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“...para falar sobre intergeneracionalidade néo € suficiente estar
juntos; o importante é fazer e fazer-se juntos, e que esse fazer va mais

além da mera interagdo e passe a relacdo” (Newman & Martinez, 2007).
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Redes sociais, sintomas depressivos e qualidade de vida em idosos:

resultados de um programa intergeracional.

Resumo: O presente trabalho, realizado no ambito da Educacéo para a Saude
e recorrendo a atividades intergeracionais, teve como principais objetivos: 1) Diminuir
o0 isolamento social nos idosos; 2) Diminuir a sintomatologia depressiva nos idosos; 3)
Promover uma maior qualidade de vida nos idosos.

Participaram doze idosos a frequentar um Centro de dia (75% do sexo feminino
e 25% do sexo masculino) e vinte criangas de Jardim de Infancia da mesma instituicéo
dos idosos (65% do sexo feminino e 35% do sexo masculino). O projeto decorreu
durante um més e meio, com duas sessdes por semana, perfazendo um total de onze
sessOes. As sessdes duraram entre 30 a 120 minutos. A avaliacdo foi realizada atraves
da aplicacédo do protocolo “DepRSQV” contendo: 1) Questionario Socio-demografico;
2) Escala de Depressao Geriatrica (EDG) (Yesavage et al., 1983; traduzida e adaptada
por Pocinho et al, 2009); 3) Escala de Redes Sociais de Lubben, versdo portuguesa de
Ribeiro et al (2012); 4) Whoqol-old (Power, Quinn, Schmidt & WHOQOL-old Group,
2005) verséo Portuguesa: Vilar, Sousa & Simdes (2009).

Os resultados obtidos indicam que relativamente a sintomatologia depressiva
ocorreu uma diferenca estatisticamente significativa (p= 0,010), revertendo-se 12,5%
dos casos, apds a intervencdo. No que diz respeito a qualidade de vida apds a
intervencdo, quando comparamos 0s participantes com e sem depressao, os resultados
sugerem que os participantes sem depressao apresentam uma maior qualidade de vida,
sendo as diferencas estatisticamente significativas, nas facetas Funcionamento
Sensorial (p= 0,003), Autonomia (p=0,018), Atividades Passadas, Presentes e Futuras
(p=0,030) e no valor total da Qualidade de Vida (p= 0,048). Relativamente as redes
sociais, os resultados obtidos ndo foram estatisticamente significativos (p=0,576).

Apbs a analise, concluiu-se que o programa implementado contribuiu para a

melhoria da sintomatologia depressiva e da qualidade de vida dos participantes.

Palavras-chave: Programa Intergeracional, Educagédo Intergeracional, Apoio

Social, Depressao, Envelhecimento Ativo e Saudavel e Qualidade de Vida.
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Social networks, depressive symptoms and quality of life in the elderly:

results of an intergenerational program.

Abstract: The present work, of project and respective intervention program,
carried out within the scope of Education for Health and using intergenerational
activities, had as main objectives: 1) Decrease social isolation in the elderly; 2) Reduce
depressive symptoms in the elderly; 3) Promote a better quality of life for the elderly.
Twelve elderly people attended a Day Care Center (75% female and 25% male) and
twenty kindergarten children from the same institution as the elderly (65% female and
35% male). The project ran for a month and a half, with two sessions per week, making
a total of eleven sessions. The sessions lasted between 30 to 120 minutes.The
evaluation was carried out through the application of the “DEPRSQV” protocol
containing: 1) Socio-demographic questionnaire; 2) Geriatric Depression Scale (EDG)
(Yesavage et al., 1983; translated and adapted by Pocinho et al, 2009); 3) Lubben
Social Networks Scale, Portuguese version by Ribeiro et al (2012); 4) Whoqol-old
(Power, Quinn, Schmidt & WHOQOL-old Group, 2005) Portuguese version: Vilar,
Sousa & Simdes (2009).

The results obtained indicate that in relation to depressive symptoms there was
a statistically significant difference (p = 0.010), reversing 12.5% of the cases after the
intervention. With regard to quality of life after the intervention, when comparing
participants with and without depression, the results suggest that participants without
depression have a higher quality of life, with statistically significant differences in the
Sensory Function facets (p = 0.003 ), Autonomy (p = 0.018), Past, Present and Future
Activities (p = 0.030) and the total value of Quality of Life (p = 0.048). Regarding
social networks, the results obtained were not statistically significant (p = 0.576).

After the analysis, it was concluded that the implemented program contributed
to the improvement of the depressive symptoms and the quality of life of the
participants.

Keywords: Intergenerational program, Intergenerational Education, Social
Support, Depression, Active and Healthy Aging and Quality of Life.
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1. INTRODUCAO
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O conceito de salde tem mudado ao longo dos tempos, passando a incluir uma
dimensao social e mental. Numa perspetiva mais global e holistica, engloba o termo bem-
estar em oposicdo ao que é definido como doenca, e enfatiza a ideia de equilibrio e
harmonia. Assim, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em 1948, definiu o conceito
de Salde como “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
auséncia de doenca ou enfermidade”.

Em 1986, a OMS, através da Carta de Ottawa emitida ap6s a primeira Conferéncia
Internacional sobre a Promocdo da Salde, acrescenta uma nova ideia referindo que a
Saude constituiu “um recurso para a vida e ndo uma finalidade” e também tragou um
conjunto de prioridades fundamentais para a satde e que vao desde a criacao de politicas
de saude publica, ao desenvolvimento de competéncias sociais e pessoais, bem como de
acOes comunitarias (Matos, 2004).

De forma idéntica ao que ocorreu com o conceito de salde, também a definigdo de
Educacdo para a Saude e do que é o seu objeto de estudo e de intervencdo, sofreu
transformacdes decorrentes da evolucdo das novas perspetivas de salde e de bem-estar
individual, comunitario e social. Educacdo para a salde é definida pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) como “todas e quaisquer combinacdes de experiéncias de
aprendizagem concebidas para ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua
salde, através do aumento do seu conhecimento, ou, influenciando as suas atitudes”
(WHO, 2013).

Uma boa saude é essencial para que as pessoas mais idosas possam manter uma
qualidade de vida aceitavel e possam continuar a assegurar 0S seus contributos na
sociedade, uma vez que as pessoas idosas ativas e saudaveis, para além de se manterem
auténomas, constituem um importante recurso para as suas familias, comunidades e para
a economia (DGS, 2006).
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Existe um interesse crescente da comunidade em programas intergeracionais, que
surgiu como resposta as mudancas demogréficas e suas transformacdes inter-relacionadas,
nomeadamente nos niveis econdmico, social e familiar (Seedsman, 2013; Vieira & Sousa,
2016). Assim, nestes programas constroem-se redes de apoio social, ou seja, redes
relacionais vantajosas para os individuos e para as suas comunidades. Neles transacionam-
se sobretudo apoios emocionais (transmisséo de afeto, empatia, estima, preocupagao pelos
outros, etc.) e cognitivos (transmissdo de informacdo, conhecimentos, conselhos, etc.)
(Villas-Boas et al., 2016).

Muitas sdo as ameacas a qualidade de vida de pessoas idosas, tais como, doencas
crénicas ndo transmissiveis, entre as quais se destaca a depressao (Soares et al., 2017). As
pessoas idosas com niveis mais elevados de depressdo tendem a percecionar pior
qualidade de vida, podendo assim considerar-se a depressdo como um fator de risco para
a qualidade de vida da pessoa idosa. Neste sentido, e segundo Marques et al. (2014) torna-
se imperioso promover uma boa salde mental das pessoas idosas.

A literatura indica que os Programas Intergeracionais (P1°s) ndo apresentam riscos
de danos e sdo capazes de atuar na causa de muitos sintomas depressivos associados a
idade avancada (Hagert, 2014 & Su, 2017). A participacdo nestes programas esta
relacionada com uma maior satisfacdo com a vida e auto-estima nos idosos (Su, 2017).

Muitos estudos tém vindo a demonstrar que os Pl sdo benéficos tanto para as
geracOes participantes como para a comunidade. Kaplan (2001) desenvolveu uma
investigacdo no &mbito da UNESCO, em que analisou varios estudos, tendo como
consequéncia identificado os seguintes beneficios para os idosos: melhoria da autoestima,
melhoria da saude, comportamento menos solitario, aumento da memoria, melhoria das
atitudes em relacdo aos jovens, ligeira reducdo de sintomas depressivos, e reforco das

habilidades para resolver problemas.
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Uma das teorias mobilizadas na Pratica Intergeracional, focada em pessoas e
grupos em contextos interativos € a Teoria da Aprendizagem (TA) (Martins et al., 2019),
teoria aplicada neste projeto. Newman e Hatoon-yeo (2008) num estudo sobre as
contribuicdes dos idosos para a Aprendizagem Intergeracional (Al) concluiram que para
ambas as geragdes (0s mais jovens e os idosos) existe uma contribuicdo para a
comunidade, para além de serem despoletados sentimentos de valorizagdo, aceitagdo,
respeito, um aprimorar de conhecimentos e habilidades (na reciprocidade da
aprendizagem), a criacdo de um ambiente Intergeracional significativo e uma relacdo
confiavel.

A investigacdo mostra que os programas educativos séo eficazes na mudanca de
comportamentos, de atitudes ou de outras caracteristicas psicoldgicas Uteis para
implementar estilos de vida associados a melhoria da satde (Ribeiro, 2015).

Emerge entdo como questdo a desenvolver neste trabalho: Qual o impacto do
Programa Intergeracional (PI) elaborado nas redes sociais, nos sintomas depressivos e na

qualidade de vida de idosos a frequentar a valéncia de Centro de Dia em Vilarinho, Lousad?
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO
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2.1. O Envelhecimento demografico e a separacdo de geracdes

A pertinéncia da realizacdo de um estudo sobre o envelhecimento coloca-se
exatamente pelo declinio da taxa de natalidade, 0 aumento da esperanca média de vida, a
reducdo da mortalidade e pela crescente preocupacdo de envelhecer com qualidade de
vida.

O aumento da longevidade é uma das maiores conquistas da humanidade. As
pessoas vivem mais em consequéncia de uma alimentacdo mais equilibrada, melhores
condicdes sanitarias, dos avancos da medicina, cuidados com a satde e melhoria do bem-
estar econdmico. A expectativa de vida no nascimento, atualmente, esta situada acima dos
80 anos em 33 paises (UNFPA & HelpAge International, 2012).

Em Portugal, segundo o Servico Nacional de Saude (SNS), em 2018, o
envelhecimento demografico continua a acentuar-se: 21% dos portugueses tem 65 ou mais
anos, enquanto 14% tém menos de 15. Um milhdo de pessoas tem 75 ou mais anos e sdo
mais mulheres do que homens.

Segundo as projecOes estatisticas, o envelhecimento demogréafico nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento acentuar-se-a ainda mais nas proximas décadas. As
projecdes da populacdo do Eurostat para o periodo de 2020-2080 apontam para uma
acentuada reducédo da populacdo em Portugal, de 10, 2 milhdes em 2020 para 7,6 milhdes
em 2080. Mantendo-se o declinio populacional e o agravamento do envelhecimento
demogréafico. O nimero de jovens diminuira de 1,4 para 0,9 milhGes e o nimero de idosos

passara para 2,2 para 2,8 milhdes (INE, 2017).

2.1.1. Consequéncias do envelhecimento demografico
Muitos dos problemas emergentes derivam do envelhecimento da populagéo.
Apesar da experiéncia e habilidades, os idosos continuam a ndo ver utilizadas as suas

capacidades e conhecimentos. Os idosos continuam a ser marginalizados devido a

9



Escola Superior de Educacdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

mudancgas inevitaveis como o declinio da condicdo fisica, do seu estado mental, mortes de
familiares e/ou amigos, sentimentos de marginalizagdo da familia e da sociedade o que
leva a uma diminuicdo da autoconfianca, mudancgas de contexto familiar e a retirada do
ativo. Devido a todas estas condicionantes, muitos idosos enfrentam depressdo ou outras
perturbacGes mentais uma vez que ndo tém hipotese de se envolver em atividades e de
contribuir para a sociedade (Panitsides, 2013).

Fonseca (2004) observou que sdo ja muito poucas as culturas que valorizam
devidamente a experiéncia e o saber acumulados dos seus membros mais velhos. O autor
guestiona também qual sera o futuro das sociedades que, estando a envelhecer sob o ponto
de vista demogréafico, desvalorizam sistematicamente as capacidades e o potencial de
realizacdo que permanecem intactos na maioria dos individuos idosos.

Panitsides (2013, p.59) profere que “Hé que ativar o seu potencial, ajudando-os a
permanecer ativos” e cabe aos profissionais encoraja-los a envolverem-se de novo em
atividades da vida quotidiana tirando proveito da sua “sabedoria” (Panitsides, 2013, p.62)

para a sociedade.

2.1.2. A sociedade contemporanea: separacao das geracgoes

O desaparecimento do papel que os mais velhos tinham nas suas familias como
fonte de sabedoria e cultura e as alteracGes ao nivel das relagcdes familiares nas sociedades
ocidentais contribuem para o problema do envelhecimento e para o afastamento dos mais
velhos em relagdo aos mais novos (Rodrigues, 2012).

Tendo em conta a realidade referida anteriormente, o contato destes dois grupos é
cada vez menor e ha que refletir sobre os graves prejuizos para as sociedades atuais, dado
que é do encontro, da educacédo e da comunicacédo entre as pessoas de diferentes geracoes,
que a humanidade assegura a transmissdo de saberes e valores, e a adaptacéo e evolugdo

do seu reportdrio de experiéncias historicas, sociais e culturais (Ferreira, 2017).

10
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O convivio entre geracdes possibilita um maior conhecimento de todos os
individuos envolvidos no processo intergeracional, possibilitando a minimizacdo dos
preconceitos relacionados aos idosos. Preconceitos evidenciados em toda a parte,

comecando na familia e alastrando-se por toda a sociedade (Fernandes, 2008).

2.2. O Envelhecimento Ativo e Saudavel

O paradigma do Envelhecimento Ativo, que é baseado no envelhecimento
saudavel é uma proposta apresentada pela OMS em 2002, na 1l Assembleia Mundial sobre
0 Envelhecimento (Fernandes & Botelho, 2007).

Os fatores determinantes para um envelhecimento ativo, enquanto processo de
otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, inserem-se num
conjunto vasto que vai do individuo e das suas caracteristicas proprias, a familia, a
comunidade e ao tipo de sociedade em que esta inserido. A comunidade é adotada como
um cenario-chave para as intervencdes politicas promotoras de um envelhecimento ativo.
O envelhecimento € determinado também pela forma como os individuos controlam a sua
salde, isto €, pela promocao de estilos de vida saudaveis e pelo acesso a cuidados de salde
(Fernandes & Botelho, 2007).

As alteracdes demogréaficas com uma populacdo cada vez mais envelhecida e as
alteracdes sociais, nomeadamente a separacao de geracdes, colocaram novos desafios a
comunidade. Nunes (2017, p.68) afirma que “é necessario conscientizar a sociedade
dessa realidade, e desenvolver estratégias para dar respostas as novas necessidades
sociais, além de exigir a re-adaptagdo da sociedade a uma nova realidade”.

A OMS (2015) sustenta que poderemos lidar bem com o envelhecimento da
populagéo se os governos e a sociedade civil realizarem esforgos para a implementacao

de politicas e programas que melhorem a saude, a participacdo e seguranca dos individuos

11
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em todas as fases da vida. Ajudar a que as pessoas se mantenham saudaveis enquanto
envelhecem ndo € um luxo é uma necessidade.

Em matéria do envelhecimento ativo e saudavel, Portugal estd comprometido com
a “Strategy and Global Plan of Action for Healthy Aging” da OMS, e com os objetivos
fundamentais da Unido Europeia (UE), modelados em iniciativas de “Envelhecimento
ativo e solidariedade entre geragdes”, tendo desenvolvido, no ambito da saude, desde
2004, um Programa Nacional para a Salde das Pessoas Idosas. Este programa surge como
uma contribuicdo para a promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel, ao longo de
toda a vida e para a criacdo de respostas adequadas as novas necessidades da populacao
idosa (DGS, 2006).

A World Health Organization (2015, p.13) refere que “O Envelhecimento ativo e
saudavel é definido como o processo de otimizacdo das oportunidades para a salde,
participacdo e seguranca, para a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo a capacidade
funcional o resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e
mentais) com o0 meio”.

Esta nova forma de entender o envelhecimento é fundamental no sentido de as
pessoas perceberem o seu potencial para a promogéo do seu bem-estar e da sua qualidade
de vida, a medida que envelhecem (Ribeiro & Paul, 2018).

O processo de envelhecimento apresenta-se como um desafio para todos e para 0s
individuos que envelhecem e, embora se verifiquem a ritmos diferentes, é um fenémeno
universal e irreversivel que exige, por um lado, mudancas de politicas publicas (na
capacidade de resposta dos sistemas salde e seguranca social e da disponibilidade de
recursos) e novas formas de acdo socioeducativa (Longas, 2016) que possam prolongar as

competéncias funcionais, a autonomia, a independéncia e a qualidade de vida na fase mais
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tardia do ciclo vital de todos os individuos (Oliveira et al. 2016), tais como as redes sociais
e 0 apoio social, nomeadamente promover 0 contacto entre geracgdes, criangas, jovens,

adultos e idosos (Guzman, 2012).

2.3. Redes de Suporte Social e Qualidade de Vida

2.3.1. A importancia do Suporte Social na Qualidade de Vida

Os idosos tém um risco acrescido de vulnerabilidade social, caracteristico deste
grupo, e o suporte social tem sido apontado como um dos fatores associados ao bem-estar
mental e fisico (Ribeiro et al., 2012), tendo a Organizacdo Mundial de Saide reconhecido
0 combate ao isolamento social como uma medida necessaria para a promogao da saude
(WHO, 2002).

Ao longo de toda a nossa vida estabelecemos contatos com diversas pessoas que,
intencionalmente ou néo, influenciam a forma como vivemos e nos desenvolvemos. E
certo que muitas destas relagdes nem sempre sdao cordiais e positivas para o individuo,
contudo muitas delas sdo a origem de sentimentos essenciais de seguranca, afeto,
estabilidade, pertenca e atencdo indispensaveis a sobrevivéncia humana. A relacédo e/ou
interacdo com outras pessoas (como por exemplo, estar mais ligado a familia, amigos e
comunidade) parece favorecer o sentimento de integracdo na sociedade e é também um
importante indicador de saude fisica e mental (Cohen & Syme, 1985). Para além disso,
existem alguns fatores sociais no processo de envelhecimento que levam a mudancas
negativas na vida da pessoa idosa. A idade avancada, as limitacdes funcionais, a
inexisténcia de filhos, a perda ou dificuldade de acesso a familiares mais chegados e a
amigos, bem como a doenga, séo fatores de risco para o isolamento (Carvalho, 2012; Maia
et al., 2016). A frequéncia dos contatos sociais € 0 nimero de pessoas disponiveis para

providenciar suporte, quando necessario, estdo associados ao desenvolvimento de
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depressdo e suicidio em idosos. De fato, entre as causas mais frequentes de suicidio nos
idosos, em Portugal, destacam-se a institucionalizagdo, a viuvez, doengas psiquiatricas
(depressao e alcoolismo) e o baixo suporte social (Maia et al, 2016).

Mesquita (2011) na analise que fez de diversos estudos, correlacionou diversas
variaveis, tais como, suporte social, perturbacdes mentais e distirbios emocionais,
designadamente, ideacdo suicida, isolamento, solidao e depressdo. O autor concluiu que,
em todos estes estudos, o suporte social influéncia diretamente a salde mental,
melhorando significativamente os efeitos do stress e minimizando as perturbacdes
emocionais.

Vaérios estudos demonstraram que as pessoas com mais suporte social apresentam
melhores condic¢des de saude (fisica e psicoldgica) e melhor Qualidade de Vida (QdV)
(Guzman et al., 2003, as cited in Ferreira, 2017). Por outro lado, a literatura também tem
mostrado que baixas taxas de suporte social estdo relacionados com o surgimento de
doencas, o isolamento, a soliddo, a exclusdo, a deterioracdo do estado de salide e maiores
riscos sociais (Ramos, 2004; Mohamad et al, 2016) e que a falta de suporte social € um
indicador negativo da QdV e bem-estar (Ramos, 2013).

Bélanger et al. (2016) num estudo com idosos latino-americanos verificaram que
os niveis de depressao foram menores quando estdo presentes elevados niveis de interacao
com criangas e que uma boa QdV também esté associada a elevados niveis de interacéo e
apoio das criancas. Também o nivel da QdV aumenta, quanto maior for a interagdo social
dos idosos (Teixeira, 2010).

Parece consensual na literatura que os idosos que possuem uma maior rede social,
obtém maior suporte social e que uma frequéncia elevada de interacfes sociais leva a um
menor declinio funcional e a uma maior longevidade. A participagéo social conduz assim
a um envelhecimento ativo, proporcionando niveis elevados de bem-estar e uma qualidade
de vida satisfatoria (Mesquita, 2011).
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2.4. Depressao e Qualidade de Vida

2.4.1. Conceito de Depressao

A depressdo € uma das perturbacdes definidas pela Classificacéo Internacional das
Doencas (ICD-10) sendo caracterizada por “tristeza, perda de interesse ou prazer,
sentimentos de culpa ou de autoestima baixa, perturbacdes do sono ou do apetite,
sensacao de cansaco e baixo nivel de concentracdo. A depressao pode ser duradoura ou
recorrente, prejudicando substancialmente a capacidade de uma pessoa funcionar no
trabalho ou na escola ou lidar com a vida diaria” (DGS, 2017, p. 5). A associagao entre
depressdo e qualidade de vida, por si s0, justifica a prioridade de um diagndstico e
tratamento precoces (as cited in Frade et al., 2015). De acordo com o relatério Improving
health systems and services for mental, a depressao expressa-se numa ampla variedade de
perturbacdes fisicas e funcionais. E, portanto, um importante problema de sadde publica
(as cited in Frade et al., 2015).

A depressdo pode variar em gravidade, desde a depressdo ligeira até a muito grave.
Ocorre muitas vezes episodicamente, mas pode ser recorrente ou cronica e € mais comum
no sexo feminino do que no masculino (WHO, 2001).

Estima-se que a nivel global, mais de 300 milhdes sofram de depressdo. Portugal,
em 2015, apresentava uma taxa de prevaléncia de 5,7% relativamente a transtornos
depressivos e uma taxa de prevaléncia de 4,9% de transtornos de ansiedade (WHO, 2017).

As perturbagOes depressivas caracterizam-se por tristeza, perda de interesse nas
atividades e diminuigdo da energia. Outros sintomas sdo a perda de confianca e auto-
estima, o sentimento injustificado de culpa, ideias de morte e suicidio (que chegam a quase
800 mil por ano) (WHO, 2017), diminuicdo da concentracdo e perturbag¢des do sono e do
apetite (Frade et al., 2015).
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2.4.2. A Depressao: uma ameaca a Qualidade de Vida

Se por um lado uma forte rede social tem sido relatada como fator-chave para
manter a QdV na velhice e uma menor prevaléncia de sintomas depressivos (Bélanger et
al., 2016), o fraco suporte familiar e social poderd conduzir a situacdes de solidao e
isolamento afetivo, sentimento de abandono e sensagdo de vazio, constituindo fatores
determinantes para o aparecimento de sintomas depressivos (Blazer, 2003). A depresséo
pode conduzir a perda de interesse e iniciativa e ao isolamento como consequéncia
(Blazer, 2003).

Existem trés grandes determinantes que sdo comummente importantes no
surgimento da depressdo nos idosos: os determinantes ambientais, nomeadamente, o
isolamento e a falta de convivio social, 0os determinantes genéticos, que constituem fatores
predisponentes para a depressdo e os determinantes organicos que se referem a enorme
variedade de doencas organicas que podem desencadear sintomas depressivos (Teixeira,
2010).

O impacto econémico das perturbagdes mentais é profundo e de grande duracéo.
Os individuos apresentam sintomas do seu problema e sofrem pela incapacidade que
possuem de participar em atividades. Muitos deles sdo incapazes de suportar as
responsabilidades do seu quotidiano e receiam ser um fardo para os outros (WHO, 2002).

A prevencdo deve ser amplamente implementada, considerando uma abordagem
interdisciplinar e intersectorial do cuidado, o que pode contribuir para a melhoria da satde
e da QdV desta populagéo (Soares et al. 2017).

Contrariar o isolamento e promover a integracéo familiar e social deve também ser
uma condicéo indispensavel para a manutencao da saude mental e de um envelhecimento
ativo e saudavel (Fernandes & Botelho, 2007). Ressalta a importancia de criar
oportunidades para que os idosos continuem envolvidos na sociedade (Au et al, 2015),

contribuindo para o bem-estar, a QdV e a integracdo ndo sé dos idosos mas também dos
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de diferentes geracbes. Um meio proficuo para atingir este objetivo sdo os programas
intergeracionais (P1’s) que relinem pessoas de distintas geracGes em atividades que lhes
permitem interagir, estimular-se, educar-se, apoiar-se e, em geral, cuidar-se mutuamente
(Villas-Boas, 2017).

2.5. Programas Intergeracionais (P1’s)

No final da década de 1970, os PI's comecaram a surgir como modelos de
planeamento social projetados para preencher a “lacuna geografica” originalmente
baseado na premissa de que idosos possuiam conhecimento para ser transmitido aos seus
netos, criando um processo em que ambos, avos e netos, se beneficiam. Contudo, na
sociedade atual, a aprendizagem intergeracional ndo é transmitida apenas pela familia,
ocorrendo cada vez mais fora dela, existindo um novo modelo, o “extrafamiliar” (Newman
& Hatton-Yeo, 2008).

