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RESUMO

A dissertacdo que aqui se apresenta, de cariz qualitativo, procura perceber quais
0s contributos que as atividades de animacao sociocultural desempenham para os idosos
de Servico de Apoio Domiciliario (SAD) da Santa Casa da Misericérdia de Pombal
(SCMP), uma resposta social que oferece, apenas, servi¢os de higiene habitacional e
pessoal, alimentacao, tratamento de roupas e cuidados de salde aos seus utentes.

Animacao Sociocultural na terceira idade surge como resposta a diminuicéo da
sua atividade e das suas relagbes sociais. E considerada um fator determinante para a
qualidade de vida das pessoas preservando a sua autonomia e podendo contribuir para
um envelhecimento mais ativo e participativo.

O método usado foi a investigacdo acdo, com 13 utentes do servi¢o de apoio
domiciliario, desenvolvendo-se um conjunto de atividades, previamente escolhidas por
eles, como a expressdo plastica, tertalias, ginastica, caminhadas, manicure, jogos de
cartas, leitura de jornais e a comemoracao do aniversario.

As técnicas que nos permitiram proceder a recolha de dados foram a pesquisa
documental, a entrevista estruturada e a observacdo direta com recurso ao diario de
campo.

A pesquisa desenvolvida evidenciou que os utentes mostram maior interesse em
desenvolver atividades que envolvam o dialogo, sobre assuntos do quotidiano pessoal e
da atualidade portuguesa, e a atividade fisica. Percebeu-se que as atividades de
animac&o socioculturais desenvolvidas trouxeram contributos a nivel da mobilidade, das
relagOes pessoais, da auto estima, da motricidade fina, entre outras.

De futuro consideramos que as atividades de animacao sociocultural devem ser

um servico a incluir na resposta social do servico de apoio domiciliario,

Palavras chave: Animacdo Sociocultural; Envelhecimento Ativo; Servigo de Apoio Domiciliario



ABSTRACT

The dissertation presented here a qualitative nature, seeks to understand how it
can help the sociocultural animation activities play for the old people (Home Care
Service — SAD) of the Santa Casa da Misericordia — Pombal, a social answer that offers
only the following services: health care (personal and housing services), food and
dressing )laundry treatment) for their patients.

Sociocultural animation in old age is a response to a decrease in it’s activity and
it’s social relations. It is considered a main factor for the life style of the people
preserving their autonomy and contribute to a more active and participatory aging.

The used method was action research with 13 users of home care services,
developing a set of activities, previously chosen by them like a plastic expression,
gathering, fitness, walking, manicures, card games, reading newspapers and birthday
celebration.

The techniques that allowed us to proceed to the data collection were
documentary research, structured interviews and direct view using the field journal.

The research carried out showed that users show greater interest in developing
activities involving dialogue about daily / actual Portuguese matters and physical
activity. It was noticed that the developed sociocultural animation activities have
brought contributions to mobility level of personal relationships, self esteem, fine motor
skills.

In the future we believe that sociocultural animation activities should be a

service to include on social answer of the home care service.

Key words: Sociocultural Animation; Active Aging; Home Care Service
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INTRODUCAO

O século XXI sera certamente o século dos idosos, sendo o envelhecimento da
populacdo um fator presente na maioria dos paises ocidentais. O envelhecimento da
populacdo € uma situacdo que deve interessar a todos, mesmo aos paises que, por
enquanto, ndo se debatem com este aspeto, como o caso da Islandia ou da Noruega ou
de paises do continente africano.

O envelhecimento ¢ um problema social com implicacdes pessoais, sociais e
econdémicas. No entanto, ha que realcar, que para além das perdas inevitaveis que o
envelhecimento acarreta, pelo menos um aspeto positivo, 0 dominio do conhecimento e
da experiéncia, que permitira aos individuos participar de outra forma na sociedade.
Torna-se relevante uma alteracdo da mentalidade da populacdo em geral, capaz de olhar
com olhos mais carinhosos para a pessoa envelhecida e de Ihe proporcionar condictes
de bem-estar a nivel pessoal e grupal, além de saber aproveitar as suas qualidades e
préstimos. Neste &mbito, Oliveira (2010) refere que na realidade, muitas vezes o idoso é
menosprezado pelos mais jovens. Estes ndo se lembram que l& chegardo um dia, se
chegarem!

Segundo a OMS (2005), o idoso é aquele que ja completou 65 anos. Mas nos
paises em vias de desenvolvimento poderia bem ser os 60 anos ou ainda menos, devido
a esperanca média de vida ser mais baixa. Do mesmo modo, nos paises mais
desenvolvidos, gracas aos avancos na medicina, na alimentacdo nos habitos de higiene
que contribuiram para uma maior longevidade em vez dos 65 anos poderia considerar-se
0s 70 ou 75 anos como passagem a terceira idade.

No inicio da segunda metade do século XX (anos 90) a Organizacdo Mundial de
Saude (2005) propunha como objetivo aumentar a esperanca de vida, no entanto no final
desse século considerava, como desafio, aumentar a espectativa de vida ativa dos
idosos, pois nas ultimas quatro décadas desse século a esperanca de vida aumentou em
mais de 10 anos para 0s homens e 12 para as mulheres, impondo-se agora dar a todos 0s
idosos uma melhor qualidade de vida. Esta ideia daria origem ao aparecimento do
paradigma do envelhecimento ativo.

Ribeiro e Paul (2011) sugerem que o envelhecimento ativo deve ser fomentado
atraveés de agOes capazes de dotar as pessoas de uma tomada de consciéncia acerca do
poder e controlo que tém sobre a sua vida, a promocdo de mecanismos adaptativos, de

aceitacédo e de autonomia assumem-se como uma prioridade.



Giddens (2000) refere que na sociedade contemporanea, o envelhecimento esta
de um modo geral associado a alteragdes significativas no &mbito da participagdo ativa
do idoso. Os idosos, nesta fase do ciclo de vida, sdo alvo de alteracGes substanciais dos
papéis a desempenhar, no seio familiar, laboral e ocupacional, verificando-se uma
tendéncia para a diminuicdo progressiva, de acordo com a idade. Spar e La Rue (2005)
afirmam que a participacdo e o envolvimento em papéis sociais sdo determinantes para
um envelhecimento bem-sucedido.

Com as mudancas recentes na sociedade ao nivel da familia, do papel da mulher,
do trabalho e das condigdes de trabalho, a pessoa mais velha perdeu o seu lugar de
destaque, a sua sabedoria e vivéncias deixaram de ser uma mais-valia. Como refere
Sequeira (2010) o idoso é muitas vezes discriminado e o seu espaco no seio da familia é
cada vez menor, em consequéncia da competitividade laboral, da necessidade de manter
um rendimento adequado, o que leva os elementos ativos do agregado familiar a
efectuar horéarios alargados, frequentemente longe do local de residéncia. Em muitas
situacdes, acreditamos, como Sequeira (2010), que o recurso ao lar € uma consequéncia.

O processo de envelhecimento é muito complexo, associado a mudancas
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, dado que ndo é apenas o0 corpo gue se altera, mas todo
um ser. Com o passar do tempo os idosos permanecem mais tempo sozinhos e ficam
com mais tempo livre. Perante o envelhecimento progressivo da populacdo, e a
impossibilidade da familia apoiar os seus idosos, torna-se importante a préatica da
Animacao Sociocultural, podendo esta ser a “tabua de salvacdo™ para o idoso, ao inseri-
lo, através das inimeras atividades que proporciona, ajudando-o a sentir-se menos so,
mais integrado, mais motivado e menos dependente.

Ader-Egg (2000) define a Animacdo Sociocultural (ASC) como um leque de
técnicas sociais, de modo a promover nos individuos uma participacdo ativa. Nesta
linha de pensamento, Jacob (2007) afirma que representa um conjunto de passos com
vista a facilitar o acesso do idoso a uma vida mais ativa.

A emergéncia de politicas de velhice supde a consciéncia de intervencdo social
de apoio aos idosos enquanto tal e advém de uma construcdo social de velhice,
considerada como um problema social. A sua génese esta ligada ao desenvolvimento do
proletariado detentor apenas da forca de trabalho.

“Por politicas de velhice entende-se o0 conjunto das intervencGes
politicas, ou acles coletivas, que estruturam, de forma explicita ou implicita, as

relacbes entre a velhice e a sociedade. Uma andlise aprofundada das politicas
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permite equacionar em que circunstancias e segundo que processos o0 problema
da velhice se escreveu nas preocupacGes dos politicos e é efectivamente
assumida pelo Estado” (Fernandes, 1997, p.139).

As principais respostas sdo no ambito da salde (hospitais, hospitais de
retaguarda ou geriatrico, apoio domiciliéario integrado) e no &mbito social (lares, centros
de dia, servigcos de apoio domiciliario, entre outros), servigos quase todos geridos por
InstituicOes Particulares de Solidariedade Social.

Neste estudo daremos particular importancia ao Servico de Apoio Domiciliario
(SAD). Esta resposta social consiste na prestacdo de servicos individualizados e
personalizados no domicilio, nomeadamente higiene pessoal e habitacional,
alimentacdo, tratamento de roupas e cuidados de saude, a individuos e familias quando,
por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar
temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e/ou as
actividades da vida diéaria.

As atividades de animacdo sociocultural para idosos beneficiarios (utentes) do
Servico de Apoio Domiciliario (SAD) constitui o tema central desta pesquisa. Enquanto
animadora na Santa Casa da Misericordia de Pombal, as atividades desenvolvidas com
os idosos institucionalizados tém-se mostrado uma mais valia a nivel da destreza fisica,
do desenvolvimento de capacidades cognitivas, da promogéo de relacdes interpessoais e
combate a soliddo, entre outras. Perante esta experiéncia positiva, quisemos explorar
outros dominios onde a animacdo pudesse ser, também, uma ferramenta positiva. O
interesse recaiu no SAD. Portanto, a questdo de partida para esta pesquisa consiste em
perceber quais os contributos que as atividades de animacédo sociocultural desempenham
para os idosos do SAD da Santa Casa da Misericdrdia de Pombal (SCMP).

Os objetivos delineados para a investigagdo foram os seguintes:

- Conhecer 0 SAD da Santa Casa da Misericérdia de Pombal,

- Desenvolver atividades de animagdo com os utentes de SAD,;

- Avaliar o contributo das atividades através da percecdo dos idosos;

As motivagbes que conduziram a realizagdo deste estudo prendem-se,
essencialmente, com a vontade de estabelecer contacto com os utentes de SAD,
oferecendo-lhe apoio que vai para além dos cuidados de higiene e alimentacdo que lhes
sdo garantidos com o servigo. As atividades de animagéo sociocultural poderédo trazer

beneficios ao nivel da mobilidade, da autoestima atenuando possiveis situagcdes de
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soliddo, em idosos que ndo estando institucionalizados vivem, na sua maioria, sozinhos,
com perdas ao nivel da funcionalidade.

Para além de ser considerado um estudo de caso, no sentido em que investiga
um fendmeno contemporaneo dentro do seu contexto de vida real, esta pesquisa é,
também, entendida por nds, como uma investigacdo-acdo, pois ndo se restringe apenas
ao desejo de conhecer a teoria mas ha, também, um desejo de intervir.

Esta dissertacdo encontra-se dividida em 2 capitulos, sendo que o primeiro, de
cariz mais tedrico e de enquadramento concetual aborda os diferentes conceitos de
velhice, os processos de envelhecimento, o paradigma do envelhecimento ativo e 0s
seus fatores determinantes, bem como algumas politicas sociais para a velhice, no
contexto portugués. Discute-se, também, a importancia das atividades de Animag&o
Sociocultural perante este grupo etario e as competéncias adquiridas pelo animador
como forma de combate a problematica.

O capitulo I, designado de estudo empirico, comega-se por apresentar 0S
objetivos e variaveis da investigacdo, procede-se ao enquadramento metodoldgico e a
justificacdo e descricdo dos métodos e técnicas usadas. Num segundo momento deste
capitulo apresentam-se os participantes do estudo e a forma como foram selecionados,
bem como a descricdo das atividades desenvolvidas. Termina-se com a analise e

interpretacédo dos dados obtidos.
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CAPITULO I - A VELHICE E O ENVELHECIENTO

1. AVELHICE

A velhice é definida como parte do desenvolvimento do homem. E resultado de
sucessivas passagens ocorridas no individuo, a nivel fisico, psicologico, cultural e social
(Mazzucco 1995).

Deve ser compreendida na sua totalidade. Esta ndo se caracteriza apenas por
perdas. Esta etapa €, ndo s6 reconhecida pelo aumento da possibilidade de surgimento
doencas e limitagBes inerentes ao processo de envelhecimento, mas apesar de tudo, é
também possivel conservar a funcionalidade nos dominios fisico, cognitivo e afetivo.

Como indicado por Neri (2004) a velhice caracteriza-se pelo declinio das
funcBes bioldgicas, da resiliéncia e da plasticidade. As perdas que a caracterizam
provocam o aumento da dependéncia dos individuos face aos elementos da cultura e da
sociedade. E possivel a preservacio e ganhos evolutivos em determinados dominios do
funcionamento, como o intelectual e o afetivo, sendo este Ultimo capaz de atuar de
maneira compensatoria sobre as limitagdes cognitivas. Na mesma linha de pensamento,
Fernandes (2002) caracteriza a velhice como um processo inelutavel caraterizado por
um conjunto complexo de fatores fisioldgicos, psicoldgicos, sociais, especificos em
cada individuo, podendo ser considerado o coroamento das etapas da vida.

Para que a pessoa idosa envelheca de forma benéfica € necessario envelhecer
bem e torna-se importante adaptar o idoso ao conceito de velhice bem sucedida.

Na sua obra, Neri e Debert (2004) apresentam trés conotacOes diferentes do
conceito de velhice bem-sucedida, sendo que a primeira esta relacionada com o poder
que o idoso tem para o alcance do nivel de bem-estar fisico, social e psicoldgico. A
segunda conotagdo assemelha-se ao funcionamento idéntico ao da populagdo mais
jovem e por ultimo, o terceiro significado deste conceito € de manutencdo da
competéncia em dominios selecionados do funcionamento através de mecanismos de
otimizagdo e compensacao.

Um envelhecimento bem sucedido, satisfatorio ou ativo ndo depende apenas de
fatores como a sorte ou patrimonio genético, mas também da saude, das acles e
responsabilidades individuais, afetos, amizades e contextos de vida (Ribeiro & Paul,
2011).
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Promover atividades que estimulem o funcionamento fisico e mental dos idosos
é uma boa forma de garantir uma velhice bem-sucedida. De fomentar a sua qualidade de
vida. Participar em atividades sociais mantém o idoso ativo, ocupado e com interesse na
vida (Gabriel & Bowling, 2004).

