ndo é um processo coletivo, mas sim individual. E que
grande parte da responsabilidade para termos uma boa qualidade de vida, depende mais

dos nossos comportamentos, do que da nossa genética.
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Adquiri uma visdo mais naturalista, compreendendo a importancia que uma boa
alimentacdo e exercicio fisico tém na prevencdo da doenca e como que com estas praticas,
podemos evitar a ingestdo da maioria dos medicamentos que 0s nossos idosos ingerem.
Compreendi, que para colocarmos tudo isto em pratica é de extrema relevancia, criar
equipas multidisciplinares, nomeadamente compostas por médicos, psicélogos,
nutricionistas, técnicos de exercicio fisico, coach’s de salde, entre outros, na promogao
da salde. A sua complementaridade é fundamental para atingirmos um envelhecimento
bem-sucedido.

Este projeto foi uma alavanca e preé teste, para a criacdo de uma plataforma online, um
canal, onde iremos manter os objetivos e falar sobre como melhorar os nossos estilos de
vida, para uma vida mais sé e feliz. Onde iremos trabalhar com equipas multidisciplinares,
focadas na mudanca de comportamentos e onde a educacdo para a salde estara em
destaque.

Esse novo projeto tem o nome “Reborné4life” e ja comeca a ser visivel nas redes sociais.
Tem como missdo, contribuir para uma melhoria da satde dos portugueses, através de um
espaco (inicialmente online) onde sera disponibilizado artigos, de varios profissionais da
area da salde e da éarea social, como contributo para o aumento da literacia dos
portugueses relativamente a comportamentos e estilos de vida mais saudaveis.

Contard também com marcacdo de consultas online, nomeadamente: (Psicologia,
Nutricdo, Wellness Coaching, entre outros).

Pretende ser também um espaco, onde pessoas que querem iniciar um processo de
mudanga para a vida, possam em comunidade se ajudar mutuamente, atraves de eventos

que o projeto promove sobre assuntos comuns, criando estratégias de superacao.
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Apéndice A — Inquérito por questionario
Projeto (In)forme-se

Este questionario ¢é efetuado no ambito do Mestrado de Educacdo Social da UALG e tem
como objetivo, conhecer as percecfes que a populacdo do concelho de Faro tem acerca
de um envelhecimento bem-sucedido, e perceber quais as necessidades da populagéo para
atingir este objetivo.

1. Idade

© 18 a0s 30

© 31 aos 40
41 aos 50
51 aos 65

Mais de 65

2. Género
T )
Masculino

Feminino

3. Area de residéncia

—

4. Escolha quatro dos principais fatores (por ordem de importancia) que na sua opiniéo

sdo mais importantes para um envelhecimento saudavel.

Alimentacéo cuidada
Uso de medicagéo
Pratica desportiva

Convivio com amigos e familiares

[ I I R

Vida sexual ativa
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Participacéo na sociedade

Ter uma crenca religiosa
Terapias alternativas
Acompanhamento médico regular

Boa saude mental

[ I I (R R B

N&o sei responder

5. Acha importante aprofundar os seus conhecimentos na prevencao de doenga?

6. Na area da satde em qual dos temas abaixo gostaria de adquirir mais conhecimentos?

Escolha uma das opgdes.

Demeéncias (Alzheimer, Parkinson, frontotemporal...)
Diabetes

Cancro

AVC

Doencas sexualmente transmissiveis

Hipertensdo

Reabilitacdo Fisica

7. Na area do desporto e lazer e alimentacdo, em qual dos temas abaixo gostaria de

adquirir mais conhecimentos? Escolha uma das opgoes.

Caminhada/ Correr

“ Tai-chi
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YOGA

Alimentacgdo saudavel
Teatro

Passeios

Concertos

Bdccia

Suplementos alimentares

8. Na area do envelhecimento bem-sucedido, em quais dos temas abaixo gostaria de

adquirir mais conhecimentos? Escolha uma das opc¢oes.