Este novo modelo, conectando idosos e jovens em contextos formais, tem como
principal desafio criar conexdes para idosos e jovens ndo biologicamente ligados que
possam promover o crescimento social, aprendizagem e estabilidade emocional que
frequentemente caracteriza as relacdes familiares (entre membros mais velhos e mais
jovens) (Newman & Hatton-Yeo, 2008).

As préticas intergeracionais surgem nos EUA na década de 60. Sally Newman é a
pioneira das préaticas intergeracionais com o programa “Generations Together” e afirma
que os PI’s podem ter um impacto profundo em func@es de aprendizagem, socializag&o e
cognicgdo quer em adultos ndo-familiares, quer nos mais jovens (Newman, 2011).

Assim, 0s encontros e as Atividades Intergeracionais (Al) ttm como principal
objetivo aproximar as pessoas, tendo como fundamento o facto de que existe um potencial
de informacé&o e de conhecimento em cada geracao que deve ser aproveitado e partilhado.

Para além disso, o envolvimento das pessoas mais velhas fomenta as interagbes em
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diversos dominios, sendo favoravel para as geracfes mais jovens, uma vez que O
amadurecimento e a experiéncia de vida dos mais velhos permitem a transmisséo de
conhecimentos que dificilmente os jovens obtém por outras vias (Pimentel et al., 2016).

Os PI’s constituem um sistema, uma abordagem e uma pratica em que todas as
geracOes, independentemente da idade, cultura, género, localizacdo e estatuto
socioecondémico, se unem no processo de gerar, promover e utilizar ideias, conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores de forma interativa com o objetivo de fomentar a melhoria
pessoal e o desenvolvimento da comunidade (Hattan-Yeo, 2002), através de varias
atividades como entretenimento, educacdo e exercicio (Su, 2017).

Um estudo realizado por Murayama et al. (2015) na tentativa de esclarecer o efeito
de um PI sobre os sintomas de humor depressivo em idosos concluiram que os programas
intergeracionais podem servir como importantes promotores de salde entre os idosos,
diminuindo o risco de isolamento social e sentimentos de soliddo e um maior gestdo do
humor depressivo.

Também Hagert (2014) num estudo sobre os efeitos de PI’s na saide mental de
idosos concluiu que estes podem ser benéficos para a satde mental da populacdo idosa e

sdo um recurso alternativo para familias e médicos.

2.5.1. A pratica de uma Educacéao Intergeracional (El)

Educacdo é a forma nominalizada do verbo educar. Aproveitando a contribuicdo
de Romanelli (1960), diremos que, segundo Martins (2005), a educacdo veio do verbo
latim educare. Etimologicamente, poderiamos afirmar que educagdo, do verbo educar,
significa “trazer a luz a ideia” ou filosoficamente fazer a crianga passar da poténcia ao
ato, da virtualidade a realidade. O objetivo centra-se no desenvolvimento mental e moral,
preparando o individuo, mediante instrucdo sistematica, para inserir-se na sociedade

(Martins, 2005).
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Mais tarde, e sofrendo a evolucdo do conceito, Paulo Freire destacou-se ao afirmar
que "... A educacdo ndo é um processo de adaptacdo do individuo a sociedade. O homem
deve transformar a realidade para ser mais, isto €, em sua busca constante pela
humanizacéo..." (Freire, 2000).

Hoje, as tradicionais formas de educar ja ndo se apresentam como um Unico
caminho a seguir, sendo fundamental que as mesmas se ajustem as mudancas e as novas
exigéncias, ou seja, € imperativo que se encontrem e desenvolvam novas estratégias
politicas e competéncias que transformem a diversidade num fator positivo, inclusivo e
dinamizador e, para isso, € fundamental que a educacéo se estenda as pessoas de todas as
geracOes, classes sociais, sexo, culturas/etnias, etc. (Kalantzis & Cope, 2012).

Existe por tudo isto a necessidade do surgimento de um novo paradigma, uma
educacdo ao longo da vida, e acentuando-se a importancia de tematicas educativas tais
como, o envelhecimento ativo, a educacéo e solidariedade intergeracional, os programas
intergeracionais e a educacdo intercultural (Ramos, 2013). Promover e fortalecer o didlogo
entre geracOes e a aprendizagem intergeracional € o desafio de algumas respostas sociais
existentes, em Portugal (Ferreira, 2017).

A EI é um processo pedagogico que coloca pessoas de diferentes geracGes a
executarem atividades e tarefas que respondem as suas necessidades e interesses, huma
dindmica de participacdo, cooperacdo, interacdo, intercambio e de didlogo intergeracional,
desenvolvido numa relacdo igualitaria, de tolerancia e respeito mutuo (Villas-Boas et al.,
2016). Toda esta partilha que é obtida visa um mutuo beneficio na capacitagdo e
desenvolvimento dos individuos em diversas esferas na sociedade (Danish Technological
Institute et al., 2013).

A EI contribui para aumentar o conhecimento dos individuos sobre os mais
variados temas de interesses, nomeadamente a educacdo para a saude, a melhoria das

relacdes intergeracionais, o gerar respeito muatuo entre geracfes, aumentar a reciprocidade
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e a cooperacdo entre as geracdes; aumentar a participacao e implicacdo dos individuos na
comunidade e sociedade, o capital social e a coesdo social, prevenir o declinio cognitivo
durante o envelhecimento, aumentar o bem-estar e a qualidade de vida dos individuos,
estabelecer redes de apoio social e facilitar a integracdo social, entre outras (Ferreira,
2017).

Educar o idoso para conhecer e acreditar nas suas reais capacidades, desenvolver
as suas capacidades, ensind-lo a colocar o conhecimento ao servico da sua construcéo
enquanto sujeito, criar oportunidades para que aprenda a enfrentar obstaculos e
preconceitos sociais, sdo acdes que contribuem para promover a sua qualidade de vida e
para o aprimoramento de sua cidadania. Vista dessa forma, a educagéo para os idosos
apresenta-se como uma resposta inovadora aos novos desafios e exigéncias sociais
gerados pela emergéncia de um novo grupo etario e de uma nova fase no curso de vida.
Se pensada no contexto da educacao ao longo de toda a vida, representa um instrumento

promotor de mudanca cultural (Cachioni et al., 2015).

2.5.2. A Aprendizagem Intergeracional (Al): Teoria mobilizada para a
pratica intergeracional

Uma reviséo de programas intergeracionais levada a cabo por Martins et al. (2019)
indica-nos que, de acordo com a classificacdo de Kuehne & Melville (2014), uma das
teorias mobilizadas na pratica intergeracional é a teoria da aprendizagem. Trata-se de uma
teoria que privilegia as reunides intergeracionais, em que criangas e idosos trabalham
juntos numa determinada tarefa.

E fundamental olhar para os idosos como recursos de aprendizagem e como ativos
para as suas sociedades. Estes tém um papel essencial como educadores, lideres e modelos

na capacitacdo dos mais jovens na comunidade e estes colaboram no sentido da

20



Mestrado em Educacgdo para a Saude

transferéncia de novos valores, ideias, tradigdes, mudancas estruturais da sociedade e
novas tecnologias (Newman e Hatoon-Yeo, 2008).

A Al permite a transmissdo intergeracional de conhecimentos, habilidades,
competéncias, atitudes, habitos em varias direcdes - das geracdes mais novas as geracoes
mais velhas e vice-versa, uma melhoria na qualidade de vida em geral, bem como
beneficios sociais e individuais (Bostrom & Schmidt-Hertha, 2017; Courtin & Knapp,
2017; Liu, 2017; Vieira & Sousa, 2016). Permite também abrir um espaco para as geracdes
aprenderem mais umas sobre as outras, entenderem as perspetivas de outras geracdes sem
necessariamente as adotar, pois a nossa sociedade precisa da sabedoria de todas as
geracOes e necessita que elas se unam para enfrentar os muitos desafios que temos pela
frente (Bostrom & Schmidt-Hertha, 2017).

Ao abordarmos a Al é necessario esclarecer que esta ndo ocorre apenas nos
espacos formais, ou na comunidade onde residem os idosos e 0s participantes de outras
geragdes, mas também, e com muita abrangéncia atualmente, nos espacos ditos informais,
COMO 0S Museus e 0s centros de ciéncia, os planetarios, os ambientes interativos didaticos,
que envolvem teatros e jogos colaborativos, como o RPG’s (rolling play games). A
articulacdo de acOes educativas entre espacos formais e ndo-formais tem o potencial de
promover uma interacdo social capaz nao sé alcancar melhores condicGes de ensino e
aprendizagem, mas de desenvolver atitudes de solidariedade e cidadania (Franca et al,
2010).

A Al é reciproca. Todas as geracGes envolvidas atuam como aprendizes e
professores em simultaneo. Isso significa que os participantes se reinem sem qualquer
tipo de hierarquia e todos tém um impacto igual no processo de aprendizagem (Schmidt-
Hertha et al, 2014).
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2.5.3. Programas desenvolvidos na area da intervencéao intergeracional

Os programas educativos sdo eficazes na mudancga de comportamentos, atitudes,
ou de outras caracteristicas psicoldgicas Uteis para implementar estilos de vida associados
a melhor saude (Ribeiro, 2015)

Na Regido Centro de Portugal alguns programas que incentivam as boas préaticas
intergeracionais tém sido implementados. O programa denominado Boas Préaticas —
Envelhecimento Ativo e Saudavel na Regido Centro teve o apoio e participacao de varios
municipios, dos quais destacamos o de Belmonte e de Albergaria-a-Velha. “VVamos dar o
nosso tempo aos idosos” é um programa intergeracional destinado aos utentes da Santa
Casa da Misericordia de Belmonte que esta a ser desenvolvido desde 2015, com a
periodicidade quinzenal, onde sdo realizadas atividades como: jogos de tabuleiro,
pinturas, cancdes, leituras, bailes e lanches partilhados. Os objetivos deste projeto passam
por fortalecer a solidariedade entre geracdes, aproximando-as através da partilha de
valores, saberes, experiéncias e promover uma atitude positiva fase ao idoso. Em
Albergaria-a-Velha, o projeto designado “ldade XXL”, que decorre desde 2007, ¢ um
programa intergeracional de interacdo e partilha entre varias geragdes e surgiu com o
objetivo de valorizar os conhecimentos dos idosos, a sua sabedoria acumulada,
desmistificando o conceito de que a velhice € sindnimo de incapacidade e sedentarismo,
incentivando os idosos a novos desafios e deste modo demonstrar que a fase da terceira
idade pode ser um momento de novas aprendizagens e momentos prazerosos. O projeto
foi avaliado e monitorizado, tendo os autores concluido que os idosos se sentiam mais
integrados na sociedade, mais confiantes, mais incluidos, mais valorizados,
emocionalmente mais reforcados e reforcaram também as suas competéncias sociais
(CCDRC, 2018).

Morita e Kobayashi (2013) desenvolveram em Toquio um programa de

intervencdo intergeracional, com idosos a compartilharem o seu conhecimento com
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criangas em idade pré-escolar. Neste programa os idosos ensinaram as regras de jogos e
transmitiram tradicGes culturais através deles. As atividades proporcionaram uma maior
interacdo, partilha e dialogo entre as duas geragcdes. Concluiram que os P1’s contribuem
para que os idosos relembrem a sua capacidade de contribuir para a sociedade, agilizando
0 Sseu processo de reintegracao.

O programa de intervengdo desenvolvido no Japdo por Murayama, et al. (2015)
teve como objetivo esclarecer o efeito de um programa intergeracional nos sintomas
depressivos dos idosos. Teve uma participacdo voluntaria de idosos com mais de 65 anos
que leram livros ilustrados para criangas em ambiente escolar com uma periocidade
semanal durante trés meses. Concluiu-se que 0s programas intergeracionais podem servir
como importantes promotores de salde entre os idosos, diminuindo o risco de isolamento
social.

O programa de intervencdo de Gaggioli et al. (2014), realizado com um grupo de
criangas e idosos, consistiu em trés sessdes semanais, totalizando cerca de seis horas de
atividades. Analises das medidas pré e pos-intervencdo revelaram que 0s idosos relataram
valores significativamente mais baixos de soliddo e aumento da qualidade de vida
percebida. Além disso, os resultados indicaram que, ap0s a participa¢do no programa, a
atitude das criangas em relacdo aos idosos mudou positivamente, 0 que se tornou
potencialmente eficaz para melhorar o bem-estar psicossocial e a qualidade de vida em
idosos e para melhorar a maneira como as geracdes mais jovens percebem os idosos.

Um estudo recente realizado por Su (2017) teve como objetivos examinar os efeito
dos PI's sobre sintomas depressivos, auto-estima e satisfacdo com a vida e identificar
possiveis fatores que podem afetar o sucesso dos P1’s com idosos, incluindo o tipo de
atividade (atividades de musica, educagdo, atividades recreativas e atividades baseada em
narrativas), tipo de servico, a proporgdo de participantes mais velhos para os mais jovens

e aduracédo do PI.
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Em suma, os programas desenvolvidos na &rea da intergeracionalidade
aumentando as redes de suporte social levam a que haja uma diminui¢do de sintomas

depressivos e consequentemente a uma maior satisfacdo com a vida.

2.6. Objetivos

O objetivo geral do presente trabalho é elaborar e implementar um programa
intergeracional que visa: 1) Desenvolver atividades que promovam e valorizem as
relacBes entre idosos e criancas, proporcionando-lhes momentos de aprendizagem
reciproca; 2) Fortalecer o convivio entre as duas gerac6es, criando momentos de partilha
e didlogo com a troca de conhecimentos, informacdes, ideias, sentimentos e experiéncias
e 3) Promover recordagdes e momentos de infancia de modo a despoletar-lhes sensagcdes
agradaveis, sorrisos faceis e intervengdes espontaneas.

Os objetivos especificos sdo: 1) Diminuir o isolamento social, nos idosos; 2)
Diminuir a sintomatologia depressiva, nos idosos e 3) Promover uma maior qualidade de

vida, nos idosos.
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3. METODOLOGIA
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3.1. Procedimentos

Este trabalho insere-se num projeto financiado: AGA@4life - Abordagem
Geriatrica Ampla na promocao de um envelhecimento ativo e saudavel - implementacéo
de um programa de intervencdo integrado e multidisciplinar, com o cdigo CENTRO-01-
0145-FEDER-0233690, cofinanciado pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional
(FEDER) através do Acordo de Parceria Portugal 2020 — Programa Operacional Regional
do Centro.

As questbes éticas (parecer da comissdo de ética, consentimento informado
(Anexo 1), autorizagbes dos autores dos instrumentos) e as necessarias autorizagoes
institucionais foram salvaguardadas no ambito do projeto AGA@4life.

Antes da realizacdo das sessdes de promoc¢do de saude, foram explicados os
objetivos do estudo, bem como apresentados os direitos de cada participante, tais como a
participacdo voluntaria, a confidencialidade das respostas, 0 anonimato das informac6es
ou o ser-se livre de abandonar o estudo a qualquer momento da sua execugdo. O mesmo
foi aplicado as criancas do Jardim de Infancia (JI). Foram entregues aos Encarregados de
Educacao (EE) a declaracdo de consentimento informado (Anexo Il) antes da realizacéo
das sessdes de promocdo de saude, tendo sido explicados os objetivos do estudo, bem
como apresentados os direitos de cada participante, tais como a participacdo voluntaria, a
confidencialidade das respostas, o anonimato das informagfes ou o ser-se livre do/a
seu/sua educando/a abandonar o estudo a qualquer momento da sua execucdo. Foram
também entregues os pedidos de autorizacdo para recolha de fotos/videos (Anexo IlI)
Houve alteracéo de algumas datas e horas de realizacdo das sessdes de forma a proceder
a um ajustamento das mesmas com a disponibilidade dos participantes para que estas
pudessem estar presentes nas sessées programadas.

Seguidamente realizou-se o primeiro momento de avaliagdo com a aplicagdo do
protocolo DepRSQV (Depressdo, Redes Sociais e Qualidade de Vida) (Anexo 1V)
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contendo um Questionario Sociodemogréafico, a Escala de Depressao Geriatrica (EDG), a
Escala de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6) e 0 WHOQOL-OLD, respondido pelos
participantes.

Ap0s a avaliacdo inicial, deu-se inicio a realizagédo das sessdes intergeracionais. O
programa de intervencdo decorreu durante 1 més e meio, 2 vezes por semana, perfazendo
um total de 11 sessdes grupais. A intervencdo decorreu num Centro de Dia (CD) em
Vilarinho, Lousé e a duracéo de cada sesséo oscilou entre 30 a 120 minutos (Anexo V).

Por altimo, procedemos ao segundo momento de avalia¢do no qual os participantes
voltaram a responder ao protocolo utilizado anteriormente.

De salientar que, ao longo das sessdes foi realizado um diario de bordo (Anexo
V1) e apds terminarem todas as sessOes de intervengdo, e por forma a realizar uma
avaliacdo global da mesma, realizou-se uma entrevista estruturada com cada participante
(Anexo VII).

3.2. Caracteristicas do estudo
Estudo pré-experimental, com uma avaliagdo antes e ap6s a implementacdo do

programa de intervencao.

3.3. Participantes
3.3.1. Grupo 1 — Idosos
A amostra deste protejo foi por conveniéncia, uma vez que se selecionou um grupo
de idosos a frequentar um CD.
Integram o presente projeto 12 idosos, 9 (75%) do sexo feminino e 3 (25%) do
sexo masculino com uma média de idades de 80.75 anos, a frequentar um CD em

Vilarinho, Lousa, Portugal.
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Foram considerados como critérios de inclusdo: idade superior a 65 anos e com
uma fraca rede social de apoio. Relativamente aos critérios de excluséo foi considerada a

presenca de deterioragd@o cognitiva visivelmente incapacitante.

3.3.2. Grupo 2 — Criancas
Integram este estudo 20 criancas, 13 (65%) de sexo feminino e 7 (35%) do sexo
masculino com uma média de idades de 4,1 anos, a frequentar a valéncia de Jardim de

Infancia (JI) em Vilarinho, Lousa, Portugal.

3.4. Caracterizacao Socio-demogréfica do Grupo 1

Analisando as caracteristicas socio-demogréaficas do Grupo 1, conforme tabela 1,
verifica-se que, relativamente a idade, esta varia entre 0s 67 e 0s 92 anos, com uma Média
(M) de 80.75 anos de idade e Desvio Padrdo (DP) de 8,80. Dos elementos da amostra,
75% sdo do sexo feminino e 25% sdo do sexo masculino. Desta amostra, 50% é vilvo/a,
25% sao solteiros/as e temos ainda 1 casado(a) (8,3%) e um divorciado(a) (8,3%).
Relativamente a escolaridade desta amostra apura-se que 58,3% nao possui qualquer
escolaridade, 25% tem a terceira classe e 16,7% tem a quarta classe. No que concerne ao
agregado familiar, todos vivem sozinhos com a excec¢édo de dois elementos: um vive com
0 cbnjuge e o outro com a irm&. Todo o projeto desenvolvido foi com participantes que
estdo inscritos na valéncia de CD, tendo uma dura¢do do apoio de 6,8 anos e um DP de
5,29.
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Tabela 1 — Caraterizagdo socio-demogréfica da amostra (n=12)

(N=12) (M) (DP)
Idade <80 4
80-90 6 80.75+ 8,80212
>90 2
Duragéo do 0-4 6
Apoio 5.9 3 6,8+ 5,28864
10-20 3
(N) (%)
Sexo Feminino 9 75%
Masculino 3 25%
Estado Civil Solteiro(a) 3 25%
Casado(a) 1 8,3%
Viavo(a) 6 50%
Divorciado(a) 1 8,3%
Escolaridade Sem escolaridade 7 58.3%
Com a terceira classe 3 25,0%
Com a quarta classe 2 16.7%
Agregado Vive sozinha 10 83,3%
familiar Com um elemento 2 16,7%
3.5. Avaliagdo

Como ja referimos, na avaliacdo do projeto foram utilizados os seguintes
instrumentos de avaliacdo: 1) Questionario Socio-demografico; 2) Escala de Depressao
Geriatrica (EDG) (Yesavage et al., 1983; traduzida e adaptada por Pocinho et al, 2009);
3) Escala de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6), versdo portuguesa de Ribeiro et al
(2012); 4) WHOQOL-OLD (Power, Quinn, Schmidt & WHOQOL-old Group, 2005)
versdao Portuguesa: Vilar, Sousa & Simdes (2009), que constituem o protocolo de
avaliacdo (DepRSQV — Depressao, Redes Sociais e qualidade de vida) (Anexo 1V).

Ao longo da intervencdo realizaram-se também diérios de bordo e no final de todas
as sessOes realizou-se uma avaliacao global do projeto, concretizada com uma entrevista

estruturada.
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3.5.1. Questionério Socio-demogréafico

Para a caraterizacdo socio-demogréfica foi utilizado um questionario demografico
elaborado pelas investigadoras do mestrado de educacdo para a Saude, que participaram
neste projeto, com o intuito de identificar o nimero do AGA (x) (cddigo do idoso no
projeto AGA@4life), as iniciais do nome e apelido, sexo, idade, data de nascimento,
escolaridade, profissao, agregado familiar, tipo e duracdo do apoio no CD, o estado civil,
se foi chamado para a guerra ou se o marido foi e por fim a localizacéo da sua casa (Aldeia,
Vila/Cidade).

3.5.2. Escala de Depressdo Geriatrica (EDG)

A Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) (Yesavage et al., 1983; traduzida e
adaptada por Pocinho et al, 2009). A Escala de Depressdo Geriatrica — Geriatric
Depression Scale (GDS), traduzida, aferida e adaptada a populagdo portuguesa por
Verissimo (1988), na “Avaliagdo diagnostica dos Sindromes Demenciais”, proposta no
servico de neurologia e neurocirurgia do Hospital S. Jodo do Porto. Esta escala construida
inicialmente por Brink, Yesavage, Lum, Heersema, Adey e Rose, em 1982, é segundo 0s
autores, o Unico instrumento que se conhece que tera sido elaborado com o objetivo de ser
utilizado, especificamente, para pessoas idosas. Para além disso, elimina a confuséo,
geralmente presente em outros instrumentos de avaliacdo da depresséo, entre indicadores
somaticos da depressdo e manifestacdes fisicas normais da velhice (Ballesteros, 1992, cit
in Fernandes, 2000).

Trata-se de uma escala de hetero-avaliagdo, composta por vinte e oito itens, com
duas alternativas de resposta (sim ou ndo), consoante 0 modo como o idoso se tem sentido

ultimamente, em especial na semana transata.
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Como procedimento para a cotacdo da EDG, deve atender-se que os itens 1, 5, 7,
9, 15, 19, 21 e 27, devem ser pontuados negativamente; isto ¢ uma resposta “Nao”
corresponde um ponto. Aos itens 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23,
24, 25, 26 e 28, sera atribuido um ponto a resposta positiva “Sim”. Verissimo (1998), cit.
in Fernandes (2000) sugere que, para a quantificacdo dos resultados se proceda a seguinte
classificacdo: valores de 0-10 pontos — idosos normais; pontuacgdes iguais ou superiores a
11 sdo indicativas de depressdo em severidade crescente; uma pontuacdo média de 23 é

indicadora de idosos gravemente deprimidos.

3.5.3. Escala de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6)

A Escala de Redes Sociais de Lubben (Lubben & Gironda, 2003), versao
portuguesa de Ribeiro et al (2012) estava também inserido no protocolo DepRSQV. A
LSNS-6 tem por base dois conjuntos de questbes que avaliam, por um lado, as relagdes
familiares e, por outro, as relacdes de amizade. Os itens incluidos no primeiro conjunto
sdo: Considerando as pessoas de quem é familiar por nascimento, casamento, adogao,
etc... (1) “Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez por més, (2) “De quantos
familiares se sente proximo de tal forma que possa ligar-lhes para pedir ajuda?” e (3)
“Com quantos familiares se sente a vontade para falar sobre assuntos pessoais?”. Estes
trés itens sdo repetidos em relagéo aos amigos, incluindo aqueles que vivem na vizinhanga
do respondente. A pontuacdo total da escala resulta do somatério dos 6 itens, a qual vai
de 0 a 30 pontos, sendo que as respostas a cada um dos itens variam numa escala entre 0
e 5 (07, “17,°2”,“3 ou 4”, “5S a 8 ¢ “9 e mais”). Uma pontuacdo inferior a 12 pontos
identifica o individuo com isolamento social e uma pontuacdo superior indica um

individuo sem isolamento social.
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3.5.4. WHOQOL-OLD

Whogol-old (Power, Quinn, Schmidt & WHOQOL-OLD Group, 2005) versao
Portuguesa: Vilar, Sousa & Simfes (2009). A versdo para portugués europeu do
WHOQOL-OLD inclui 28 itens, com escala de resposta tipo Likert de cinco pontos (1-5).
Compreende 7 facetas, com 4 itens cada: 6 facetas originais, relativas a: Funcionamento
sensorial (avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda das capacidades
sensoriais na participacdo em atividades e na interacdo; itens 1, 2, 3, 20), Autonomia
(avalia a capacidade para viver de forma autonoma/independéncia e tomar decisoes; itens
4,5, 6, 11). Atividades passadas, presentes e futuras (avalia a satisfacdo com objetivos
alcancados na vida e projetos a realizar: itens 12, 13, 15, 19); Participacdo social (avalia a
participacdo em atividades do quotidiano/ de vida diaria, especialmente na comunidade;
itens 14, 16, 17, 18); Morte e morrer (avalia preocupacfes e medos acerca de morte e
morrer; itens 7, 8, 9, 10), Intimidade (avalia a capacidade para ter relacGes pessoais e
intimas; itens 21, 22, 23, 24); e uma nova faceta, Familia/Vida familiar (avalia a satisfacdo
com o tempo de contacto, o suporte e as relacdes familiares; itens 25, 26, 27, 28),
identificada como relevante para a populacdo portuguesa, do ponto de vista cultural e
psicométrico. O WHOQOL-OLD permite obter indicadores globais (total 28 itens) e
resultados por faceta, correspondendo a valores mais elevados, uma Qualidade de Vida
(QdV) mais elevada. Em termos de validade discriminante, os resultados do WHOQOL-
OLD permitiram diferenciar grupos de idosos saudaveis e doentes e grupos com auséncia

de sintomatologia depressiva, com sintomatologia ligeira e com sintomatologia severa.