Velhice bem-sucedida pressupde o bem estar nessa fase da vida, o convivio e as
relagOes interpessoais, a autoestima, a autonomia, a possibilidade de decidir, a aceitagao

e compreensdao da mudanca e do processo de envelhecimento.

2. PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Nos dias que decorrem, o fendbmeno do envelhecimento é um tema que tem
ganho cada vez mais destaque na nossa sociedade, e cuja tendéncia aponta para o seu
agravamento a longo prazo. No que diz respeito a este conceito, Assis (2004, p.11)
define o envelhecimento humano como: “um fato reconhecidamente heterogéneo,
influenciado por aspetos socioculturais, politicos e econémicos, em interagdo dindmica
e permanente com a dimensao bioldgica e subjetiva dos individuos”.

Atualmente ainda existe alguma dificuldade em definir o conceito de
envelhecimento, visto ser um conceito demasiado variavel. Na perspetiva da biologia, 0
envelhecimento € um fenémeno natural, universal e inevitavel (Pimentel, 2005). Na
mesma linha de pensamento, Cabete, (2002) define o processo de envelhecimento como
algo considerado inevitavel e por sua vez encontra-se em crescente evolugdo. Tal facto,
tem despertado a atencdo para os problemas enfrentados pelos idosos mostrando a
necessidade de se garantir condi¢fes que propiciem o envelhecimento com dignidade.
N3o se trata de uma doenca, embora possa ser agravado ou acelerado por ela. E um
processo ao qual estdo sujeitos todos 0s seres vivos e, muito embora ja muito se tenha
estudado sobre este fendmeno, ndo existe consenso sobre 0 que causa.

Intimamente ligado ao conceito de envelhecimento, esta o conceito de idade que
pode apresentar diversas perspetivas, a idade cronoldgica, a idade juridica, a idade
fisica, a idade bioldgica (Pimentel, 2005). Logo, o envelhecimento ndo se pode
caraterizar tendo em atencdo apenas um aspeto, existe necessidade de ter em conta o
meio em que se vive e como se Vvive (Schroots e Birren, 1980).

Sequeira (2010) refere que, de um modo geral, o envelhecimento processa-se ao
longo do ciclo vital. Ninguém fica “velho” de um momento para o outro e apenas as

alteracOes progressivas das caracteristicas fisicas e mentais das pessoas sdo indicadores
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de velhice. Daqui, emergem algumas insuficiéncias associadas a utilizacdo da idade
cronoldgica como medida para definir o envelhecimento. Deste modo, Padl (2005, p.16)
afirma que “apesar de ser vulgarmente utilizado, o critério da idade (65 anos) deixou de
constituir um indicador rigoroso para o inicio da velhice, privilegiando-se a existéncia
de multiplas idades passiveis de transi¢ao entre a idade adulta e a velhice”.

O mesmo autor, Paul (2005), refere ainda que o processo de envelhecimento é
objeto de estudo de diversas ciéncias, tais como a bioquimica, economia, direito,
medicina, psicologia e politica. Implica mudancas ao nivel psicologico, social e fisico
que afetam o bem estar e a salde mental dos idosos , como tal tem aumentado o nimero
de investigacdes que pretendem explorar esta populacdo (Paul & Fonseca, 2005).

Sequeira (2010) defere que numa perspetiva multidimensional, a percecdo e a
concecdo do envelhecer ocorre de mdltiplas formas, o que significa olhar o
envelhecimento atendendo a varias dimensbes, como a biologica, psicologica,
sociologica e cronoldgica.

Como etapa de vida € um processo bioldgico inevitavel, mas ndo é o unico, pois
implica modificacbes somaticas e psicossociais. Deste modo, as dimensdes bioldgicas,
sociais e psicologicas interagem de forma ininterrupta de acordo com a interacdo
humana, onde cada uma afeta e é afetada.

Segundo Berger e Poirier (1995) envelhecer € um processo multidimensional
que comporta mecanismos de reparacdo e destruicdo desencadeados ou interrompidos
em momentos e ritmos diferentes de acordo com cada pessoa. O envelhecimento da
populacdo é um dos maiores éxitos da humanidade, porém é também um dos seus
maiores desafios, devido as suas consequéncias sociais, econémicas e politicas (Jacob,
2008b). E, naturalmente, uma realidade bioldgica que tem a sua dindmica propria, em
grande parte fora do controle humano.

O envelhecimento é considerado uma perspetiva de curso de vida. De acordo
com Guedes (2001) refere-se a um fendmeno fisiolégico do comportamento social ou
cronolégico. E um processo biopsicossocial de regresséo, observavel em todos os seres
vivos expressando-se na perda da capacidade ao longo da vida, devido a influéncia de
diferentes variaveis, como a genética, danos acumulados e estilo de vida, além de
alteracbes psicoemocionais. Apresenta-se COMO UM pProcesso que se estende com o
passar do tempo e inerente a qualquer ser humano. Segundo Simdes (2005), um
envelhecimento que é bem sucedido tem por base trés componentes: evitar a doenca,

manter um elevado funcionamento fisico e mental e ter empenho ativo na vida. Os
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estilos de vida s@o preponderantes na saude. As escolhas feitas védo influenciar o idoso,
facilitando ou impedindo o envelhecimento bem sucedido.

Se formos analisar mais ao pormenor a psicologia do envelhecimento,
facilmente constataremos que esta ligada a esteredtipos errados, visto que, 0 processo de
envelhecimento esta normalmente relacionado com improdutividade, inutilidade, perda
de interesses e incapacidade de adaptagéo a novas situacdes (Correia, 2003). Mas tal
ndo ¢ correto, visto que, o processo de envelhecimento “constitui uma dimensdo
positiva que permite um desenvolvimento no ambito do qual sdo possiveis e
convenientes, novas atividades. Entre elas as educativas” (Osorio & Pinto, 2007).

O fendmeno do envelhecimento esta a aumentar cada vez mais em Portugal, ha
cada vez menos criangas a nascer o que leva a que a populagdo portuguesa se torne cada
vez mais envelhecida. Uma questdo também visivel é a de que as mulheres tém uma
esperan¢a média de vida mais avancada face aos homens. Contudo, a probabilidade de
surgimento de doencgas é mais elevada nas pessoas do sexo feminino (Perista &
Perista, 2012).

De acordo com Ribeiro & Paul (2011), analisando as trajetdrias de vida que
seguem homens e mulheres ao longo da vida, percebemos que 0s homens vivem menos
tempo, havendo um hiato de cerca de seis anos na esperanca média de vida de homens e
mulheres, considerando haver menor morbilidade e dependéncia nos homens ao longo
da vida.

Envelhecer enquanto homem ou mulher determina formas diferentes de viver a
salde, os estados de doenca, a (in)dependéncia, a autonomia ou a participacao social.

Cabete (2002) refere que o facto de a prevaléncia de doengas, sobretudo de
doencas cronicas, ser crescente com a idade, dificulta a avaliacdo e a distingdo do que
corresponde ao envelhecimento normal e ao envelhecimento patolégico, mas importa
sublinhar que ndo deve ser aceite esteredtipo criado de que ser idoso € ser doente.

Contudo, é importante referir que nem todas as pessoas envelhecem da mesma
forma, isto quer dizer que sendo um processo de envelhecimento universal, diferencia
de pessoa para pessoa, entre sociedade e culturas.

Rowe e Kahn (1998) sugerem trés possibilidades para o envelhecimento:
normal, patologico e saudavel. O primeiro seria marcado pelos eventos fisicos,
cognitivos e socais normativos para essa fase da vida. Assim, alteragbes como pressédo
arterial elevada, dificuldades a nivel visual e auditivo, mudancas de papéis sociais,

diminuicdo da velocidade das tarefas seriam eventos esperados. O envelhecimento
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patoldgico seria resultante de alteracfes globais com presenca de sindromes e doencas
cronicas. O envelhecimento saudavel seria aquele acima das expectativas do
envelhecimento normal, ou seja, as alteragfes decorrentes do envelhecimento ocorrem
lentamente, de tal forma que o funcionamento fisico, social e cognitivo nesses idosos
sdo melhores que o da maioria das pessoas de mesma faixa etéria.

Na terceira idade ocorrem transformacfes ao nivel dos papéis sociais, exigindo
adaptacdo do idoso as novas condi¢Ges de vida (Figueiredo, 2007). As mudancas
acontecem na familia, no trabalho e na sociedade. Com o aumento do seu tempo de vida
0 idoso devera adequar-se a novos papéis. Na mesma linha de pensamento, a nivel
social, Cabete (2002, p.9) afirma que pode verificar-se um retracdo da vida social, perda
de familiares e amigos, perda do papel desempenhado a nivel do emprego, da sociedade,
da familia. Estas perdas véo exigir adaptacdes as quais cada idoso reage de uma forma
particular.

A medida que o ser humano envelhece, quer continuar a ter a forca, resisténcia,
flexibilidade e mobilidade que lhe permita permanecer ativo e independente de modo a
poder atender as proprias necessidades pessoais e domésticas.

Pelo exposto acima entendemos o envelhecimento como um processo de
contornos diferenciados e de multiplas dimensdes, a parte demogréfica é aquela que nos
mostra claramente que tipo de sociedade é esta que habitamos e, dessa forma,

entendemos necessario contextualizar este fendmeno por essa via.

2.1. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

Vivemos numa sociedade em que a populacdo idosa esta continuamente a
aumentar e a populacdo jovem a diminuir. Este fendmeno, o envelhecimento
demogréfico, surge devido a mdltiplos fatores, sejam eles econémicos, sociais ou
culturais. O aumento da esperanca média de vida, a diminuicdo repentina da
fecundidade nos Gltimos tempos, assim como a maior importancia dada a questdes
profissionais e a diminuicdo da mortalidade, sdo alguns dos motivos que levam a um
aumento consecutivo da populacdo envelhecida (Osério & Pinto, 2007). O
envelhecimento demografico € um processo que nao diz respeito unicamente a Portugal
mas sim a todo o mundo.

Na era moderna, o envelhecimento demogréfico é, sem davida, a alteragdo na

estrutura da populagdo mais importante, constituindo um fendmeno Unico na
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humanidade que caraterizou o final do século XX e que continua a verificar-se no
século XXI (Azeredo, 2011). O aumento da populacdo idosa é um facto universal que
tem repercussdes importantes no padrdo geral do desenvolvimento socioeconémico.

O mesmo autor refere que o envelhecimento demogréfico € resultado da
transicdo demografica que consistiu na evolucdo de uma situacdo de equilibrio com
altas taxas de natalidade e mortalidade para uma situacdo em que o saldo fisioldgico
tende para zero ou € mesmo negativo.

O envelhecimento demografico € hoje uma realidade em Portugal e nos paises
industrializados. E um fendmeno que cresce de forma acelerada, predominando uma
estrutura etaria cada vez mais envelhecida com baixos niveis de fecundidade e
mortalidade, o que alterou a dindmica populacional, inibindo, assim, o crescimento
natural das populacdes. Os portugueses vivem muitos mais anos e reproduzem-se cada
vez menos. Os dados disponiveis permitem-nos afirmar que ha o dobro de idosos e
metade dos jovens e quase trés milhdes e meio de pensionistas e reformados.

O envelhecimento apresenta-se como um dos problemas fulcrais da atualidade.
O aumento da longevidade do ser humano € um acontecimento historico inédito e
planetario. Em todas as partes do mundo, constata-se que existe um envelhecimento das
populagdes (Ferrigno, 2003).

No ano de 1960, a populacdo portuguesa com idade inferior a quinze anos
representava 28.8 por cento da populacdo, representando os idosos 8.1 por cento da
populacdo total. Em 2004, o panorama sofreu alteracGes e os idosos representam 15.2
por cento da populagdo, ocupando a populacdo com idades inferiores a quinze anos 16.8
por cento.De acordo com as previsfes, em 2020 a percentagem de populacdo sénior sera
de 20.6 e a de jovens 12.6 por cento (Jacob, 2008)

Azeredo (2011) refere que o aumento da populacdo de idosos, a contracdo
progressiva da populacéo ativa, constitui um fator preocupante para o nosso futuro nao
muito distante, quer a nivel econémico, quer a nivel social e da saide. O aumento da
taxa de dependéncia de idosos pode trazer entre outras consequéncias uma sobrecarga a
populacdo ativa de forma a fazer face a despesas com cuidados de salde e de suporte
social, que podera ser atenuado pela imigragé&o.

Em Portugal tem havido varias tentativas para responder aos problemas postos
pelo envelhecimento demogréafico. Socialmente, o aumento da longevidade das pessoas
tem repercussdes ndo sé a nivel individual, mas também nas relacbes familiares e de

ambito social. Este aumento trouxe ainda, ndo s6 um aumento do nimero de pessoas

18



com alguma incapacidade mas também, um aumento do numero de pessoas sem
familia.

Sendo o envelhecimento demografico o fendbmeno social mais importante do
final do século XX, levanta problemas como a reducdo da populacdo ativa, 0
desequilibrio dos or¢camentos de protecdo social e a exigéncia de servicos especializados
quer a &rea social/habitacional, quer na &rea da saude. Na Europa este fendmeno torna-
se mais agudo nos paises do Sul (Espanha, Portugal e Grécia) por enfrentarem meios
socio econdémicos mais problematicos e o envelhecimento ter-se dado mais rapidamente
(Azeredo, 2011).

Oliveira (2010) refere que falar de envelhecimento ou de idosos, é antes de mais
uma questdo demogréfica. Todavia, é importante referir que este facto ndo se deve a
existéncia pessoas idosas a mais, mas sim ao declinio de criangas e jovens.

Como causas do envelhecimento populacional evidencia-se:

»= A redugdo dréstica da natalidade, devido ao uso generalizado de métodos
anticoncetivos (mesmo o mais drastico, que é o aborto) e as varias condigdes
sociopsiquicas adversas a natalidade, como o trabalho da mulher fora de casa, a falta de
habitacdo condigna, 0 comodismo e egoismo, entre outros...

» Reducéo acentuada da doenca e da taxa de mortalidade, devido aos avangos da
medicina em diversos campos, como o0 da prevengao (Zimerman, 2000).

Todavia, Nazareth (1994) refere que esta reducdo da mortalidade é mais
evidente nas geracGes novas. O grande fendmeno do envelhecimento da populagédo
provém mais da baixa taxa de natalidade, ainda que de algum modo, nos paises
desenvolvidos, seja compensada com o vasto fendmeno da imigragéo.