Envelhecer saudavel

Alternativas no cuidar (Lares, centros de dia, apoio domiciliario...)
Estilos de vida saudaveis

Terapias alternativas (Reiki, acupunctura, Homeopatia, reflexologia...)
Prevencao da satde do cuidador

Prevencéo de acidentes domésticos

9. Na area da sexualidade, socializacdo e afetos, em qual dos temas abaixo gostaria de

adquirir mais conhecimentos? Escolha uma das opc¢oes.

Sexualidade na terceira idade
Violéncia doméstica na terceira idade
Gestéo de conflitos familiares
Espiritualidade

Participacdo na sociedade
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Seguranca do idoso

Redes sociais na internet

10. Indique uma atividade que gostaria de aprofundar que ndo consta neste questionario.

—

11. Contacto (facultativo)

Obrigado pela participacao!
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Apéndice B — Guido do Focus Group

Guiéo do Focus Group

Introducdo - “A OMS refere, algumas linhas orientadoras que influenciaram este
projeto: “Realizar campanhas de comunica¢do para aumentar o conhecimento e a
compreensdo de envelhecimento entre os meios de comunicacao, o publico em geral,
os tomadores de decisdes politicas, os funcionarios ¢ os prestadores de servigos;”. Um
dos principais objetivos deste projeto é precisamente auxiliar nesta linha orientadora
para um envelhecimento bem-sucedido.

Existem alguns fatores importantes para que exista um envelhecimento bem-
sucedido, nomeadamente a garantia na prestacdo de cuidados de saude, protecao
social e seguranca.

E por este motivo que temos presentes neste grupo de discussdo as seguintes
entidades: ACES na presenca da Enf Elsa Maia, vogal do concelho clinico, Seguranca
Social na presenca do Dr. Jodo Costa Diretor do Nucleo de acéo social, a PSP na
presenca do Sr. Comissario Hugo Marado, e a GNR na presenca do Sr. Capitdo Diogo
Matos, para efetuarmos um levantamento das necessidades dos idosos em cada
entidade aqui representada”

Questdes (duracdo 1h)

7. Gostariamos de saber que tipo de programas ou respostas existem ou existiram
na vossa entidade, orientados para a populacgéo idosa?

8. Como classifica a adesdo dos idosos ao programa/resposta?

9. Apds uma avaliacdo do programa/resposta 0 que consideram que poderia
melhorar?

10. Considera que 0s nossos idosos sdo pessoas informadas dos seus
direitos/deveres?

11. Quando os idosos se deslocam aos v0SSOS servigos quais séo as principais
gueixas/necessidades que referem?

12. Onde e como, a Educagéo Social / técnicos sociais poderiam auxiliar para um

maior sucesso nos programas dedicados a esta area?

Conclusdo(duracdo 30min) — Abertura para o publico colocar questfes sobre o debatido.
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Apéndice C — Analise de Conteudo do Focus Group

Categorias

Unidades de contexto

Programas existentes para 1dosos

Al- "..iniciamos como eu dizia s6 mais tarde em janeiro de
2007" ; "eventualmente alguns de vds ja ouviram que € 0
Programa Integrado de policiamento de proximidade ou Modelo
Integrado de Proximidade."; "...nd0 iniciou numa vertente logo
especifica do idoso, enquanto grupo de risco que €, mas de
aproximar de uma forma geral a policia do cidadao..."; "...Depois
de 2012, sabé-lo-4& melhor do que eu, foi considerado o ano
europeu do envelhecimento ativo, foi criado um programa

especifico para isso..."

A2 - "..podemos dar a conhecer efetivamente o programa que
estamos a desenvolver, programa esse que.. 0S idosos em
seguranca e que aqui no concelho de Faro, foi iniciado no ano de
2010, no final do ano de 2010 "

