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Saude Mental e Qualidade de Vida no Idoso: Uma intervengdo no
ambito da Educacéo Social

Resumo

Este programa de intervencao, realizado no ambito da educacdo para
a saude, teve como questdo central: “Serad que a intervencdo em Educacao
Social cria repercussdes positivas na Salde Mental e na Qualidade de Vida
das pessoas idosas?”. Nesta sequéncia foi elaborada e implementada uma
intervencdo com os seguintes objetivos: 1) Diminuir o afeto negativo nos
idosos; 2) Aumentar o bem-estar psicoldgico nos idosos e 3) Promover uma
maior qualidade de vida nos idosos, com a intervengéo.

A amostra foi constituida por 15 individuos (60% do sexo feminino),
com uma média de idade de 82,5 anos (DP=8,5), de uma Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas. A duracdo deste projeto foi de,
aproximadamente, dois meses, perfazendo um total de 12 sessdes, duas
vezes por semana. Para avaliar a sua eficicia foram realizadas duas
avaliagcdes, com pré e poés teste, o Inventéario de Saude Mental (acrénimo
original MHI; Ribeiro, 2001) e o Inventario de Avaliagdo da Qualidade de
Vida em Adultos Idosos da Organizagdo Mundial de Saude (WHOQOL-
OLD, acronimo original; Vilar, Sousa, & Simdes, 2009).

Os resultados obtidos, apés a intervencdo, sugerem melhorias
significativas no MHI Total(p=0,021), no Bem-Estar Psicologico
Positivo(p=0,014), bem como uma diminuicdo significativa da Depressao
(p=0,043) e da Perda de Controlo(p=0,018), subescalas do Distresse. Na
QdV, os resultados mostram diferencas estatisticamente significativas nas
dimensbes Participacdo Social(p=0,005) e Intimidade(p=0,027). Nas
restantes dimensfes, ndo se verificaram diferencas estatisticamente

significativas.
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Em suma, os resultados obtidos mostram que o0 programa
implementado contribuiu para a melhoria da saide mental dos idosos

envolvidos.

Palavras-chave: Saude Mental; Qualidade de Vida; Educacédo Social;
Idosos
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Mental Health and Quality of Life in the Elderly: An Intervention
in Social Education

Abstract

This intervention program, carried out in the context of health
education, had as its central question: "Does the intervention in Social
Education create positive repercussions on Mental Health and Quality of
Life of the elderly?". In this sequence, an intervention was designed and
implemented with the following objectives: 1) Reduce the negative affect
in the elderly; 2) Increasing psychological well-being in the elderly and 3)
Promoting a higher quality of life in the elderly, through intervention.

The sample consisted of 15 individuals (60% female), with an average
age of 82,5 years (SD=8,5), from a Residential Structure for Elderly. The
duration of this project was approximately two months, totaling 12 sessions
twice a week. To evaluate its effectiveness, two pre- and post-test
evaluations were performed, the Mental Health Inventory (original acronym
MHI; Ribeiro, 2001) and the World Health Organization's Quality of Life
Assessment Inventory in Older Adults (WHOQOL- OLD, original
acronym; Vilar, Sousa, & Simdes, 2009).

Post-intervention results suggest significant improvements in total
MHI (p=0,021), Positive Psychological Wellness (p=0,014), as well as a
significant decrease in Depression (p=0,043) and Loss of Control
(p=0,018), subscales of Distresse. In QoL, the results show statistically
significant differences in the dimensions Social Participation (p=0,005) and
Intimacy (p=0,027). In the remaining dimensions, there were no statistically
significant differences.

In sum, the results obtained show that the implemented program

contributed to improve the mental health of the elderly involved.

Key words: Mental Health; Quality of life; Social Education; Seniors
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1. INTRODUCAO
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O envelhecimento da sociedade é hoje uma realidade inevitavel, a
qual estdo associados diversos e complexos desafios, aos quais €
fundamental prestar atencao.

Numa proximidade diaria com pessoas mais velhas, facilmente se
percebe que existem formas distintas de envelhecer, cada qual encara o
envelhecimento de acordo com o seu estado de espirito/ jovialidade.