Deste modo, surgem consequéncias no envelhecimento populacional:

= A nivel social: convivéncia de vérias geracGes, familias com um ou mais idosos,
mais mulheres do que homens (visto aquelas terem uma média de vida as
elevada), mais idosos a viver em instituicoes;

= A nivel de salde: exigéncia de mais servicos de saude, maiores gastos com a
medicacdo e tratamento, maior ocupagdo de camas hospitalares, aumento de
transtornos mentais na populacéo, aumento de suicidios, problema de eutanasia;

= A nivel econdmico: maior numero de pensionistas ou reformados, menos
receitas para os cofres do Estado, mais lares para a terceira idade (Zimerman,
2000).
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Entendido como uns dos maiores desafios da actualidade, o envelhecimento é
encarado como um processo continuo que ocorre ao longo do ciclo de vida do ser
humano. Torna-se, deste modo, importante promover um envelhecimento ativo a

populacéo idosa fomentando a sua saude, participacdo e seguranca.

2.2. ENVELHECIMENTO ATIVO E OS FATORES DETERMINANTES

As pessoas idosas constituem um grupo social de risco como tal é necessario
continuar a poér em prética iniciativas que promovam o envelhecimento ativo, tendo
sempre presentes as suas necessidades biopsicossociais.

Promover “o bem estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, inclui a
participacdo ativa dos seniores nas questdes econdmicas, culturais, espirituais, civicas e
na defini¢do das politicas sociais.” (Jacob, 2008, p.20)

Segundo a OMS (2005), o termo de envelhecimento saudavel foi substituido por
envelhecimento ativo, enfatizando-se a otimizacdo das oportunidades de salde,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que
as pessoas ficam mais velhas, sendo que defende que envelhecer ndo é apenas uma
questdo individual e sim um processo que deve ser facilitado pelas politicas pablicas e
pelo aumento das iniciativas sociais e de salde ao longo de toda a vida. Este novo
paradigma da Organizacdo Mundial de Salde surge de forma mais consensual, no
sentido em que preconiza a qualidade de vida e satde dos idosos com manutengdo da
autonomia fisica, psicolodgica e social.

Envelhecimento ativo é entendido como o processo de otimizacdo das
oportunidades para a salde, participacdo e seguranca, no sentido de aumentar a
qualidade de vida das pessoas que envelhecem (Ribeiro & Padul, 2011).

Contactando diariamente com pessoas mais velhas, facilmente constatamos que
existem diversas formas de envelhecer. Um envelhecimento “bem sucedido”,
“satisfatorio” ou “ativo” ndo depende exclusivamente de fatores como a sorte ou o
patriménio genético, mas também de cada um, das acbes e responsabilidades
individuais (Ribeiro & Padl, 2011).

Segundo (Jacob, 2008, p.20), o objetivo principal do envelhecimento ativo é

“aumentar a expectativa de uma vida saudavel e de qualidade de vida [...]

20



envelhecimento ativo € valido para as pessoas que ainda trabalham e para as que se
encontram reformadas”.

Para os reformados significa ter ainda objetivos de vida e permanecer
interessado na vida, nas questdes e relagcdes sociais e em questdes relacionadas com a
salde fisica e mental. Para aqueles que se aproximam da reforma, o envelhecimento
ativo significa preparar para uma nova etapa da vida.

Costa (1998) refere que aceitar o seu préprio envelhecimento é dificil para a
maioria das pessoas. E como se fosse uma doenca n&o so para aqueles que comegam a
envelhecer, mas também para os jovens ou aqueles que estdo a entrar na fase da
senescéncia.

Como anteriormente referido, o envelhecimento ativo € compreendido como a
otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo e saude, apresentando-se, deste
modo, como fatores determinantes do envelhecimento ativo.

Saude: baseia-se em diagndsticos feitos por médicos ou compreendida através
do préprio idoso de forma a garantir a sua qualidade de vida e na prestacdo de cuidados
de salde e de apoio social as pessoas idosas, integrados, centrados em equipas
pluridisciplinares e em recursos humanos devidamente formados, com uma componente
de recuperacdo global e de acompanhamento, nomeadamente atraveés de cuidados
continuados que integrem cuidados de longa duracdo, sdo indispenséaveis a um sistema
de salde que se quer adequado para responder as necessidades de uma populacdo que
esta a envelhecer.

Seguranga: Assegurar protecdo, seguranca, dignidade e assisténcia aos mais
velhos que ndo tém capacidade de se sustentar e proteger.

Participacdo Social: na comunidade em que esta inserido. E um fator que é
marcado pelas relagcbes sociais estabelecidas com subsistemas institucionais. A familia,
0s grupos de pares, 0 exercicio da cidadania emergem como palcos incontornaveis da
vida social do ser humano e da participacéo ativa nestes contextos.

Associado ao conceito de envelhecimento estd, geralmente associado o termo
dependéncia, fator que condiciona, muitas vezes, a qualidade de vida da pessoa que

envelhece.
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3. A SITUACAO DE DEPENDENCIA NA TERCEIRA IDADE,
QUALIDADE DE VIDA E PAPEL DA FAMILIA

O aumento da longevidade na sociedade atual coloca novos desafios, em
diversos dominios, dos quais se destacam o da salde e o da prestacdo de cuidados. Ao
nivel da salde, porque esta constituiu um recurso adaptativo e essencial para o idoso ter
um envelhecimento normal e ao nivel da prestacdo de cuidados, porque o avancar da
idade implica um maior risco de doenca e, consequentemente, um indice de
dependéncia, ao qual se associa uma maior necessidade de cuidados formais e informais
(Sequeira, 2010).

Assim, vem-se envidar esfor¢cos coletivos e individuais no sentido de promover
o envelhecimento ativo, para evitar que esta nobre etapa do ciclo vital se associe a algo
“penoso” e seja encarada em termos negativos. Por outro lado, um envelhecimento bem
sucedido, isto é, com qualidade de vida, esta em grande parte dependente da salde, uma
vez que existe uma forte correlagdo entre uma “boa saude” e a autonomia.

Por outro lado, Palma (1999) refere que as pessoas vivem cada vez mais tempo
e, embora a maioria dos idosos ndo sejam nem doentes, nem dependentes, a verdade €
que as transformagdes biopsicossociais pelas quais todos eles passam, alteram o seu
equilibrio homeostéatico e exigem um novo equilibrio, ao qual cada individuo se adapta
com maior ou menor facilidade. Neste sentido, a dependéncia é definida como a
incapacidade de a pessoa funcionar satisfatoriamente sem a ajuda de um semelhante ou
de equipamentos que lhe permitam adaptar-se (Pavarini e Neri, 2000).

Duarte, Andrade & Lerbédo (2007) referem que a dependéncia surge quando uma
pessoa apresenta uma perda mais ou menos acentuada da sua autonomia funcional e
necessita da ajuda de outra pessoa. O mesmo afirma Sequeira (2010, p.5) referindo que
por dependéncia entende-se “a incapacidade do individuo para alcancar um nivel de
satisfacdo aceitavel relativamente as suas necessidades, pelo facto de se encontrar
impossibilitado de adotar comportamentos ou realizar tarefas sem a ajuda de outros”

E um processo incapacitante pelo qual uma determinada condi¢do (aguda ou
cronica) afeta a funcionalidade dos idosos e o desempenho das atividades de vida
diarias. Abordar a situacdo de dependéncia implica analisar o contexto situacional no

qual ela ocorre, ou seja, compreender os varios fatores que para ela concorrem.
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A dependéncia no envelhecimento € um conceito complexo com diferentes
etiologias. Tem diferentes consequéncias sobre as relagfes da pessoa idosa consigo
propria e com as outras pessoas, da mesma idade e de outras geragdes.

José et al. (2002), afirma que existem diversos fatores que podem determinar a
dependéncia num idoso, entre eles, os fatores fisicos, os psicoldgicos e 0s provenientes
do contexto, que passamos a explicitar: relativamente aos fisicos, podemos mencionar a
fragilidade fisica (os problemas de mobilidade e as doencas); no que diz respeito aos
psicolégicos (pode fazer-se referéncia aos transtornos cognitivos e as alteracdes de
personalidade); e por ultimo, os contextos (estes tém a ver com o ambiente fisico, com
as atitudes e comportamentos das pessoas que rodeiam o idoso, podendo promover a
autonomia ou contrariamente exacerbar a dependéncia).

O Concelho de Europa (1998) define que dependéncia é o estado em que se
encontram as pessoas que, por perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, tém
necessidade de ajuda na realizacdo das atividades do quotidiano, de modo particular,
nos cuidados pessoais. Esta definicdo incorpora trés fatores:

= Uma limitacgdo fisica, psiquica e intelectual;
= Aincapacidade da pessoa para realizar por si as atividades de vida diaria;
= A necessidade de assisténcia por parte de outra pessoa.

Desta forma, segundo Sequeira (2010) entende-se por dependéncia a
incapacidade do individuo para alcancar um nivel de satisfacdo aceitavel relativamente
as suas necessidades, pelo facto de se encontrar impossibilitado de adotar
comportamentos ou realizar tarefas sem ajuda de outros.

O envelhecimento é condicionado pelas capacidades de adaptacdo ao longo da
vida e estas ndo dependem somente de fatores individuais. Dependem, também dos
rendimentos disponiveis, do meio ambiente, dos cuidados de saude de qualidade e em
tempo util, do acesso a informagdo e ao conhecimento. Sdo estes fatores, os co
determinantes da maior ou menor exposi¢do ao risco de perda de autonomia (Quaresma,
2004).

Envelhecer sem incapacidade passa a ser um fator indispensavel para a
manutencdo de boa qualidade de vida (Rosa et al., 2003). Desta forma, uma maneira de
se identificar a qualidade de vida de um individuo é atraves do grau de autonomia com o
que o mesmo desempenha as suas funcdes, tornando-o independente dentro do seu

contexto socioecondmico e cultural.
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A busca por uma melhor qualidade de vida € um dos principais objetivos da vida
humana, especialmente nos anos de vida mais avangados. De acordo com Dias (1997) a
nocdo de qualidade de vida varia, forcosamente, com os desejos, 0s objetivos e as
ambicdes de cada um.

As multiplas facetas do processo de envelhecimento apontam para a necessidade
de atencdo abrangente a salde do individuo idoso. Esta forma de atuacdo esta implicita
no preconizado pela OMS, ao estabelecer que salde ndo € meramente auséncia de
doenca, mas estado de completo bem estar fisico, psiquico e social, 0 que coloca em
relevancia a melhoria da qualidade de vida (Papaléo Netto, 2007).

Na sua obra, Neri (2004) relata que o estudo da qualidade de vida em idosos €
recente, mas devido ao processo de envelhecimento populacional dos paises
desenvolvidos a tematica tem vindo a tomar evidéncia, principalmente porque ha um
fortalecimento da ideia de que as patologias apresentadas no idoso demandam altos
custos para o individuo e a sociedade. Por outro lado, Minayo, Hartz & Buss (2000)
consideram que o termo Qualidade de Vida é nogdo eminentemente humana e que tem
sido relacionada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, ambiental e
a propria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de
todos os elementos que determinada sociedade considera o seu padréo de conforto e
bem estar. O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas
épocas.

Para Sousa, Galante e Figueiredo (2003), muitas vezes a qualidade de vida na
velhice tem sido associada a questdes de dependéncia e autonomia. Tanto alteragdes
bioldgicas (deficiéncia ou incapacidades) como mudancas nas exigéncias sociais,
caracterizam as dependéncias encontradas nos idosos e geralmente as Ultimas parecem
influenciar as primeiras. Na sua obra, Paschoal (2002), refere que estere6tipos em
relacdo a velhice comprometem a possibilidade de uma qualidade de vida melhor. No
nosso meio, a velhice é habitualmente associada a perdas, incapacidades, dependéncia,
impoténcia, decrepitude, desajuste social, baixos rendimentos, soliddo, viuvez,
cidadania de segunda classe, e assim por diante. Generalizam-se caracteristicas de
alguns idosos para todo o universo. Tal visdo estereotipada, aliada a dificuldade de
distinguir entre envelhecimento normal e patoldgico, senescéncia e senilidade, leva a

negacao da velhice, ou a negligéncia das suas necessidades, vontades e desejos.
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A Qualidade de Vida é um aspeto central quando o tema diz respeito aos idosos
uma vez que se apresenta como um indicador de adaptacdo ao envelhecimento (Paul &
Fonseca, 2005). Afinal, a qualidade de vida pode ser indicada pela capacidade que o
idoso tem de desempenhar as atividades basicas da vida diaria de modo que seja
independente.

Por essa razdo Lopez (1996), refere que a qualidade de vida € tida como uma
conquista, mas na verdade deve ser vista como um direito de todos.

Segundo Vieira (1996), alguns fatores favoraveis como aceitar mudancas,
prevenir doencas, estabelecer relacbes sociais e familiares positivas e consistentes,
manter um senso de humor elevado, ter autonomia e um efetivo suporte social
contribuem para a promo¢do do bem estar geral do idoso e, consequentemente,
influenciam positivamente qualidade de vida do idoso.

O aumento generalizado das pessoas idosas, especialmente, das pessoas muito
idosas, tem levantado questdes no que diz respeito as necessidades desta populagéo,
bem como ao contexto familiar em que se inserem.

Numericamente o numero de idosos tem aumentado significativamente nos
ultimos anos. A velhice € uma etapa do ciclo da vida, que tem permitido que uma
grande parte da populacéo viva e desfrute por mais tempo, em virtude do aumento da
esperanca média de vida e do acelerado envelhecimento populacional nas dltimas
décadas.

Os idosos dos dias de hoje viveram numa época em que o0s valores culturais
eram diferentes dos atuais. A pessoa idosa tinha um papel importante perante a
sociedade e era a familia quem deles cuidava, valorizando-o na sua vida afetiva e social.

Nesta fase do ciclo de vida, os idosos sdo alvo de alteracdes substanciais ao nivel
dos papéis a desempenhar no seio familiar, laboral e ocupacional, verificando-se
tendéncia para a diminuicdo progressiva, de acordo com a idade (Sequeira, 2010).

Com o passar do tempo foram surgindo alteracbes e com ele o surgimento do
conceito de familia nuclear, onde ha espaco para o pai, mae e filhos, acabando por ser,
de certa forma, descartada a figura o av0. Por vezes torna-se dificil conciliar a vida
profissional com a familiar, levando a uma dificuldade de assisténcia a pessoa idosa
conduzindo-a posteriormente a institucionalizagéo.

Por toda a Europa, a familia desempenha o grande pilar da responsabilidade
pelos dependentes idosos, tal como afirma Pimentel (2001) ao referir que varios estudos

que tém sido efetuados permitem contrariar estas representacfes. A familia continua a
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ser uma instituicdo significativa para o suporte e realizacdo efetiva do individuo. O
mesmo confirma na sua obra Fernandes (1997) ao referenciar a instituicdo familiar
como a garantia de solidariedade necessaria aos ascendentes em situacéo de velhice.

Neri (1993) considera que a familia é a principal fonte de cuidados para o idoso,
mas por causa da modernizacdo as relacfes familiares estdo a mudar. Normalmente as
pessoas idosas ndo recebem os cuidados adequados que esperam da familia,
principalmente porque os familiares tém de trabalhar e cuidar das suas proprias
necessidades.