A3- "A seguranca social vocés sabem que tem uma lei de base,
ja ha varios pilares de intervencdo, todos eles obviamente estdo
dirigidos, digamos assim, para... do nascimento, passo a
expressao, até a morte, ha respostas na seguranca social para tudo
isto, tenta-se... tenta-se... promover respostas para tudo..."; "... ha
0 regime ndo contributivo, que é, aquelas pessoas que mesmo que
ndo tenham aqueles 15 anos de descontos de garantia para a
seguranca social, tem sempre, a partir desde ano, desde que
tenham a partir de 66 anos e 4 meses, o direito a pensdo social de
velhice, que é um valor baixinho mas que pelo menos garante
alguns rendimentos a essas pessoas, 0 complemento solidario a
idosos, etc..."; "...O sistema de seguranca social tem em si um
programa que € o SAPA Sistema de apoio... olha-me gue esta...
Sistema de atribuigcdo de produtos de apoio, que as pessoas se
calhar a maior parte desconhece que é universal, ou seja qualquer

pessoa que tenha falta e tenha as suas prescricdes bem feita no
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centro de saude ou no centro prescritor, depende do produto que
tivermos a falar, se apresentar a seguranca social o processo € lhe
atribuido o opio econdémico para a aquisi¢do daquele produto de
apoio, independentemente, independentemente dos rendimentos
dessa pessoa, ou seja € a universalidade neste sentido,
independentemente dos recursos da pessoa a pessoa recorre,
instrui o processo, é deferido, e é Ihe dado o apoio econémico

para a aquisicao do produto de apoio."”

A4 - "..Em relacdo ha saude... pois a salde como a seguranga
social, tem programas e projetos para todas as pessoas durante
todo o ciclo de vida, e quero crer também que nos preparamos
todos para o envelhecimento ..."; "...o concelho de S. Bras uma
parceria entre a autarquia e a UCC e fazem a ... um projeto que
se chamaaaa... "mais viver, mais aprender”, em que nao € soO
vocacionado para a parte da saide mas também para a parte
social, portanto em que os idosos daqueles concelhos, que séo
concelhos rurais, em que existe algum isolamento, entdo tenta-se
que naquele determinado dia os idosos se juntem ou na junta de
freguesia, fala-se sobre varios temas, e como é projeto de apoio
com a autarquia fazem também excursdes, pronto da também
para além de passar mensagens a nivel da satde , também passa-

se e ajuda-se a socializagéo do idoso... "
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Aspectos positivos dos programas

Al - "..esse policiamento tinha como missdo principal a
aproximacdo na perspetiva de transmitir os conselhos,
nomeadamente a este grupo de risco, evitar que sejam novamente

n

vitimas de burla, evitar que sejam vitimas de roubo..."; "...ser
sempre 0 mesmo a trabalhar em determinada zona, consegue
gerar a empatia que também falamos & pouco e criar ligacdo, e a
partir de ali, puxar, estimular, ir ao encontro daquilo que nos

procuramos...”; "...estamos aqui a puxar pela pessoa no sentido
na participacdo e em simultaneo acaba por se aproximar o policia
da pessoa e acaba-se por criar beneficios matuos. e é este o

principal objetivo."

A2 - "..estes militares que vdo para este tipo de programas,
também ndo é qualquer um dos militares, sdo militares que séo
escolhidos, séo lhes dadas algumas agdes de formagéo, algumas
promovidas sejam elas pela seguranca social, pela ACES, ou por
o IEFP etc, para que possam te outro tipo de sensibilidade quando

tratam destes casos..."

A4 - "..tem havido, felizmente, nos Gltimos tempos, contratacao
de médicos e de enfermeiros e temos estado a melhorar um

bocadinho, ndo é o ideal mas é... melhoramos."

Aspectos negativos dos programas

Al - "..Faro tem mais de 11000 pessoas, tudo bem que é
concelho, mais de 11000 pessoas com mais de 65 anos de idade,
certamente que grande parte deles residirdo na cidade, estariamos
a falar de alguns milhares, torna-se dificil conseguir estabelecer
um contacto individual com todos..."; "Nalgumas cidades isso
aconteceu noutras ndo tanto, ndo tanto por dificuldades obvias, e
0 mais evidente s&o os recursos humanos ndo é verdade? "; "se
eu quiser fazer uma autoavaliagdo ao nosso proprio programa,
que ha “N” aspetos a melhorar, hd um claramente que nds néo
trabalhamos devidamente, que é uma opinido quase que pessoal,
que foi relativamente a comunicagdo e a divulgacéo..."; "por
exemplo Vila Real de sto Antonio e Olhdo tem elementos

especificos que diariamente s6 desenvolvem esta atividade, em
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Faro deixou de ser assim, por for¢a das circunstancias, por

questdes de impossibilidade operacional de o fazer..."