De acordo com Firmino, Simdes e Cerejeira (2016), o envelhecimento
populacional pode ser entendido como uma histéria de sucesso para as
politicas de satde publica e para o desenvolvimento social. No entanto, sdo
varios os desafios que temos de enfrentar e apesar da evolucdo das
condicdes de vida e da melhoria dos cuidados de salde, as pessoas com
idade muito avancada sdo, no geral, mais suscetiveis a inimeros problemas
de saude. De acordo com 0s mesmos autores, esta vulnerabilidade €, no
entanto, diferencial, isto porque enguanto algumas pessoas se mostram
resistentes as consequéncias adversas da passagem do tempo, chegando por
vezes a ter melhores desempenhos com o avancar da idade, outras, por sua
vez, declinam, chegando mesmo a desenvolver patologias irreversiveis,
como é o caso, por exemplo, da deméncia.

Porém, se envelhecer é um dos mais importantes desafios, a qualidade
de vida das pessoas com idade avancada é um direito que € importante
potenciar. O envelhecimento ativo é delineado como um processo de
otimizacdo de oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, no
sentido de potencializar a qualidade de vida durante o envelhecimento,
assim é considerado como uma perspetiva de vida, em que envelhecer nao
se inicia algures num ponto especifico, mas sim num processo que se
entende ao longo de toda a vida e em que a histéria individual se constroi
progressivamente e se materializa em resultados heterogéneos e
idiossincréticos (Ribeiro & Padl, 2011; Sequeira, 2018).
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Sdo os diferentes fatores como a exclusédo social, o estigma, o
desemprego, a pobreza e a atual situacdo econémica, que influenciam a
salide mental e potenciam a necessidade de intervir junto da populacdo mais
envelhecida, sendo esta cada vez mais oportuna e necessaria (Mestre, 2016).
Assim, pretendemos perceber se a intervencdo na area da Educacao Social
terd repercussdes positivas na saude mental e na qualidade de vida dos
participantes. Nesse sentido a presente investigacdo tem como objetivo
elaborar e implementar um programa de intervencdo que permita diminuir
o afeto negativo nos idosos, aumentar o seu bem-estar psicoldgico e
promover uma maior qualidade de vida nos idosos apds a intervencao.

A estrutura deste trabalho esta dividida em duas grandes partes. A
primeira diz respeito ao enquadramento teorico, onde foi realizada uma
revisdo da literatura dos temas apresentados. Ja na segunda parte serdo
ostentados os objetivos do trabalho, a metodologia adotada para este
programa de intervencdo, a descri¢do da intervencdo, os resultados obtidos

e respetiva discussdo e por fim a conclusao.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
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2.1. Envelhecimento e Qualidade de Vida

O aumento do envelhecimento demogréafico da populacao portuguesa
€ um dado conhecido e presume-se que continue nas proximas décadas
(Ribeiro & Paul, 2011). O envelhecimento esta associado a um conjunto de
alteraces bioldgicas, psicoldgicas e sociais que acontece ao longo da vida,
tendo em conta que o envelhecimento se processa ao longo do ciclo vital
(Ribeiro & Padl, 2011; Sequeira, 2018). Considerando que, ninguém
envelhece de um momento para o outro, sdo as alteracbes progressivas das
caracteristicas fisicas e mentais das pessoas que retratam os indicadores de
velhice. Mesquita (2011) define o envelhecimento humano como um
processo continuo caracterizado pela deterioracdo gradual e irreversivel da
estrutura e funcionamento dos sistemas, Orgaos e tecidos, inerentes a
qualquer ser vivo.

Em qualquer ponto do ciclo de vida, especialmente na velhice, a
adaptacdo e aquilo que dela resulta ndo dependem s6 do controlo que a
pessoa exerce sobre a sua vida e sobre o seu desenvolvimento, mas também
da capacidade para aceitar o que € inalteravel, de forma a ajustar-se as
circunstancias que ja ndo terad oportunidade de alterar (Pardal, 2011).