3.5.5. Diarios de Bordo
“A avaliagdo acompanha qualquer pratica” (Boutinet, 1990, p. 267) ndo se
apresentando “simplesmente na fase terminal, mas através de diferentes avaliagoes

pontuais, que constituem outras tantas avaliacdes intermédias, a pratica toma melhor
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consciéncia daquilo que faz” (Boutinet, 1990, p. 267), recorreu-se ao longo de todo este
projeto a uma avaliacdo baseada na observacéo direta das reagdes dos participantes assim
como a participacdo e o contributo por eles dado. Os diarios de bordo permitiram registar
afirmacoes, formas de expressao e manifestagdes dos idosos relativamente ao seu estado
de espirito, obtendo assim informagc6es mais ricas, mais reais e uma visdo holistica de

cada sessdo (Anexo VI).

3.5.6. Avaliacao Global do PI

No final da concretizacdo de todas as sessdes de promoc¢édo de salde realizou-se
uma entrevista estruturada com cada participante que permitiu fazer uma avaliacdo global
do projeto. Esta entrevista foi elaborada e preenchida pela investigadora, contendo as
seguintes questdes: “Qual ou Quais as sessdes que mais gostou?”’; “Qual ou quaiS as
sessOes que menos gostou?”’; “Acha que as sessdes contribuiram de alguma forma para a
melhoria dos seus dias aqui no Centro de Dia?”’; “Acha que as atividades que desenvolveu
com as criancas foram uma mais-valia para si e para elas? Porqué?” e “Gostaria de

desenvolver mais atividades com criangas? Porqué?” (Anexo VII).

3.6. Implementacéo do Pl

Previamente, elaborou-se um documento com a devida planificacdo das sessdes
constando: tema, atividade, populagdo-alvo, data, hora, local, responsavel, descricdo da
atividade, objetivo geral e objetivo especifico, recursos humanos e materiais e avaliacao
(Anexo V).

A intervencdo foi realizada com idosos a frequentar o CD, residentes na Vila de
Vilarinho, Lousd, Portugal e criangas da valéncia de JI da mesma instituicdo. O PI
realizou-se com uma periodicidade de duas sessGes por semana, totalizando as onze

sessOes (mais a sessdo 0). Cada sessdo teve uma duracgao aproximada de 30 a 120 minutos.
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Foram realizadas dindmicas de grupo no CD, JI, Clube Vilarinhence e espagos exteriores
com 0 recurso a atividades intergeracionais.

Antes de cada sessao importa salientar que as atividades das sessdes seguintes iam
sendo reveladas, despertando assim um maior interesse nos participantes. Foi pedida a
colaboracéo dos idosos para trazerem materiais reciclaveis e adornos que tinham em casa.
Levaram, algumas vezes, para casa materiais para ler e concluiram materiais com corte e
costura. Foram realizadas, quer por telefone quer presencialmente, reunides com a
Educadora para a realizacdo das atividades e foi pedida alguma colaboracdo para a
realizacdo das mesmas. Passamos a descricdo das atividades.

Na sessdo 0 foram cumpridos os requisitos éticos ja referidos nos procedimentos
e a investigadora procedeu ao preenchimento do protocolo “DepRSQV” com 0s idosos.
De salientar que esta sessdo O foi realizada em cinco dias por forma a explicar todo o
projeto e seus objetivos, entregar toda a documentacao necessaria para a realizacdo da
intervencdo e por fim a aplicacdo dos questionarios que se revelou morosa devido ao
namero de utentes da Instituicdo e as suas condicdes fisicas e psicoldgicas.

A primeira sessdo permitiu a investigadora explicar as sessdes que iria concretizar
com os idosos e que envolveriam as criancas do JI. Seguidamente, e por forma a criar
momentos de interacdo, de partilha e de diversdo foi concretizado a dindmica de grupo
“jogo da Teia” que permitiu que os participantes € a investigadora pudessem partilhar um
pouco das suas caracteristicas pessoais, a identidade social e cultural e a0 mesmo tempo
divertirem-se com o0 jogo. Tentou-se perceber também a relacdo e/ou interacdo que cada
participante tinha com os outros. Sendo esta a primeira sesséo era fulcral que a atividade
fosse mais intimista por forma a criar alguma empatia com o grupo dai que tenha decidido
fazé-lo apenas com o grupo dos idosos.

A sessdo nimero dois iniciou-se com 0s idosos a cantarem “As pombinhas da

Catrina” acompanhada pela pandeireta de um dos participantes. Foram feitas
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apresentacdes breves de cada idoso e de cada crianga (mencionaram o nome) seguindo-se
do conto da historia, por parte de um idoso “Os meus avds sdo especiais”. Os objetivos
centrais desta sessdo foram enriquecer a relacdo entre idosos e criangas através da
complementaridade das diferentes geracdes com o expressar de opinides, ideias, historias
e sentimentos durante a leitura.

A sesséo trés foi realizada no espaco exterior do Jl, consistindo numa atividade de
desenho e pintura, relembrando a histéria que foi contada, possibilitando que os dois
grupos, idosos e criancas, transmitissem ideias, dessem sugestdes e se apoiassem
mutuamente. O idoso e a crian¢a puderam aqui também desenvolver uma relacao de maior
proximidade com a partilha do conto de histérias, relembrando a relagdo que tém com os
seus netos. As criangas puderam contar episddios que tinham vivenciado ou algo que 0s
tivesse marcado recentemente com os seus avés. No final desta sessdo a investigadora
questionou 0s grupos sobre a possibilidades de fazer um lanche e de que modo poderiam
realizar um convite mais tradicional e um mais atual.

Relativamente a sessdo nUmero quatro, as criangas explicaram como faziam
atualmente os convites e os idosos explicaram como faziam ou ainda fazem os convites.
Da parte da tarde, as criancas deveriam té-los ajudado a realizar esse convite num
computador mas tal revelou-se impossivel porque o grupo de criangas esteve ausente do
JI nesse periodo. Por este facto o objetivo de partilha de aprendizagens e saberes entre
diferentes gera¢des néo foi totalmente concretizavel. No entanto, recordei com os idosos
0s conceitos que tinhamos falado durante a manh& e fizemos a visualizacdo de varios
videos que foram sendo solicitados pelos participantes.

A sessdo namero cinco foi “A confe¢do do bolo tradicional ¢ o bolo caneca”,
realizada no CD devido a recusa do grupo em sair, dadas as condic¢Ges climatéricas. Os
objetivos desta sessdo foram 0s seguintes: proporcionar o convivio intergeracional,

preservar as tradi¢des culturais transmitindo as geragdes mais novas 0s seus conhecimento
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e saberes e vice-versa e promover a cooperagdo, comunicacao, tolerancia e respeitos pelos
saberes das diferentes geragoes.

No que diz respeito a sessdo numero seis foram realizados jogos tradicionais: “jogo
do peixinho” ¢ o “jogo da macaca”. Os objetivos da realizacdo destes jogos foram:
transmitir vivéncias e conhecimentos da cultura local com o recurso a jogos tradicionais,
aceitar as caracteristicas pessoais, a sua identidade social e cultural, promover atitudes de
maior coopera¢do, comunicacédo, tolerancia, solidariedade, preocupacao e respeito pela
limitacdo dos outros e diminuir o isolamento com a participacdo em atividades
intergeracionais.

Na sessdo numero sete foi dada a continuidade da realizacdo dos jogos tradicionais
com a execucdo do “jogo do pido”, “jogo das cadeiras”; “jogo do fito” e o “jogo da
garrafa”. Os objetivos desta sessdo foram os mesmos descritos na sessdo anterior. De
salientar que os jogos desenvolvidos nesta sessdo foram sugestdes dadas pelos idosos, pois
tratavam-se de jogos tradicionais da zona onde residem e por esse fato demostraram o
desejo de os ensinar a geracdo mais nova.

A sessdo nimero oito iniciou-se na sala de atividades do CD, com as criangas e 0S
idosos, e ap6s um curto debate chegamos a um consenso sobre o tema do teatro, sendo a
decisdo unanime, a dramatizacdo da historia “A Carochinha e o Jodo Ratdo” mas na versdo
mais antiga, a que chamaram “a mais tradicional” com a morte do Jodo Ratdo no caldeiro.
Foi decidido todo o enredo, personagens, narrador e materiais necessarios. Esta sessao
teve como objetivos: 1) Recuperar habilidades que devido & sua condicdo fisica e
psicoldgica deixaram de realizar como o corte e costura, criacdo de acessorios, a pintura
e o desenho; 2) Desenvolver a imaginacéo e a criatividade; 3) O convivio intergeracional.

Seguidamente concretizou-se a sessdo nimero nove onde se finalizou o guarda-
roupa necessario, 0s acessorios para a dramatizacdo e a conclusdo do cenério. Neste dia

realizou-se um ensaio com as criangas e foram concluidos os materiais para a
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dramatizacdo. Os objetivos foram os mesmos da sessdo anterior. O ensaio procurou
estimular a capacidade de comunicacdo relativamente aos outros participantes, ajudando-
0s no seu processo de desinibicdo, sentimentos de inseguranca e de isolamento.

A sessdao numero dez foi a concretiza¢do da dramatizacdo “A Carochinha e o Jodo
Ratdo” com o objetivo de representar novos papéis em momentos de jogo dramatico. Foi
percetivel a interacdo dos idosos com as criangas revelando alguma preocupacéo e ternura
ao entreajudarem-se. Houve momentos de grande risada protagonizados por um casal de
participantes que no fim da historia resolveram casar-se apos a morte da personagem, “O
Jodo Ratdo”. Facto improvisado que levou muitos dos participantes, pessoal docente e ndo
docente da Instituicdo a aplaudirem.

A (ltima sesséo foi a visita ao Museu Etnogréafico Louza Henriques. Relativamente
a esta sessao foi necessario a marcacdo por e-mail da visita ao museu, verificar o nimero
de participantes, contatar a Camara Municipal da Lousa para saber a disponibilidade do
transporte, contatar o jornal “Diario de Coimbra” e o jornal “Trevim” para que fizessem
a cobertura da noticia, enviar e-mail com a descri¢do do projeto e marcar com a jornalista
a data da visita. Com toda esta articulacdo que teve de ser feita, esta sessdo foi concretizada
no principio de novembro, duas semanas depois da Ultima sessdo. Esta sessdao teve com
objetivos a partilha de experiéncias e conhecimentos, por parte dos idosos, da cultura da
regido possibilitando o aumento da sua autoestima e sentimentos de bem-estar com o

convivio intergeracional, possibilitando-lhes momentos de alegria de distracao.

3.7. Analise de dados

Num primeiro momento, os dados dos protocolos de avaliagcdo foram introduzidos
numa folha de Excel e posteriormente exportados para o software de analise estatistica
IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences), versao 23.
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O procedimento estatistico realizado teve como primeiro objetivo a caracterizagdo
da amostra, procedendo ao calculo percentual, bem como médias e desvio padréo.
Seguidamente calcularam-se os valores médios e desvio padrdo das varaveis em estudo,
antes (TO) e apds (T1l) a intervencdo. Dado que ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas, procedeu-se a realizagdo do teste exato de Fisher, que
constitui uma técnica ndo paramétrica muito Util para analisar amostras pequenas com o
objetivo de identificar a relagcdo entre as variaveis e realizou-se também o teste U de Mann-

Whitey. O nivel de significancia dos dois testes foi estabelecido em p<0,05.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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4.1. Andlise dos Resultados

4.1.1. Analise dos resultados da aplicacéo da LSNS-6

Numa primeira fase, utilizdmos o ponto de corte para criar dois grupos (Com e
Sem Isolamento Social). Relativamente aos resultados obtidos na LSNS-6 verificamos
que, quando comparamos o0s participantes com Isolamento Social com 0s Sem Isolamento
Social, no TO e no T1, ndo existem diferencas estatisticamente significativas (p=0,576).

De acordo com a tabela 2, verificamos que 50% dos participantes que em TO
estavam com Isolamento Social em T1 continuam com Isolamento Social e 50% dos
participantes que em TO estavam em Isolamento Social ficaram no T1 Sem Isolamento
Social. 75% dos participantes Sem Isolamento Social em TO passaram a Isolamento Social
em T1 e 25% dos participantes que estavam Sem Isolamento Social em TO permaneceu

em T1 Sem Isolamento Social.

Tabela 2- Resultados globais do questionario da LSNS-6 no (TO) e no (T1)

Quando comparamos, no TO e no T1, os participantes Sem Depressdo e os Com
Depressdo, com Isolamento Social e 0s Sem Isolamento Social, ndo se verificaram
diferengas estatisticamente significativas (p=1,000). No entanto, verificamos, conforme
tabela 3, que 75% dos individuos Sem Depressao estdo em Isolamento Social e 62,5% dos
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individuos Com Depressdo estdo em Isolamento Social. Relativamente aos individuos
Sem Depressao e Sem Isolamento Social constam 25% dos casos e aos individuos Com

Depresséo e Isolamento Social temos 37,5%.

Tabela 3 — Resultados globais do questionario da EDG e da LSNS-6 no (T0) e no (T1)

(TO)

(T1)

(TO)

(T1)

(TO)

(T1)

3(75%) | 3(75%) | 1(25%) | 2(40%) | 4(100%) | 5(100%)
5(62,5%) | 4(57,1%) | 3(37,5%) | 3(42,9%) | 8(100%) | 7(100%)
8(66,7%) | 7(58,3%) | 4(33,3%) | 5(41,7%) | 12(100%) | 12(100%)

Podemos concluir que os participantes Sem Depressdo e Sem Isolamento Social
no TO perfaziam 25% dos casos e aumentaram, no T1, para 40%. Os participantes Com

Depressédo e com Isolamento Social diminuiram de 62,5% (T0) para 57,1% (T1).

4.1.2. Andlise dos resultados da aplicacdo da EDG

Relativamente aos resultados obtidos na EDG verificamos que, quando
comparamos os participantes Sem Depressao e os Com Depressdo, no TO e no T1, as
diferencas sdo estatisticamente significativas (p=0,010).

Conforme tabela 4, verificamos que 4 participantes no TO estavam Sem Depressao
e no T1 continuam Sem Depressao. Relativamente aos participantes Com Depressao, que
totalizavam oito, verificamos que um dos participantes reverteu a situagdo no TO de
Depressédo para o0 T1 Sem Depresséo.
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Tabela 4 — Resultados globais do questionarios da EDG no (T0) e no (T1)

Em sintese, de acordo com os resultados obtidos conseguimos reverter 12,5% dos

casos de Depressdo para Ndo Depressdo, apds a intervencdo realizada.

4.1.3. Analise dos resultados da aplicacdo da WHOQOL-OLD

Apesar de ndo termos obtido resultados significativos, quando comparamos a QdV
antes e depois da intervencdo verificamos que, quando comparamos em T1 0s
participantes com e sem depressao (Tabela 5) os participantes sem depressao apresentam
uma QdV mais elevada, sendo essa diferenca estatisticamente significativa relativamente
ao valor total da QdV (p=0,048) e as facetas Funcionamento Sensorial (p= 0,003),
Autonomia (p= 0,018) e Atividades Passadas, Presentes e Futuras (p= 0,030). Nas

restantes dimensdes, ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas.

Tabela 5 — Comparagéo dos participantes com e sem depressédo relativamente & QdV em (T1)

5,000 | 0,000 3,500 4,000 | 7,000 | 14,500 | 16,000 | 14,500

0,018 0,106 | 0,639 0,876 0,639

0,048 0,030

0,003
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Em sintese, os resultados obtidos indicam que ndo ocorreram diferencas
significativas relativamente as redes sociais de apoio com a intervengdo. No que diz
respeito a sintomatologia depressiva, o0s resultados sugerem uma diferenca
estatisticamente significativa (p= 0,010), quando comparamos 0s participantes Sem
Depressédo e os Com Depresséo, no TO e no T1, conseguindo-se reverter 12,5% dos casos.
Relativamente a qualidade de vida, apos a intervencdo (T1), quando comparamos 0S
participantes com e sem depressédo 0s resultados mostram que os participantes sem
depressdo apresentam uma QdV mais elevada. As diferencas sdo estatisticamente
significativas nas dimensbes Funcionamento Sensorial (p=0,003), na Autonomia (p=
0,018), nas Atividades Passadas, Presentes e Futuras (p=0,030) e no WHOQOL Total (p=
0,048).

4.1.4. Avaliacéo dos Diarios de Bordo

Tendo em consideracdo os dados recolhidos através dos diarios de bordo,
identificAmos algumas mudancas comportamentais nos participantes.

No inicio, foi clara a atitude de distancia entre as duas geracdes, percebida através
da estranheza e algum incémodo pelo barulho que as criangas faziam.

Com o decorrer das sessdes, desencadearam-se uma Série oportunidades de
aproximagcao entre os idosos e as criancas, observando-se que, pelo fato de terem coisas
interessantes para contar ao(s) outro(os), ver o(s) outro(s) como uma fonte de sabedoria e
estarem abertos para novas experiéncias. Progressivamente trilhou-se um caminho para o
desenvolvimento do dialogo entre as diferentes geracdes.

Através da observacdo direta, observdmos que os idosos que participaram nas
atividades com as criancas, no final das sessdes e mesmo durantes as atividades estavam
mais contentes e felizes. Eles tinham consciéncia que estavam a transmitir conhecimentos

as criancas, dai também se sentirem mais valorizados.
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Reconhecemos que os idosos, ao longo das sessdes, adotaram um papel mais ativo
e participativo nas atividades, deixando para trds sentimentos de inseguranca e de baixa-
autoestima. A alegria da maioria dos idosos era visivel. Vivenciavam com entusiasmo as
atividades, dando sugestdes e ajudando-se mutuamente. Para os idosos o envolvimento e
a interacdo vividos nas atividades intergeracionais foram importantes, uma vez que se
sentiram mais valorizados, mais Uteis, compensando as perdas dos papéis que outrora
tiveram, quer na familia, quer na comunidade. Eles passaram a entender melhor a
linguagem das criancas e a serem mais flexiveis quanto a aceitacdo da crianca como um
ser ativo, em desenvolvimento e que estas muito tinham a aprender com 0S seus
conhecimentos, habilidades, ideias, sentimentos e conhecimentos. Reviam-se como
professores e aprendizes ao mesmo tempo.

Apesar de ser muito dificil de os retirar do Centro de Dia, quer pelas condi¢bes
climatéricas quer pela acomodacdo, verificamos que dependendo das atividades a
desenvolver os reticentes comecaram a participar e a Ultima sessdo (sessao n°11) foi a
prova concreta dessa adesdo, com quase a totalidade dos idosos a participarem na visita
ao Museu.

Podemos concluir que ao longo das sessfes do programa intergeracional foi cada
vez mais fécil promover relacBes afetivas entre idosos e criancas e verificimos uma
evolugdo na participagdo e desempenho de todos, nomeadamente em sessfes que
implicavam explicar determinadas tarefas ou em atividades manuais que envolviam o seu
conhecimento. Foi notoria a evolucdo ao longo das sessdes da perce¢do que tinham do seu
contributo para a sociedade, nomeadamente no que poderiam ensinar as criangas e da
percecdo de mais-valia para a sociedade. A evolucéo foi notdria sobretudo em quatro
participantes (AGA 01, 02, 05 e 08).
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4.1.5. Avaliacéo Global da Intervencéo.

Os idosos foram sujeitos a uma entrevista individual para avaliar todas as sessoes.
Esta entrevista estruturada foi realizada ap6s concluidas todas as sessdes de intervengao.
Cada participante teve a oportunidade de responder, oralmente, a varias questdes que
avaliaram quais as atividades que mais gostaram e quais as que menos gostaram, quais 0S
sentimentos associados, que tipo de beneficios constataram no seu dia-a-dia quando
participaram em atividades intergeracionais e se tém algumas propostas de atividades que
poderiam ter sido desenvolvidas com as criangas.

Segundo a tabela 7 (Anexo VII), relativamente as atividades que mais gostaram de
realizar com as criancas, as respostas variaram, ndo apresentando apenas uma atividade
de sua preferéncia mas varias. Um dos participantes apresentou uma unica preferéncia
“Gostei muito da atividade de pintura! Foi bom falar com as criangas e explicar-lhes
coisas!”. Para outros a atividade do bolo tradicional e o bolo caneca foi “especial”, outros
os jogos tradicionais fizeram “recordar a infancia”, outros a visita ao Museu foi uma
maneira de “ver coisas bonitas, coisas do tempo em que eu era nova”, o teatro foi “uma
brincadeira, diverti-me muito”, os jogos tradicionais “passou-se um bocado jeitoso, nem
tremi. Quem me dera ter outra idade. A menina ndo conhecia o jogo e eu ensinei-lhe”. Em
relacdo as atividades que menos gostaram as respostas foram nulas, havendo apenas um
participante que referiu ndo ter gostado da atividade da historia de narrativa porque ndo
tinha sido ela a ler.

Os sentimentos mencionados pelos idosos no decorrer destas atividade foram
essencialmente a alegria, a felicidade e a diminuic¢do do sentimento de isolamento.

Relativamente aos beneficios do contato com as criangas, estes afirmam que o0s
mais novos aprendem muitas coisas e estdo sempre muito atentos. “Aprenderam a fazer
um bolo a moda antiga”, “Fez-me recordar coisas muito antigas, quando eu ainda fazia os

bolos com a minha mae”. Com o decorrer das sessdes ganham a-vontade, aceitam melhor
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a agitacdo e a confuséo que as criancas faziam. Mencionaram que 0 contato com as
criangas 0s ajudou a lidar melhor com elas, a ter mais paciéncia e um dos participantes
referiu que “voltei a sentir-me crianga”. Apesar de mencionarem que as criangas
aprenderam muito com eles, foi notdria a percecdo que também eles aprenderam muito
com as criangas “aprendi a fazer o bolo caneca, a mexer no micro-ondas”, “apendi a jogar
ao peixe, no meu tempo nao jogavamos”, “foi bom jogar com as criangas e aprendi muita
coisa porque no meu tempo nao tinha tempo para brincar, 0s meu pais mandavam-me era
trabalhar”.

Por fim, foi-lhes questionado sobre as atividades que gostariam de ter
desenvolvido com elas e todas afirmaram que seria muito bom continuar a fazer as
atividades, que ndo se importavam de continuar a fazé-las. Tirando dois casos, nenhum
propdbs atividade a serem desenvolvidas, apenas mencionaram que gostariam houvesse
continuidade. Um dos participantes afirmou que “gostava muito de ter feito o lanche com
0s meninos. Espero ainda poder fazé-lo”. Um outro participante referiu que gostaria de 0s
ter ensinado a fazer ponto de cruz, que “seria bom para a atencao deles. Tinham de contar,
ver as cores e aprender a fazer as cruzinhas”.

Podemos concluir que, de uma forma geral, todos gostaram das atividades
propostas, havendo maior preferéncia para a atividade do bolo tradicional e bolo caneca,
0s jogos tradicionais, a historia, a preparacdo do teatro e a sua realizacdo, a atividade de
pintura e a visita a0 Museu. Foi também notorio a alegria com que falavam, demostrando
estarem mais contentes e felizes, dizendo ainda que se sentiam menos isolados. Gostaram
de desenvolver atividades com as criancas, revelando que aprenderam muito com elas mas
que estas também aprenderam muito. Todos revelaram a vontade de continuar a
desenvolver atividades com as criancgas, justificando essa vontade com as seguintes

afirmacdes: “Seria bom”, “Os meninos sdo uma alegria”, “Gosto de estar com eles”.
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4.2. Discusséo dos Resultados

O presente estudo, teve como principal objetivo avaliar a eficacia da
implementacdo de um programa intergeracional e sensibilizar os participantes e a
instituicdo para a importancia do desenvolvimento de atividades intergeracionais como
forma diminuir o isolamento social, diminuir a sintomatologia depressiva e promover uma
maior QdV, nos idosos.

Relativamente as caracteristicas sociodemogréficas dos 12 participantes (idosos)
9 (75%) sdo do sexo feminino e 3 (25%) do sexo masculino com uma média de idades de
80.75 anos, a frequentar o CD, residentes na Vila de Vilarinho, Lousa, Portugal, e 20
criancas com uma média de idades de 4,1 anos, 13 (65%) sdo do sexo feminino e 7 (35%)
séo do sexo masculino da valéncia de JI da mesma instituigdo dos idosos.