A2-"...Como o comissario mencionou, ele falou da zona do alto
rodes, se ele falar de uma zona que séo prédios sera dificil saber
se 0 idoso... se vive no 5° andar ou se vive no 6° serd mais dificil
estabelecer esse contacto..."; "...muitas das vezes ate temos o
problema de saber onde fica a residéncia da pessoa, porque
enquanto na cidade, basicamente todas as ruas tém nome, nos
quando vamos a serra, se ndo tivermos estes locais identificados,
é 0 segundo caminha a direita e depois vira no poco a
esquerda..."; "...e a parte de quase de tudo no nosso pais ¢ a falta
de recursos humanos para que esse apoio possa Ser superior e

possa ser com uma maior frequéncia..."
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A3-"...0 Algarve € um Portugal deitado, como eu costumo dizer,
uma imensa area territorial, em termos de distrito, em que tem
realidades dentro de si muito diferentes, temos as partes urbanas
obviamente, os centros urbanos em que normalmente a PSP esta
presente connosco e com a salde, mas depois temos de facto
umas grandes areas rurais afastadas, digamos assim, com
povoamento disperso, perdido no meio dos sitios e dos lugares, e
dos montes, e disto e daquilo, que se torna complicado...”;
"...porque nds ndo temos capacidade de recursos humanos para
fazer nem isto, nds conseguimos estar no posto de atendimento,
fazer visitas domiciliarias conforme as situaces e tal, mas nao
temos recursos para fazer este tipo de trabalho. e estes homens e
estas mulheres também, ajudam-nos as vezes a trocar esta
linguagem hermética que tem a seguranca social, de facto é isso.
"» "...eu compreendo que ha uma certa dificuldade de algumas
pessoas e nomeadamente as pessoas idosas de interpretarem este
tipo de.. de.. mensagem..."; "..temos todos 0S mesmos
problemas, passamos por tempos muito dificeis, 0s nossos, o
Nosso... 0 N0SSO... quadro de recursos humanos nao é famoso, aa...
e as pessoas também vao envelhecendo, e ndo ha novas geragdes
a entrarem, e a verdade € esta, ndo ha entradas nos servicos
publicos, e...e... e fazemos o melhor que podemos com alguma
criatividade e bom senso, para chegar a todos mas isto € um
trabalho dificil, ndo estou a dizer que... chegavamos a tudo o que

queriamos..."

Adeséo dos idosos aos programas

A2- "0 apoio, a aderéncia, acaba por ser boa, infelizmente nem
sempre resulta, temos conhecimento que as vezes damos essas
acOes de formacéo e que a pessoa ao final de 2 meses acaba por

cair exatamente nesse conto."

Literacia dos idosos em relacéo aos

Servigos

A2 - "dar a conhecer as pessoas alguns apoios que existem que
as pessoas nao sabem , ou porque ha falta de divulgacéo, ndo vou
dizer que é por causa da seguranga social, mas alguns ndo vém

televisdo, outros s6 ouvem radio"
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A3 - "...essas mesmas pessoas ndo conhecam depois maior parte
das respostas que existem..."; "...E até mais novos que ¢ um
n.n

problema de literacia..."; "...havia idosos que nem sabiam... quer

dizer... ja deviam estar com a pensao e nem sequer sabiam... "

Principais necessidades dos idosos

A2- "...aquilo que eles transmitem muitas das vezes é a que as
pessoas sentem a falta de poder conversar um pouco, maior parte
das queixas...6 que ndo tém atencdo seja porque os familiares
vivem longe, seja porque efetivamente vivem isolados e que eles

acabam por sentir um pouco de falta de conversa..."

A3- "..Uma das situacbes que o0s idosos recorrem
frequentemente, mesmo pensionistas, estamos a falar... € a
medicacdo, ou seja, hd um grande recurso de pessoas idosas aos
nossos servicos pela insuficiéncia econémica que ha pouco foi
falada aqui pela professora.”; "...N&o sabiam ler, ou que néo
sabiam escrever, ou que ndo percebiam nada dos papeis, isto é s6

papeis e eu ndo percebo nada dos papeis..."