O processo de envelhecimento € influenciado por inimeras variaveis
que determinam a qualidade do envelhecer (Brito, Camargo, Giacomozzi,
& Berri, 2017). Atendendo a uma perspetiva multidimensional, 0 processo
de envelhecimento é uma experiéncia multifacetada que resulta da
correlacdo de multiplos processos de desenvolvimento, tendo a influéncia
de diversos fatores, bioldgicos, psicoldgicos e sociais, bem como o fator
cronolégico. Como se tem vindo a perceber, o envelhecimento € um
processo biolodgico inevitavel, mas ndo Unico, pois implica modificacfes
somaticas e psicossociais. Assim, as dimensdes mencionadas

anteriormente, exceto a cronoldgica (associada a idade da reforma),
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interagem de forma ininterrupta de acordo com a interagdo humana, onde
cada uma afeta e é afetada (Sequeira, 2018). E pertinente distinguir aquilo
que é consequéncia do processo de envelhecimento daquilo que é
secundario (diferencas interindividuais). As senescéncias apresentam-se
como consequéncia do processo de envelhecimento (a nivel bioldgico) que
sdo um conjunto de alteracBes organicas, morfologicas e funcionais
(Veloso, 2015).

O facto da capacidade fisica e biologica do ser humano se tornar
gradualmente debilitada ao longo dos anos, faz com que as pessoas idosas
se tornem naturalmente, mais suscetiveis as doencas. As modificacdes
fisioldgicas que se produzem no decurso do envelhecimento, resultam das
interacdes complexas entre os varios fatores intrinsecos e extrinsecos. Estas
modificacBes, manifestam-se através de mudancas estruturais e funcionais,
quer no sistema cardiovascular, respiratério, renal e urinério,
gastrointestinal, quer no sistema nervoso e sensorial, endocrino e
metabolico, no sistema imunitario, nos ritmos bioldgicos e no sono.

Contudo, existem outros problemas de salde que se manifestam no
decorrer do envelhecimento. A instabilidade postural, o risco de quedas, a
auséncia de movimento (imobilidade/inércia), provocada pelo declinio da
massa e da forca muscular, bem como as mudancas ao nivel das funcbes
cognitivas (alteragfes da memoria, do pensamento, da linguagem e até da
personalidade) séo dificuldades que véo surgindo com o passar do tempo.
Ainda assim, é preciso ter em conta que estas alteracbes podem estar na
origem do sindrome demencial (Sequeira, 2018).

Na segunda metade do século XX, construiram-se diversos
paradigmas relativos a construgédo social do envelhecimento na sociedade
contemporanea. Surgiram inumeros conceitos para definir envelhecimento,
tais como envelhecimento “bem-sucedido”, “produtivo”, saudavel” e, até

ao momento, delineou-se o termo “ativo”. O envelhecimento ativo é o
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conceito que se utiliza atualmente, de acordo com Veloso (2015).
Considerando a definigdo determinada pela Organiza¢do Mundial de Salde,
o envelhecimento ativo é o “processo de otimizac¢do de oportunidades para
saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das
pessoas a medida que envelhecem” (World Health Organization, 2007, p.7).
O novo paradigma, surge como sendo 0 mais consensual no sentido em que
aborda a qualidade de vida e a saude das pessoas mais velhas, que
aperfeicoa a autonomia fisica, psicoldgica e social, na medida em que 0s
idosos estejam integrados em sociedades seguras e que assumam uma
cidadania plena (Ribeiro & Padl, 2011).

Surge entdo assim este novo paradigma, o envelhecimento ativo, com
o0 intuito de responder aos multiplos desafios individuais e coletivos, que
advém do fendémeno populacional, remetendo para uma Visdo
multidimensional que integra os varios dominios da vida pessoal e social
dos individuos. No que diz respeito ao conceito da qualidade de vida (QdV),
Paul (2005) defende que é necessario considerar 0s aspetos que o idoso
valoriza para o seu bem-estar global, sejam eles a satde, a satisfagdo com a
vida, o bem-estar psicoldgico ou a satisfacdo com o ambiente social e fisico
em que esta inserido.