Existe uma grande variedade de estudos cujos participantes, em atividades
intergeracionais, incluem criancas pequenas como é referido na meta-analise realizada por
Su (2017) que refere os beneficios da participacdo neste tipo de programas, de criangas
pequenas a frequentar o JI. Relativamente a participacéo dos idosos, a maioria dos estudos
aponta para uma idade igual ou superior a 65 anos, com a predominancia do sexo feminino
e a média das idades € elevada, tal como podemos constatar num estudo levado a cabo por
Villas-Boas et al. (2016) cujos participantes tém mais de 65 anos, com média de idade de
76,2 anos e uma predominéncia do sexo feminino (55%) relativamente ao sexo masculino
(45%). Ainda a referir um estudo de Rodrigues (2012) com uma amostra de 24 idosos,
com uma média de idades de 76,75, onde o sexo feminino volta a apresentar
predominancia 70,83% para 29,17% do sexo masculino.

Relativamente ao primeiro objetivo — Diminuir o isolamento social nos idosos - 0s
resultados obtidos na LSNS-6 quando comparamos os participantes com Isolamento
Social e os Sem Isolamento Social, em TO e em T1, no ambito de um programa

intergeracional, os resultados indicam que n&o existem diferencas estatisticamente
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significativas (p=0,576). Estes resultados sdo compreensiveis uma vez que, tratando-se de
um programa intergeracional ndo familiar, que envolveu idosos de um CD e criangas de
um JI, ndo se abordaram as relacdes familiares e as relagdes de amizade dos participantes,
ou seja as suas redes sociais, pelo que € compreensivel que se tenham mantido idénticas.
Acresce o facto da pequena duracdo do programa que ndo permitiu o desenvolvimento de
redes sociais, para além das existentes. Verificamos no entanto que, 58,3% dos
participantes a frequentar o CD revelam redes sociais insatisfatdrias, encontrando-se numa
situacdo de Isolamento Social, este facto pode estar relacionado com diversos aspetos que
conseguimos identificar. Primeiramente constatamos que 83,3% dos participantes vivem
sozinhos e que s6 podem contar com a ajuda do CD e, esporadicamente, de alguns
familiares. Segundo, a esmagadora maioria das respostas ao questionario da LSNS-6
revelou que pouco falavam, quer pessoalmente quer por telefone, com familiares, amigos
e vizinhos e por este facto, o suporte por eles percetivel revelou-se insatisfatorio. Por
ultimo, mencionaram as perdas sentidas ao longo do tempo quer do c6njuge, familiares e
amigos proximos, que levaram a sentimentos cada vez maiores de isolamento. Todos estes
fatores podem ter conduzido a uma percecdo cada vez maior de isolamento.
Relativamente aos resultados da analise da associacdo das varaveis da EDG com
a LSNS-6, em T1, verificAmos que os participantes Sem depressao e os participantes Com
Depressao, com Isolamento Social e os Sem Isolamento Social, ndo apresentaram valores
estatisticamente significativos (p=1,000). No entanto, averiguamos que no caso dos
participantes Sem Depressao e Sem Isolamento Social, passaram de 25% dos casos em TO
para 40% dos casos em T1. Também os participantes Com Depressao e com Isolamento
Social sofreram alteracdo dos valores, passando de 62,5% no TO para 57,1% no T1. Tal
como no estudo de Rodrigues (2016) com 50 idosos institucionalizados, maioritariamente
do sexo feminino (72,7%) e com uma média de idade de 80 anos, os resultados indicam

que 46% dos participantes institucionalizados apresentaram Isolamento Social (valor
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muito semelhante ao do nosso estudo) e que destes participantes 38% apresentavam
Depressdo, valores que indicam que individuos com lIsolamento social tém também
associada a variavel Depressao.

No que diz respeito ao segundo objetivo - Diminuicdo da sintomatologia
depressiva nos idosos- com a implementacao deste programa intergeracional verificamos
que, quando comparamos os participantes Sem Depressao e 0s Com Depresséo, no TO e
no T1, as diferengas sdo estatisticamente significativas (p=0,010) revertendo 12,5% dos
casos. Su (2017), na sua meta-analise, descreve a utilizacdo da EDG como um instrumento
importante na avaliacdo da depressdo e sugeriu gque a participacdo em programas
intergeracionais melhorou a auto-estima dos idosos, o bem-estar psicol6gico e diminui os
sintomas depressivos.

Kamei et al. (2010) implementaram um programa intergeracional, envolvendo
idosos e criangas em idade escolar, com o objetivo de avaliar os efeitos das interacdes
intergeracionais. Os resultados da aplicacdo da EDG neste estudo mostraram que 0s
sintomas depressivos dos idosos diminuiram significativamente (p=0,045). Concluiram
gue o programa possa ter melhorado a salde mental do idoso devido a participacéo social
que serviu para prevenir a soliddo e assim reduzir os valores da sintomatologia depressiva.

Relativamente ao terceiro objetivo - Promover uma maior qualidade de vida nos
idosos — os resultados obtidos indicam que comparando a QdV antes e depois da
intervencdo ndo foram obtidos resultados significativos, tal como num programa
intergeracional implementado por Cantinho (2018) cujos resultados ndo evidenciaram
ganhos estatisticamente significativos na qualidade de vida.

No entanto, verificamos que, quando comparamos em T1 0s participantes com e
sem depressdo, existem diferencas significativas relativamente ao valor total da QdV

(p=0,048) e as facetas Funcionamento Sensorial (p= 0,003), Autonomia (p= 0,018) e
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Atividades Passadas, Presentes e Futuras (p= 0,030). Nas restantes dimensdes, ndo se
verificaram diferengas estatisticamente significativas.

Tal como nos sugere a literatura, a sintomatologia depressiva tem relacdes
significativas com a QdV em idosos, quanto mais baixos forem o0s niveis de
sintomatologia depressiva, melhor perce¢édo tém da sua QdV, facto corroborado por
Rodrigues (2016), Vilar (2015) e Teixeira (2010).

Gaggioli et al. (2014) referem que os programas de intervencdo, envolvendo
criancas e idosos, promovem um aumento da qualidade de vida percebida. Além disso, 0s
resultados indicaram que a atitude das criangas em relagéo aos idosos muda positivamente,
0 que se revela potencialmente eficaz para melhorar o bem-estar psicossocial e a qualidade
de vida dos idosos.

De acordo com Kamei et al. (2010), os resultados das sess@es intergeracionais
(num total de 22 sessfes, com frequéncia semanal, durante 6 meses), entre criangas e
idosos, indicaram que a qualidade de vida (item - salde mental) do grupo de idosos
melhorou significativamente (p=0,030), quando comparada com a avaliacdo de follow-
up, seis meses depois da intervencao.

Mendis (1993) ao explorar o efeito da participagdo num programa intergeracional,
com criangas em idade pré-escolares no bem-estar psicoldgico de idosos, obteve
resultados significativos na auto-estima e satisfacdo com a vida. Os resultados deste
estudo indicaram também um aumento significativo na solidariedade entre o0s
participantes e um alto grau de satisfacdo com o programa.

De acordo com as expetativas e atendendo aos resultados obtidos, o programa
intergeracional implementado contribuiu para uma diminuigdo da sintomatologia
depressiva e a uma melhoria da QdV, quando comparamos o0s individuos com e sem

depressdo, nos dois momentos de avaliagao.
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Acreditamos que se 0 programa tivesse sido implementado durante mais tempo e
com uma amostra maior, poderiamos ter tido resultados mais expressivos. No entanto,
este estudo sugere vantagens do contacto intergeracional envolvendo idosos e criancas,
constatando-se uma melhoria da QdV quando associada a variavel depressdo e melhorias

na sintomatologia depressiva.
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5. CONCLUSAO
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Podemos concluir que, a elaboracdo e a implementacdo do programa
intergeracional permitiu diminuir, nos envolvidos, a sintomatologia depressiva, o que se
refletiu numa melhoria da QdV (total) e de algumas das suas facetas. A conjugacéo de
metodologias qualitativas e quantitativas tambem se revelou vantajosa. Parece consensual
na literatura que as atividades intergeracionais proporcionam momentos de aprendizagem,
aproximagéo, troca de experiéncias, conhecimentos, informagdes, ideias, sentimentos
entre 0s idosos e as criancas.

Um dos maiores beneficios centrou-se na aproximacao de duas geracdes, através
de um tipo de educacdo nao formal, que permitiu o dialogo entre as mesmas, facilitando
o0 intercdmbio de experiéncias. Foi também notdria a percecdo do seu contributo para a
sociedade e que muito poderiam ensinar as criangas sobre a cultura e os valores. Todos
revelaram vontade de continuar a desenvolver atividades com as criancas. Ainda a referir
que, foram evidentes os beneficios das atividades intergeracionais nos idosos, quando
demonstraram e relatarem sentimentos de alegria, contentamento, felicidade e um
sentimento de menor isolamento.

No que diz respeito as limitacGes do presente estudo. A primeira limitacdo é
atribuida ao reduzido numero de participantes, limitando a generalizacéo destes resultados
para a populagdo em geral, logo estes resultados deveriam ser replicados para uma amostra
maior. Outras das limitacGes prende-se com a duragéo da intervencgéo e a inexisténcia de
follow-up. Um més e meio de intervencdo pareceu-nos um periodo de tempo muito curto
para atingir todos os objetivos. De salientar também que, tratando-se de uma intervencéao
multidisciplinar nem sempre foi facil conciliar todas as atividades. No entanto, ha que
referir que dada a flexibilidade dos elementos da equipa o0s obstaculos foram
ultrapassados. A questdo relativa a altura do ano em que foram aplicados os questionarios
de pré-intervencao (verdo) e pés intervencao (outono) podem ter também influenciado os

resultados.
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Concluimos que os resultados obtidos foram ao encontro da evidéncia cientifica
analisada, sugerindo que participagdo em programas intergeracionais, que envolvem
criancas a frequentar o JI e idosos, levam a uma diminuicdo da sintomatologia depressiva
e esta associada a uma maior QdV.

Podemos também concluir que, em funcéo dos didrios de bordo e da avaliacdo
global da intervencdo, os participantes revelaram melhorias na sua auto-estima e
expressaram um maior bem-estar fisico e psicolégico. Foi importante a
complementaridade destas avaliacBes uma vez que se pdde concluir a existéncias de outras
melhorias que de outra forma seriam impossiveis de observar.

Terminamos com a certeza de que a implementacdo deste programa
intergeracional que teve também como objetivo sensibilizar os participantes e a instituicdo
para a importancia do desenvolvimento de atividades intergeracionais, foi positivo. A
Educadora do JI de Vilarinho em parceria com a Diretora técnica do CD deram
continuidade a realizacdo de atividades intergeracionais iniciadas com o presente trabalho,
com o tema do projeto curricular do JI “Socializagdo com idosos”. O reconhecimento por
parte da instituicdo da importancia do programa desenvolvido, com a continuidade das
atividades intergeracionais, constitui para nés uma importante implicacdo préatica do
presente trabalho.

Face aos resultados obtidos com este projeto, consideramos que sera
particularmente importante que se implementem mais programas intergeracionais,
visando uma maior qualidade de vida dos idosos. Portugal é um pais onde a area
intergeracional parece estar muito pouco desenvolvida, tornando-se crucial um aumento
de trabalhos cientificos para que existam bases teoricas para desenvolver os programas na
pratica. E importante sensibilizar técnicos, entidades e o desenvolvimento de politicas
publicas, visto Portugal ser um pais com uma taxa de envelhecimento muito alta e onde é

necessario fornecer estruturas que promovam um envelhecimento ativo e saudavel.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM
INVESTIGACAO

de acordo com a Declarag¢do de Helsinquia e a Convengao de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a sequinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.

Titulo do estudo: AGA@4life: AGA - Abordagem Geridtrica Ampla na promoc¢do de um

envelhecimento ativo e sauddvel - implementacdo de um programa de intervengdo integrado e

multidisciplinar.

Enquadramento: Trabalho realizado pela Escola Superior de Tecnologia da Salude de Coimbra —
Instituto Politécnico de Coimbra, em parceria com o Instituto Politécnico de Tomar, o Instituto
Politécnico de Castelo-Branco, a ADIC — Associagao de Defesa do Idoso e da Crianga de Vilarinho-

Lousd, e a Camara Municipal da Lousa.

Explicacdo do estudo: Este projeto visa a promog¢do de um envelhecimento ativo e saudavel através

de uma intervengao multidisciplinar inovadora. Para tal, sera feita uma avaliagcdo diagndstica inicial
por profissionais qualificados, recorrendo a recursos técnicos validados e seguros, com o objetivo de
identificar o seu estado de saude geral. Sera feita uma colheita de sangue para avaliagdo do estado
de saude geral, bem como exames para avaliar o seu sistema cardiovascular, respiratério, musculo-
articular e auditivo. Serdo feitos varios testes para avaliar o seu risco de queda e o seu estado
funcional, e varios questiondrios para avaliar a sua alimentagao, medicagdo e qualidade de vida. Com
base nos resultados obtidos nesta primeira avaliagdo, iremos propor um plano de intervencdo
personalizado e acompanhado, incluindo a promogdo do exercicio fisico, a educag¢do nutricional, a
estimulacdo cognitiva, o aconselhamento farmaco-terapéutico, e a promogao global do bem-estar.
Cerca de 6 meses depois, os exames serdo repetidos com o objetivo de verificar os beneficios para a

sua saude da intervencgao feita. Esperamos, com esta ac¢do, contribuir para melhorar a sua saude e
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bem-estar, a sua independéncia e autonomia, a sua mobilidade e a oportunidade para contribuir na

comunidade em que se insere.

Todos os procedimentos serdo feitos nas instalagdes da ADIC — Associa¢do de Defesa do Idoso e da
Crianca de Vilarinho, Lous3, num ambiente tranquilo e com garantia de privacidade. Todos os
métodos utilizados sdo seguros, ndo existindo qualquer risco ou experiéncia dolorosa da sua

utilizagdo, a excegao da que decorre da colheita da amostra de sangue.

Condigdes e financiamento: A sua participagdo é voluntdria, ndo existindo nenhuma contrapartida

financeira ou de outra natureza, a sua participacdo. Todos os procedimentos serao feitos de forma
gratuita. Em qualquer momento, podera livremente recusar ou interromper a participagdo no estudo,

sem qualquer tipo de penaliza¢do por este facto.

Este projeto é cofinanciado pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER), através do
Acordo de Parceria Portugal 2020 - Programa Operacional Regional do Centro (CENTRO 2020). O

projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra.

Confidencialidade e anonimato:

A confidencialidade e anonimato dos dados serao garantidos. A identificagdo far-se-a por um cédigo,
nao existindo em nenhum material referéncia a dados de identificagdo. Apds a andlise de toda a
informacao recolhida, todos os dados serdao guardados numa base de dados encriptada e protegida
por palavra-passe. Todo o material biolégico remanescente serd destruido imediatamente apéds a
obtencdo dos parametros de interesse. Os dados recolhidos sdo para uso exclusivo do presente

estudo, ndo existindo quaisquer interesses financeiros a motivar o estudo.

Em nome da equipa de investigacdo do projeto, manifesto os nossos agradecimentos pela sua

participacdo, e manifesto a nossa disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Assinatura:

Telmo Antodnio dos Santos Pereira, Ph.D.
Investigador Principal do Projeto
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-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag¢des verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utiliza¢éio dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investiga¢do e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

NOME: 1t et et et e s s e e e e e eer eee et e e e e e e e e e
ASSINATUIA: tve et cee et e et e cteees et ee ete et ees et en et e st ee eae en eae en oae o Data: ...... [
Y
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
NOME: 1.ttt et et cte et et et et eee et et ete eae et et et ete et bee eae et en ten e eae e s
BI/CCN: oot DATA OU VALIDADE ..... /... [........

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD: ..vvvuunierrineeerrneerrrnieeessnesrsnnnesssneeenes

ASSINATURAL vt et cee vee e ver ven ven een een oae eae ve see see bee see vee 2en sen 2en oen ses see oae one

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Anexo 11

Declaragéo de consentimento informado aos Encarregados de Educagéo
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO:

“Redes Sociais de Apoio, sintomas depressivos e qualidade de vida em idosos: resultados de um

programa intergeracional”.

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.

Titulo do estudo: Redes Sociais de Apoio e Sintomas depressivos: proposta de um programa

Intergeracional, trabalho desenvolvido no ambito do projeto AGA@4life: AGA - Abordagem Geriatrica
Ampla na promogao de um envelhecimento ativo e sauddvel - implementag¢dao de um programa de

intervengao integrado e multidisciplinar.

Enquadramento: Trabalho de projeto realizado no dmbito do mestrado de Educacgdo para a Saude
(2017/2019) na Escola Superior de Educacdo de Coimbra. O trabalho de investigacdo estd a ser
realizado pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra — Instituto Politécnico de Coimbra,
em parceria com o Instituto Politécnico de Tomar, o Instituto Politécnico de Castelo-Branco, a ADIC —

Associacdo de Defesa do Idoso e da Crianca de Vilarinho-Lousd, e a Camara Municipal da Lousa.

Explicacdo do Estudo: Este projeto visa a promog¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel através

de uma proposta de um programa Intergeracional. Nesta interven¢ao pretendo desenvolver
atividades que promovam e valorizem as relagées entre idosos e criangas, diminuir sintomas
depressivos, diminuir o isolamento social e promover uma melhor qualidade de vida nos idosos.
Havera neste sentido uma troca de conhecimentos, informacg&es, pensamentos, ideias, sentimentos,
experiéncias, habilidades e atitudes o que facilitard nas recordacdes de infancia, na troca de
experiéncias e saberes e valorizacdo da cultura local que poderdo até transformar o préprio individuo,

contribuindo para o enriquecimento da sociedade em geral.
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As atividades serdo desenvolvidas nas instalacdes da ADIC — Associacdo de Defesa do Idoso e da
Criancga de Vilarinho, Lousa quer no Jardim de Infancia ADIC Vilarinho e no Centro de dia da ADIC.
Fora das InstalagGes da ADIC, as atividades serdo desenvolvidas no Clube Recreativo Vilarinhence ou

outros espacos exteriores a acordar com os respetivos encarregados de educacgao.

CondigGes e financiamento: A participacdo do seu educando é voluntaria, ndo existindo nenhuma

contrapartida financeira ou de outra natureza, a sua participacdo. Todos os procedimentos serdao
feitos de forma gratuita. Em qualquer momento, podera livremente recusar ou interromper a

participa¢ao do seu educando no estudo, sem qualquer tipo de penalizagdo por este facto.

Este projeto é cofinanciado pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER), através do
Acordo de Parceria Portugal 2020 - Programa Operacional Regional do Centro (CENTRO 2020). O

projeto foi aprovado pela Comiss3o de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra.

Confidencialidade e anonimato: A confidencialidade e anonimato dos dados serdo garantidos. Nao

serdo divulgados quaisquer dados que possam conduzir a sua identificagdo, nomeadamente, nomes.
Os dados relativos a crianca serdo designados por um cdédigo previamente estabelecido. Os dados
serdo utilizados exclusivamente para a formacdo e supervisdo do meu trabalho no decurso das
reunides de acompanhamento do mestrado de Educagao para a Saude realizadas na Escola Superior
de Educac¢do de Coimbra e na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, bem como para a

sua apresentacdo para a obtencdo do grau Mestre, no ano letivo 2018/2019, em data a determinar.

Agradeco a atengao dispensada e manifesto os meus agradecimentos pela participa¢cdo do seu

educando, e manifesto a minha disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionais.
Assinatura:
Maria Jodo Santos do Nascimento.
(Investigadora do Projeto)

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag¢des verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, poderei recusar que o meu educando participe neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito que o meu educando participe neste estudo e permito a utiliza¢éo
dos dados que de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a
investigador/a.

NOME A CHIANGA: 1t et ver ce vt et et cterit et e ete creees eae eae ter ee ses eae tee aen e e eae oo

Assinatura do Encarregado de EAUCAGCA0: ... i vev vee et cet ver cverir ven eee et et et en e eae et ee e eae ee e s

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
INOME DA CRIANGA: ... et et ee e een eet et eae eve eve ee aee see vee ves ven 2en een 2en san sus eve sve see bee bee ven
IDADE: ...ovvveeeennnnee

ENCARREGADO DE EDUCAGAO E GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA. 1t et vee es e ver oot crtuvreeseisseeseissaesaesabesesebaeesesseaeeeessseaessasabeseeessbaesesrsseessaeesesasseesenssaeeenes bes
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Anexo 11

Pedido de autorizacdo para a recolha de fotos/videos aos EE das criancas
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b
ESCOLA e (CNINRRA
SUPERIOR DE H VIBR
ot comera % HEALTH SCHOO

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A RECOLHA DE FOTOS/VIDEOS

Exmo(a) Encarregado de Educacéo.

Eu, Maria Jodo Santos do Nascimento, aluna de mestrado de Educacdo para a
Saude no Instituto Politécnico de Coimbra, colaboro no projeto AGA@4life: AGA -
Abordagem Geriatrica Ampla na promocéo de um envelhecimento ativo e saudavel venho
por este meio solicitar a vossa autorizagdo para fotografar e/ou filmar as sessdes de
intervencdo que serdo desenvolvidas com o(a) vosso(a) educando(a) e com 0s idosos,
utentes do Centro de Dia e de Apoio Domiciliario da ADIC. As sessdes serdo realizadas
no Jardim de Infancia que o(a) vosso(a) educando(a) frequenta, no Centro de Diada ADIC
ou no Clube Recreativo Vilarinhence.

No ambito deste pedido, garanto a total manutencdo da privacidade e
confidencialidade dos dados relativos a crianca e sua familia, ndo sendo utilizados
quaisquer dados que possam conduzir a sua identificacdo, nomeadamente, nomes. Demais
se informa que este registo serd Unica e exclusivamente utilizado para a formacéo e
supervisdo do meu trabalho no decurso das reunifes de acompanhamento do mestrado de
Educacao para a Saude realizadas na Escola Superior de Educacéo de Coimbra e na Escola
Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra, bem como para a sua apresentacao a nivel
academico, no final do ano letivo em data a determinar.

Com as mais cordiais saudacoes,

Maria Jodo Santos do Nascimento

Coimbra, 18 de Setembro de 2018
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Eu, , Encarregado de Educagéo
do(a) aluno(a) , i e

compreendi este documento.

Autorizo a recolha de fotos/videos

Ndo autorizo a recolha de fotos/videos

Assinatura do Encarregado de Educacgéo
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Anexo 1V

Protocolo “DepRSQV”
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PROTOCOLO DepRSQV

Projeto CENTRO-01-0145-FEDER-023369

AGA@4life

AGA - Abordagem Geriatrica Ampla na promog¢ao de um
envelhecimento ativo e saudavel - implementagao de um

programa de intervencao integrado e multidisciplinar.
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1 - Questionario Socio-
demografico

Projeto CENTRO-01-0145-FEDER-023369

AGA@4life
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AGA - Abordagem Geriatrica Ampla na promog¢ao
de um envelhecimento ativo e saudavel -
implementac¢ao de um programa de intervengao

integrado e multidisciplinar.
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I - CRF (Case Report Form) IndiViduaI

Data |11 L]
Dia Més

Iniciais do Nome | __ | | |

Género M [1F

Idade | | __|anos

Escolaridade

Agregado Familiar

Identificacao

Iniciais do Apelido | | | |

Data de Nascimento | | | |.l.| l.L.l.].I

Consentimento informado assinado

Cumpre critérios de inclusao

Avaliacdo n? 01 02

Declaracdo de Eventos Clinicos™

Dia Més Ano
Profissao

0 [1Nao
Sim

[] [1Nao
Sim

[1Sim [1 Nao

Se Sim, qual
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* de novo: AVC/AIT; EAM; IRC; DAOP; Perda Sensorial; Queda; Cegueira

Centro de dia

Duracdo do apoio

Apoio domicilidrio

Estado Civil:

1. Solteiro

3. Viuvo

5. Ndo responde

Foi chamado (ou o seu marido) para a Guerra: Sim

A sua casa fica situada: Na Cidade
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2. Casado/Unido de Fato

4. Divorciado/Separado

Na Vila/aldeia
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2 - Escala de Depressédo Geriatrica (EDG)

Traduzida e adaptada por Margarida Pocinho, Carlos Amaral Dias, Carlos
Farate (2009)

Z

w
e
i)

1 - Esta satisfeito com a sua vida atual

2 - Abandonou muitas das suas atividades e interesses

al
A

3 - Sente que a sua vida esta vazia

=]
[©]

4 - Anda muitas vezes aborrecido

=]
[©]

5 - Encara o futuro com esperanga

=
al

6 - Tem pensamentos que o0 incomodam e ndo consegue afastar

al
A

7 - Sente-se animado e com boa disposi¢do a maior parte do tempo

[©]
=]

8 - Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma

=]
[©]

9 - Sente-se feliz a maior parte do tempo

=
=

10-Sente-se muitas vezes desamparado ou desprotegido

al
[

11-Fica muitas vezes inquieto e nervoso

=]
[©]

12-Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas

=]
[©]
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13-Anda muitas vezes preocupado com o futuro

=

[©

14-Acha que tem mais problemas de memdria do que as outras pessoas

=

[©

15-Actualmente, sente-se muito contente por estar vivo

=

al

16-Sente-se muitas vezes desanimado e abatido

=]

[©]

17-Sente que, nas condicdes atuais, € um pouco inutil

Ll

<]

18-Preocupa-se muito com o passado

Ll

<]

19-Sente-se cheio de interesse pela vida

[©]

=]

20-Custa-lhe muito meter-se em novas atividades

=]

[©]

21-Sente-se cheio de energia

=]

Ll

22-Sente que para a sua situacdo ndo ha qualquer esperanca

Ll

<]

23-Julga que a maior parte das pessoas passa bem melhor do que o

senhor

=]

[©]

24-Aflige-se muitas vezes por coisas sem grande importancia

=]

[©]

25-Da-lhe muitas vezes vontade de chorar

=]

[©]

26-Sente dificuldade em se concentrar

al

[©]

28-Evita estar em locais onde estejam muitas pessoas (reunides

sociais)
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3 - Escala de Redes Sociais de Lubben

(Lubben & Gironda, 2003; Versdo portuguesa Ribeiro et. al, 2012)

A pontuacdo total da escala resulta do somatorio dos 6 itens, a qual vai de 0 a 30 pontos, sendo

gue as respostas a cada um dos itens variam numa escala entre 0 € 5 (“0”, “17, “2”, “3 ou 4”, “5a 8”

e “9 e mais”™).