Segundo Azeredo (2008) a familia é uma unidade social basica a partir da qual
se desenvolvem outras. E uma estrutura institucional em permanente mudanca que se
processa atraves dos seus membros.

A luz da cibernética, a familia é um sistema constituido por varios subsistemas
separados por limites, idealmente permeaveis, permitindo interacdes ricas de conteudo.
Cada subsistema tem funces distintas, desempenhando papéis diferentes e interatuando
num espaco relacional comum. Apresenta-se como a concretizagdo de uma forma de
viver os fatos basicos da vida e aceitamos que prestar cuidados é percecionado pela
maioria das sociedades como uma das fun¢des basicas da vida da familia. Cuidar de
uma pessoa idosa surge frequentemente como a continuacdo de uma relagéo. Por outro
lado é bem visivel a evolucdo e as diferentes caracteristicas do novo perfil do idoso, que
se apresenta cada vez mais ativo, dinamico e interativo diante dos grupos de
convivéncia e com os seus familiares. Entre as mudancas ocorridas hd um crescimento
na longevidade, conduzindo a uma melhoria das relagdes familiares, tornando-as mais
duradouras.

Como referido anteriormente, atualmente a familia tem carateristicas diferentes
das familias de tempos passados, e pressupde-se que venha a ser diferente das futuras
familias, no entanto, continua a ser a principal fonte de apoio para as pessoas idosas. Ao
longo do tempo, a familia ndo s6 se altera a nivel dimensional como também sofre
alteracdes na propria estrutura, sofrendo necessariamente transformacdes ao nivel dos
valores e dos papéis de cada membro de familia (Ribeiro & Paul, 2011).

Cuidar de uma pessoa idosa ndo € 0 mesmo que cuidar de uma crianga, pois o
idoso tem um passado, uma historia de vida e uma socializa¢do longa que ndo podem,
nem devem ser esquecidos. Reconhecer a singularidade das histérias de vida e a
diversidade de interesses e gostos € importante. Estimula-los a manter um

comportamento socidvel e uma ocupagdo, de forma a ndo perderem o contacto com a
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realidade é igualmente importante. Cuidar de pessoas idosas hoje, ndo pode ser apenas
uma pratica espontanea, havendo necessidade de uma informacdo e formagdo
adequadas, pois este € um papel complexo, devido a natureza e nimero de atividades
que tem de desempenhar em prol da pessoa idosa, dependendo isto, do tipo e qualidade
de cuidados a prestar (Azeredo, 2011).

Apesar da existéncia de um vasto leque de investigacdo acerca das dificuldades
inerentes a tarefa de cuidar, os aspetos positivos dai decorrentes tém sido relativamente
esquecidos. Assim, tém sido apontadas como as mais fortes fontes de satisfacdo a
manutencdo da dignidade da pessoa idosa, ver a pessoa de quem se cuida bem tratada e
feliz, ter consciéncia de que se da o melhor, encarar a prestacao de cuidados como uma
oportunidade de expressar amor e afeto, afastar a possibilidade de institucionalizacéo,
encarar a prestacdo de cuidados como uma possibilidade de crescimento e
enriquecimento  pessoal, sentido de realizacdo, desenvolvimento de novos
conhecimentos e competéncias. (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004). Na velhice, 0s
filhos adultos constituem pilares de apoio para a maioria das pessoas idosas e, talvez por
isso, a aproximacao aconteca mais do lado dos progenitores, que sentem a necessidade
de suporte e tém mais tempo disponivel.

A assuncdo da responsabilidade de prestar cuidados a um familiar idoso
repercute-se, igualmente, ao nivel do relacionamento familiar. As modificagdes que
decorrem, ao nivel destas relacdes, centram-se em diversos aspetos, tais como a relacdo
entre o idoso e a pessoa cuidadora, na relacdo conjugal da pessoa que presta cuidados e
nas ligacOes filiais, fraternais e extrafamiliares. Apesar de todos os condicionalismos, a
familia é a instituicdo de apoio mais importante e a fonte preferida de assisténcia e de
ajuda para a maioria das pessoas idosas, na doenga cronica e na incapacidade,
independentemente da estrutura familiar, social e politica dos paises.

As estimativas sobre o envelhecimento demografico colocam novos desafios as
familias. Estas tém um papel fundamental na existéncia e na manutengdo do idoso no
seu contexto habitual. Desta forma, Sequeira (2010) afirma que o novo mapa
demografico veio relancar a necessidade de discutir o papel das familias, para o qual os
idosos devem ter um contributo inclusivo de forma positiva, quer para a familia quer
para a sociedade em geral. Neste sentido, devem sensibilizar-se as familias para
importancia da manutencdo da pessoa idosa no domicilio e criar incentivos ou
implementar estratégias que permitam a articulacdo entre o cuidar do idoso, o trabalho e

a familia, de forma sadia e positiva.
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Na sua obra, Sequeira (2010) refere que a familia de hoje sofreu grandes
alteracdes, das quais se destacam:

" A diminuicdo ou inexisténcia de familia alargada que cuida de todos os
seus membros.

" Predominam as familias nucleares, nas quais se verifica um menor peso
da “institui¢do familia”, com a diminui¢do da estabilidade familiar. No modelo
tradicional o casamento tinha um carater permanente na maioria dos casos. Na
atualidade, assiste-se a um incremento do numero de divdrcios/separacdes, a novos
casamento/unides, o que cria alguma instabilidade e dificulta os processos de cuidar.

" A coexisténcia de varios tipos de familia: familias monoparentais, unides
de facto e familias reconstruidas.

. As dificuldades de emprego e a competitividade no trabalho levam a uma
maior mobilidade (geografica) dos elementos da familia, o que fragiliza as redes de
solidariedade familiar.

= A posicao social da mulher e a “democratizagao” das relagdes familiares,
com a alteracdo do papel desta na familia, que passa a participar no mundo do trabalho e
consequentemente a ter menos tempo para cuidar. Este facto leva a que as mulheres
sejam as maiores vitimas de sobrecarga devido ao desempenho dos varios papéis, aos
quais se associam as pressdes de cuidar, do emprego, da formacdo, da carreira, entre
outros.

. A reduzida dimenséo das habitacdes, principalmente nos grandes centros,
0 que dificulta a co habitacdo de varios membros de familia.

Para que a rede de apoio familiar se mantenha relativamente forte e unificada, é
imprescindivel um investimento continuo de tempo e atencdo por parte de cada um dos
elementos da familia.

A sociedade criou a imagem negativa do idoso, facto que contribui para o
autoconceito e para a autoestima que estes tém de si mesmos, mas, € importante nao
esquecer que os velhos de hoje sdo sabios aureolados, com uma experiencia riquissima
(Sequeira, 2007).

Desta forma, Sequeira (2007) afirma que é um dever da sociedade contribuir
para a dignidade do idoso para que a velhice seja vivida com bem estar e que o idoso
seja sindnimo de sabedoria e conhecimento.

Como referido anteriormente por Gabriel & Bowling (2004) participar em

atividades sociais fomentam a atividade da pessoa idosa, mantendo-a ocupada e
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motivada para a vida. Nesta linha de pensamento torna-se pertinente a existéncia da

Animacéo Sociocultural como forma de combate a inatividade da mesma.

4. ANIMACAO SOCIOCULTURAL E OS IDOSOS

Em nenhum pais da Europa a Animagdo Sociocultural conheceu uma evolugéo
tdo significativa como em Portugal (Lopes, 2006). O 25 de abril de 1974 abriu as portas
a institucionalizacdo da Animacdo Sociocultural. Era o tempo em que ser Animador
constituia um imperativo de cidadania, mais que uma profissdo era uma obrigacdo face
a um pais que apresentava inimeras caréncias nos planos: social, cultural, educativo e
econdmico. Neste tempo de grande sementeira das ideias, projetos e trajetos assistiu-se
a uma grande densidade participativa, ao aparecimento de associacdes, comissdes de
moradores, comissdes de trabalhadores e comissdes de aldeia. Nos anos 80 a Animacao
Sociocultural entra no Ensino Superior em Portugal.

Sdo cinquenta anos de vida, vividos com intensidade e sempre com uma
vivéncia implicada, numa procura de permanente bem estar (Lopes, 2006).

Atualmente, a Animacdo Sociocultural assume um papel de extrema importancia
nas estruturas de apoio a terceira idade.

Ander Egg (1999), define a Animacdo Sociocultural (ASC) como uma
metodologia que mobiliza individuos, grupos e coletividades, por forma a infundir
animo e insuflar dinamismo e entusiasmo. Trata-se de dar vida e promover a
participacdo e dinamizacgéo do corpo social.

A Animacdo Sociocultural serve-se de uma série de espagos € recursos
associados a trés modalidades fundamentais: animacdo cultural, animacdo social e
animacao educativa. A Animacdo Sociocultural tem o educativo como finalidade, o
social como ambito e o cultural como meio de intervencéo (Ventosa 2006).

Para Ander Egg (2000) a ASC é um leque de técnicas sociais, com base numa
pedagogia participativa, de modo a promover nas pessoas uma participacdo ativa,
através de atividades e praticas voluntarias, desenvolvidas no seio de um determinado
grupo ou comunidade e que se manifesta em diferentes areas do desenvolvimento da
qualidade de vida.

Jacob (2007) entende que a animacéo intervém no tempo de 6cio dos individuos

promovendo atividades culturais, artisticas, lGdicas e sociais. Isto é, a partir da

29



Animacao Sociocultural, os individuos podem aproveitar o seu tempo de forma ativa,
participando em atividades que promovam o convivio e a inser¢ao nas mesmas.

Quintas e Castano (1998) consideram a animagédo uma atividade interdisciplinar
e intergeracional que atua em diversas areas e que influencia a vida do individuo e do
grupo. As atividades de animacdo pretendem atuar a nivel cultural, educativo,
econdmico e social.

E um facto que envelhecer diminui as capacidades de adaptacdo do ser humano
fazendo com que 0 mesmo se torne cada vez mais sensivel ao meio envolvente ao
mesmo tempo que se verifica o declinio das suas capacidades fisicas e intelectuais. Os
Lares Residenciais, Centros de Dia e Servigos de Apoio Domiciliario surgem como
forma de prestar apoio a esta populagdo. Esta diminuicdo da atividade, ou mesmo a
inatividade, pode dar origem a sérias consequéncias, tais como reducdo da capacidade
de concentracdo, coordenacdo e reacdo, que por sua vez levam ao surgimento de
processos de desmotivacdo, perda da autoestima, aumento da apatia, soliddo, isolamento
social e depressdo. Neste sentido, a Animacdo Sociocultural na terceira idade surge
como resposta a diminuicdo da sua atividade e das suas relacdes sociais. E considerada
um fator determinante para a qualidade de vida nas pessoas idosas preservando a sua
autonomia passando a ser um suporte de comunicacdo dentro do qual o aspeto
relacional é privilegiado e faz da animacdo um elemento decisivo na qualidade de vida
de uma instituicdo. (Jacob, 2008).Sendo uma atividade continua, ha necessidade de agir,
atuar, intervir, ajudar alguém de forma definitiva e ndo de forma momenténea.

A Animagéo Sociocultural visa o desenvolvimento cultural, facilita a expressao
cultural, ajuda a tomar posigéo, favorece a tomada da palavra, potenciando a autonomia
do idoso e a sua participacdo. Esta area esta, portanto, integralmente vinculada a nogédo
de participacdo, que significa agir, intervir. Merino Fernandez (2002) refere que a
participagdo ndo se resume numa ideia, mas também numa agdo que implica uma
atitude positiva e uma esperanca que recusa o fatalismo frente a vida.

Na mesma linha de pensamento, Hervy (2001) afirma que a importancia da
animacéo na terceira idade facilita a sua inser¢do na sociedade e a sua participacdo na
vida social permitindo-lhes desempenhar um papel, inclusive reativar papéis sociais.

Jacob (2007, p.31) define a animagdo de idosos como ‘““a maneira de atuar em
todos os campos do desenvolvimento da qualidade de vida dos mais velhos, sendo um

estimulo permanente da vida mental, fisica e afetiva da pessoa idosa.”. Ela representa
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alids um conjunto de passos com vista a facilitar o acesso do idoso a uma vida mais
ativa.

O idoso encontra-se numa fase em que a sua vida mudou muito, em que se sente
com um papel menos util na sociedade. Daqui surge a necessidade de fazer com que o
idoso ocupe os seus tempos livres com alguma tarefa que lhe dé gosto executar,
fazendo-o sentir-se capaz. E extremamente importante preencher o tempo da pessoa
idosa com atividades que desenvolvam a sua autonomia e fomentem o seu bem estar.
Participar em atividades sociais mantém o idoso ativo, ocupado e com interesse na vida,
quando adaptadas para a populagédo alvo em questao.

A Animagdo Sociocultural revela extrema importancia no ambito da terceira
idade. Desta forma, Lopes (2006) considera que a mesma acontece em multiplos
contextos sociais, desde a Animacdo ao domicilio; fisica e motora; cognitiva; sensorial
ou mental; a Animacdo através da expressdo dramatica; plastica; musical e da
comunicacdo; a animacdo ludica e comunitdria ou a Animacgdo promotora do
desenvolvimento pessoal e social da pessoa idosa.

Jacob (2008) refere que a animacgdo em geral baseia-se no trabalho em grupo. A
animacao de idosos ndo € excecdo, mas nao € de menor importancia o idoso em si,
enquanto pessoa individual. Cabe ao animador identificar qual o melhor método de
trabalho.

A medida que a pessoa idosa vai envelhecendo vai perdendo as suas capacidades
fisicas e psiquicas, 0 que se traduz no aumento da dependéncia por parte das redes de
apoio formais e informais. Porém, apesar de ainda se valorizar muito o papel da familia
no cuidado ao idoso, a realidade de hoje demonstra que as familias tém cada vez mais
indisponibilidade para fazerem um acompanhamento pleno das necessidades do idoso,
tornando-se assim necessario a sua institucionalizacdo. Neste &mbito Zimerman (2000),
refere que as instituicGes de terceira idade sdo um mal necessario, para dar resposta aos
problemas com que o envelhecimento da populacdo se depara. A falta de tempo, de
condicdes de espaco fisico e de disposicdo e preparacdo das familias para tomarem
conta dos seus idosos, cria a necessidade de recorrer a uma estrutura residencial para
pessoas idosas.