Considerando a analise de Firmino, Simdes, e Cerejeira (2016) a
expressdo Qualidade de Vida é alvo de inimeras expressdes/conceitos, quer
no dominio cientifico, quer no senso comum. S&o diversos os autores que
referem a proliferagdo de conceitos, modelos conceptuais, metodologias de
avaliagdo e aplicagbes préticas que dificultam a clarificacdo, o
aprofundamento do conceito e o entendimento do estudo da QdV. O autor
supracitado menciona trés modelos, elaborados por autores distintos, que
abordam diferentes concecoes, sendo estes o “Modelo Global da Qualidade
de Vida” (Felce & Perry, 1995); o “Modelo Interativo da Qualidade de
Vida” (Granzin & Haggard, 2000) e o “Modelo Ecologico” (Bulbolz et al.
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1980). Atendendo & importancia aplicada a area social e, uma vez que nos
dois primeiros modelos a qualidade de vida é conceptualizada como estado
psicologico, importa referir que para o autor o “Modelo Ecolédgico”, refere-
se a abordagem da QdV enquanto construto predominantemente social,
realcando os contextos e 0s processos socias que determinam a qualidade
de vida do individuo. Isto €, o0 “Modelo Ecologico” salienta uma perspetiva
ecologica da QdV, sendo esta manipulada por varios sistemas, incluindo as
condi¢des materiais e de saude do individuo e as suas relacdes proximas e
significativas (microssistema), a comunidade (mesossistema) e a cultura,
pais e a sua organizacdo geral em que se insere (macrossistema).

Em suma, e tendo em conta Vilardell (2015) muito dos problemas da
velhice podem na maioria das vezes ser evitados se, ao longo do ciclo da
vida, as pessoas seguirem determinados padrdes. Segundo o autor referido,
qguanto mais cedo ganharmos consciéncia de todos os fatores que
condicionam o envelhecimento patolégico (quando a pessoa envelhece
precocemente e perde de forma muito rapida as suas capacidades), maior
sera a nossa qualidade de vida futura, garantindo assim um envelhecimento

harmonioso.

2.2. Promocao da Saude Mental nas Pessoas Idosas

A promocdo da saude e a prevencdo da doenca tém um papel
fundamental na melhoria da qualidade de vida das pessoas (Observatério
Portugués dos Sistemas de Salde, 2001).

O termo saude distingue-se como um conceito positivo, que evidencia
0S recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas, enquanto
que a promocao da salde ndo é uma responsabilidade exclusiva do sector
da saude, pois exige estilos de vida saudaveis para atingir o bem-estar global

dos individuos, conforme afirma a autora Mestre (2016). Deste modo, a

10
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concecdo de salde torna-se seriamente complexa, isto porque faz referéncia
a uma realidade dindmica, constituida por um conjunto de diversos fatores
(Sousa, 2017).

A Carta de Ottawa de 1986 foi aprovada na primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude em Ottawa. Esta Carta (1986, p.1)
define promocéo da salide como o “processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controlo deste processo”. A evolugédo do conceito de
promocao da salde deve-se também a ampliacdo do conceito de salde, hoje
ndo mais considerada como auséncia de doencas, mas composta pelos
determinantes de condicdes sociais, de trabalho, ambientais e emocionais
(Haeser, Biichele, & Brzozowski, 2012).

Sabe-se que a salde mental é a base do bem-estar geral do individuo,
como refere a Direcdo-Geral da Saude (2016). O ponto de partida mais
adequado para promover a saude mental, ira depender sempre das
necessidades do individuo, bem como do contexto social e cultural (World
Health Organization, 2002). S&o influenciadores da salde mental fatores
como as condicBes laborais e desemprego, a educacdo, a pobreza, as
condicOes de habitacdo, o nivel de urbanizacdo, a discriminacdo sexual, a
exclusdo social e estigma, a cultura e os acontecimentos de vida mais
stressantes.

No que diz respeito ao revitalizar a mente, um dos principais receios
associados ao envelhecimento estd relacionado com a diminuicdo da
memoria e do funcionamento cognitivo. “A estimulagcdo cognitiva permite
o desenvolvimento das habilidades cognitivas necessarias para controlar e
regular os nossos pensamentos, emocdes e acbes” (Lousa, 2016, p. 5).
Sendo que, tal como o corpo, também a mente necessita de ser exercitada
para continuar a funcionar. Por isso, € significativo que esse treino leve ao

cansaco da mente, ainda assim ndo deixa de ser benéfico uma vez que a

11
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pratica continua, melhora o desempenho cognitivo. E importante que as
pessoas idosas mantenham a mente ativa e por isso é essencial apostar na
prevencdo e promover cada vez mais o envelhecimento ativo neste dominio
(Ribeiro & Padl, 2011; Lousa, 2016). O ser “ativo” refere-se a participacao
e envolvimento continuo na vida social, econdémica, cultural, espiritual e
ndo apenas a capacidade de ser fisicamente ativo (Veloso, 2015). O mesmo
autor reforca a importancia de perceber que o envelhecimento ativo esta
ligado a trés relevantes pressupostos sendo eles, a salde, a participacdo
social e a seguranga. Tais pressupostos interligam-se e comprovam a
dimensdo e a multiplicidade do envelhecimento ativo, dando a
responsabilidade aos individuos de operacionalizarem estes mesmos
pressupostos no seio da comunidade.