No que diz respeito a sua familia e amigos, assinale para cada questao a opcao que

mais se aplica a sua situacao.

0|12 3ou
4

9a
mais

FAMILIA: Considerando as pessoas de quem é

familiar por nascimento, casamento, adoc¢ao, etc...

1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez

por més?

2. De quantos familiares se sente proximo de tal forma

que possa ligar-lhes para pedir ajuda?

3. Com quantos familiares se sente a vontade para falar

sobre assuntos pessoais?

AMIGOS: Considerando todos 0s seus amigos,

incluindo aqueles que vivem na sua vizinhanga...

1. Quantos amigos vé ou fala pelo menos uma vez por

més?

2. De quantos amigos se sente proximo de tal forma que

possa ligar-lhes a pedir ajuda?

3. Com quantos amigos se sente a vontade para falar

sobre assuntos pessoais?
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4 - WHOQOL-OLD
(Power, Quinn, Schmidt, & WHOQOL-OId Group, 2005; verséo portuguesa: Vilar, Sousa, & Simdes, 2009)

Instrucdes

Com este questionario, procuramos conhecer a opinido que tem sobre a sua qualidade de
vida, bem como perceber que aspetos sdo importantes para si, enquanto adulto idoso e
membro da sociedade. Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da
resposta, escolha a que lhe parecer mais apropriada. Esta resposta pode, muitas vezes, ser
a primeira que lhe vem a cabeca. N&o existem respostas certas nem erradas. Tenha
presente 0s seus habitos, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em
conta a sua vida nas duas ultimas semanas (nos ultimos 15 dias).

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto sentiu certas coisas, nas
duas dltimas semanas. Se as sentiu de forma muito acentuada, escolha o ndmero
correspondente a “Muitissimo” 5. Se ndo as sentiu, escolha o nimero correspondente a
“Nada” 1. Quando a sua resposta estiver entre “Nada” e “Muitissimo”, podera responder
que sentiu “Pouco” 2, “Nem muito nem pouco” 3 ou “Muito” 4. Lembre-se que estas
perguntas se referem as duas Ultimas semanas.

1. (F25.1) As dificuldades de audicéo, visdo, paladar, olfato ou tacto afetam a sua
vida diaria?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

2. (F25.3) As dificuldades de audigéo, visdo, paladar, olfato ou tacto afetam a sua
capacidade para participar em atividades?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
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3. (F25.4) As dificuldades de audicao, visao, paladar, olfato ou tacto afetam a sua
capacidade para se relacionar com as outras pessoas?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGACAO. REPRODUCAO PROIBIDA.
“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida”
(Proc.® 74569; Fundacéo Calouste Gulbenkian; IR: Mario R. Simdes)
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4. (F26.1) Sente que tem liberdade para tomar as suas proprias decisdes?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
5. (F26.2) Sente que tem poder para decidir acerca do seu futuro?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
6. (F26.4) Sente que as outras pessoas respeitam a sua liberdade?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
7. (F29.2) Esté preocupado(a) com 0 modo como ir4 morrer?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
8. (F29.3) Até que ponto tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
9. (F29.4) Tem medo de morrer?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
10. (F29.5) Receia sofrer antes de morrer?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGACAO. REPRODUGCAO PROIBIDA.

“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida”
(Proc.° 74569; Fundacdo Calouste Gulbenkian; IR: Méario R. Simdes)
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Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto experimentou ou
conseguiu fazer certas coisas, nas duas Ultimas semanas. Se conseguiu fazer
perfeitamente estas coisas, escolha o nimero correspondente a “Completamente” 5. Se
ndo as conseguiu fazer, escolha o niimero correspondente a “Nada” 1. Quando a sua
resposta estiver entre ‘“Nada” e “Completamente”, poderd responder que conseguiu
“Pouco” 2, “Moderadamente” 3 ou “Bastante” 4. Lembre-se que estas perguntas se
referem as duas Ultimas semanas.

11. (F26.3) Consegue fazer aquilo que gosta?

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

1 2 3 4 5
12. (F27.3) Continua a ter oportunidade para realizar os seus planos na vida?

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
1 2 3 4 5
13. (F27.4) Na sua vida tem recebido o reconhecimento que merece?
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
1 2 3 4 5
14. (F28.4) Tem atividades suficientes para ocupar o seu dia-a-dia?
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
1 2 3 4 5

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGCAO. REPRODUGCAO PROIBIDA.
“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida”
(Proc.° 74569; Fundacdo Calouste Gulbenkian; IR: Méario R. Simdes)
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Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber se se sentiu satisfeito(a) em relacdo a varios
aspetos da sua vida, nas duas Ultimas semanas. Decida até que ponto se sentiu satisfeito(a) ou
insatisfeito(a) e escolha o nimero que melhor traduz a maneira como se sentiu. Lembre-se que estas
perguntas se referem as duas Gltimas semanas.

15. (F27.5) Esté satisfeito(a) com o que tem alcancado na sua vida?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5
16. (F28.1) Esta satisfeito(a) com a forma como ocupa o seu tempo?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5
17. (F28.2) Esta satisfeito(a) com o seu envolvimento nas atividades que realiza?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

18. (F28.7) Esta satisfeito(a) com as oportunidades que tem para participar em atividades da
comunidade?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5
19. (F27.1) Esta satisfeito(a) com o que pode esperar da vida?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGCAO. REPRODUGCAO PROIBIDA.
“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida” (Proc.® 74569; Fundagao

Calouste Gulbenkian; IR: Méario R. Simdes).
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20. (F25.2) Como avalia o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao,
visdo, paladar, olfato, tacto)?

Muito mau Mau Nem Bom Bom Muito Bom
Nem Mau
1 2 3 4 5

As perguntas que se seguem dizem respeito a qualquer relacionamento intimo que possa
ter. Por favor, considere essas perguntas em relacdo a um companheiro ou outra pessoa
préxima, com quem partilha a sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa na
sua vida. Lembre-se que estas perguntas se referem as duas ultimas semanas.

21. (F30.2) Sente que tem alguém proximo com quem partilha a sua vida intima?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
22. (F30.3) Sente que tem amor na sua vida?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
23. (F30.4) Tem oportunidade para amar alguém?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
24. (F30.7) Tem oportunidade para se sentir amado(a)?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGACAO. REPRODUCAO PROIBIDA.
“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida”
(Proc.® 74569; Fundacéo Calouste Gulbenkian; IR: Mario R. Simdes)
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Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto se se

ntiu satisfeito(a)

ou experimentou certas coisas que dizem respeito as suas relacdes familiares. Lembre-

se que estas perguntas se referem as duas ultimas semanas.

25. (F31.1) Esta satisfeito(a) com as suas relacGes familiares?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4

26. (F31.2) Esta satisfeito(a) com o apoio que recebe da sua familia?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4

Muito Satisfeito

Muito Satisfeito

5

27. (F31.3) Esta satisfeito(a) com o tempo que passa com os seus familiares?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4
28. (F31.4) Sente que a sua familia Ihe d& valor?
Nada Pouco Nem Muito Muito
Nem Pouco
1 2 3 4

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGCAO. REPRODUCAOQ PROIBIDA
“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade
(Proc.® 74569; Fundacéo Calouste Gulbenkian; IR: Mario R. Simdes).
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Anexo V

Planificacdo das sessdes de Promocdo de Saude: “Redes Sociais, sintomas
depressivos e qualidade de vida em idosos: resultados de um programa

intergeracional”.
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Sessdes de Promocédo de Saude
“Redes Sociais, sintomas depressivos e qualidade de vida em idosos:

resultados de um programa intergeracional”.

Sessdo 0

Técnica de
criancgas e 14 e 17 11h45 atividades do | Educacdo para
pessoal docente | Setembro CD; Salde
da instituicdo de 2018 13h30 Sala da Junta

as16h30 de Freguesia
de Vilarinho.

Descrigao da atividade

Antes da realizacdo das sessdes de promocdo de saude, foram explicados os
objetivos do estudo bem como apresentados os direitos de cada participante, tais como a
participacdo voluntéria, a confidencialidade das respostas, o anonimato das informaces
ou o ser-se livre de abandonar o estudo a qualquer momento da sua execu¢do. O mesmo
foi aplicado as criangas do Jardim de Infancia (JI). Foram entregues aos Encarregados de
Educacéo (EE) a declaragédo de consentimento informado antes da realizagdo das sessdes
de promocao de satde. Foram também entregues os pedidos de autorizacdo para recolha
de fotos/videos.

Houve alteracdo de algumas datas e horas de realizagdo das sessbes de forma a
proceder a um ajustamento das mesmas com a disponibilidade dos participantes para que
estas pudessem estar presentes nas sessdes programadas.

De salientar que, a sesséo 0 foi realizada em cinco dias.
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Objetivos:

-Apresentar o programa;

-Esclarecer os objetivos do programa;

-Entregar as declaracBes do consentimento informado aos idosos e aos EE das
criangas do JI para assinarem o consentimento assim como as autorizagdes para recolha
de fotos/videos.

Avaliacéo

-Aplicacédo do protocolo “DepRSQV” (pré-teste TO).

Sessdo 1

Atividade de relacionamento interpessoal: “O jogo da Teia”.

Idosos e 18 de 9h45 as 11h30 Sala de Técnica de
criangas. Setembro | 13h30 as16h30 | atividades Educacéo
de 2018 do CD para Saude

Descricéo da atividade e duracéo:

O periodo da manha sera reservado para a apresentacdo da técnica e dos idosos.
Esta atividade sera feita na sala de atividades, de forma individualizada, com alguns dos
participantes. No periodo da tarde sera realizada com o restante grupo (sete participantes).

A técnica apresenta-se: principais preferéncias quer ao nivel pessoal que a nivel
social e seguidamente, de forma individualizada, fala com cada participante. De salientar
que, devido a realizagdo de outras atividades desenvolvidas pelas outras investigadoras

n&o me foi possivel, neste periodo, a concretizacao desta atividade em grupo.
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No periodo da tarde, como grupo todo na sala do CD, concretiza-se a sessdo com
um grupo de sete participantes, com 0s quais ainda néo tinha realizado a sessao. Segura
na mdo um novelo de I& que vai desenrolar até chegar a um determinado participante que
na hora escolhera. O participante apresenta-se e menciona o que a técnica questiona, como
por exemplo nome, idade, ha quanto tempo est4 no centro, com quem vive, relacdo e/ou
interagdo que possui com 0s utentes e com elementos fora da instituigdo como familiares,
amigos e vizinhos. Durante a conversa estabelecida, tentar perceber as suas limitac6es
fisicas e psicologicas. Quando terminar a sua apresentacao, este escolhe outro utente (de
preferéncia amigo/a ou alguém de quem goste mais), levanta-se e desenrola o fio da 1a. O
exercicio so termina quando todos os idosos se apresentarem e desenrolarem o fio até ao
utente pretendido. No fim poderemos observar uma teia: a teia da amizade. Esta atividade
tera uma duracdo de aproximadamente 20 m por cada participante. A atividade realizada
em grupo tera uma duragdo de aproximada de 60 minutos.

Objetivos:

-Explicar o objetivo da sessao;

-Promover e aceitar as caracteristicas pessoais: a identidade social e cultural de
cada idoso, comparando-as em relacdo as dos outros e desenvolver o respeito pelo outro
e pelas suas opinides;

-Perceber a relacdo e/ou interacdo que cada idoso tem com outras pessoas, Como
por exemplo, se esta ligado a familia, amigos e comunidade e percecionar também o seu
nivel de aptiddo quer fisica quer mental;

-Criar momentos de interacdo, de partilha e de diversao.

Recursos

Humanos: Técnica de Educacédo para Saude.

Materiais: Folhas de papel, caneta, novelo de Ia colorido.
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Avaliacao

Observacdo direta e registo da participacdo e motivagdo, em diario de bordo.

Sessao 2

Atividade de narrativa: leitura, por parte de um idoso, da historia “Os meus

avos sao especiais”

-ldosos e criangas | 20 de 15h00 Sala de atividades | Técnica de
do JI. Setembro as16h30 | do CD. Educacao para
2018 Saude;

Imagem 3 e 4 - Chegada das criangas ao CD para assistirem ao conto da historia “Os
meus avos sdo Especiais”. O Sr. J. cantava as “pombinhas da Catrina” acompanhado com
a sua pandeireta. Foi assim que as criangas foram recebidas.

Imagem 5 e 6 — Conto da historia “Os meus avos sdo especiais”
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Descricéo da atividade:

Nesta sessdo as criangas fazem uma visita ao CD. Definiu-se a partida quem iria
ler a historia. A sessdo ndmero iniciou-se com 0s idosos a cantarem “As pombinhas da
Catrina” acompanhada pela pandeireta de um dos participantes. Foram feitas
apresentagdes breves de cada idoso e de cada crianga (mencionaram o0 nome) seguindo-se
do conto da historia, por parte de um idoso - “Os meus avos sdo especiais”. Um dos
participantes, sentado huma posi¢do mais central, e 0s restantes idosos e criangas fazem
um circulo a sua volta. Inicia-se a leitura e finaliza-se com a discussdo da historia que
consistird em perceber se entenderam o seu conteido, quais as principais personagens,
qual o contato que tém com os avos (caso 0s tenham e se ndo tiverem se tém contato com
idosos) se acham que 0s av0s sdo importantes (se a resposta for positiva questionar o
porqué) e no final tentar perceber se entenderam a moral da historia.

Apresentacdo dos idosos do CD e das criancas teve uma duragdo aproximada de
15m. A leitura e discussdo da historia cerca de 40m.

Objetivo:

Enriquecer a relacdo entre idosos e criangas através da complementaridade das
diferentes geragcBes com o expressar de opinides, ideias, historias e sentimentos durante a
leitura.

Recursos

Humanos: Técnica de Educacdo para Saude e Educadora de Infancia;

Materiais: Livro “Os meus avos sdo especiais”.

Avaliacao

Perceber o que foi apreendido por parte das criangas sobre a histdria contada e

registar a opinido dos idosos sobre as atividades, em diario de bordo.
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Sessdo 3

Atividade de desenho e pintura: “Pintura em tela e em folha A4”

Idosos e 25 de 9h45 as Espaco Técnica de
criangas Setembro de | 11h30 exterior do JI. | Educacdo para
2018 13h30 Saude;
as16h30 Educadora de
Infancia

Imagem 7 e 8 — Fotos no JI onde idosos e criangas falaram sobre a historia “Os meus avos sdo
especiais” e a disposi¢ao em que ficaram na mesa do espaco exterior do JI

Imagem 9 e 10 — atividade de pintura no exterior do JI. Criangas e idosos desenham e pintam as
atividades que mais gostam de fazer com 0s avds (criangas) e netos (idosos).

109



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

Imagem 11 e 12 — criancas e idosos demostram os seus trabalhos. De um lado uma crianga faz mais
um elemento na tela, do outro um idoso o mostra o desenho que fez do seu neto a jogar ao berlinde.

Imagem 13 e 14 — Telas pintadas pelas criangas e idosos. Cada valéncia, CD e JI, ofereceram para
expor nas salas a recordacdo das pinturas.

Imagem 15 - Cada participante levou para casa o desenho feito
pelas criangas na atividade de pintura.

Descricdo da atividade:

Nesta sessdo, criancgas e idosos no espaco exterior do JI realizaram numa atividade
de desenho e pintura, relembrando a histéria que foi contada, possibilitando que os dois
grupos, um idoso e a/s crianga/s, transmitissem ideias, dessem sugestdes e apoiassem-se
mutuamente. O idoso e a crian¢a puderam aqui também desenvolver uma relagao de maior
proximidade com a partilha do conto de historias, relembrando a relagdo que tém com os
seus netos. As criangas puderam contar episodios que tinham vivenciado ou algo que 0s
tivesse marcado recentemente com o0s seus avos. Nesta atividade cada um tem de colocar
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0 nome no seu desenho e um ndmero. No fim, cada idoso ird trocar o seu desenho,
consoante 0 seu numero que terd de corresponder ao da crianca. Podem levar para casa ou
afixar na respetiva valéncia. Relativamente as duas telas pintadas serdo identificadas (CD
e JI) e um dos idosos trocara a tela com uma crianca do JI. Mais tarde a tela sera exposta
nas valéncias ficando as mesmas com uma recordacao da atividade desenvolvida.

Objetivos:

-Enriquecer a relacdo entre idosos e criancas atraves da complementaridade das
diferentes geracfes com o expressar de opinides, ideias, historias e sentimentos durante a
atividade;

-Desenvolver uma relacdo de maior proximidade com a partilha do conto de
historias, relembrando a relacdo que tém com os seus netos. As criancas puderam contar
episddios que tinham vivenciado ou algo que os tivesse marcado recentemente com 0s
Seus avos.

-Partilhar os desenhos com os familiares e amigos (dos idosos) e com o0s pais,
familiares e amigos (das criancas);

-Trocar as telas das duas valéncias para que cada uma fique com a recordacao da
atividade.

Recursos

Humanos: Técnica de Educacdo para Saude e Educadora de Infancia;

Materiais: folhas de papel A4, lapis de cera, lapis de cor ou canetas de feltro.

Avaliacao:

Registar a opinides dos idosos sobre a atividade e verificar o grau de empenho nas

tarefas realizadas e registo, em diario de bordo.
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Sessdo 4
Convite tradicional: realizacdo do convite para a atividade de culinaria

recorrendo ao convite tradicional (carta).

-ldosos e 25 de 9h45 as Sala de Técnica de
criancas do JI. | Setembro de | 11h30 atividades | Educacdo para
2018 13h30 do CD. Saude e
as16h30 Educadora de
Infancia

Descricéo da atividade:

Antes da elaboracdo da atividade: No periodo da manha explicarei a atividade
que terd como finalidade um lanche partilhado. Para tal sera elaborado um convite tendo
em conta as duas geracfes. Primeiramente perguntarei as criangas como estas fazem os
convites e de como idosos os faziam ou ainda fazem. Tentar que percebam qual o trajeto
que a carta fazia até chegar ao seu destino. Depois de obter o seu feedback, a Educadora
elaborara com as criancas um convite escrito, colocard um selo na carta e com as criangas
leva-la ao marco de correio, tendo como destinatério o CD.

Para finalizar esta atividade tinha estipulado, na parte da tarde, fazer com o grupo
a atividade tecnoldgica que tinha como objetivo as criancas explicarem aos idosos como
séo realizados os convites atualmente, inserir os conceitos de “correio eletronico” ou “e-
mail (tal se revelou infrutifero uma vez que grupo néo esteve no JI). De qualquer forma
esses conceitos serdo explicados e tentarei que o grupo redija um documento no
computador. N&o sendo bem aceite a ideia, solicitaram-me que lhes mostrasse videos de

“Fatima”, de atuacgdes da Filarmodnica de Vilarinho e cang¢des populares Portuguesas.
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O dialogo sera cerca de 30m (conteudos e objetivos da carta). A explicacdo de
contetidos cerca de 10 minutos e a visualiza¢do de videos cerca de 60 minutos

Objetivos:

-Partilha de aprendizagens e saberes entre diferentes geracdes;

-Visualizar varios videos solicitados pelos participantes.

Recursos

Humanos: Técnica de Educacdo para Saude e Educadora de Infancia

Materiais: computador, folha de papel A4, lapis ou caneta.

Avaliacéao:

Grau de participacdo e envolvéncia registado em diario de bordo.

Sessdo 5

Atividade de culinéria: confecdo do bolo tradicional e o bolo caneca

2 de outubro | 9h45 as -Cozinha do | Técnica de
-ldosos e de 2018 11h30 CD, Educacao
criancas. refeitério do | para Salde;
13h30 CDesalade | Técnicade
as16h30 atividades do | animacéo
CD. sociocultural;
Educadora
de Infancia.

Imagem 16, 17 e 18 — os bolos
tradicionais; Confecdo dos bolos
tradicionais; Decoracdo da mesa.
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Descrigdo da atividade

Antes da atividade: Tratando-se de um trabalho multidisciplinar, falarei com a
nutricionista no sentido de perceber se as dosagens estavam corretas e se de alguma forma
poderiamos reduzir no agucar ou substituir alguns ingredientes.

A manhd sera dedicada a preparacdo dos ingredientes e a confe¢do dos bolos.
Confecdo dos bolos: nas mesas do refeitério, serdo colocados todos os ingredientes e

utensilios necessarios. Formar-se-do grupos de trés idosos e 2 ou 3 criancas. O idoso que
leva a receita e explica a confecdo do bolo. Sera pedido aos outros idosos que também
colaborem na explicacédo e confecdo. A crianca devera questionar e também colaborar na
preparagéao.

Realizar-se-d0 dois bolos diferentes e todos terdo a oportunidade de colocar
ingredientes, mexer e contar historias. Sera interessante ouvir, por parte dos idosos,
historias desses bolos, quando os faziam e com quem. A crianga podera também contar
com gquem faz. Nesta fase, e caso seja necessario, ajudar-se-ao as criancas na explicacao
da confecdo do colo-caneca. Um bolo muito simples que sera feito num micro-ondas (ao
contrario dos bolos dos utentes que serdo feitos num forno tradicional) e esta pronto em
cerca de 10 minutos.

Objetivos

-Proporcionar o convivio Intergeracional;

-Preservar as tradi¢bes culturais transmitindo as geracGes mais novas 0S Seus
conhecimento e saberes e vice-versa;

-Promover a cooperagdo, comunicacdo, toleréncia e respeitos pelos saberes das
diferentes geragoes;

Recursos

Humanos: Téecnica de Educacao para Saude, Tecnica de animacéo sociocultural,
Educadora de Infancia.
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Materiais: ingrediente necessarios para a confecdo do bolo, forma, colher de
pau, forno, colher de plastico, micro-ondas, prato de plastico, prato de barro.

Avaliacao

-Grau de participacdo, envolvéncia e interesse na atividade proposta com o registo
em diario de bordo.

Sessdo 6

Jogos tradicionais - “jogo do peixinho”; “o jogo da macaca” e “o jogo do piao”

-ldosos e 4 de 9h45 as Clube de | Técnica de
criancas. outubro de | 11h30 Vilarinho | Educacdo para
2018 14h30 Saude; Técnica de
as16h30 animacao

sociocultural e
Educadora de

Infancia.

Imagem 19- idoso explica como enrolar o cordel no pido

Descricéo da atividade

Este dia serd reservado a jogos tradicionais onde idosos e crian¢as podem brincar
e a0 mesmo tempo transmitir conhecimentos culturais. Para a concretizagdo desta
atividade sera necessaria a autorizacdo para realizar as atividades no clube.
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No clube realizar-se-ao o0s seguintes jogos: “Jogo do peixinho” — Com grupos de
3 idosos e 2 criancas serd feito 0 jogo do peixinho. Criangas e idosos fazem um circulo.
Os peixinhos (pecas serdo feitas em esferovite em forma de peixe e depois serdo pintadas
e cada um terd um pequeno iman) serdo colocados no chdo de forma aleatoria. Cada
crianga e idoso terd uma cana de pesca (feita com um pau, fio nylon e a ponta um anzol.
Este anzol ser4 feito em feltro e no meio terd um iman). O objetivo do jogo sera apanhar

0 maior numero de peixes com a cana. Seguir-se-a o “Jogo da macaca”. O jogo da macaca

sera pré desenhado por mim. Uma fila sera feita com criancas e idosos (3+2) e cada
elemento, na sua vez, langarad uma pedra pequena para 0 niUmero um e realizard o percurso
ao pé-coxinho e sem pisar o quadrado onde a pedra foi colocada. Perde o elemento que
errar o numero, pisar o quadrado onde esta a pedra ou ndo fazer o percurso ao pé-coxinho.
De salientar que muitos dos idosos ndo conseguirdo permanecer muito tempo de pé e o
percurso, que é feito ao pé-coxinho, pode ser reajustado. Ganha aquele que lancar em
primeiro a pedra para o nimero 10 e realize o trajeto corretamente.

Por ultimo a realizacdo do “jogo do pido. Antes de atirar o pido, deve-se enrolar

bem o cordel a sua volta, sem folgas. O cordel é segurado com a méo pela extremidade
solta. Quando se desenrola, com o impulso da méo, puxando a baraca para tras, fa-lo girar.
A volta da circunferéncia marcada previamente no chdo com cerca de 1,5 cm de didmetro,
cada idoso na sua vez lanca o pido com grande intensidade e diz-se que a jogada é de
“escacha”. Depois da 12 rodada de langcamentos, comecara o jogo tendo como objetivo
deitar fora do circulo, o(s) pido(Ges) la deixado(s). O(s) jogador(es) cujo pido ficar dentro
do circulo ficara(ao) “de fora”, deixando 14 o pido que os outros jogadores, um de cada
vez, procuraro atirar para fora do circulo tentando “pica-lo”. O jogador que o conseguir
fazer ganhard 50 pontos. Os idosos deverdo ensinar &s criangas todo o jogo, desde o
enrolar, as regras, 0s pontos e deverdo ajudar no langamento.