InUmeras vezes, tem-se a percecdo de que os idosos que se encontram em
resposta social de internamento e centro de dia sdo institucionalizadas devido a sua
condicéo fisica e/ou psicologica, nomeadamente a dependéncia que tém em detrimento

de outra pessoa, normalmente um familiar direto que, segundo a sua perspetiva tem
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direito a sua autonomia, ndo sendo um “peso” na vida deste, ndo condicionando a sua
vida familiar. Contudo, a soliddo, o isolamento, assim como as deficientes condicdes
habitacionais e econémicas, 0 escasso apoio social, a perda de autonomia, a existéncia
de conflitos no seio da familia e a divergéncia de interesses entre os familiares, sdo
alguns dos motivos para a institucionaliza¢do (Pimentel, 2005).

O processo de institucionaliza¢do, simbolizado pela saida de casa, pode ser
longo ou curto e comporta um conjunto de etapas: decidir a institucionalizacdo, escolher
um lar e a adaptacdo/integracdo na nova residéncia (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira,
2004).

A decisdo de institucionalizacdo deve ser tomada com a clareza de que o
objetivo dos cuidados ao idoso ndo é manté-lo em sua casa, mas assegurar a sua
qualidade de vida, como tal, Neto (2000) refere que o internamento é a alternativa de
ultimo recurso a vida familiar para os mais frageis e dependentes.

“Perante o envelhecimento progressivo da populacdo, a sociedade civil e o
estado tém vindo a organizar-se e a criar condi¢Ges para acolher um nimero crescente
de idosos” (Jacob, 2008, p.20). H4 uma evidente necessidade de prestar apoio a esta
populacdo surgindo a necessidade de criar respostas sociais institucionalizadas, local
privilegiado para a animagéao de idosos.

No ambito institucional a animacéao apresenta igualmente um papel fundamental.
O animador tem como principal funcdo nao permitir que o idoso se auto exclua de viver
face a ideias pré concebidas de que ndo tém valor e ndo servem para mais nada.

Jacob (2008, p.36) refere que em grande parte dos lares de apoio a terceira idade,
a vida dos utentes é relativamente pobre no que diz respeito aos acontecimentos de vida,
pelo que uma das funcBes do animador passa pela elaboracéo e realizacdo de programas
de intervencdo com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

Costa (2009) refere que as queixas mais frequentes dos idosos estdo ligadas ao
desaparecimento progressivo de interacdo e ao isolamento social, ou seja, a solidao.

Neto (2000) refere que quem experienciou a soliddo viveu uma experiéncia
dolorosa, principalmente se as relagbes sociais ndo sdo adequadas. O mesmo autor
salienta ainda que a soliddo € uma experiéncia comum, € um sentimento penoso que se
tem quando ha discrepancia entre o tipo de relagdes sociais que temos e aquelas que
desejamos ter. E um conceito com uma significacdo intuitiva e intrinseca para a grande

maioria das pessoas, pois quando questionadas acerca do assunto, toda a gente
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consegue, mais ou menos, dar uma resposta acerca do que ¢ a soliddo, sem ter grandes
duvidas. Porém, ndo podemos afirmar que o significado de soliddo é igual para todos,
pois estariamos a cometer um grande erro ao fazer tal afirmacédo. A soliddo é um termo
que se tem vindo a tentar definir.

Soares (2005) refere que a primeira vista a palavra soliddo indica situacGes de
desamparo e abandono. A soliddo é um fendmeno muito presente no quotidiano dos
mais velhos que tem vindo a ser vista como um dos maiores problemas das pessoas de
idade. Esta traz consigo associados fatores de origem emocional, cognitiva e social.

Nesta etapa da vida, 0s idosos ja percorreram muitos caminhos, ultrapassaram
inimeras dececBes, sofreram adversidades, acordaram de todos os seus sonhos, fazem
uma rotina da sua existéncia onde permanece o sentimento de saudade de vivéncias
passadas aguardando o seu ponto final.

Cria-se a necessidade de ocupacdo saudavel do seu tempo livre, quando esse
tempo ndo é preenchido de forma util o idoso comeca a ter uma sensacéo de solidéo, a
sentir-se deprimido e até a rejeitar essa sua situacdo (Geis, 2003).

Geralmente, em situacdo de institucionalizacdo, ha uma tendéncia para uma
rotura com o exterior. Muitas vezes a participacdo do utente na vida da instituicdo e na
sua propria vida € praticamente nula. Neste &mbito a animacdo surge como forma de
combater essa problematica. De acordo com Elizasu (1999), a participacdo das pessoas
idosas é muito importante, na medida em que permite aos idosos passar o0 seu tempo de
uma forma ativa. Deste modo, devem ser desenvolvidas atividades que possibilitem a
participacdo do idoso e ainda que lhe dé gosto fazé-las.

Lopes (2006) defende que a Animacdo de idosos surge em resposta a uma
auséncia ou diminuicdo da sua atividade e das suas relacbes sociais. Deste modo, a
Animacdo Sociocultural tem como objetivo preencher esse vazio através da sua
integracdo e participacdo voluntaria em tarefas coletivas nas quais a cultura joga um
papel estimulante.

A animacao de idosos tem como principio o respeito pelas escolhas e opinides, o
direito a privacidade, a integracdo e a participacdo ativa nos pormenores da sua vida.
Cabe ao animador prestar apoio e acompanhar os idosos dentro da instituicdo
salvaguardando estes direitos, pois a animacao deve ser encarada ao nivel dos restantes
servigos prestados num lar de terceira idade contribuindo, deste modo, para o cuidado

do idoso bem como para a melhoria da sua qualidade de vida.
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4.1. O PAPEL DO ANIMADOR

O animador é alguém muito proximo do idoso dando-lhe a atencéo e afeto de
que necessita. Peres & Lopes (2008) destacam o animador, como o profissional, que
tem um importante papel na vida do grupo e da comunidade, lutando contra a
marginalizacdo e a exclusdo, através da prestacdo de servigos de dinamizacgéo,
promogéo e animagdo cultural, traduzida na animagéo dos tempos livres de criangas,
jovens, adultos e terceira idade e valorizando os contributos que cada pessoa pode
fornecer para a melhoria da qualidade de vida.

O Animador é encarado como um educador, um dinamizador, um mobilizador,
um agente social, uma vez que exerce esta animagdo ndo s6 com individuos isolados,
mas com grupos ou coletivos os quais tenta envolver numa acdo conjunta, desde o mais
elementar até ao mais comprometido.

No ambito da terceira idade, € um agente de integracdo social que motiva a
pessoa idosa na participacdo ativa e interacdo na vida pessoal e social. Como afirma
Pimentel (2005), o papel do animador é oferecer aos idosos a oportunidade de fazer
pequenas coisas do dia-a-dia, ajudando na construcdo de objetivos de vida. E partilhar

alegrias e ajudar a superar as perdas, é respeitar os siléncios e os tempos de reflexdo.

5. POLITICAS SOCIAIS

As politicas sociais da velhice inserem-se no Estado Providéncia que se estrutura
como estabilizador politico social e garante aos individuos os direitos sociais. A nogao
de politica social distingue-se da concecdo de Estado Providéncia no sentido de que a
primeira € um conceito genérico, e o segundo tem uma conotacgdo histérica, situada no
tempo, normativa, associada as institui¢cbes juridicamente mandatadas para executar e
fiscalizar prestagdes sociais (Mishra, 1995). As politicas sociais de velhice, entendidas
como o conjunto das intervencBes publicas que estruturam as relacdes entre velhice e
sociedade, encerram em torno da sua evolugdo todo o trabalho permanente de
construcdo e de reconstrucdo da realidade social da velhice (Guillemard, 1984).

Na atualidade, as politicas de saude em Portugal tendem a privilegiar a
manutencdo dos idosos no domicilio, devido ao aumento crescente do numero de
idosos, & insuficiéncia e inadequagdo das respostas formais as necessidades dos idosos

dependentes, as vantagens ao nivel da autonomia, &s vantagens na promog¢do da
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qualidade de vida com a sua permanéncia no ambiente habitual e a constatacdo das
potencialidades da familia na prestacdo de cuidados, o que implica uma funcdo
acrescida, na qual o cuidador informal assume uma maior relevancia (Leushner, 2005).

As politicas de apoio a velhice revelam a sua importancia ao garantir a qualidade
de vida dos idosos, séo intervencdes publicas que estruturam as relac6es entre velhice e
sociedade.

Perante o envelhecimento progressivo da populacédo, a sociedade civil e o Estado
tiveram que se organizar e criar condi¢fes para acolher o numero crescente de idosos.
As principais respostas para os idosos sdo de saude (hospitais, hospitais de retaguarda
ou geriatricos, apoio domiciliario integrado) e sociais (lares, centros de dia, servigos de
apoio domiciliéario, entre outros), estas quase todas geridas por IPSS (Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social).

A prestacdo de servi¢os no domicilio tem vindo a demonstrar extrema relevancia
ao nivel das politicas sociais direcionadas a populagdo sénior. A valorizacdo de uma
politica de manutengdo da pessoa idosa no domicilio tem sido uma mais valia para este

grupo etario.

5.1. SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO (SAD)

O Servico de Apoio Domiciliario € uma resposta social que consiste na
prestacdo de servicos individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e
familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam
assegurar temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas
e/ou as atividades da vida diaria. De acordo com o Decreto-lei n° 30/89, pag.8, entende-
se por Servicos de Apoio Domiciliario os servicos que sdo prestados no ambito dos
“estabelecimentos destinados a prestacdo de servigos aos idosos residentes numa
comunidade, com vista a sua permanéncia no seu meio familiar e social”. Estes servigos
sdo prestados por “equipas que prestam ajuda doméstica no domicilio dos utentes
quando estes, por razbes de doenca, deficiéncia ou outras, ndo possam assegurar,
temporariamente ou permanentemente, as atividades da vida diaria.

Teoricamente estes servicos pretendem prestar um conjunto de cuidados
individualizados no domicilio:

= Fornecimento de refeicdes;

= Higiene pessoal,
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= Higiene habitacional;
= Tratamento de roupas.
Pode ainda assegurar outros servi¢os, nomeadamente;
= Acompanhamento ao exterior;
= Aquisicao de géneros alimenticios e outros artigos;
» Recreagdo e convivio;
= Pequenas reparagdes e contactos com o exterior”.

Esta resposta social tem como objetivos concorrer para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas e familias; contribuir para a conciliacdo da vida familiar e
profissional do agregado familiar; contribuir para a permanéncia dos utentes no seu
meio habitual de vida, retardando ou evitando o recurso a estruturas residenciais;
promover estratégias de desenvolvimento da autonomia; prestar os cuidados e servigcos
adequados as necessidades dos utentes, sendo estes objeto de contratualizacao; facilitar
0 acesso a servi¢cos da comunidade; reforcar as competéncias e capacidades das familias
e de outros cuidadores.

Esta € uma pesquisa que pretende perceber os contributos das atividades de
animacao para idosos numa resposta social que é o Servico de Apoio Domiciliario.
Neste contexto achamos que, para enquadrar esta tematica, em primeiro lugar, devemos
contextualizar o que é o envelhecimento, os seus problemas e as suas causas e
consequéncias. Relacionado com a questdo do envelhecimento estd o paradigma do
envelhecimento ativo e, para além destes conceitos abordados até aqui, introduzimos
também conceitos como a dependéncia, a situacdo familiar e respostas sociais concretas
que advém de politicas sociais para a questdo do envelhecimento, em particular o SAD,
resposta social a qual demos maior importancia.

Como alicerce de todo este tema temos a Animacao Sociocultural. As atividades
que foram desenvolvidas foram de cariz sociocultural, sendo esta a area de formacéo da

investigadora.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO

1. TEMA E OBJETIVOS

O presente estudo, tem como tema “As Atividades de Animacao Sociocultural

para idosos em Servigo de Apoio Domicilidrio”.
A questdo investigativa que deu origem a esta pesquisa foi a de perceber quais

0s contributos que as atividades de animacdo. A questdo investigativa que deu origem a
esta pesquisa foi a de perceber quais os contributos que as atividades de animacao.

Como objectivos especificos procuramos:

- Conhecer 0 SAD da Santa Casa da Misericordia de Pombal;

- Desenvolver atividades de animagdo com os utentes de SAD;

- Avaliar o contributo das atividades através da percecao dos idosos;

2. METODOLOGIA

Metodologia é uma indicagdo do método. Quando se trabalha, segue-se um
método, no sentido de “maneira de proceder” (Fragata, 1980).

Coutinho (2011) salienta que a metodologia é sempre escrita no passado. O
volume e detalhe da informacdo apresentada sobre o universo estudado e sobre a
amostra selecionada, forma de estudo, instrumentos e procedimentos utilizados depende
da relevancia apresentada por estes fatores para a discussdo final. Por outro lado, Pardal
& Lopes (2011) definem metodologia como um vocabulo utilizado com diversos
sentidos, sendo, por esse facto, portador de ndo grande ambiguidade. No uso corrente,
aparece ndo apenas associado a ciéncia que estuda os métodos cientificos, como a
técnicas de investigacdo e, até mesmo, a uma certa aproximacao de epistemologia.

A pesquisa que deu origem a esta dissertacdo assenta numa abordagem
qualitativa no sentido em que pretendemos compreender se as atividades de animagéo
sdo benéficas para os idosos em Servico de Apoio Domiciliario e a que nivel,
procurando compreender o ponto de vista do idoso relativamente a realizacdo das
mesmas.

Como referido anteriormente, a presente investigacdo de cariz qualitativo,
baseia-se no pressuposto de que pouco se sabe acerca das pessoas e ambientes que irdo

constituir o objecto de estudo. Nesta abordagem, pretende-se interpretar em vez de
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mensurar e procura-se compreender a realidade tal como ela é, experienciada pelos
sujeitos ou grupos a partir do que pensam e como agem (valores, representagdes,
crencas, opinides, atitudes, habitos). O investigador qualitativo evita iniciar um estudo
com hipoteses anteriormente formuladas para testar ou questdes especificas para
responder. Bogdan & Biklen (1994) referem ainda que os investigadores qualitativos
estabelecem estratégias e procedimentos que lhes permitam tomar em consideragdo as
experiéncias do ponto e vista do informador.

As investigacdes qualitativas privilegiam, essencialmente, a compreensdo dos
problemas a partir da perspetiva dos sujeitos da investigacdo. Deste modo Cavaye
(1996) refere que a investigacao qualitativa esta interessada em apurar os significados e
0 entendimento de um determinado fendmeno, ndo se preocupando em primeiro lugar
com a sua medicdo. Por outro lado, Bell (2004), ao distinguir entre metodologias mais
quantitativas e qualitativas, refere que os investigadores quantitativos recolhem os
factos e estudam a relacdo entre eles enquanto que os investigadores qualitativos estéo
mais interessados em compreender as percecOes individuais do mundo. Procuram a
compreensdo, em vez da analise estatistica.