A familia tem, também, um papel fulcral em apoiar, estimular e
satisfazer as necessidades e vontades dos idosos. Para isso, é fundamental
encontrar comportamentos e rotinas saudaveis, bem como atividades
prazerosas que aumentem a autoestima da pessoa idosa.

Neste sentido, de acordo com Ribeiro e Paul (2011) podemos
introduzir pequenas alteracbes no quotidiano, planear sessdes de
estimulagcdo ou até mesmo a participacdo em programas de intervengdo
cognitiva, de forma a manter a mente ativa. Os mesmo autores mencionam
que a estimulacéo cognitiva ndo so pode ser realizada com as alteragGes do
quotidiano, como também, através da resolucdo de exercicios previamente
preparados e adequados para o individuo. Os exercicios na area da
inteligéncia (atencdo, concentracdo, raciocinio, visualizagdo espacial,
capacidade verbal e numérica) e o estimulo da memoria, realizados em
sessOes de estimulacdo, sdo exemplos de atividades a executar num
programa de intervencao.

Complementando, sabe-se que a promoc¢do da salde mental estd
presente desde o inicio da vida refletindo-se na adaptacdo e na satisfagcdo

12



Mestrado em Educacdo para a Saude

com que se cresce ¢ na capacidade de resolver adversidades. “A satde
mental ndo é estanque nem estatica, podendo haver desequilibrios ao longo
da vida. Uma intervencéo precoce, em certos casos, previne complicacfes
futuras e, noutros, facilita a recuperacéo e a reinsercdo social nas situacoes
mais cronicas” (Dire¢do-Geral da Saude, 2016).

Tendo em consideracdo os progressos da sociedade, atualmente,
torna-se mais facil falar sobre a velhice, contudo é necessario acabar com
determinados estigmas negativos e ndo associar o envelhecimento
unicamente a doenca e a incapacidade. Intervir de forma a prolongar a vida
com autoestima e independéncia € crucial nesta etapa de vida e por isso, é
pertinente investir na promocdo da salde através da adocdo de estilos de
vida saudaveis, na prevencdo da doenca, mas também em todas as
determinantes da morbilidade associadas ao contexto do idoso, para que
assim as intervences a adotar possam ter um efeito preventivo e terapéutico
eficiente (Sequeira, 2018).

Atualmente, é amplamente aceite que o suporte social contribui para
0 desenvolvimento socioemocional dos individuos em todas as idades,
sobretudo na infancia e em idade avancada (Guiomar, 2010). Sabe-se ainda
que, a satisfacdo com o suporte social tem influéncia no bem-estar dos
idosos, podendo contribuir para a prevencdo da depressdo, da morbilidade,
da incapacidade e da deterioracdo da qualidade de vida (Ribeiro, 2015).

Ao longo da vida, o individuo constroi a sua propria rede social, sendo
que a sua extensao vai depender de fatores sociodemogréaficos, culturais e
fatores da personalidade. Com o avancar da idade, as alteragdes na rede
social surgem na sequéncia de transformacdes do campo relacional ou como
resposta as necessidades do individuo (Maia, Castro, Fonseca, &
Fernandez, 2016). Considerando que, o processo de envelhecimento
comporta riscos de vulnerabilidade e de doenca agravados pelo contexto

social e pela fraca ou até inexistente rede social, as mudancas ao nivel das
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estruturas familiares e 0 aumento da esperanca de vida criaram uma lacuna
a este nivel. Isto €, as progressivas alteracbes no seio das estruturas
familiares tém consequéncias inevitaveis, nos idosos. A passagem do
modelo de familia alargada para um modelo de familia nuclear condicionou
as redes familiares de apoio, contribuindo para um aumento de situacdes de
isolamento que, em Portugal, é muitas vezes atenuada pelas redes informais
(familia, vizinhos e amigos). Ainda assim, a familia é a primeira rede de
suporte para 0 idoso e, é por isso que o contexto familiar constitui um
elemento decisivo para 0 bem-estar dos idosos, por nele encontrarem apoio
e intimidade nas diferentes situacdes com que se deparam, mas porque
também sdo essas relagdes que Ihes asseguram um espaco/sentimento de
pertenca (Ribeiro, 2015).