Deslocacgdes: 10m;
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Jogo da macaca (45m) e o jogo do pido (10m) podem decorrer a0 mesmo tempo,
alternado os grupos.

Objetivos

-Transmitir vivéncias e conhecimentos da cultura local com o recurso a jogos
tradicionais;

-Aceitar as caracteristicas pessoais, a sua identidade social e cultural;

-Promover atitudes de maior cooperacdo, comunicacdo, tolerancia, solidariedade,
preocupacao e respeito pela limitacdo dos outros;

-Diminuir o isolamento com a participagdo em atividades intergeracionais.

Recursos

Humanos: Técnica de Educacdo para Saude; Animadora Sociocultural

Materiais: para o peixe (esferovite, fio nylon, tinta, imanes) e para a cana de pesca
(pau, fio nylon, feltro, imanes), giz, uma pedra, 1ou 2 pides, maquina fotografica, radio
ou outro equipamento para ouvir musica, cd’s, bancos e cadeiras.

Avaliacéo

-Interesse e participacdo nas atividades propostas (observacao direta-registo em
diario de bordo);
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Sesséo 7
Continuacgéo dos jogos tradicionais —*“jogo das cadeiras”; “jogo do fito” e o

“jogo da garrafa”.

-ldosos e 9 de outubro | 9h45 as Clube de Técnica de
criancas. de 2018 11h30 Vilarinho Educacao
para Saude;
14h30 Técnica de
as16h30 animacao
sociocultural;
Educadora
de Infancia.

L L IR N
Imagem 20, 21 e 22 — “Jogo das cadeiras”, “Jogo do fito” e “Jogo das garrafas”

Descrigao da atividade
Este dia seré reservado a jogos tradicionais onde idosos e crian¢as podem brincar
e a0 mesmo tempo transmitir conhecimentos culturais. As atividades serdo realizada no

Clube de Vilarinho. Iniciamos com o0 “jogo das cadeiras”: No meio de um recinto,

colocam-se as cadeiras, em numero inferior ao dos jogadores, em circulo (5 criancgas e
utentes e 4 cadeiras). Quando comega a musica, todos circulam em volta das cadeiras e
guando esta termina, os jogadores procuram ocupar uma cadeira rapidamente. O jogador
que ficar sem cadeira, é eliminada e antes de iniciar novamente a musica, retira-se outra
cadeira, de maneira a que esteja sempre menos uma cadeira, relativamente ao nimero de

118



Mestrado em Educagdo para a Saude

jogadores. Ganha o jogador que se conseguir sentar primeiro na unica cadeira existente
no jogo.

Sequiu-se o “jogo da malha”. Num terreno liso e plano com quatro jogadores (2

idosos e 2 criancas) sdo colocados 0s paus cujo objetivo é derruba-los. Colocarei pinos a
uma distancia de 15/18 metros dos paus, para os jogadores langarem as respetivas malhas
atrés dos pinos colocados a distancia. Joga um elemento de cada vez. Objetivo é derrubar
0 pau com a malha ou colocar a malha o mais perto possivel do pino, lancando-a com a
mé&o. Ganha o jogo que derrubar o pau ou 0 que mais se aproximar dele.

Por fim 0_“jogo das garrafas™: Para a realizagdo desta atividade, antecipadamente

sera realizado o material para a concretizacdo do jogo. As garrafas serdo cheias com areia
ou terra e sera enrolada corda a volta da garrafa finalizando com um no. A restante corda
sera esticada por cerca de 2m, 2,5m e no fim, a corda serd amarrada a um pau. Para iniciar
0 jogo dois jogadores, sentados ou em pé, irdo competir lado a lado, cada um agarrado o
pau na horizontal j& com a corda esticada com a garrafa pousada na vertical. O objetivo
do jogo sera enrolar a corda no pau que permanecera na mao até conseguirem agarrar a
garrafa. Ganha quem conseguir, permanecendo no mesmo sitio, apanhar a garrafa. Este
jogo sera acompanhado por musica. Estes jogos terdo a duracdo do dia completo, tendo as
pausas necessarias para realizar as refeicdes necessarias quer dos idosos quer das criangas.

Nota: Aqueles que ndo estiverem a participar podem estar a dar dicas ou
simplesmente sentados a conviver.

Deslocagdes: cerca de 10m

Atividades com duracdo de:

O jogo das cadeiras 15m por grupo;

O jogo da malha 30m por grupo;

O jogo da garrafa 5m por grupo.
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Objetivos

-Transmitir vivéncias e conhecimentos da cultura local com o recurso a jogos
tradicionais;

-Aceitar as caracteristicas pessoais, a sua identidade social e cultural;

-Promover atitudes de maior cooperag¢do, comunicagao, tolerancia, solidariedade,
preocupacéo e respeito pela limitagdo dos outros;

-Diminuir o isolamento com a participacdo em atividades intergeracionais.

Recursos

Humanos: Técnica de Educacdo para Saude; Animadora Sociocultural e
Educadora de Infancia.

Materiais: Cadeiras suficientes para o nimero de participantes, malhas e paus de
madeira. Para o jogo da garrafa: duas garrafas, corda, paus de madeira, terra ou areia. Sera
também necessario a maquina fotografica, radio, cd’s e bancos.

Avaliacao:

-Interesse e participacdo nas atividades propostas com registo em diario de bordo.

Sessdo 8
Atividades de expressdo plastica e de dramatizacdo: realizacdo do cenario,

fatos e acessdrios para a sua concretizacao.

Destinatarios | Data Horas Local Responséavel
-ldosos e 11 de 9h30 as Sala de Teécnica de
criangas outubro de 11h30 atividades. Educacéo
2018 para Saude;
14h30
as16h30
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Imagem 23, 24 e 25 — preparagao de elementos do cendrio para a dramatiza¢do “A historia da
Carochinha e do Jodo Ratdo”.

Descrigdo da atividade

Na sala de atividades teremos uma pequena reunido onde falarei sobre um teatro
gue quero desenvolver com eles. Serd uma boa altura para explicar o que pretendo e 0s
beneficios que podem trazer a ambos. O objetivo sera, com a ajuda de todos, pedir ideias
para o tema, personagens e possivel resumo da histéria. Com todos os dados, recriarei em
casa, uma peca de teatro que sera lida na sessdo n° 9. Depois de obter o feedback sera
iniciada uma pesquisa, com a ajuda dos idosos, de roupas, tecidos, calcado e acessorios
que poderdo ser utilizados no teatro. Podem também ver em casa utensilios necessarios
para a sua realizacdo. A Educadora falara também com os EE das criancas no sentido de
reunirem o material necessario.

A Reunido com as criancas e idosos demorard 50 m, no maximo. O resto do tempo
sera para recolher, selecionar e alterar algum material existente.

Objetivos:

-Recuperar habilidades que devido a sua condig&o fisica e psicoldgica deixaram
de realizar como o corte e costura, criagdo de acessorios, a pintura e o desenho;

-Desenvolver a imaginacdo e a criatividade;

-O convivio intergeracional.
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Recursos

Humanos: Técnica de Educacdo para Saude; Animadora sociocultura

Materiais: papel A4, canetas, lapis, borracha.

Avaliacéo:

-Verificar a capacidade de organizacdo e de analisar a informacéo que lhes foi
transmitida com o registo em diério de bordo;

-Interesse e participacdo nas atividades propostas através da observacdo direta e

registo em diario de bordo;

Sessdo 9
Continuacdo das atividades de expressdo plastica e de dramatizacéo:

realizacéo do cenario, fatos e acessorios para a sua concretizacao.

Destinatarios | Data Horas Local Responsavel
-ldosos e 16 de 9h30 as -Sala de Técnica de
criancas. Outubrode | 11h30 atividades Educacao
2018 14h30 para Salde;
as16h30

®
AN

Sz

-

Imagem 26, 27 e 28 — preparacéo de elementos do cenario para a dramatizagéo “A historia da
Carochinha e do Jodo Ratdo”

Descricdo da atividade
Esta sessdo comecard com a leitura da historia a ser dramatizada pelos idosos do

CD e criangas do JI para possiveis corre¢des e feedback. Iremos reunir principais tecidos,

roupas, cal¢ado, acessorios e verificar o0 que é ou ndo necessario e iniciar o corte e costura
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de algumas méscaras que tivermos de fazer. Iniciaremos também a construcdo de um
cenario, primeiramente com lapis e borracha seguindo-se a realiza¢éo das pecas em goma-
eva e folhas de papel crepe.

O dia sera todo reservado para leitura da dramatizacao e possiveis correcoes. Inicio
da construcgdo do cenério e confe¢do de méscaras necessarios.

Objetivos:

-Recuperar habilidades que devido a sua condicéo fisica e psicolégica deixaram
de realizar como o corte e costura, criacdo de acessorios, a pintura e o desenho;

-Desenvolver a imaginacdo e a criatividade;

-0 convivio intergeracional;

-Estimular a capacidade de comunicacdo relativamente aos outros participantes,
ajudando-os no seu processo de desinibicao, sentimentos de inseguranca e de isolamento.

Recursos

Humanos: Técnica de Educacédo para Saude; Educadora de Infancia.

Materiais: papel crepe goma-eva, tintas, tecidos, linhas e agulhas.

Avaliacéo

-Interesse e participacdo nas atividades propostas atraves da observacao direta e

registo em diario de bordo.

Sessédo 10
Atividade de dramatizacéo da histdria “A Carochinha e o Joido Ratiao”

Destinatarios | Data Horas Local Responséavel

Idosos e 23 de outubro | 9h45 as 11h30 | Sala de Técnica de

criangas. de 2018 atividades do | Educacéo
14h30 CD. para Saude;
as16h30
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Imagens 29, 30 e 31 - O Teatro “A Carochinha e o
Jodo Ratdo”.

Descricdo da atividade:

No pavilhdo de Vilarinho sera feita a dramatizacdo do teatro para todas as criancas,
idosos, pessoal docente e ndo docente. O teatro tera inicio as 10h30. E necessario fazer
toda a preparacdo para a dramatizacdo e um pequeno ensaio com a duragdo aproximada
de 20 m.

Objetivo:

-Representar novos papéis em momentos de jogo dramatico.

Recursos

Humanos: Técnica de Educacdo para Saude; Animadora sociocultural, Educadora
de infancia, Diretora técnica

Materiais: roupa e acessorios anteriormente preparados.

Avaliacao

-Interesse e participacdo nas atividades propostas através da observacédo direta e

registo em diario de bordo.
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Sessdo 11
Atividade sociocultural: Visita ao museu etnografico Dr. Louza Henriques na

Vila da Lousa

Destinatarios Data Horas Local Responséavel
Idosos e 7 de 9h30 as Museu Técnica de
criancas do JI | Novembro | 11h30 Etnogréafico Educacao para
Louza Henriques | Saude;
14h30 na Vila da Lousa | Técnica de
as16h30 animacao
sociocultural;
Educadora de
Infancia e
diretora
Técnica

Imagens 35, 36 e 37 — Visita ao interior do museu Dr. Louz& Henriques.

Descricdo da atividade
Este Gltimo dia sera reservado para fazermos uma visita ao Museu Etnografico
Louz& Henriques na Vila da Lousa.

Objetivo:
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Partilhar experiéncias e conhecimentos, por parte dos idosos, da cultura da regido
possibilitando o aumento da sua autoestima e sentimentos de bem-estar com o convivio
intergeracional, possibilitando-lhes momentos de alegria de distracgéo.

Recursos

Humanos: Técnica de Educacdo para Saude; Animadora sociocultural; Educadora
de Infancia; Diretora Técnica.

Materiais: A instituicdo tem duas carrinhas de nove lugares ou uma camioneta
com capacidade para 50 pessoas.

Avaliacéo:

Feedback dado pelos idosos e criangas durante e pds visita. Os registos serdo

efetuados em diario de bordo.
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Anexo VI

Diarios de bordo da sessdo n°1 a sessao n° 11
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Diario de bordo da sessdo n°1
“O jogo da teia”

A chegada ao Centro de Dia foi feita com sentimentos bastante ambiguos. Por um
lado uma grande expetativa relativamente ao trabalho, mas por outro lado algum receio
pela forma como iria ser novamente recebida. Apesar de os idosos ja me conhecerem, hoje
era o dia em que tudo comegava.

Inicialmente tinha prevista uma atividade em grupo chamada “A teia da amizade”,
mas tal ndo se concretizou porque a fisioterapeuta tinha agendadas para a mesma hora as
sessOes de fisioterapia, 0 que nos levou a reunir e a estipular os dias e horas em que iriamos
trabalhar com os participantes, para que nenhuma de nos ficasse prejudicada, mas também
para dar espaco e tempo aos idosos.

Decidi comecar, individualmente, com cada idoso o que tinha planeado para hoje.
Assim, a medida que eram “libertados” da sessdo de fisioterapia, falei com eles
individualmente.

A primeira pessoa com quem falei foi com o AGA 01 que me disse ter 85 anos,
ser viliva ha 15 anos e que morava sozinha: e disse-me “O menina, em casa estou sozinha
mas tenho a companhia do Preco Certo, do gordinho, sabe?”. “Fiz a 3* classe mas sei ler
melhor que muita gente que anda para ai...! Gosto de ler...”. Perguntei-lhe, por
conseguinte, se gostaria de ler uma historia na proxima sessao “Ai!!! Acho que ndo sou
capaz...”. Foi aqui que tive de intervir e dar-lhe algum conforto ¢ confianga: “Entdo eu
vou estar ao pé de si..., ndo tem de ter receio, nem vergonha..., tudo o que precisar eu
ajudo”. E foi entdo que recebi um aval positivo: “Entdo estd bem..., eu leio a historia...”.

Olhe tenho trés filhos..., mas ja sdo grandes, duas raparigas e um rapaz, e tenho uma neta,
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mas ela quando me vé ndo entende muito comigo... sabe, estd pouco tempo ca. Os meus
filhos estdo longe. Dois estdo no Estoril e o outro vive aqui perto, em Serpins. Estes netos

"’

vejo-os mais vezes!!!”. E antes de se reformar? “Olhe ia a0 mato ¢ a lenha ¢ fazia a lida
da casa. Criei os meus filhos sempre sozinha porque 0 meu marido trabalhava fora.
Quando ele morreu, nunca mais quis ninguém...6 menina, aturar homens!!!”. No seu dia-
a-dia, queixa-se com dores na coluna “numa hérnia”. “Uso 6culos pois tenho dificuldades
em ver € ougo mais ou menos... depende de como falar e de onde eu estiver...!”

Quando terminei a atividade, levei 0 AGA 01 para a Junta de Freguesia, local onde
decorria a fisioterapia, e trouxe outro idoso que ja tinha finalizado. A certa altura, ndo foi
necessario continuar a fazé-lo, uma vez que, a medida que terminavam a atividade, vinham
eles préprios para a sala.

A pessoa que veio comigo foi 0 AGA 02. Disse-me que tinha feito 85 anos a 2 de
agosto e que era vitiva ha muitos anos. “Nunca mais quis ninguém! Ele faz-me muita
falta...”- confessou-me, a caminho da sala de atividades. Depois de sentadas, perguntei-
Ihe com quem vivia e se tinha tido filhos. Respondeu-me: “Vivo sozinha! O meu filho vai
I4 todos os dias a casa! Ja tenho dois netos, mas é raro vé-los. Eles tém a vida deles.
“Tenho a 4* classe” e que trabalhara muitos anos numa escola, era contina. “Ainda hoje
esses meninos, que agora sdo uns homens, vém ter comigo, cumprimentar-me. Nunca tive
nada a dizer de nenhum deles. Gostava muito de fazer aquilo que fazia, mas depois
reformei-me e vim para aqui”. Neste momento, uso 6culos. Vejo muito pouco...”. Ao
domingo, o meu filho leva-me o almogo a minha casa”.

A proxima pessoa que veio ter comigo foi o AGA 09. Sorridente e bem-disposta,
com algumas dificuldades em sentar-se. Revelou-me que tinha uma prétese na perna e que
por isso andava mal e tinha dificuldades em se sentar e levantar. Comecou a apresentar-

se dizendo-me que era solteira e “boa rapariga” e que tinha 69 anos. “Eu queria ser freira,

sempre quis. Quando a minha prima me disse que ia para um convento, eu disse-lhe que
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gostava muito de ir com ela. A minha mée nunca me deixou ir. Disse-me que era 0 maior
desgosto da vida dela. Entdo eu disse-lhe que, se ndo fosse, também nunca iria casar, e
assim foi até hoje. Tomei conta, em casa, de muitas criancas mas nunca descontei. Agora
Vivo com uma pensdo que pertencia ao meu pai. Deixei de fazer muitas coisas quando fui
operada, tinha muitas dores e ainda hoje. Vejo bem, mas com 6culos, e ou¢co muito bem,
as vezes até o que ndo devo” - confessou a rir!

Por fim, tentei perceber se 0s seus gostos iriam ao encontro de algumas atividades
que tinha planeado fazer e perguntei-lhe se sabia ler e se gostava de fazer bolos.
Respondeu-me da forma mais simples: “Sei ler sim senhora! Leio todos os dias a Biblia.
Quando era nova fazia tantos bolos e adorava, mas agora ja ndo, acho que ja nem sei fazer.
Ja ndo sei as quantidades mas fazia tudo a olho e ficavam maravilhosos!”.

Entdo pedi-lhe que, até a quarta-feira seguinte, se fosse lembrando dos ingredientes
e que bolos é que ainda se lembrava das receitas para depois poder ensinar as criangas do
JI. A resposta foi 0 mais expressiva e sincera: “Ai que bom. Gosto tanto de criangas e
tenho tantas saudades de brincar com elas e de lhes ensinar coisas...”.

Chamei entdo o AGA 08, mas respondeu-me do sofa “Prefiro aqui”. Comegou por
dizer que preferia que a tratasse por outro nome e que tinha 93 anos. Preferi “quebrar o
gelo” ali mesmo. Notei que ndo estava muito predisposta a responder as minhas questoes
e foi ai que comecei a elogia-la. Entdo 93 anos...quem diria...ndo parece nada! E ¢
solteira, viva,...? “Sou solteira, nunca quis casar! Estou sozinha. Um sobrinho anda ai a
ver se vou para um lar!” ¢ confessou-me que gostava de estar no Centro, mas o sobrinho
€ que sabia. “Ele é que anda a tratar dessas coisas”. Inicialmente, esclareceu, ainda esteve
em casa durante algum tempo, “ainda me desenrascava sozinha, agora ¢ que ja nao e foi
entdo que o sobrinho me inscreveu no centro de dia”. “Tiraram-me 0 olho e depois ouve

um médico que disse que n&o tinha sido necessario fazé-lo: andei muitos anos com uma
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protese, mas depois tiveram de ma tirar”. Confessou na reta final da conversa “Agora s
estou a espera que a morte me leve!”.

Depois do almoco, o grupo permanecera todo reunido na sala e consegui
finalmente realizar a atividade. Os 7 idosos que ainda ndo tinham feito a sua apresentacao
foram colocados em grupo. O primeiro agarrou no novelo de 18 azul e comegou a sua
apresentagdo (AGA 17). “Sou dos mais novos aqui do centro. Tenho 67 anos e sou
divorciado”. Tirou a quarta classe na tropa e sabe ler e escrever. Tem dois filhos e quatro
netos. Diz que estes sdo “uma alegria muito grande”. “Nao tenho amigos, s6 aqui do
centro! S6 os companheiros aqui da ADIC!”. Revelou-nos que era motorista de camides,
transportava madeira para todo o pais e algumas vezes ia a Espanha. Para ndo estar sozinho
em casa, decidiu ir para o Centro e “gosto muito de fumar porque me ajudava a nao ficar
tao nervoso!” Terminada a sua apresentacdo, pedi-lhe entdo que desembrulhasse o fio e 0
entregasse a um amigo/a aqui do Centro. “Entrego ao meu camarada...”.

O AGA 16, o segundo elemento mais novo do Centro, um senhor muito bem-
disposto que vive com a irmd, também ela utente do Centro. “Completei 68 anos a 15 de
agosto e estou vilvo ha muito tempo”. E acrescentou: “Nao quis mais ninguém”. Tirou a
terceira classe e sabe ler e escrever. Afirma gostar muito de historias, principalmente as
de aventuras. Antes de se reformar, trabalhava para a Camara nas limpezas de ruas,
estradas e jardins. Quando se reformou, veio para o0 CD, pois afirma que “aqui sou
apoiado. Tomo aqui banho, como ao almogo e ainda levo o jantar. Gosto de estar aqui”,
afirma por ultimo. Enrolou o fio na sua méo, de seguida desembrulhou-o e levou-o até ao
AGA 10. Timidamente comegou a apresentar-se dizendo: “Tenho 82 anos, trés filhos,
quatro netos e trés bisnetos. Nunca fui a escola. Trabalhava em casa de umas senhoras que
tinham filhas e ia lIa um professor a casa. Ja limpando a sala, ouvia o professor a ensinar
as meninas e via o que ele fazia e o que elas faziam. A noite copiava as letras que elas

tinham no caderno e fazia-as numas folhas velhas que elas me tinham dado. Comecei a
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juntar letras e foi assim que aprendi a ler. A noite ia para 0 meu quarto e lia sem ninguém
saber”. Para além deste trabalho, referiu que ainda ia apanhar azeitona quando era a altura
de o fazer. Reformou-se porque, esclareceu, “ja me sentia muito cansada”. Veio para 0
CD quando o marido faleceu. Quando a questionei sobre o apoio que lhe era dado por
familiares, amigos e vizinhos, referiu “os meus filhos e a minha nora, quando podem, vém
sempre para perto de mim. Convivo pouco com os vizinhos, é bom dia e boa tarde e pouco
mais!”. Questionei-a, de seguida, sobre atividades que gostava de fazer e disse-me que
“Até aqui, fazia muita coisa... rendas, colchas..., mas desde que tive um problema no
coracdo e nos pulmoes nunca mais fiz nada porque também nao me sinto muito bem”.
No fim da sua apresentacdo, ja conseguia ver as linhas entrelacadas, com o aspeto
de teia. E vidente que se fossem mais idosos a participar o resultado da atividade seria
notoriamente mais visivel. Finalmente, levantou-se e encaminhou o fio até a outra
participante. Com 83 anos “quase 84” o0 AGA 38 ¢ viava ha 10 anos e vive da reforma do
marido. Tem a terceira classe e sabe ler e escrever. Vive sozinha e ndo tem vizinhos.
Disse-me que vivem muito longe da casa dela. Gosta muito de estar no CD, “sdo elas [as
funcionarias do Centro] que me levam as consultas e me apoiam com as refei¢des”. Ja era
utente de apoio domiciliario mas decidiu inscrever-se no Centro, disse que se sentia
sozinha. “Tenho uma cadela chamada Princesa e ¢ a minha companhia. Ando sempre com
ela e com os meus gatos. Quando venho para aqui, ela fica em casa, e quando ela ouve a
carrinha da Instituicdo parar a minha porta farta-se de ladrar!”. “Em casa fago comida,
lavo roupa no tanque, gosto muito de andar asseada”, disse a sorrir. Antes de se reformar,
fazia limpeza em casa de senhoras e trabalhava na terra. “Gostava de fazer rendas e
costura. Costurava para a minha filha e para as bonecas dela. A minha filha parecia uma
boneca e eu também”, pronunciou a rir-se. Levantou-se e encaminhou o fio até ao AGA
07, com 90 anos, vilva ha 38 anos, que afirmou muito claramente “nunca mais gostei de

ninguém”. Tem dois filhos, trés netos e uma bisneta. Vive sozinha numa casa com um
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grande terreno e ja foi assaltada duas vezes. “Nunca fui a escola porque éramos nove
irmdos e desde muito nova comecei a trabalhar para ajudar nas despesas de casa”.
Confidenciou ao grupo “fui trabalhar para uma fabrica de papel e ia 14 uma professora,
mas eu nunca consegui aprender nada. Sai da fabrica porque pedi a reforma por invalidez.
Cai e parti uma perna. Escorreguei! Fui operada e estive numa casa de repouso em
Penacova. Quando fui para casa, mesmo assim com a perna aleijada, ia a0 mato, a lenha
e ainda ia trabalhar as tardes nas senhoras a fazer limpezas”. Concluiu dizendo que gostava
muito de cantar ¢ dangar e afirmou “Oh, menina, gozei muito, e mais ainda quando 0 meu
marido faleceu...ele era muito mau, ndo me deixava fazer nada”. De seguida levantou- se
e como ja havia algum entrelacar de fios mandou o novelo para o colo do AGA 05, com
91 anos, vituva had muitos anos, com a terceira classe concluida. Tem dois filhos, um em
Franga e outro no Algarve, e quando vém a Vilarinho, “vém sempre visitar-me”, afirmou
ela. Quando questionada sobre os netos, afirmou “ndo vém cad e nao sei porqué...!
“Trabalhava muito..., mas agora quem me dera trabalhar... agora ja ndo posso!
Trabalhava nas terras e ia a lenha, fazia a lida da casa e criei 0s meus filhos com muito
sofrimento e muito sacrificio! Fazia muitas rendas a luz de um candeeiro, ainda de
petr6leo, mas agora ja ndao consigo! Olhe, ja ndo vejo bem e o ouvir também ndo é 1a
muito.”