Esta pesquisa € entendida como um estudo de caso no sentido em que investiga
um fendmeno contemporaneo dentro do seu contexto de vida real, como sugere Yin
(2001). O mesmo autor esclarece-nos, também, que um estudo de caso surge da
necessidade de compreender fendmenos sociais e complexos. Permite uma investigacao
para se preservar as carateristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real, tais
como ciclos de vida individuais, processos organizacionais e administrativos, mudancas
ocorridas em regides urbanas, relagdes internacionais e maturagdo de alguns fatores.

Esta pesquisa aproxima-se do que diz Yin (2001) no sentido em que possibilita o
estudo sobre a vida das pessoas possibilitando explorar ou descrever um fenémeno, mas
também o seu contexto. Enquadra-se, portanto, como uma abordagem qualitativa
analisando um individuo, o papel desempenhado pelo individuo ou mesmo um grupo.

Para além de ser considerado um estudo de caso, esta investigacdo é, também,
em termos de método, uma investigacdo acdo, porque a investigacdo acdo nao se fica
apenas pelo desejo de conhecer a teoria mas ha simultaneamente um desejo de intervir.
A investigacdo acdo integra conhecimento e acdo. Neste caso, 0 suposto implicito
resume-se a unido entre teoria e préatica, seguindo o critério de que o desejo de saber é

dificilmente separado do desejo de atuar (Caride Gomez, 2011).
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O mesmo autor refere que a investigacdo acdo parte da pratica e implica o
protagonismo dos préaticos.

Para além de se pretender conhecer o Servico de Apoio Domiciliario (SAD) e os
idosos inseridos nesta resposta social, houve uma intencdo de agir e realizar atividades
de animacdo com o0s mesmos. Foram essas atividades que nos permitiram extrair as
conclusdes e perceber se efetivamente essas atividades sdo uma mais valia para esta

resposta social.

3. TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS

As técnicas de recolha de dados usadas para a elaboracdo do trabalho foram:
pesquisa documental para caracterizacdo sociodemografica; uma entrevista estruturada e

a observacdo direta, tal como apresentado na figura 1.

Figura 1 — Os instrumentos de recolha de dados usados nesta pesquisa

12 Momento Utentes de SAD

Inguerito por Questionario

¥

22 Momento Utentes de SAD

70 Utentes

Entrevista Estruturada

A partir das Atividades: ‘
- Tertilis

30 Utentes

- Binastica 32 Momento uUtentes oe SAD
- Express3o Plastica
- Caminhadas h Observacdo Direta

- Manicure 13 Utentes

- logode Cartas

- Comemaorag3o de Aniversario
- Wisitade Familiar ao Domicilio Didrio de Campo
[Registo dos Dados)

Gretha de Observagio
[Motivacdo;
Farticipacis;

Empenho}
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A pesquisa Documental efetuada na Santa Casa da Misericordia de Pombal
(SCMP) através da consulta dos processos individuais de cada utente, permitiu
caracterizar, de uma forma sociodemografica os utentes inscritos na resposta social de
SAD ao nivel da idade; género; zona de residéncia; estado civil; tempo de inser¢do em
SAD; servicos e situacao profissional.

Ap0s a caraterizacdo, a partir da pesquisa documental, foi elaborado um guido

para uma entrevista exploratoria de cariz estruturado aos utentes de SAD (Apéndice A).
Esta entrevista tinha como objetivos: a obtencdo de informacéo acerca da familia e da
relacdo familiar desses utentes, das atividades que habitualmente desenvolvem no
quotidiano, da percecdo que tem acerca do seu estado de salde e perceber se estavam
interessados em desenvolver alguma atividades de animagé&o.
As entrevistas sdo entendidas como procedimentos de recolha de informacdo que
utilizam a forma da comunicacdo verbal. A entrevista estruturada requer o maximo
controlo sobre o contetido, o desenrolar da entrevista, a analise e a interpretacdo da
medida. (Waltz, Stricland e Lenz, citado por Fortin, 2003).

Apds pesquisa documental e aplicando os critérios de inclusao:

- ter capacidade de comunicacao;

- ter mobilidade / autonomia fisica;

- ndo ser portador de deméncia.

Entrevistaram-se 30 utentes.

As respostas dos utentes as entrevistas permitiram caracterizar cada um ao nivel
do estado de saude; da relacdo familiar; das atividades diarias e das atividades que nao
realiza mas gostaria de realizar.

Dos 30 entrevistados, 13 aceitaram fazer parte da investigacdo ao dar o seu
consentimento no final da entrevista, quando Ihes foi questionado se estaria interessado
em participar em atividades de animacéo.

No decorrer das sessdes com os 13 idosos de SAD, foi feita observacdo direta,
com o propdsito de perceber a sua motivagdo, o empenho e participacdo nas atividades,
tal como se pode verificar no Apéndice C. Por motivacdo entende-se o interesse
demonstrado na atividade. O empenho foi avaliado através do nivel de aplicacdo e
disposicdo na realizacdo da atividade. A participacdo refere-se a acdo voluntaria ou

incentivada pela investigadora.
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Pardal & Lopes (2011) referem que ndo ha ciéncia sem observacdo, nem um
estudo cientifico sem um observador. Os mais antigos estudos no &mbito das ciéncias
sociais foram efetuados com recurso a técnica da observacao, constituindo esta a mais
antiga das técnicas recolha de dados.

Coutinho (2011) define a observacdo participante como uma estratégia que
consiste na técnica da observacdo direta. Isto €, emprega-se em situacbes em que 0
investigador estd envolvido na participacdo e pretende compreender determinado
fendmeno em profundidade.

As atividades ndo foram as mesmas para todos os utentes, foram adaptadas
consoante o género, idade, condigdo fisica, interesse e motivacdo dos mesmos.

Recorreu-se ao diario de campo para descrever todas as atividades realizadas
com cada utente e refletir sobre as mesmas. Todas as atividades foram avaliadas pela
investigadora, através de uma grelha elaborada para o efeito, a partir de 3 parametros:
motivacgdo; participacdo e empenho, numa escala de Muito Insatisfatério a Muito Bom,
baseado na escala de Likert. O utente era avaliado em Muito Bom quando se verificava
um nivel de motivacdo, participacdo e empenho bastante favoraveis. Por outro lado, era

avaliado em Muito Insatisfatorio quando havia inexisténcia dos trés parametros.

4. PARTICIPANTES

A instituicdo selecionada para o presente estudo foi a Santa Casa da
Misericordia de Pombal (SCMP), instituicdo na qual a investigadora exerce funcdo de
Animadora Sociocultural. Importa referir que apesar de desenvolver atividade na
SCMP, este estudo foi realizado fora do horério laboral, isto é, as atividades foram
feitas em horas de almogo e fins de semana. Desta forma n&o houve acesso a meios de
transporte da instituicdo e as atividades apenas puderam ter a duracdo méxima de 1
hora, facto que impediu a realizacdo de uma das atividades solicitadas por um utente (ir
as compras).

A Instituicdo localiza-se numa pequena aldeia proxima de Pombal e é
constituida por 73 utentes em Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (ERPI), 32 em
Centro de Dia (CD) e 70 em Servigo de Apoio Domiciliario (SAD).

Diariamente a investigadora exerce atividade com os utentes de ERPI e CD,

mantendo contacto com uma percentagem de utentes de SAD muito reduzida e apenas
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de forma esporadica (Festas de Natal, Pascoa e outras atividades com maior impacto).
Devido ao escasso acesso que os utentes tém em relacdo a esta resposta social, decidiu
basear a investigacéo nos idosos de SAD.

Como ja anteriormente referido, este estudo de cariz qualitativo teve diversos
momentos, em termos de procedimento de recolha de dados. O primeiro instrumento de
recolha de dados foi a andlise documental, momento em que foram analisados 0s
processos de todos os utentes inseridos em SAD, num universo de 70 idosos, para que
fosse possivel conhecer as carateristicas dos utentes a nivel da idade, sexo, zona de
residéncia, estado civil, tempo de insercdo em SAD, servigos prestados e situacao
profissional, como se pode verificar no Quadrol.

A grande maioria dos utentes tém idades compreendidas entre os 81 e os 90 anos
de idade; pertencem ao sexo feminino; habitam em zona urbana; sdo casados; estdo
inseridos na resposta de SAD ha mais de 12 meses, sendo 0s servi¢cos mais requisitados

a alimentacdo e a higiene pessoal; e encontram-se maioritariamente reformados.
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Quadro 1 — Pesquisa Documental dos utentes de SAD

Idade

Idade N° Utentes
<60 5
60-70 6
71-80 13
81-90 42
>90 4
Total 70

Sexo

Feminino Masculino
38 32
Total 70

Estado Civil

Estado Civil N° Utentes
Solteiro 6
Casado 33
Divorciado 5
Vilvo 36
Total 70

Hé& quanto tempo esta inserido em SAD

Insercéo em SAD N° Utentes
<6 Meses 8
<12 Meses 17
>12 Meses 45
Total 70

Servigos Prestados

Servigos N° Utentes
Alimentacédo 46
Higiene Pessoal 45
Higiene Habitacional 34
Tratamento de Roupa 9
Cuidados de Saude 33

Situacéo Profissional

Situacdo Profissional N° Utentes
Ativo 1
Desempregado 2
Reformado 67
Total 70




Como atrés referido, a entrevista estruturada a cada um dos 30 utentes pretendeu
caracterizar individualmente cada utente, como a seguir se apresenta, procurando-se
informagdes como: considera-se uma pessoa saudavel (quadro 2) a sua situagdo clinica
ao longo da ultima semana (quadro 3), o contacto familiar existente (quadro 4), as
atividades que realiza diariamente (quadro 5) e atividades que ndo realiza mas gostaria

de realizar (quadro 6).

Quando questionados se se consideravam saudaveis, a maioria (21) respondeu

que ndo. Apenas 9 tém a percecdo de que sdo saudaveis, como apresentado no quadro 2.

Quadro 2 — Situacao de Saude

Considera-se uma pessoa Saudavel

Sim 9
Nao 21
Total 30

Aprofundando esta questdo, questionou-se acerca do estado de salde na Gltima
semana, como mostram os dados do quadro 3. Ainda que 21 idosos ndo se considere
saudavel, 19 (64%) aponta um nivel de satde satisfatorio na Gltima semana. Nao houve

nenhum utente que referisse um estado de satde “péssimo” ou “muito bom”.

Quadro 3 — Estado de Saude ao Longo da Ultima Semana

Estado de Satuide ao Longo da Ultima Semana
Péssimo 0
Mau 7
Satisfatorio 19
Bom 4
Muito Bom 0
Total 30
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No que diz respeito ao contacto familiar, com maior ou menor frequéncia, todos

0s utentes mantém contacto com a familia, tal como observado no quadro abaixo.

Quadro 4 — Contacto Familiar

Contacto Familiar

Sem Contacto 0
Pouco Frequente 6
Frequente 15
Muito Frequente 9
Total 30

No que refere as atividades desenvolvidas diariamente (quadro 5), alguns utentes
apresentam mais do que uma atividade diaria. A atividade que revela maior preferéncia
dos utentes é, visivelmente o ver televisdao. Seguidamente encontram-se as caminhadas e

as compras.

Quadro 5 — Atividades Diarias

Atividades Diarias
Nenhuma 1
Caminhadas 8
Televisao 23
Musica 4
Ida as Compras 7
Outras 3

Relativamente as atividades que gostariam de realizar (quadro 6), apenas 5
utentes referiram ndo querer realizar qualquer atividade, no entanto, mesmo alguns dos

idosos que ndo aceitaram participar no estudo abordaram algumas atividades que
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gostariam de realizar no seu dia-a-dia. A atividade mais solicitada pelos utentes foi a
tertulia, referindo a necessidade de conversar mais tempo com alguém ao longo do seu

dia, seguindo-se a ginastica, a manicure e a expressdo plastica.

Quadro 6 — Atividades que gostariam de Realizar

Atividades que Gostaria de Realizar

Nenhuma 5
Tertulias 13
Expressao Plastica
Caminhadas
Jogo de Cartas
Ginastica
Manicure
Ida as Compras

PRI ININD

No final da entrevista exploratoria foi questionado se tinham interessem em
colaborar na pesquisa bastando para isso aceitar desenvolver algumas atividades de
animacéo no seu local de residéncia. Dos 30 utentes, 13 aceitaram.

Importa referir que antes de iniciar as sessdes no domicilio a investigadora foi
apresentada a todos os utentes participantes no estudo pela técnica responsavel pelo
SAD.

Com base na informacgéo obtida nas entrevistas estruturadas foi realizado um
plano diversificado de atividades de animacdo sociocultural, de modo a dar resposta as
expetativas, preferéncias e motivacdes de cada utente.

No entanto, a medida que a investigadora ia conhecendo melhor os utentes,
muitas vezes ia sugerindo determinada atividade para a sessdo seguinte. Na entrevista
muitos deles ndo tinham uma opinido formada acerca do que realmente sdo atividades
de animac&o. Desta forma, de acordo com o dialogo que tinha com os utentes ao longo
das sessbes a investigadora descobriu novas potencialidades e dai sugerindo novas
atividades, podendo, naturalmente, o utente aceitar ou ndo. No final de cada sessdo foi
feita a pergunta acerca de que atividade pretende ou deseja realizar na sessao seguinte.

Apds cada atividade, a mesma era avaliada pela investigadora.
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As atividades diferem em termos de género. Nas senhoras recaem mais em
atividades de expresséo pléstica e nos homens mais em tertulias e atividade fisica, sendo
que em todas as atividades desenvolvidas ha sempre a componente da comunicacao, isto
€, muitos dos utentes apenas desejam conversar um pouco e partilhar situacfes do dia a
dia, mas mesmo aqueles que optaram por outro tipo de atividade acabam por comunicar
de igual forma, estando a terttlia sempre presente em todas as atividades desenvolvidas.

Das atividades solicitadas pelos utentes na entrevista estruturada, todas foram
de possivel realizacdo, a excecdo de uma: ida as compras. Nao foi possivel realizar a
atividade devido ao facto de os utentes se encontrarem muito afastados das zonas
comerciais e apenas se poderem deslocar através de meios de transporte e o tempo
disponivel para a atividade ndo se coadunava com o tempo e recurso que a investigadora

podia despender.

5. Os utentes de SAD e as Atividades de Animacao

Os 13 utentes do SAD, que aceitaram participar neste estudo, residem em zonas
rurais e urbanas do concelho de Pombal, tem idades compreendidas entre 51 e os 89
anos. A maioria dos participantes é do género feminino, 9 em 13, como se pode ver no
quadro 7.

O quadro apresenta outros indicadores como o estado civil, o nimero de filhos e
a proximidade com a familia, sendo que, de uma forma mais frequente ou ndo, todos 0s

idosos mantém contacto com a familia.
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Quadro 7 — Caraterizacdo dos Utentes

e . E . Proximi
Utente Idade Sexo Residéncia s'ga(_jo N° Filhos 0 c,igde da
Civil familia
1 86 Masculino Zona Rural Casado 2 RiEHE @ 8 T

2 83 Masculino Zona Rural Viavo 1 A filha reside em Franca.