A4 -"...0s idosos como ja falamos, também comecgam a ter mais
dificuldades de salde e depois estas equipas é mais para idosos

dependentes..."

Importancia dos Educadores

Sociais no processo

Al - "porque acho pertinente que o educador social deve estar
desperto para esta questdo, de perceber se determinada pessoa
nomeadamente idosa pode ou ndo estar a ser alvo de algum tipo
de crime, e eu salientava ou realcava aqui a violéncia domestica
ou 0 mau trato ou a ofensa a integridade fisica qualificada
nomeadamente quando é praticada por ascendente ou descente ou
ndo sendo pessoa idosa se houver dependéncia econémica e
coabitar com determinada pessoa que lhe inflige determinados
maus tratos isto enquadra-se num crime de violéncia doméstica e
portanto estar desperto para isso mesmo e forgcosamente

denunciar e participar e pronto..."

A3-"...E € esses técnicos e muitos deles educadores sociais que
depois conseguem ajudar esses idosos a acederem aos seus

proprios direitos que os proprios desconhecem."

88




A4-"...esta equipa € composta multidisciplinarmente, podemos
ter mais valéncias, pode-se também ai integrar os educadores

sociais, porque nao?
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Apéndice D — Folheto de apresentagdo do Projeto (In)Forme-se
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Apéndice E — Cartaz de Apresentacédo do Projeto (In)Forme-se

SEMINARIO

“Apresentacao do Projeto (In)Forme-se”

23 Fev
18h00 as 21h30

Anfiteatro Paulo Freire
ESEC— Campus Penha
_ Universidade do Algarve

7n Forme-s& We——OMI
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Apéndice F — Cartaz da Acéo de Sensibilizacdo — Vamos falar de sexualidade na
terceira idade?

 Dia2abr| 14:00 | Locak: ARP. Faro
Inscricdes limitadas: 917 971 646

. )\
Projeto UAlg
C UNIVERSIDADEDOAI‘_GVARVI?“‘. )
#n Forme-s& it o
A.R.PJ.
s @ apoio k=
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Apéndice G — Cartaz da Palestra Direitos e Deveres, Segurancga e Respostas Sociais

Direitos e Deveres
Seguranca
Anoios Sociais

Anfiteatro Paulo Freire | Escola Superior de Educacao | UALG
11 MAIO 2018 | das 15h00 as 18h00 | Campus Penha

convidados

Guarda Palma, Operacoes Especiais da GNR
Dr. Fabio Simao , Advogado
Dra Maria Joao Anjos, Diretora do Niicleo de Intervencio Social, ISS

O | i‘n Fo'me s‘ UNIVERSIDADE DO ALGARVE
i - SRS AR MRS
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Apéndice H — Cartaz da Tertulia — Quando eu for maior — “Conversas sobre
envelhecimento saudavel”

Quando eu for maior

“Conversas sobre envelhecimento saudavel”

31/05
17h00

Amadora
Local a definir

_
Projeto

UAIg:-: #n Forme-s&
-
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Apéndice | — Ficha de avaliacdo das sessdes

Projeto
#nForme-s€&

FICHA DE AVALIAGCAO

1- Considera este assunto importante?

Muito importante ____ Importante ___ pouco importante ___

2- Gostou da forma como as palestrantes conduziram
a sessao?

Gostou muito gostou gostei pouco

3- Gostaria de participar em outras atividades do
projeto (In)Forme-se?

Contacto
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Apéndice J - Ficha de avaliacdo da Palestra Direitos e Deveres, Seguranca e
Respostas Sociais.

Projeto
#nForme-s&

FICHA DE AVALIACAO

1- Como considera os assuntos hoje debatidos:

Tema: Protecao (GNR)
Muito importante ____ Importante ____ pouco importante ____

Tema: Direitos e deveres (Dr Fabio Simao)
Muito importante ___ Importante ___ pouco importante ____

Tema: Respostas Sociais (Dra Maria Jodo, ISS)
Muito importante ____ Importante ____ pouco importante ____

2- Gostou da forma como as palestrantes conduziram a sessdo?