A teia ia formando-se. As preferéncias notavam-se e as amizades exponenciaram.
De seguida, e passando por cima de alguns fios do novelo, passou ao AGA 16, de 82 anos,
vilvo, que vive sozinho desde a morte da mulher e afirmou nunca mais quis ninguém”.
Tem a quarta classe e sabe ler e escrever. Quando o questionei sobre o Centro, disse-me
“gosto mais de estar em casa, ou la fora falando uns com os outros. Sinto-me aqui bem
porque aqui sou apoiado: tomo banho, como e ainda levo as refei¢des para casa”.
“Reformei-me aos 60 anos e em casa continuei de volta dos meus terrenos e ia ao mato e

a lenha. Entretanto vim para aqui. J& ndo vejo nada do olho esquerdo, estou cego, e do
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olho direito vejo bem, mas s6 com 6culos. Ougo muito bem e ainda me mexo muito bem”.
“Se estou satisfeito com a vida que levo? Entdo estou..., ndo tenho outra..., se pudesse
ainda trabalhava na terra”. Por ultimo o AGA 11, que se revelou muito pouco recetiva a
conversas. Disse que tinha 79 anos, que era casada, € iniciou 0 seu discurso na tentativa
de me explicar o que lhe tinha acontecido. “Aqui estou mais acompanhada. Almogo e
ainda levo o jantar para mim e para 0 meu marido. Em casa s6 ando com o andarilho,
tenho muito medo de cair, e aqui ando com as duas muletas. Como ndo fazem a
distribuicdo ao domingo, eu e 0 meu marido vamos almocar fora e depois vimos aqui ao
Centro beber um descafeinado”. Disse que fazia muitas rendas, mas agora afirma “Como
¢ que eu posso!! Esta a ver aquele rel6gio? Ja ndo vejo horas nenhumas...as vezes chegava
a casa e perguntava ao marido: Ramiro estas ai? E ele, as vezes, estava quase a minha
frente...”.

E foi assim que terminamos a conversa e assim fizemos a nossa teia da amizade.

Entretanto, como ainda n&o me tinha apresentado, falei um pouco da minha historia
de vida, convicgdes, familia, trabalho, entre outros aspetos que se proporcionaram.

Em andlise e atento o fato de ter de conciliar as minhas sessdes com as sessfes da
colega fisioterapeuta, a atividade ndo correu como esperado. Senti que 0s idosos estavam
confusos, ora iam para a fisioterapia, ou iam tomar banho, ou vinham falar comigo. A
atividade demorou muito mais do que o esperado, pois foi realizada de forma individual,
tendo também de esperar que ficassem disponiveis para a sessdo. Quando foi realizada em
grupo, este foi formado por um nimero menor de elementos face ao estipulado. Apesar
de tudo isso, consegui reter algumas informac6es que achei valiosas para 0 meu projeto
de estudo. Das apresentacdes e descrigdes que fizeram, consegui perceber quem seria ideal
para me ajudar na concretizacdo de determinadas tarefas, percebi em que condigbes
vivem, 0 apoio que lhes € prestado é maioritariamente do CD, que grande parte vive

sozinho, nalguns casos com apoio de familiares e alguns amigos. Sobretudo verifiquei que
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as limitacGes fisicas ndo seriam motivo para a ndo realizacdo de determinadas tarefas,
apesar de comentarem no geral o receio que tém em cair e que devido a sua condic¢éo fisica
deixaram de fazer grande parte das tarefas ou hobbies que tinham. Apesar de, no
questionario sociodemografico realizado no pré-intervencao, os resultados indicarem que
grande parte dos idosos ndo tinha qualquer escolaridade, conclui que, através deste dialogo
e jogo, todo o grupo sabia ler e escrever, com excec¢ao de um caso. Notei, além disso, que
tém preferéncia uns em relacdo aos outros e se formam pequenos grupos, que tém os seus
lugares marcados, e sendo também percetivel uma certa rivalidade entre as idosas, a
avaliar pelos comentarios que iam tecendo sobre 0s comportamentos umas das outras.
No fim da atividade, desvendei um pouco da sessdo seguinte. Questionei 0 AGA
1 sobre a possibilidade de ler a historia “Os meus avos sdo especiais” as criangas ¢ a
resposta foi positiva “tenho de ler em casa e preparar a leitura. Quero fazer boa figura”. E

foi assim que terminou este dial

Diario de bordo da sessdo n°2

Conto da historia “Os meus avés sio especiais”

Antes de iniciar a sessdo, foi necessario preparar todo o espaco fisico para a
realizacdo da atividade. Esta estava inicialmente programada para acontecer no JI, mas,
devido a anterior atividade de ginastica que tiveram, eu e a Educadora combinamos que o
melhor seria realizd-la no CD, uma vez que o grupo iria estar, muito provavelmente,
cansado fisicamente e que iria ser dificil desloca-los até ao JI. Por este motivo, o local da
sessdo foi alterado.

O AGA 01 estava preparadissimo para a leitura. Elucidei-os para o facto de as
criangas apenas virem por volta das 15h30 porque estariam a dormir a sesta e que, até a

chegada deles, iriamos cantar umas musicas. Para levar a cabo a atividade, era necessario
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organiza-los nos lugares, o que por si s6 constituiu um desafio. E que os idosos tém por
habito marcar lugares de acordo com as suas preferéncias. Convém aqui esclarecer que 0s
lugares estdo bem marcados o facto de, por alguma razao os alterarmos € uma tarefa muito
complicada. Cada um assume como seu um determinado lugar, mostrando-se pouco
recetivo a ideia de mudanca. Foi necessério alterar o lugar da leitora da histéria, que se
sentaria num cadeirdo, no canto da sala, para os restantes idosos estarem a sua volta, e as
criancas ficarem no centro, sentadas em mantas, mas quanto a disposicdo desses nao
houve problemas. O que foi uma tremenda dor de cabeca foi alterar de lugar dois dos
idosos. Um, depois da explicacdo, sentou-se onde lhe pedi, mas uma outra afirmou que, a
ter de mudar de lugar, ndo queria estar ali e que se iria embora |4 para fora. Estive algum
tempo a tentar fazer com que entendesse as alteracdes e 0 motivo das mesmas que ficaria
muito triste se ela se ausentasse da histdria, como estava a ameacar fazer. Apds muita
insisténcia da minha parte, 14 acabou enfim por ceder e participar na atividade.

Até as criancas chegarem, o Sr. P. (utente do CD mas pertencente ao grupo de
exclusdo) pediu-me se podia tocar um bocadinho a sua pandeireta e respondi-lhe
prontamente que sim. Foi um momento animado, que permitiu perceber os seus
conhecimentos sobre cancdes tradicionais. Apesar de ndo ter planeado na sessdo esta
atividade, acabou por ser algo espontéaneo, algo muito genuino e muito bonito de se ver e
ouvir. Alguns idosos, inicialmente, ndo gostaram muito da ideia mas depois, com a
chegada das criancas, ninguém quis ficar de fora das boas vindas as criancas do Jardim.
No final de todos cantarmos “As pombinhas da Catrina”, musica acordada entre todos
para receber as criangcas. Uma vez sentadas, comegaram a ouvir a historia “Os meus avos
sdo especiais”. O AGA 01 esteve muito bem na leitura e eu fui ajudando a mostrar as
imagens do livro. No fim foi muito aplaudida por todos! Quando terminou a historia,
questionei-os se tinham gostado. As respostas foram elucidativas do sucesso da sesséo:

29 <e

“gostamos muito”, “parecia a minha avo a contar-me historias”. Foi evidente a opinido

136



Mestrado em Educagdo para a Saude

das criangas, muito espontaneas, sem “papas na lingua”. Questionei ainda sobre o que 0s
idosos, segundo a histdria, ainda podiam transmitir as criancas. Ai foi interessante ouvir
alguns idosos, que responderam “Entdo, fazemos bons bolinhos ¢ fazemos muita
macacada”, podemos ensinar-lhes muitas coisas antigas e eles a noés muitas coisas
modernas”. Perguntei as criangas se podiam também transmitir novos conhecimentos,
como o contato com os computadores e 0s micro-ondas e uma das criangas, muito
espontanea, afirmou “A minha avé aquece-me o leite no micro-ondas, ja sabe mexer
nisso”. A certa altura, na narrativa, fala-se da impossibilidade, devido a sua idade e
condicdo fisica, de os idosos ndo poderem participar em atividades com 0s netos.
Aproveitei e interroguei-os sobre este facto. As respostas das criangas ndo tardaram:
“Entao, ficam sentados a darem-nos apoio”, “Ajudam no que podem”, “Mesmo sentados,
gritam Forca, Forca!”.

No final, agradeci a presencga de todos 0s meninos e meninas e ficou a promessa
de que, da préxima vez que viessem ao Centro, seria para fazermos uns bolinhos

deliciosos.

Diario de bordo da sessao n°3
Atividade de desenho e pintura

Apesar de termos tudo preparado para realizarmos uma determinada atividade,
muitas das vezes s0 quando vamos para o terreno intervir € que nos deparamos com as
dificuldades.

O facto de sairmos do Centro é para muitos idosos uma “dor de cabega”, acredito
gue muitas vezes ndo seja por ndo quererem fazer a atividade, mas sim pelo comodismo
de ndo se quererem. Apesar de lhes dizer que iam na carrinha do CD até 14 acima ao JI,

alguns recusaram-se a sair. Comecei também a pensar que alguns ndo queriam ir pelo
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facto de ainda ndo terem ido a fisioterapia. Apercebi-me que para alguns era muito
importante ndo faltar as sessoes.

Para os que ndo quiseram ir, deixei em cima da mesa de atividades o material
pronto para que elaborassem um desenho. A animadora prontificou-se a desenvolver com
0s mais recetivos a atividade e os que recusassem ficariam meu cargo. Pedi também que
cada um identificasse o seu desenho.

A chegada ao JI, sendo curta a distancia, foi rapida e ajudei alguns idosos a
deslocarem-se até as instalacfes. O percurso ndo é facil, temos de descer alguns degraus
até a entrada do jardim e havia também algumas raizes de ervas salientes no chdo que
poderiam ocasionar uma queda. Quando chegamos perto das mesas, deparei-me com uma
falta tremenda: as cadeiras para os alguns idosos. Tentei remediar a situacdo pedindo que
se sentassem nos bancos de jardim. Para alguns a tarefa ainda foi simples, mas para outros,
mesmo com ajuda, foi complicado. Passei ao plano B! Fomos buscar cadeiras ao JI!

Levei o livro para reviver com eles algumas das atividades que avos e netos faziam
e pedi-lhes que se se ajudassem mutuamente, que fossem dando ideias uns aos outros e
assim iniciaram o desenho e a pintura. Foi interessante verificar que as criancas
prontamente comecaram a desenhar e os alguns iodosos olhavam no sentido de tentarem
ver e perceber o que estavam a fazer. Quando chegava perto deles diziam-me “6 menina,
mas 0 que vou desenhar”, “eu ndo sei desenhar...”. Verifiquei que a maioria dos id0S0S
apresentava uma baixa auto-estima e uma grande inseguranca face aos trabalhos que iam
sendo propostos. A atividade fluia de forma rapida e a hora de almogo aproximava-se a
um ritmo alucinante. A tela que estava em cima do cavalete estava a ter muita concorréncia
e o facto de ser uma pintura em tela tornava-se mais aliciante para as criancas. Os 1dosos
continuaram os seus desenhos em folhas A4, ndo ligando muito a tela. Quando os idosos
me mostraram os desenhos, notei que, pela parte de alguns, tinha havido empenho e

dedicacdo no que fizeram. Em relacdo a outros achei que foi mais para me fazerem a
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vontade a mim e as proprias criangas do que propriamente por vontade propria. De
sequida, pedi que pintassem na tela, pois haveria uma oferta final tanto para 0s idosos
como para as criancas. Foi interessante verificar que os desenhos que fizeram na folha
nada tinham ver com o que fizeram na tela. Como expliquei que o desenho da tela seria
para expor no Jardim-de-Infancia, como oferta nossa, verifiquei que houve um maior
empenho na realizagdo desta tarefa.

Alguns idosos, quando terminaram, quiseram ir embora por serem ja quase horas
de almocgo: “Menina esta na hora de almogar, ndo podemos estar aqui mais tempo”. Deixei
as telas em cima da mesa a secar e 0s desenhos deixei-o0s para a Educadora, em conjunto
com as criancas, enrolar e colocar uma fita. Seria uma oferta do JI para os idosos.

Feitas as despedidas, acompanhei-os até a carrinha e esperei que alguém nos viesse
buscar. A chegada la abaixo foi feita de forma animada, comecei logo por iniciar um
didlogo no sentido de perceber como tinha corrido a atividade. O feedback foi bom mas
queixaram-se: “Faltaram as cadeiras mais altas para nos sentarmos” mas que o resto tinha
corrido muito bem, gue tinham gostado de estar sentados com as crianc¢as a desenhar e a
pintar.

Durante a tarde, pedi que cada um enrolasse os desenhos com fita dourada e os
colocassem dentro de um cesto. No fim, mostrei-lhes as ofertas que tinhamos posto no
cesto e que iriamos dar aos meninos. Apresentei também o resultado das telas e ouvi,
quase que em unissono, “ai que lindas que elas ficaram”, “muito lindas”.

No fim da avaliacéo, falei-lhes da atividade que iriamos desenvolver de tarde no
Centro, que seria a confecdo dos bolos tradicionais. Disse-lhes que nesse dia, ao lanche,
gostaria muito que cada um trouxesse algo para decorar a nossa mesa. Perguntei se havia
alguém que tivesse uma toalha de linho para colocar na mesa, mas todos disseram que nao
tinham. Fiquei, alids, com a sensacdo de que ndo queriam trazer, ou com medo que se

estragasse, ou que alguem ficasse com ela e ndo lha devolvessem depois. Como ninguém
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se mostrou interessado em trazer a toalha, pedi que trouxessem frutos do outono, pinhas,
espigas, flores do outono, enfim, aquilo que se lembrassem, tradicional, para embelezar a
nossa mesa. E foi ai que obtive respostas mais animadoras. “Sim eu trago pinhas, é o que
14 tenho!”, “Olhe, eu tenho 14 nozes que apanhei ha pouco tempo!”, “Eu posso trazer uma
rama de oliveira, ja tenho 14 azeitonas muito lindas e grandes!”. Bem, fiquei com a
sensacdo que, relativamente a decoracéo, iria ter boa adesao.

De uma forma geral e apesar do contratempo de ndo ter levado as cadeiras para 0s
idosos se sentarem, fui buscar umas outras mais pequenas para que tivessem sitio onde se
sentar. Apesar de mostrarem algum desagrado, acabaram no entanto por se sentar em torno
da mesa do JI. Deu para ver a interacdo que tiveram uns com 0s outros, ajudando-se
mutuamente, a dar ideias sobre as cores que deveriam utilizar. Foi engracado conversarem
sobre a histdria “a minha avo faz muitas coisas comigo, gosta muito de brincar e de fazer
bolinhos...olha aqui este...”. Apesar de achar que os desenhos nas telas foram os que
colheram mais participagéo e correram melhor, fazendo uma avaliagdo geral, considero

que os idosos empenharam-se em participar e em fazer algo bonito.

Diario de bordo da sessdo n° 4
Atividade do convite: realizacdo do convite (carta) para a atividade de culinaria

A atividade da realizacdo do convite recorrendo as novas tecnologias acabou por
ser realizada sem as criangas, como eu tinha inicialmente previsto, porque foram para uma
visita de estudo, da parte da tarde.

A chegada ao CD é sempre uma animacao. As criangas agitam tudo em seu redor
e 0s idosos vao de certa forma habituando-se a ela. Reuni os grupos para falarmos mais
uma vez do lanche que gostaria de fazer com eles mas para que tal acontecesse teriamos

de realizar um convite de forma tradicional e outro mais tecnolégico. Falamos de como é
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que as trocas de informacdo eram feitas antigamente, nas cartas que eram escritas e
recebidas por muitos deles, até¢ que o AGA 11 disse “Oh, menina, se visse a quantidade
de cartas que eu la tenho em casa que 0 meu namorado me escrevia, agora meu marido”.
O AGA 16 prontamente afirmou “Quando eu estive na tropa, escrevia muitas cartas de
amor, recebia era poucas!”. Muitos dos idosos intervieram nesta altura, pareceu-me, alias,
que era um assunto do qual gostavam de falar, que Ihes trazia boas recordacdes do passado,
e em alguns casos também maés, como a noticia de algum falecimento: “Agora vamos ao
jornal e vemos la os mortos, antigamente s6 sabiamos ou por carta ou porque fulano ou
sicrano o diziam”. Posto isto, expliquei-lhes que da parte da tarde fariamos um convite no
computador com as criancas e que seriam elas a explicar como fazer. Para meu espanto, a
Educadora prontamente me disse que ndo estariam no Jl, pelo que ndo consegui
concretizar esta parte da sessdo, logo os objetivos também ndo foram concluidos na
totalidade. De qualquer forma pedi a Educadora que em conjunto com as criangas
desenvolvesse a seguinte tarefa: que o grupo de criancas e a Educadora redigissem, de
forma tradicional (folha A4, escrita manualmente), um convite para realizarmos o lanche
partilhado. A carta teria de ser levada até ao correio, que fica na Junta de Freguesia de
Vilarinho, fazendo o trajeto a pé e foi posteriormente entregue a diretora da Instituicdo e
depois a mim.

Da parte da tarde, expliquei (tarefa que era para ser feita pelas criancas, se elas
estivessem presentes) como sao feitas as correspondéncias hoje em dia. Sinceramente
fiquei com a sensagdo de que muitos ndo conseguiram entender bem o que é afinal um
correio eletronico, mais conhecido como e-mail, e a forma como hoje em dia a troca de
correspondéncia se processa. Constatei que, quando lhes disse que pretendia redigir a carta
com alguns deles, todos permaneceram em siléncio. Chamei entdo o AGA 16, 01, 56,
10..., que me disseram logo que ndo queriam mexer no computador, que tinham medo de

estragar... enfim, um sem nimero de desculpas para ndo mexerem. Mais uma vez tive de
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passar ao plano B, mostrar-lhes atividades, que fossem ao encontro dos seus interesses e
gostos, para poderem observar no computador, e ai sim, obtive boa recetividade. Como
era expectavel os gostos divergiam consoante 0 género masculino ou feminino.

O AGA 16 foi o primeiro a chegar ao aproximar-se perguntei-lhe: “Vocé que gosta
tanto de ler livros de aventura, ja viu alguma série na televisdo?”” Respondeu-me que néo.
Perguntei-lhe logo de seguida se gostava de ver um bocadinho da série “Uma aventura” e
foi aqui que notei o seu entusiasmo “Sim, sim, quero!”. Questionei-o acerca dos livros
que ja tinha lido, qual aquele de que mais tinha gostado e ele disse-me “Gostei muito da
aventura na serra”. Respondi-lhe que iriamos ver entdo esse. O entusiasmo era notorio, a
atencdo estava completamente centrada no meu computador. Deixei que visse um pouco
da série e pensei que era nestas alturas que deveriamos ter um retroprojetor sempre a mao.
Apesar do AGA 07 também estar a observar da sua cadeira, assim como o AGA 05, ndo
conseguia que todos vissem, por isso formei pequenos grupos e cada um ia dando ideias.
Foi entdo que chegaram a sala agentes da GNR, que vieram dar uma palestra sobre a
prevencdo de quedas, e tive de dar por finalizada a minha sessdo da parte da manha.

No fim da palestra, continuei a atividade, pois 0 AGA 16 ja me tinha dito que
queria ver o resto do episodio assim foi. Seguiu-se 0 AGA 10, que me disse estar cansada
e que, se eu ndo me importasse, fariamos a atividade noutra altura. Como é evidente tive
de respeitar. Além disso, nesse dia faltaram dois idosos, com as quais ndo pude faze a
referida atividade.

Devido ao fraco interesse e até receio em mexer em computadores, foi necessario
recorrer ao plano B que, apesar de ndo programado, teve de ser pensado na hora. De
qualquer forma, foi interessante ver a forma como reagiram ao filme, a concentragdo que
mantiveram demostrando ser uma atividade do seu interesse. Apesar de 0s objetivos ndo
terem sido concretizados como previsto, tentei familiariza-los com as novas ferramentas

tecnoldgicas para que adquirissem conhecimentos e para que compreendessem melhor o
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mundo que os rodeia. Contudo, ndo entenderam muito bem o que era um e-mail e
declararam que n&o precisavam de um, pois falavam e comunicavam com os filhos e netos
por telefone ou pelo telemovel.

Sinceramente, pensei que a recetividade a esta atividade fosse muito melhor, mas
o facto de as criancas estarem ausentes dificultou em muito a tarefa. Sem divida, e nesta
atividade ficou bem demonstrado, que a presenca das criancas é um fator importantissimo
na adesdo as sessdes. O facto de quererem demostrar que sabem, que podem ser Uteis e
gue podem também aprender coisas importantes, deixou aqui de fazer sentido. Reparei
algum entusiasmo ao contarem como eram as cartas que escreviam, para quem as
enviavam e como faziam para as enviar. Observei ainda que houve participacdo e
envolvéncia de quase todos os idosos, mesmo os do grupo de exclusdo, neste dialogo, pois
era algo que os marcou na sua infancia e adolescéncia. Esta sessdo mostrou que, ao
vivenciar coisas do passado, lhes despoleta sensacdes agradaveis, sorrisos faceis e

intervencdes espontaneas.

Diario de bordo da sessdo n° 5

Atividades de culinaria: confecdo do bolo tradicional e o bolo caneca

Anteriormente a esta sessdo, estive com a Educadora e com as criancas. Expliquei-
Ihes o que tinha feito com os idosos do CD e que eles tinham ficado bastante
entusiasmados com a ideia de fazer “uns bolinhos™. Tal como eles, também as criangas
demostraram interesse e bastante entusiasmo na realizagdo da tarefa. Expliquei-lhes
também que os idosos ndo tinham aderido como desejavel a tarefa de lhes responder por

e-mail ao convite, mas que verbalmente se tinham mostrado muito empolgados.
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Pedi ao AGA 16 que lesse a carta enviada pelas criangas do JI. Ai observei que
tinham ficado entusiasmados com a proxima atividade “Ora uma coisa que eu sei fazer
tdo bem...” - afirmou o AGA 09.

Também os idosos ficaram de pesquisar receitas de bolos e todos 0s que quisessem
(mesmo os do grupo de excluséo) poderiam trazer toalhas decorativas, frutos de outono,
flores de outono e outros acessorios.

A atividade iniciou-se de forma desorganizada. Eu e a Educadora tivemos que
organizar grupos em cada mesa, ficando em cada uma delas um idoso e uma crianca
responsavel pela atividade. Nao tardaram as declara¢des “Hoje vamos fazer um bolo a
moda antiga e vou mostrar como fazia nos meus tempos de mocidade”. Fui ajudando na
confecdo do bolo, enquanto os idosos se ajudavam entre eles e as criangas “E dificil partir
0s 0vos, cal sempre gema para as claras”. Foi notorio, em quem explicava a confecado, o
a-vontade com que expressava e desempenhava a tarefa. Fui questionando para que
contassem um pouco das suas vivéncias da infancia, historias engracadas que se
lembrassem ou simplesmente que relembrassem familiares e amigos que também
costumavam participar. A atencdo das criancas e o0 interesse demonstrado era
impressionante e os mais desinibidos iam colocando questdes. Foi interessante também a
partilha do saber das criancas. Muitos idosos ja utilizam, no seu dia-a-dia, 0 micro-ondas,
até porque afirmam...é 14 que aqueco o comer que a Instituicdo me leva a casa”. Para
outros, porém, o forno tradicional ainda vai fazendo parte do quotidiano. As expectativas
relativamente a confecdo nao tardaram: “olha este bolo ¢ muito facil de fazer, ¢ num
instante” e “sujas pouca loiga”, “o bolo da caneca ¢ muito simples de fazer”.

Termino este diario de bordo confirmando que tudo correu muito bem, a excegéo
do lanche. Foi uma atividade em que criangas e idosos puderam aprender e ensinar
mutuamente. Foi transporta-los ao passado, ao que de tradicional se fazia e a0 mesmo

tempo atualiza-los numa situacdo presente com o recurso as novas formas de cozinhar e
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confecionar. Foi observar que se sentiam importantes e Uteis para a divulgacdo do saber
perante 0s mais novos, que o envelhecer tinha em si muitas coisas boas, e que a
transmissdo do saber e da cultura sdo muito importantes para as novas geracoes.

Foi além disso muito bom constatar a ades@o que obtive relativamente ao que Ihes
tinha pedido para a decoragdo da mesa do lanche. Desde toalhas, frutos secos, frutas de
outono, cascas de pinheiro, flores, folhas e até doces tradicionalmente feitos. A excitacao
para decorar a mesa foi de tal ordem que tive de estabelecer e definir tarefas.

Relativamente ao lanche, foi uma completa dececdo. Apesar de ter falado com a
Direcéo do Centro para a realizacdo do lanche ser feita no refeitorio, foi-me dito que era
impossivel, que o CD ndo dispunha de condicdes fisicas para receber tanta crianca no
refeitdrio. Para complicar ainda mais, estava um dia muito chuvoso, o que impossibilitou
um lanche ao ar livre. De qualquer forma, os idosos ofereceram ao JI um dos bolos
tradicionais que tinham confecionado em conjunto, assim como as criangas presentearam
0 CD com um dos bolos da caneca. A atividade terminou com registo fotografico, onde
ficou documentada a alegria, felicidade e até o orgulho perante a mesa apresentada. Todos
gostaram muito do bolo e até afirmaram “O bolo era bom! Se mais houvesse, mais se

comia!”.