Reside com um filho e
neto. Os restantes filhos

3 79 Feminino Zona Urbana Vilva 3 residem na mesma
cidade.
Reside com a esposa.
. Tem uma filha a morar na
4 87 Masculino Zona Rural Casado 2 mesma aldeia e outra em
Franca.
5 83 Feminino Zona Rural Casada 1 Ef;(i)de com marido e
Reside com marido. Tem
.. uma filha na mesma
6 81 Feminino Zona Rural Casada 2 aldeia e um filho no
Canada.
7 77 Feminino Zona Urbana Solteira 0 Tem sobrinhos em Lisboa
8 84 Feminino Zona Urbana Solteira 0 Tem um sobrinho na
mesma cidade.
Reside com uma filha e
9 89 Masculino Zona Rural Casado 4 tem mais 3 filhos no
estragelro
Reside com uma filha e
10 87 Feminino Zona Rural Casada tem mais 3 filhos no
4 estrageiro
11 81 Feminino Zona Rural Casada 1 Reside com marido e

filha

Reside com marido. Os
12 84 Feminino Zona Rural Casada 2 dois filhos encontram-se
no estrangeiro

13 51 Feminino Zona Rural Solteira 0 Reside com os pais
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O utente 1 tem duas filhas e vive um més em casa de cada uma delas,
juntamente com a sua esposa.
A sua esposa encontra-se acamada e em situacdo de dependéncia ha 26 anos.
E um utente bem-disposto e aproveita para brincar sempre que ha uma situago
mais animada. E percetivel a preocupacdo e interesse em mostrar 0 meio onde esta

inserido.

O utente 2 revela sentir-se triste com a sua vida referindo varias vezes que se
sente doente, apesar de ser um utente com elevado grau de autonomia (consegue realizar
sozinho as atividades de vida diarias). E um senhor reservado e revela gostar de estar
sozinho. Refere vérias vezes que sente falta da filha. No inicio da atividade demonstrou-
se sempre pouco colaborativo mas no final de cada sessdo foi sempre possivel
estabelecer um alargado didlogo. Apesar de tudo é um utente bastante simpético e

preocupado em receber bem as visitas.

A utente 3 é uma utente muito simpatica mas com uma triste historia de vida.
Teve 4 filhos, mas perdeu um filho muito cedo devido a problemas com substancias
psicoativas. O seu filho mais novo reside com ela estando desempregado. Este sofre
também de problemas de toxicodependéncia, deixando a utente em situacao de profunda
angustia. Ja havia contacto com esta utente numa atividade institucional realizada no

verdo de 2015, o que facilitou a relacdo empatica entre ambas.

O utente 4 foi emigrante. Sofreu um AVC ha 4 anos, razao pela qual passou a
ser utente de SAD. Vive com a sua esposa e revelam ser um casal bastante unido. E
conversador, brincalhdo e gosta de atencdo. Tem contacto frequente com a familia, mas
ndo tem muito contacto com os vizinhos referindo estar grande parte do tempo em casa
com a sua esposa. Embora a sua esposa nao usufrua de servicos da SCMP, foi incluida

em todas as sessdes, proporcionando as atividades ao casal.
A utente 5 mora com o seu marido mas tem um filho que vive na casa ao lado

tendo uma relagdo bastante préxima com ele e com a nora. E uma utente bastante

orientada apenas com algumas limitacdes fisicas devido ao facto de sofrer de obesidade.
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No inicio da investigacao esteve hospitalizada levando algum tempo a recuperar.
Sempre que a visitava recordava-se do meu nome, idade e localidade. Muito

conversadora e observadora, demonstrando recordar-se sempre da Ultima sess&o.

A utente 6 recebe apoio da filha varias vezes ao dia além do servico de higiene
pessoal prestado pelo Lar. Utente bastante orientada mas com dificuldade motoras. Ao
longo da investigacdo o seu estado foi-se agravando ficando restringida ao leito. Ainda
assim, referiu que ndo queria desistir das atividades pedindo que continuasse com as
sessOes. O seu marido €, também, bastante presente prestando todo o apoio de que
necessita. Demonstra grande necessidade em falar. Talvez devido as suas limitacOes

fisicas ndo mantem grande contacto com o exterior.

A utente 7 € solteira e ndo tem filhos, mantendo contacto com os vizinhos, que
Ihe d&o o conforto de uma familia.

E uma utente auténoma usufruindo apenas do servico de alimentacio. Apesar de
ser independente, refere ter alguma dificuldade em sair a rua todos os dias devido ao
facto de viver no segundo andar. J& havia tido contacto com a utente pois esteve presente
nos almogos de Natal realizados na Instituig&o.

E uma utente bem-disposta, conversadora e muito atenciosa com grande

preocupacdo em ter a casa arrumada aquando das atividades.

A utente 8 vive sozinha e gosta de fazer a lida da casa e fazer as suas compras,
momento em que aproveita para passear um pouco. E uma utente que evidencia grande
cultura geral. No inicio de cada sessdo fazia a pergunta “o que vamos fazer hoje?”. Fazia
as atividades e pedia que voltasse um dia com mais tempo para conversarmos um pouco

mais & vontade. A sua familia mais préxima € um sobrinho, que reside em Pombal.

O utente 9 é casado com a utente 10 e tém quatro filhos em comum. Ambos
constituem o unico casal deste estudo. Tem algumas dificuldades em movimentar-se sem
0 apoio de canadianas e sofre de um problema de vis&o bastante agravado. E um utente
positivo encarando com muita forca as dificuldades que tem enfrentado ao longo de toda
a sua vida. Gosta de falar e mantem uma relacéo de grande proximidade e carinho com a

Sua esposa.
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O utente 10, como anteriormente referido, tem quatro filhos, trés deles
emigrantes e um deles residente também em Pombal. Em duas das sessGes uma das filhas
esteve presente ficando contente com a atividade E uma utente com uma histéria de vida
triste devido a perda de dois filhos, situacdo que lamentou inumeras vezes ao longo das
sessOes. Esteve internada durante o estudo mas recuperou rapidamente demonstrando-se

apta para continuar as atividades.

A utente 11 mora com a sua Unica filha e genro. Tem uma familia bastante
acolhedora e participativa. O genro ¢é reformado e a sua filha trabalha em part-time,
motivo que permite que estejam presentes na hora das sessdes. E simpatica, mas muito
calma e paciente. Encontra-se em cadeira de rodas. Nos dialogos estabelecidos mostrou-

se mais ouvinte do que conversadora.

A utente 12 € autbnoma, simpatica e muito atenciosa. Tem dois filhos residentes
no estrangeiro. Numa das sessdes ambos se encontravam em Portugal devido &
proximidade da época de Natal e assistiram a sessdo. Ficaram satisfeitos e pediram que
viesse mais vezes ou até mesmo busca-los de vez em quando para passar o dia no Lar,
pois tém plena consciéncia de que os pais moram numa aldeia muito pequena e neste
momento ndo tém vizinhos proximos. Apesar de tudo, a utente gosta de viver na sua casa
junto ao seu marido referindo que passam dias sem ver ninguém, apenas as funcionarias

do Lar mas que infelizmente ndo tém muito tempo para conversar.

A Utente 13 sofre de Tetraplegia, razdo que a torna dependente para as
atividades de vida diérias. E orientada e encontra-se sempre sorridente. Apesar das suas
limitac@es fisicas, foi sugerido pela técnica responsavel pelo SAD fazer algumas sessfes
de acompanhamento com a utente pois reside com os pais e apesar de lhe darem toda a
atencdo possivel, a utente precisa de estar em contacto com o exterior. Os seus pais sao
pessoas extremamente acessiveis demonstrando sempre um enorme carinho e

preocupacdo com a sua filha.
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6- CARATERIZACAO DAS ATIVIDADES

Com os 13 utentes foram realizadas tertulias, caminhadas, jogo de cartas,
ginastica, expressdo plastica, manicure, visita de um familiar ao domicilio, leitura de
jornais diarios e locais e comemoracao de aniversario.

Cada atividade tinha objetivos gerais, ainda que haja objetivos mais especificos

para determinados utentes. Os objetivos para cada atividade constam no quadro abaixo.

Quadro 8 — Objetivos Gerais das Atividades

Atividade Objetivo

- Fomentar a comunicago e relagdo inter-pessoal;
Tertdlia - Proporcionar troca de experiéncias e vivéncias.

-Desenvolver a préatica da caminhada proporcionando
Caminhada um estilo de vida saudavel,
- Proporcionar um momento de descontracéo.

- Proporcionar um momento ludico;
Jogo de Cartas - Desenvolver o raciocinio.

- Motivar para a préatica do exercicio fisico;
Ginastica -Promover a salde desenvolvendo as suas
capacidades fisicas e intelectuais.

- Desenvolver a criatividade;
Expressdo Plastica - Desenvolver a motricidade fina

- Estimular a auto-estima.

Manicure
- Proporcionar um momento de convivio com um
Visita de Familiar familiar proximo.
- Contextualizar o utente no espago e no tempo;
Leitura de Jornal - Proporcionar a troca de ideias e opinides.

- Relembrar o dia de aniversario.
Comemoracao de Aniversario

Estas atividades foram realizadas ao longo do més de dezembro e janeiro nas

residéncias de cada utente. Cada utente realizou 4 sessoes.
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As mesmas foram solicitadas pelos utentes, tendo cada sessé@o a duracdo de uma

hora. A pedido de alguns utentes a mesma atividade foi realizada mais do que uma vez.

O quadro 9 apresenta as atividades, e 0 numero de vezes realizadas, por cada

utente.

Quadro 9 — Participagédo nas Atividades

Jogo Expressio Visita | Leitura | Comemoracado
Utentes | Tertulia | Caminhada de Ginastica Pres Manicure de de de
Pléastica o . L
Cartas Familiar | Jornal Aniversario

1 X X (2 vezes) X

X3
2 vezes) X
3 X X X X
4 X X (3 vezes)
5 v>e(z(ezs) X (2 vezes)

X3
6 vezes) X
7 X (2 vezes) X X
8 X (2 vezes) X X

X (2
9 vezes) o 2

X (2
10 vezes) X X
11 X (3 vezes) X
12 X (2 vezes) X X
13 X (3 -

vezes)

A tertulia envolveu 8 utentes. Os temas abordados nas mesmas prendem-se com

questdes familiares, questbes politicas, situacdo clinica, entre outros.

As caminhadas foram efetuadas por dois utentes. A mesma consistiu em dar um

pequeno passeio pela aldeia apresentado a investigadora o local onde residiam. As

caminhadas permitem que o0 utente apresente a sua zona de conforto, o local onde mora.

Relativamente ao jogo de cartas foi uma atividade desenvolvida apenas pelos

homens com a duracdo de uma hora. A semelhanca das outras atividades, o jogo de

cartas permitiu o dialogo entre o utente e a investigador e ocupar um pouco o tempo

livre do mesmao.
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A ginastica foi uma atividade com bastante adesdo, 9 utentes demonstraram
interesse em fazer ginastica. Esse interesse estd relacionado com a necessidade em se
movimentar, uma vez que passam grande parte do tempo sentados. E uma atividade
com contributos a nivel da melhoria da qualidade de vida e da independéncia. O
exercicio fisico pode ser praticado por qualquer grupo etario. Donaldson (2000, p. 409)
refere que a pratica da atividade fisica “esta associada com a melhora da satide, com a
reducdo da morbidade e mortalidade além de proporcionar melhoras nos aspectos
psicoldgicos e sociais das pessoas que a praticam regularmente”.

A expressdo pléstica foi realizada por 4 utentes. E uma atividade exclusivamente
feminina que revelou alguma surpresa as participantes no sentido em que ficaram
satisfeitas com o resultado do produto final. Esta atividade permite desenvolver, para
além da criatividade a motricidade fina.

A Manicure, também exclusivamente feminina, foi uma atividade desenvolvida
com duas utentes que permitiu a melhoria da sua auto estima e imagem corporal. As
mesmas referiram que gostam de cuidar de si mas sentem dificuldade em realizar
determinadas tarefas sozinhas, nomeadamente cuidar das unhas.

Dois utentes (casal) apds terem demonstrado a investigadora a vontade em rever
um familiar receberam em sua casa a sua irmd/cunhada (familiar esta que € utente da
SCMP em regime de internamento). Este encontro permitiu a aproximagao e contacto
familiar e relembrar histérias partilhadas no passado.

A leitura do jornal contou com a participacdo de 4 utentes. A atividade consistiu
na leitura de jornais diarios e locais - “Pombal Jornal”. As noticias eram posteriormente
comentadas pelo utente e a investigadora. Esta atividade € importante no sentido em que
0 utente passa a estar dentro dos variados assuntos da atualidade, estimulando a
capacidade cognitiva.

Ao longo do estudo uma utente festejou o seu aniversario e nesse mesmo dia a
investigadora felicitou a aniversariante levando-lhe uma lembranca que é entregue,
habitualmente, a todos os utentes de SAD pelas funcionarias que lhes prestam
diariamente servigos. A comemoragdo permitiu relembrar a utente da data do seu
aniversario e perceber que o mesmo ndo foi esquecido, contribuindo para a sua
autoestima.

As atividades, de um modo geral foram diversificadas, sendo visivelmente a
tertdlia e a ginastica as atividades com maior impacto. A manicure foi uma atividade

exclusivamente feminina e o0 jogo de cartas uma atividade da preferéncia dos homens.
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No que toca a leitura do jornal foram os utentes com mais habilitacbes académicas que
manifestaram interesse na mesma. As caminhadas foram o momento em que o utente
pode mostrar um pouco da sua zona de conforto e partilhar algumas das suas vivéncias
naquele local.

A comemoracédo do aniversario e a visita de familiar foram atividades pontuais.
A comemoracdo do aniversario permitiu perceber que o mesmo foi relembrado. Por
outro lado, a visita de familiar possibilitou o desenvolvimento de relagdes familiares

relembrando historias e vivéncias do seu passado.

6.1. INTERPRETACAO DE DADOS

Os utentes com menor mobilidade foram os que mais interesse manifestaram em
fazer ginastica. Estes utentes tém a percecdo de que € necessario fazer algo pela sua
salde fisica, dai solicitarem esta atividade. Deste modo, Monteiro (2008) salienta o
exercicio fisico como um dos fatores essenciais na vida do idoso quando esse esta
ligado ao processo do envelhecimento. Ghorayeb & Barros Neto (1999) referem que o
exercicio regular pode ser uma das formas mais eficazes de se manter saudavel. A
prética regular de atividade fisica serve como elemento promotor de mudangas com
relagdo a fatores de risco de inUmeras outras doencas.