Tema: Protegao (GNR)
Gostou muito ____ gostou ____ gostei pouco ____

Tema: Direitos e deveres (Dr Fabio Simao)
Gostou muito ____ gostou ____ gostei pouco ____

Tema: Respostas Sociais (Dra Maria Jodo, ISS)
Gostou muito ____ gostou ____ gostei pouco ____

3- Gostaria de participar em outras atividades do projeto (In)Forme-
se?

Contacto de email ou telefone(facultativo), para proximos eventos.
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Apéndice K - Consentimento informado aplicacéo de questionarios e registo
fotogréfico.

Projeto
#nForme-s&

CONSENTIMENTO INFORMADO APLICACAO DE QUESTIONARIOS E
REGISTO FOTOGRAFICO

Declaro que autorizo a aplicacdo de questionarios e registo fotografico, sempre que
necessario, para elaboragdo/aplicacdo de um projeto interventivo, no ambito do Mestrado
em Educacdo Social (2°ano).

Declaro ainda, aceitar que todos os dados recolhidos e analisados, sejam utilizados no
referido trabalho, sendo respeitado o anonimato e confidencialidade.

Faro, de de

O participante,
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ANEXQOS
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Anexo 1 — Principios das Na¢des Unidas para os 1dosos

PRINCIPIOS DAS NAGOES UNIDAS PARA O IDOSO

Resolugio 46/91
Aprovada na Assembleia Geral das Nagdes Unidas
16/12/1991

INDEPENDENCIA

Ter acesso a alimentagdo, agua, moradia, a vestuario, a saide, ter apoio
familiar e comunitario.

Ter oportunidade de trabalhar ou ter acesso a outras formas de geragao
de renda.

Poder determinar em que momento deverd afastar-se do mercado de
trabalho.

Ter acesso a educagcdo permanente e a programas de qualificacdo e
requalificacédo profissional.

Poder viver em ambientes seguros adaptaveis a sua preferéncia pessoal,
gque sejam passiveis de mudangas.

Poder viver em sua casa pelo tempo que for viavel.

PARTICIPAGAO

Permanecer integrado a sociedade, participar activamente na formulagcao
e implementagado de politicas que afectam directamente seu bem-estar e
transmitir aos mais jovens conhecimentos e habilidades.

Aproveitar as oportunidades para prestar servicos a comunidade,
trabalhando como voluntario, de acordo com seus interesses e
capacidades.

Poder formar movimentos ou associagées de idosos.

ASSISTENCIA

Beneficiar-se da assisténcia e proteccdo da familia e da comunidade, de
acordo com os valores culturais da sociedade.

Ter acesso a assisténcia da saude para manter ou adquirir o bem-estar
fisico, mental e emocional, prevenindo-se da incidéncia de doencas.

Ter acesso a meios apropriados de atencdo institucional que lhe
proporcionem  protecgdo, reabilitacdo, estimulagdo mental e
desenvolvimento social, em um ambiente humano e seguro.
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Ter acesso a servigos sociais e juridicos que |lhe assegurem melhores
niveis de autonomia, protecgao e assisténcia

Desfrutar os direitos e liberdades fundamentais, quando residente em
instituigées que lhe proporcionem os cuidados necessarios, respeitando-
se sua dignidade, crenga e intimidade. Deve desfrutar ainda o direito de
tomar decisdbes quanto a assisténcia prestada pela instituicido e a
qualidade de sua vida.

AUTO-REALIZAGAO

Aproveitar as oportunidades para total desenvolvimento de suas
potencialidades.
Ter acesso aos recursos educacionais, culturais, espirituais e de lazer da

sociedade.

DIGNIDADE

Poder viver com dignidade e seguranca, sem ser objecto de exploracédo e
maus-tratos fisicos e/ou mentais.

Ser tratado com justica, independente da idade, sexo, raga, etnia,
deficiéncias, condigées econdémicas ou outros factores.
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