Diario de bordo da sessdon®°6 e 7

Atividades recreativas: execucao de duas sessdes de jogos tradicionais

As sessdes destes dias foram reservados a jogos tradicionais onde utentes e
criangas puderam brincar e a0 mesmo tempo transmitir conhecimentos, ideias, cultura e
tradicdes.

Estas duas sessdes foram desenvolvidas no Pavilhdo de Vilarinho. Aproveitando

as sessOes de motricidade desenvolvidas anteriormente, foi necessario falar e coordenar
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com a professora de ginastica as atividades que poderiam desenvolver para nao
subcarregar demasiado os idosos. Foi também imprescindivel o dialogo com a Educadora,
no sentido de coordenarmos entre ambas 0s horarios das criangas com as minhas sessoes
e com as atividades pré estabelecidas no JI.

Durantes estas sessdes, muitas vezes nao foi facil cumprir o tempo estabelecido
para cada uma das atividades. Sendo muitas criangcas € muitos idosos, e querendo que
todos participassem, o tempo das atividades ndo foi cumprido. Alguns dos jogos sofreram
pequenas alteracBes, uma vez que alguns idosos ndo conseguiam se manter-se muito
tempo de pé. Houve que reorganizar grupos, redefinir o local de desenvolvimento das
atividades e sobretudo ajustar o tipo de atividades as limitacGes fisicas e motoras de cada
idoso.

Apesar de estas sessdes serem desenvolvidas para os doze idosos incluidos neste
estudo, muitos outros quiseram participar. Fiquei a conhecer, na sessao anterior, que um
dos jogos que habitualmente jogavam era o jogo das garrafas e que o jogo da malha era
designado pelo “jogo do fito”. Para mim, totalmente desconhecido, foi necessario preparar
com eles o material essencial para a realizacdo do jogo e substituir outro que anteriormente
tinha planeado. A designagdao do jogo da malha foi alterado para o “jogo do fito”.
Tratando-se de jogos tradicionais da zona onde decorreram as sessdes, achei pertinente
implementa-los. Foi importante verificar que todos sabiam as regras e procedimentos e
que ao executar os jogos explicavam as criangas: “Quando éramos ja crescidinhos, ndo
havia ca telemdveis nem jogos de computador. Vinhamos para a rua e brincavamos até a
noite”. Foi notorio o convivio intergeracional, uns cantando ao som de musicas
tradicionais portuguesas, outros concentrados em explicar como faziam o jogo e outros
ouvindo as explica¢Oes que as criangas davam sobre 0s jogos que faziam no JI e em casa.
A preocupagédo com as criangas foi constante, ora verificando se estavam a desenvolver

bem a tarefa, se encontravam suficientemente atentos para que nao se magoassem, e vice-
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versa. Verifiquei que nunca se isolaram, manifestando vontade de participar e intervir
ativamente na sessdo. Confirmei também que nestes jogos houve sempre um sentido
competitivo, apesar da tolerancia que havia perante a dificuldade de execucéo de alguns
jogos. Os idosos contabilizavam os pontos que iam obtendo em cada jogada, sem esquecer
os das criangas. Gritaram muitas vezes “Ganhei!”, mas confortando seguidamente a
crianga que estava ao seu lado: “Deixa 14, para a préximas ganhas”.

Apesar de serem apenas trés jogos por sessao, notei na fase final da atividade,
alguma fadiga nos idosos. Nao posso deixar aqui de referir que estas duas sessdes foram
feitas ap0s as aulas de ginastica cedidas pela Camara Municipal da Lousd, das quais ndo
quis prescindir para prejudicar o CD e sobretudo os idosos. No entanto, para ndo
sobrecarregar demasiado os idosos, falei com a Professora que, nestes dias, se
comprometeu a realizar atividades menos dindmicas, que ndo os cansasse demasiado.

O AGA 05, 08 e 02, que tém sido os elementos mais reticentes na colaboragéo e
participacdo nas atividades, tiveram nestas sessdes uma atuacao inesperada. Ajudaram,

explicaram e até desenvolveram o jogo com as criangas.

Diario de bordo da sessdon°8¢e 9
Atividades de expressao plastica e de dramatizacdo: realizacao do cenario, fatos e

acessorios para a concretizacdo da dramatizacao

Em todas as atividades desenvolvidas foi sempre mais facil ou mais comodo para
0s idosos que os meninos do JI se deslocassem ao CD. H& sempre desculpas para ndo
quererem sair da sua zona de conforto. Tal implicou da minha parte uma capacidade extra
de replaneamento das atividades a Gltima da hora, tendo sido muitas vezes confrontada

com a necessidade de alterar os planos previstos. Cumpre-me a este prepdsito aqui
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enaltecer a atitude da Educadora, que esteve sempre disponivel e recetiva a alterar o local
das sessdes em prol do bem-estar e conforto dos idosos.

Falei com os ambos o0s grupos envolvidos, no sentido de Ihes explicar que gostaria
muito de desenvolver com eles um teatro. Foi uma boa altura para explicar o que pretendia
com este teatro e os beneficios que podia trazer a ambas as partes. Com a ajuda de todos,
pedi ideias para o tema, personagens e possivel resumo da histéria. Com todos os dados e
o feedback que obtive nesta sessdo, ficou mais facil concretizar uma histéria para a
dramatizacdo. Inicialmente tinha como foco principal a concretizacdo de um teatro com
uma problematica intergeracional, mas a ideia ndo foi bem aceite. Como a atividade teria
de ir ao encontro dos interesses das criangas e também dos idosos, decidiu-se que fariam
a dramatizagado da historia “A Carochinha e o Jodo Ratao”. Comecei entdo a ler a historia,
que pesquisei naquele momento na internet, e foi entdo que algo de enaltecer aconteceu.
Quando cheguei quase ao fim da historia, 0 AGA 10 prontamente se virou para mim e
disse: “Mas no meu tempo o Jodo Ratdo morria no caldeirdo!”, “Olha, pois era... ndo acho
piada nenhuma a este final, fazemos como era antigamente” — disse prontamente 0 AGA
09. As criancas concordaram prontamente em fazer como os idosos tinham decidido. Com
a ajuda de todos, fomos ver se 0 CD tinha roupas, tecidos, calcado e outros acessorios que
pudessem ser utilizados na dramatizagdo da historia.

Estipulei tarefas para cada um e alguns até levaram “trabalho para casa”. Temos
de preparar a casa da carochinha, as flores, de que as idosas tanto falaram, relativamente
as mascaras teria de arranjar moldes para depois serem copiadas, recortadas e coladas por
eles, os fatos tive de perguntar aos homens o que tinham em casa de mais formal (para o
Jodo Ratdo um fato, gravata ou papillon. As mulheres pedi uma voluntaria para ler a
histdria, outra para ser a Carochinha e o que tinham de vestidos em casa para a ocasiao do

casamento.
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Estas foram sem duvida as sessGes mais trabalhosas mas também que mais gozo
deram a fazer. Todos participaram, todos trouxeram materiais, 0 AGA 11 fez, na sua
maquina de costura, uma saia com um lencol branco que tinha 14 em casa, 0 AGA 38 fez
0 véu da noiva, 0 AGA 02, 05 e 08 (AGA’s gque raramente participavam nas atividades),
sentadas na mesa do CD, demonstravam como faziam as flores para as festas das aldeias,
0 AGA 17 recortava concentrado e colava o telhado da casa da Carochinha, 0 AGA 56 e
0 AGA 16 recortavam os moldes das mascaras e colavam os moldes das pestanas, das
sobrancelhas, dos focinhos e dos bigodes. Para os vasos da casa da Carochinha utilizamos
pacotes de leite, o caule das flores foi feito com paus de espetadas, aos quais
posteriormente enrolaram papel crepe verde. Decoraram assim, com todo o material que
foram fazendo, a casa da Carochinha. As criancas, no jardim também foram fazendo
algum material, desde as suas mascaras, rabos e objetos decorativos para a dramatizacédo
da histdria.

Sem duavida que estas sessdes serviram de uma forma exemplar para fomentar a
imaginacdo, a criatividade, o espirito critico e possibilitaram reconhecer os talentos e as
mais-valias de cada um perante as tarefas desenvolvidas.

Na sessdo n° 9, o convivio intergeracional foi vivenciado de uma forma mais plena
levando a que cada um pudesse dar a sua opinido sem esperar criticas ou negagdes.
Desenvolvemos ou até recuperamos aspetos culturais provenientes da historia da
Carochinha, que ao longo dos tempos, por variadissimas razdes, se foram alterando. Tentei
que cada um comunicasse quer relativamente aos outros utentes, quer para o restante
pessoal docente e ndo docente, ajudando-0s no seu processo de desinibi¢éo e quebra dos
habitos de isolamento. Persuadi a participacdo de cada idoso, independentemente das suas
limitagdes fisicas ou cognitivas. Por fim, foi uma atividade que lhes permitiu recuperar e

voltar a fazer atividades que, por variados motivos, deixaram de praticar, tais como
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desenhar, colar, costurar ou coser, e que, por causa desta atividade, voltaram a faze parte
do seu quotidiano.

Os ensaios foram realizados sempre antes de sairem do CD. Foram muito
divertidos. O AGA 09 lia a histdria sentadinha no seu cadeirédo e soltava gargalhadas com
as atuacOes; o AGA 10, a nossa Carochinha, sentadinha a janela, cantava alegremente
“quem quer, quem quer casar com a Carochinha...”; os pretendentes, 0 AGA 17, 16 e o
07, desfilavam perante os outros idosos e dirigiam-se a Carochinha para a agradar. No
fim, o AGA 56, o0 nosso Jodo Ratdo, vestido a preceito, fazia um figurdo. As nossas
personagens revelaram alguma timidez, o que é perfeitamente natural, mas ao mesmo
tempo também algum a-vontade perante os outros. Foi mais facil a realizagdo dos ensaios,
tendo uma Carochinha que sabia as falas de cor. Os outros foram decorando as suas falas
ao longo do tempo. As criancas cuja participacdo no teatro estava prevista, participaram
apenas uma unica vez nos ensaios, devido a hora tardia dos ensaios, ndo se encontrando
quase nunca no JI aquela hora.

De enaltecer a participacdo dos AGA 05, 08 e 02,por norma 0s mais reticentes na
colaboracdo e participacdo das atividades, mas que, neste caso, colaboraram com
entusiasmo. Tratando-se de atividades que os reportavam para 0 seu tempo de criancas,
ou tarefas que por questdes de salde ficaram impossibilitados de fazer, levou a que estes

AGA’s tivessem uma participacdo ativa e entusiastica nestas ultimas sessoes.

Diario de bordo da sessdo n° 10
Atividade de dramatizacéo da historia “A Carochinha e o Jodao Ratiao”

Os ensaios correram todos muito bem mas no dia da dramatizacdo a nossa

Carochinha nédo veio. O AGA 10 ligou para o CD a avisar que estava doente. Quando
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cheguei e me deparei com esta noticia, achei logo que as coisas ndo iriam correr nada bem,
mas a vida é assim, feita destes imprevistos.

Quando os idosos chegaram ao CD, ja o cendrio estava montado e a sala disposta
de forma a receber os meninos do JI e aos restantes idosos poderem assistir ao teatro.

Enguanto tomavam o pequeno-almogo, fui separando as roupas e 0s acessorios que
trouxeram. Assim que chegaram a sala, expliquei-lhes que a nossa Carochinha ndo viria
que precisava de uma voluntaria. Nao foi facil, ninguém estava preparado... Para as coisas
ndo correrem tdo mal acabei por ficar dentro do cenario com o AGA 01 e ia-lhe dizendo
baixinho o texto.

De uma forma geral, até correu melhor do que pensei. As personagens estavam
girissimas e fiz questdo de dizer ao publico que tudo tinha sido feito por eles. Apesar de a
nossa Carochinha ter cometido algumas gafes, o que é perfeitamente natural, o publico
achou piada. Os pretendentes, apesar de desfilarem mais timidamente que nos ensaios,
despertavam o sorriso no publico, pelas mascaras e acessorios que usavam quer pelos sons
gue iam emitindo. As criancas portaram-se também muito bem. Sabiam as falas todas de
cor! O melhor sem duvida ficou para o fim, o casamento da Carochinha e do Jodo Ratéo.
A Carochinha, vestida de noiva, apareceu na sala muito desesperada, pois ndo sabia do
seu noivo, e Ratdo, deitado ao pé do caldeirdo, fingia-se de morto. A plateia ficou muito
admirada com o vestido da noiva, ela estava lindissima... O espetaculo atingiu o seu
climax quando a Carochinha, a chorar pela morte do Jodo Ratdo, enxugou rapidamente as
supostas lagrimas e disse ’Ja que morreste, vou arranjar outro noivo”, € sem que nada
disto tivesse sido ensaiado, 0 que o que despoletou a risada geral da assisténcia. A noiva
foi de sequida ter com 0 AGA 17, abragou-o e desfilou com ele.

Finda a dramatizacdo, juntei o grupo em frente do publico e agradecemos pela

presenca de todos.
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O tempo previsto para a atividade acabou por ndo ser cumprido, uma vez que a
suposta noiva decidiu arranjar outro marido, o que levou a uma “derrapagem” de 10

minutos.

Diario de bordo da sessdo n° 11

Visita ao museu etnografico Dr. Louza Henriques na Vila da Lousa

Esta foi uma manha muito diferente de todas as outras. Os idosos apareceram bem
arranjados e apenas dois AGA’s ndo quiseram sair do CD. Hoje deslocaram-se de
autocarro até a Lousd. Foi de louvar a ajuda de todos para que os idosos e criancas
pudessem fazer o trajeto até ao autocarro. A viagem, curta, fez-se com alguma curiosidade
das criangas e dos idosos sobre o que iriamos ver no Museu. Chegados ao local, ja nos
esperava a jornalista do jornal “Trevim”, que rapidamente iniciou as perguntas as criangas
e idosos, a Educadora, Diretora Técnica e, finalmente, a mim. Explicou-me que estava a
acelerar o processo pois tinha uma outra reportagem para ir fazer. Expliquei-lhe os
objetivos das sessoes, que tipo de sessdes estava a desenvolver com os idosos e falei-lhe
do projeto AGA.

Pelo que fui observando notei muita atencdo por parte dos idosos relativamente as
explica¢bes. Muitos deles iam fazendo intervencdes e até explicavam com exemplos da
sua vida a utilidade dos instrumentos/ferramentas expostos nos corredores do Museu. A
totalidade das criangas ndo sabia para que serviam aqueles utensilios e os idosos e a guia
la foram explicando a sua utilidade. Foi muito interessante quando chegamos a uma zona
onde tinha uma cozinha de forno a moda antiga. Muitas criancas identificaram os objetos,

e uma das quais até afirmou “a minha avé tem uma cozinha parecida com esta”. Os idosos,
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por sua vez, apontavam para determinados objetos e relembravam uns aos outros do que
faziam e do que ainda fazem com eles.

Penso que para os idosos foi uma viagem interessante ao passado, um buscar de
tradicdes antigas, de culturas e até de sentimentos de saudade, nostalgia, pois como 0 AGA
16 afirmou “Sao tempos que infelizmente ja ndo voltam. Eram tempos em que eu era
muito feliz”.

Apesar do sentimento de nostalgia, pude constatar que se sentiram bem durante
esta visita, que eram portadores de um saber antigo e Unico e que muito tinham a ensinar
a estas geracOes mais novas. Sei que nesse dia tiveram a plena consciéncia da sua
importancia e validade, quando eu lhes dizia que ainda tinham muito para ensinar aos
outros e que eles eram de facto uma mais-valia para a sociedade tendo em conta as suas
vivéncias e saber antigo.

O tempo da atividade foi cumprido como planificado, e quando regressamos ao
autocarro ja o motorista nos esperava.

Além de esta atividade ter sido do agrado de todos, o que me encheu o coracéo,
tive ainda a honra e o prazer de poder contar com a presenca de duas pessoas muito
importantes neste projeto, a minha orientadora e o professor responsavel pelo mesmo. A
atividade teve uma adesdo enorme, pois so dois AGA’s do CD ndo quiseram participar na
visita. Obtive um feedback muito positivo por parte do pessoal docente e ndo docente, que
nos acompanhou na visita, e sobretudo vi nos rostos de todos a satisfacdo de terem
participado, de terem contribuido para a transmissédo e valorizacdo da cultura junto dos
mais novos, partilhando entre eles o seu precioso saber, e 0 orgulho que sentiam quando
diziam “Eu conhego isto tudo, sou da aldeia”.

Sem davida que terminamos de uma forma muito positiva e gratificante para mim.

A preparagdo desta sessdo contou com o apoio da Camara Municipal da Lousa,

que gentilmente nos concedeu o transporte, do jornal “Diério das Beiras”, pela reportagem
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que fez, promovendo a divulgacéo e a importancia desta sessdo, gradecemos igualmente
areportagem do Jornal “Trevim”, que gentilmente me concedeu uma entrevista no Museu,
tirou vérias fotografias e publicou, a 22 de Novembro de 2018, a noticia. De enaltecer
também a participacdo dos idosos do CD e das criancas do JI, pessoal docente e ndo
docente, agradecer a Dr® Mariza e a Educadora Sénia pela ajuda prestada, e também a
professora orientadora, Dr? Ana Paula Amaral, e ao responsavel pelo projeto AGA@4life,
Dr. Telmo Pereira, pela sua presenca nesta sessao.

Para minha satisfacdo, soube nesse dia que, como o tema das escolas do concelho
da Lousa era a “Socializa¢gdo”, a Educadora do JI decidiu dar seguimento ao meu projeto
e implementar como tema do seu Projeto Curricular “A socializa¢cdo com idosos”. Esta
novidade deixou-me naturalmente muito feliz, pois pude constatar que estas sessGes
tiveram um impacto muito positivo na comunidade que participou, direta ou
indiretamente, no projeto.

Em concluséo, senti que de alguma forma o meu projeto fez a diferenca na vida
das pessoas com guem tive a oportunidade de interagir, que todo o esforco desenvolvido
gue no estudo, pesquisa, preparacao e realizacdo das atividades ndo foi em vao, e que,
com 0 meu pequeno contributo, ajudei a melhorar o quotidiano dos idosos com quem
trabalhei e com os quais desenvolvi as minhas competéncias pessoais e profissionais. Para

todos eles, 0 meu sincero agradecimento e gratidao!
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Anexo VII

Avaliacdo Global do Projeto - Entrevista Estruturada
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Entrevista de Avaliacédo Global do Projeto

AGA 16 - “Gostei muito da atividade de pintura! Foi bom falar com
as criancas e explicar-lhes coisas!”

AGA 07 — “Gostei muito da atividade da histdria e dos jogos
tradicionais. A atividade da historia foi a coisa mais bonita que vi,
onde estiverem criancas, € tudo mais bonito. Senti-me bem, animou
o meu dia”.

AGA 08 — “Gostei de todas, gostei de tudo”.

AGA 38 — “Fazer o bolo tradicional foi muito especial. Senti-me
bem! As criancas sdo uma alegria. Também gostei de ir ao Museu,
ja ha muito tempo que ndo andava de camioneta”

AGA 10 — “Gostei muito de fazer os jogos tradicionais. Foi bom
recordar a minha infancia. Também gostei muito da histéria, de
pintarmos ao ar livre com as criangas”.

AGA 11 — “Gostei muito de ir ao Museu, ver coisas bonitas, coisas
do tempo em que eu era nova”. Também gostei de preparar o teatro.
Fiquei muito feliz em saber que ainda consigo costurar. O teatro foi
“uma brincadeira, diverti-me muito”.

AGA 17 — “Gostei muito dos jogos tradicionais. Passou-se um
bocado jeitoso, nem tremi. Quem me dera ter outra idade. A menina
ndo conhecia o0 jogo e eu ensinei-lhe”. Também gostei de pintar e
da historia.

AGA 05 — “Gostei muito de estar com 0s meninos a fazer as
atividades. Gostei de todas. O bolo estava muito bom”.

AGA 02 — “Gostei de tudo o que a menina fez. Fez-me recordar a
minha juventude”.

AGA 09 - “Gostei muito de fazer o teatro. Senti-me bem. Para
mim, fazer o bolo e explicar aos meninos foi especial. Afinal ainda
sei qualquer coisita”.

AGA 01 — “Gostei muito de contar a historia aos meninos. Naquele
dia estava nervosa mas senti-me bem a contar a histéria. N&o ha
ninguém que ndo se engane. Gostei de estar com 0s meninos, de
lhes contar a historia”
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AGA 56 — “Gostei de todas. Gostei muito do teatro. Fartei-me de

LKL

I,

Todos 0os AGA's, com excegdo de um, responderam: “Gostei de
todas”. Quando questionados do porqué, ndo desenvolveram muito,
ficando-se pelas seguintes respostas: “porque gostei de todas” ou
“porque ndo houve nenhuma que nao gostasse”.

AGA 09 — N&o gostei da historia. Nao deveria ter sido ela a ler, eu
teria lido muito melhor”.

De uma forma geral, todos, na resposta a esta pergunta,
responderam “senti-me mais alegre” (AGA 01, 17, 11), “Fez-me
recordar muita coisa, senti-me bem” (AGA 05, 07, 56), “Sim, senti-
me feliz e mais animada (AGA 10 e 38), “Sim, com esta gente toda
ja ndo me sinto tdo sozinha” -afirmou a rir (AGA 08), “Foi muito
bom estar com 0s meninos, senti-me bem” (AGA 02), “Sim, acho
gue sim. Tinhamos de andar a correr de um lado para o outro, mas
andavamos com a cabeca ocupada” (AGA 16) e “ Gostei muito de
fazer estas atividades. Os dias passavam a correr. Quando dava por
mim, era hora de ir para casa. Ndo pensava tanto em coisas mas e
ruins” (AGA 09)

AGA 09 —“Eu acho que sim. Acho que as criangas aprendem muitas
coisas, aprenderam a fazer um bolo & moda antiga. Eu gostei muito
de os ajudar a fazer as coisas”

AGA 05 — “Eu gostei de estar com 0s meninos. Senti-me bem”.
AGA 38- “Sim. Fazer bolinhos com as criangas, fez-me recordar
coisas muito antigas, quando eu ainda fazia os bolos com a minha
mae. Senti muitas saudades daqueles tempos”

AGA 56 — “Eu penso que sim. Quando fiz os jogos com 0s meninos
voltei a sentir-me uma crianga. Foi bom ensinar-lhes o jogo do fito.
Eles ndo conheciam”.

AGA 17 - “Eu acho que sim. Aprendi a fazer o bolo caneca, a mexer
no micro-ondas. Ensinei-lhes a desenhar flores do campo e ensinei-
Ihes as cores com que deviam pintar”.

AGA 10 - “Eu gostei muito de estar com elas. Aprendi a jogar ao
peixe. No meu tempo ndo jogavamos. Os meninos sdo muito
divertidos e ndo param quietos”

AGA 07 — “Sim foi muito bom. Foi bom jogar com as criangas e
aprendi muita coisa porque no meu tempo nao tinha tempo para
brincar, os meus pais mandavam-me era trabalhar. Agora ja posso
ensinar isto aos meus bisnetos”.

AGA 11 —“Eu acho que as atividades foram a mais-valia para mim.
Ando mais animada. Quando chego a casa conto tudo ao meu
marido”.

AGA 01 — “Gostei de estar com os meninos. No principio fazia-me
confusdo o barulho, ndo paravam quietos, mexiam em tudo mas
agora j& ndo me faz muita diferenca. Senti-me bem”.
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AGA 16 — “Eu acho que sim. Gostei de estar com elas, de lhes
ensinar coias mas também aprendi muito com elas. Aprendi a jogar
0 jogo das garrafas, ndo conhecia”.

AGA 08 — “Sim, foi. Acho que os meninos sao uma alegria e fiquei
alegre. Estas coisas que a menina fez foram diferentes. Porque ja
ndo vejo 0s meus netos & algum tempo e estar com 0s meninos fez-
me lembrar deles. Tenho saudades de quando estavam a viver perto
de mim”.

AGA 02 — “Sim, foi tudo muito bonito. Antigamente havia muitos
j0gos que ndo jogavamos porgue SO 0s rapazes jogavam isso. NOs
tinhamos de ajudar em casa. Recordei-me dos tempos antigos,
guando eu era nova. As criangas podem aprender muito comigo e
vou continuar a aprender com elas.”

Todos os AGA’s, ao serem questionados sobre as atividades,
responderam “Era bom continuar a fazer coisas com os meninos”
(AGA 56, 01, 02, 10, 38), “Nao me importava de continuar a fazer
estas atividades com eles” (AGA 16, 05, 07, 08, 17). Quando
questionados do porqué apenas afirmaram “Seria bom” (AGA 02,
17, 38) “Os meninos sdo uma alegria” (AGA 07, 05), “Gosto de
estar com eles” (AGA 08, 01, 10, 16, 56). Apenas dois AGA’s
deram sugestdes de atividades:

AGA 09 - “Sim. Tive muita pena de ndo fazer o lanche com os
meninos. Gostava muito de ter feito o lanche com eles. Espero
ainda poder fazé-lo”.

AGA 11 - “Sim gostava. Uma atividade que eu gostava de ter feito
era 0 ponto cruz. Seria bom para a atencéo deles. Tinham de contar,
ver as cores e aprender a fazer as cruzinhas”.
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