Foi visivel que os participantes que moram sozinhos sentiram mais necessidade
em estabelecer um diadlogo com a investigadora optando, deste modo pela tertdlia.

A expressdo plastica e a manicure foram atividades da preferéncia de utentes
com gosto e interesse em aprender coisas novas e com um elevado nivel de auto estima.

Foram as pessoas com mais habilitacbes académicas que demonstraram mais
interesse na leitura do jornal, havendo a necessidade de se sentirem atualizados sobre as
noticias do quotidiano.

Como ja referido, a tertulia foi a atividade que revelou maior preferéncia dos
utentes, pois em todas a vertente de didlogo esteve presente. Sentem necessidade em
partilhar algumas vivéncias, situa¢bes do dia a dia, auséncia da familia e perda das
capacidades fisicas, por isso Gabriel e Bowling (2004) referem que desenvolver
atividades que estimulem o funcionamento fisico e mental dos idosos é uma boa forma

promover a sua qualidade de vida, proporcionando um envelhecimento ativo.
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A grande maioria dos utentes refere, com alguma tristeza, o facto de nem sempre
poderem ter o0 apoio que gostariam por parte da familia. Em algumas situa¢Ges porque
estdo longe, outras porque ndo tém filhos e outras pelo simples facto de estarem a
trabalhar e por vezes ndo poderem visitar diariamente os pais. Neste sentido, Vieira
(1996) afirma que é importante para os idosos estabelecer relacdes sociais e familiares
positivas e conscientes na promo¢do do bem estar do idoso, fatores estes que
influenciam na qualidade de ida do mesmo.

Outro fator que apontam ao longo do estudo é também o facto de ndo poderem
passar mais tempo com as colaboradoras que todos os dias se deslocam as suas casas
para prestar servigos. Dessa forma, quando a investigadora estava com eles
aproveitavam, de certa forma, para desabafar e partilhar as suas “historias”, angustias e
projetos. A ginastica foi também uma atividade com resultados bastante positivos.
Muitos utentes sentem limitagcdes a nivel fisico e tém a percecdo de que é importante
fazer pequenos alongamentos, no entanto, acabam por néo sentir motivacgao para o fazer
sozinhos. Em algumas situacGes pediram que fizesse ginastica com eles, outras vezes
esta atividade foi sugerida pela investigadora e de um modo geral, os utentes,
colaboraram de forma positiva e voluntaria na atividade.

A expressdo plastica e manicure foram atividades exclusivamente femininas que
também tiveram um desempenho positivo. Quanto aos homens a atividade mais

desenvolvida foi 0 jogo de cartas, no entanto a sua preferéncia recaiu pela ginastica.

6.2- MOTIVACAO, PARTICIPACAO E EMPENHO NAS
ATIVIDADES

No que toca a motivagdo dos utentes face as atividades desenvolvidas, 6 dos 13
utentes realizaram as atividades com muita motivacdo, por outro lado 1 utente revelou
pouca motivacdo ao longo do estudo. A motivacgdo dos restantes (6) utentes encontra-se
entre o Satisfatorio e o Bom.

Relativamente a participacdo, todos os utentes desenvolveram a atividade de
forma autonoma e voluntéria, ou seja muito participativa.

Dos 13 utentes, 6 revelaram maximo empenho na realizagdo das atividades e 6
apresentaram um bom nivel de empenho. Apenas um utente se demonstrou

razoavelmente empenhado, como se pode ler no quadro 10.
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Quadro 10 — Grelha de Avaliacdo da Motivacao, Participacdo e Empenho

Muito Insatisfatorio Satisfatorio Bom Muito

Insatisfatorio Bom
Motivagéo 1 2 4 6
Participacao 13
Empenho 1 6 6

A excecdo do utente 2, todos os participantes revelaram interesse nas atividades
desenvolvidas, demonstrando vontade em que voltasse novamente. Cada sessdo
revelava ser o momento em que podiam estar em contacto com alguém do exterior,
fazendo atividades que lhes permitissem aprender coisas novas e proporcionar um
momento diferente. Promover atividades que estimulem o funcionamento fisico e
mental dos idosos é uma boa forma de fomentar a sua qualidade de vida. Participar em
atividades sociais mantém o idoso ativo, ocupado e com interesse na vida (Gabriel &
Bowling, 2004).

O presente estudo permitiu compreender que as atividades desenvolvidas tiveram
diferentes resultados nos diferentes utentes. A tertulia foi a atividade com maior adeséo,
pois em qualquer atividade o dialogo esteve presente, sendo algo que valorizam imenso
devido ao facto de se encontrarem grande parte do tempo sozinhos ou apenas com 0 seu
conjuge. Muitos deles referem isso mesmo, afirmam sentir a falta da familia que nem
sempre pode estar presente, tal como refere Neri (1993) “a familia ¢ a principal fonte de
cuidados para o idoso”. O mesmo afirma Pimentel (2001) ao referir que a familia
continua a ser uma instituicdo significativa para o suporte e realizacdo efetiva do
individuo. Os utentes afirmam ainda que recebem diariamente as funcionarias de SAD,
com quem tém uma relacdo de bastante proximidade e afinidade, mas ndo ha tempo
para dialogar referindo algumas vezes “que elas t€ém o tempo contado”.

Com o estudo, foi possivel perceber que o desenvolvimento de atividades de
animacéo para idosos que vivem em suas casas, ainda que sejam utentes do servigo de
apoio domiciliario, tem contributos importantes ao nivel da sua motricidade, cognicéo,
comunicacgdo e autoestima. Todos referem a importancia de ter um técnico que 0s possa

acompanhar de uma forma mais proxima e Ihes possa proporcionar outras atividades no
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seu quotidiano, para além do servico de higiene e alimentacdo, contribuindo para que o

seu processo de envelhecimento possa ser mais ativo, participativo e menos solitario.
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Conclusao

Vivemos numa sociedade em o0 numero de pessoas idosas esta
significativamente a aumentar apresentando um dos principais problemas da atualidade.
Neste sentido, torna-se pertinente criar iniciativas que promovam um envelhecimento
ativo.

Como referido no capitulo | pela OMS (2005), o conceito de envelhecimento
ativo, baseia-se na otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais
velhas, sendo que defende que envelhecer ndo é apenas uma questdo individual e sim
um processo que deve ser facilitado pelas politicas publicas e pelo aumento das
iniciativas sociais e de salde ao longo de toda a vida.

A medida que a pessoa idosa vai envelhecendo vai perdendo as suas capacidades
fisicas e psiquicas, o que traduz no aumento da dependéncia por parte das redes de
apoio formais e informais.

Cuidar de uma pessoa idosa exige ter em conta todo o seu passado, a sua historia
de vida. Torna-se fundamental estimula-los a manter uma ocupacdo. Azeredo (2011),
como discutido no capitulo |, refere que cuidar atualmente de pessoas idosas ndo pode
ser apenas uma pratica espontanea, havendo necessidade de uma informacéo e formacéo
adequadas.

Os Lares Residenciais, Centros de Dia e Servigos de Apoio Domiciliario surgem
como forma de prestar apoio a esta populacdo. Deste modo, como meio de combate a
inatividade fisica, mental e social, surge a animacdo de idosos, promovendo as relacfes
sociais, 0 aumento da atividade condicionando, de uma forma positiva a qualidade de
vida da pessoa que envelhece. Torna-se importante preencher o tempo da pessoa idosa
com atividades que desenvolvam a sua autonomia e fomentem o seu bem estar.

Pretendeu-se com a investigacdo um conhecimento mais aprofundado acerca dos
beneficios que estas atividades revelam perante os idosos de Servico de Apoio
Domiciliario da Santa Casa da Misericordia de Pombal. Seria gratificante poder
contribuir para melhorias efetivas na vida destes utentes.

Deste modo, com o presente estudo foi possivel perceber até que ponto as
atividades de animacéo poderiam ser uma mais valia para os idosos pertencentes a esta

resposta social, na qual a investigadora exerce atividade como animadora sociocultural.
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Através das atividades realizadas, foi visivel a necessidade destes utentes em
dialogar ao longo do seu dia. Apesar de todos terem contacto com a familia, muitos
deles apenas o fazem via telefonica, facto que lamentam.

Mencionam varias vezes ao longo do estudo que é benéfico receber todos os dias
as funcionarias de SAD que lhes prestam servicos, no entanto referem, também, que ndo
estdo tanto tempo como gostariam. Neste ambito seria pertinente as equipas serem
alargadas e diversificadas, contribuindo a animacdo como um estimulo permanente da
vida mental, fisica e efetiva do idoso (Jacob, 2007).

O idoso encontra-se numa fase em que a sua vida mudou muito, sentindo-se com
um papel menos util na sociedade, é entdo necessario fazer com que este ocupe 0s seus
tempos livres com alguma tarefa que Ihe dé gosto executar, fazendo-o sentir-se capaz.
Deste modo, Hervy (2001) afirma que a importancia da animacdo na terceira idade
facilita a sua insercdo na sociedade, a sua participacdo na vida social permitindo-lhes
desempenhar um papel, inclusive reativar os papéis sociais.

Ao longo das sessbes realizadas foram partilhando algumas das suas historias e
vivéncias o que permitiu uma maior proximidade entre a investigadora e 0s utentes.

No geral, ao longo do estudo, revelaram uma forte aceitacdo face as atividades
demonstrando interesse em continuar.

As atividades de maior impacto foram a tertulia, momento em que podiam
partilhar situacdes do seu dia a dia e a ginastica que € uma atividade que 0s mantém
fisicamente ativos.

De um modo geral, todos os utentes reagiram bem as atividades desenvolvidas.
Embora alguns utentes tenham revelado uma maior motivacdo que outros, todos
participaram de forma voluntaria. Relativamente ao empenho, de uma forma geral foi
positivo.

Os idosos tinham as suas preferéncias em relacdo as atividades a desenvolver e
foram sempre realizadas de acordo com o0 seu gosto e motivacdo, tendo
simultaneamente presente 0s objetivos preconizados. A investigadora apenas sugeriu
algumas atividades possiveis de realizar, para diversificar um pouco as sessdes, as quais
0 utente demonstrava interesse em realizar ou néo.

No final de cada sessdo, ficava estabelecida a atividade a realizar na sesséo

seguinte, 0 que permitia que o utente manifestasse o seu interesse e motivacéao.
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- Limitagdes ao Estudo:

Questdes temporais: uma vez que as atividades foram efetuadas apds horério
laboral, isto €, em horas de almoco e fins de semana, 0 que, por vezes, condicionou um
pouco a atividade, pois ndo foi possivel estar com os idosos tanto tempo como gostaria.

Questdes financeiras ou materiais: outro dos fatores que limitou o estudo foi a
falta de recursos para a realizagdo de determinadas atividades, nomeadamente a ida as
compras. Para a realizacdo dessa atividade seria necessario o transporte da instituicdo e
tempo mais disponivel para tal, pois as sesses, devido do horario de trabalho da
inesvtigadora, apenas poderiam ter a duracdo de uma hora. Por estes dois fatores a

atividades tornou-se impossivel de realizar.

- Prospetiva:

A partir deste estudo e das conclusdes a que se chega, no futuro pretende-se
apresentar um projeto de implementacgéo de atividades de animacéo ao SAD.

Os dados obtidos com este estudo vém trazer contributos na area da animacao
sociocultural no sentido de dar visibilidade ao trabalho deste técnico. O animador torna-
se uma mais valia perante estes utente promovendo nos mesmos uma participacao ativa,
através de atividades e praticas voluntérias fomentando a melhoria da qualidade de vida
(Ander Egg, 2000).

O estudo foi ainda bastante enriquecedor enquanto experiéncia pessoal em
diversos parametros. Foi importante conhecer um pouco mais da resposta social,
conhecer uma nova realidade, desde a situacdo em que vivem, as dificuldades e
necessidades que sentem, a vontade em sentirem-se ocupados e aprender coisas novas, 0
carinho e atencdo demonstrados e a proximidade com os familiares.

Foi uma experiéncia extremamente gratificante e teria todo o gosto em
continuar, futuramente, a realizar atividades no domicilio com estes utentes, que sempre

receberam a investigadora de bracos abertos!
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APENDICE A



Guido para Pesquisa Documental

Idade:

Sexo:

2.1. Masculino
2.2. Feminino

Zona de Residéncia:

3.1. Zona Rural
3.2. Zona Urbana

Estado Civil:

4.1. Solteiro (a)
4.2. Casado (a)
4.3. Divorciado (a)
4.4, Viuvo (a)

Ha quanto tempo estd inserido (a) no Servigo de Apoio Domiciliario:

5.1. Menos de 6 meses
5.2. Menos de 12 meses
5.3. Mais de 12 meses

De que servigos usufrui:

6.1. Alimentagao

6.2. Higiene habitacional
6.3. Higiene pessoal

6.4. Tratamento de roupas
6.5. Cuidados de Saude

Situacdo profissional:

7.1. Ativo (a)
7.2. Desempregado (a)
7.3. Reformado (a)
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APENDICE B



Guiao de Entrevista Estruturada

De um modo geral, considera-se uma pessoa saudavel:

1.1. Sim
1.2. Nao

Como considera o seu estado de saude ao longo da ultima semana:

2.1. Péssimo
2.2. Mau

2.3. Satisfatorio
2.4. Bom

2.5. Muito bom

Com quem vive?

3.1. Sozinho (a)
3.2. Acompanhado (a)

Tem familia?

4.1. Sim
4.2. Nao

Se sim, como é o contacto com a sua familia:

5.1. Sem contacto
5.2. Pouco frequente
5.3. Frequente

5.4. Muito frequente

Sente-se sozinho?

6.1. Nunca

6.2. Poucas vezes
6.3. Algumas vezes
6.4. Muitas vezes
6.5. Sempre

Como define a sua atividade diaria:

7.1. Inativo (a)

7.2. Pouco ativo (a)

7.3. Moderadamente ativo (a)
7.4. Ativo (a)

Que tipo de atividades faz diariamente:



10.

8.1. Nenhuma
8.2. Caminhadas
8.3. Televisdo
8.4. Mdusica

8.5. Compras
8.6. Outras:

Das atividades que ndo realiza, quais gostaria de realizar?

Esta interessado (a) em participar nas atividades de animagao?

10.1. Sim
10.2. Nao
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APENDICE C



Grelha de Observacao das Atividades de Animacao

Utente:
Nome da Atividade: Tempo de Atividade:
Mui . . L. Mui
.ulto’ . Insatisfatodrio | Satisfatorio | Bom urto
Insatisfatério Bom
Motivacao
Participacao
Empenho
Observagoes:
Nome da Atividade: Tempo de Atividade:
Mui - s Mui
.ulto’ . Insatisfatorio | Satisfatorio | Bom urto
Insatisfatério Bom
Motivagao
Participacao
Empenho
Observagoes:

77