Deste modo, as redes sociais e 0 suporte social s&o recursos
essenciais, cuja importancia vai aumentando no decorrer do envelhecimento
(Maia et al. 2016).

De acordo com Paul (2005) é de extrema importancia considerar a
associacdo entre as relacbes socias e a salude, no contexto do
envelhecimento ativo. Os idosos que tém lagos sociais fortes e eficazes que
Ihes proporcionam a ajuda de que precisam, independentemente do tamanho
das redes, tendem a desfrutar melhor da saude fisica e mental,
comparativamente com 0s que tém pouco acesso a apoios sociais informais,
segundo Neri e Vieira (2013).

Os problemas de saude mental, aliados ao aumento da prevaléncia das
deméncias acarretam severas consequéncias para a vida das familias. Neste
contexto, a salude mental constitui uma das prioridades das politicas de
salde e sociais (Correia, 2016).

Por altimo, torna-se relevante mencionar que a existéncia de uma rede

de suporte social adequada e equilibrada aparenta constituir um fator de
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protecdo do desenvolvimento individual em todo o ciclo Vvital,

particularmente em idade avangada (Guiomar, 2010).

2.3. O Contributo da Educacéo Social na Promocéao da Saude
Mental e da Qualidade de vida

A Educacéo Social surge, em Portugal, devido a exigéncia de sistemas
de protecdo social (Correia, Martins, Azevedo, & Delgado, 2014). E uma
profissdo, relativamente, recente e cujo desenvolvimento surge com a
agudizacdo dos fenémenos de exclusdo social, com a tomada de consciéncia
politica dos mesmos e com um notério bloqgueamento dos processos
assistenciais e de intervencao tradicionais. Deste modo, “a educacao social
representa uma frente avancada da dindmica, que nas Gltimas décadas, foi
transferindo a acdo social dos sistemas politicos, para estruturas
especializadas e diretamente vocacionadas para 0 acompanhamento
humanizado das situacdes de rutura ou pré-ruptura.” (Carvalho & Batista,
2004, p.11). Assim, a educacdo social é a expressao da responsabilizacao
da sociedade diante dos problemas humanos que a percorrem e da qual ndo
pode radicar, tendo em conta o autor supracitado.

A Educacdo Social, epistemologicamente, pertence ao ambito do
saber préatico, sendo o0 objeto de estudo da Pedagogia Social, constituindo-
se como referéncia do saber profissional dos educadores sociais (Caride,
2005, cit. in Amante et al. 2014). Assim sendo, a Pedagogia Social e a
Educacdo Social tendem a aproximar-se cada vez mais, uma vez que se
encontram num periodo onde confluem a tedrica e a préatica, bem como as
suas origens e desenvolvimento histérico, que sé podem compreender-se a
partir desta perspetiva. Porém, a pedagogia social € a ciéncia pedagdgica,
de caracter teorico-pratico, que se refere a socializacdo do sujeito, tanto a

partir de uma perspetiva normalizada como de situagOes especiais
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(inadaptagé&o social), assim como aos aspetos educativos do trabalho social
(Diaz, 2006).

Entende-se Educacao Social, como um conjunto de a¢des educativas,
que incidem em situacdes concretas da realidade social, com a finalidade de
alcancar ou atingir objetivos, previamente pensados, enquanto que a
Pedagogia Social ¢ uma fundamentacédo filosofica, ou seja, de teorizacao
normativa (Correia et al. 2014). E da competéncia do educador social o
saber (conhecimento adquirido), o saber fazer (aptiddo) e o saber ser e estar
(atitude), sem esquecer a questdo da ética profissional, pois o contacto e
proximidade com as pessoas, exige uma maior consciencializacdo face as
diversas problematicas sociais (Mestre, 2016). Contudo, tanto a Pedagogia
Social como a Educacdo Social estdo direcionadas para toda a populacéo,
independente da classe social, pois a condicdo de vulnerabilidade esta
presente em varios contextos e situac@es (Paula, Silva, & Santos, 2017).

Relativamente ao processo de envelhecimento, este caracteriza-se por
um aumento da vulnerabilidade, fisica, psicoldgica e social, pelo que o
papel das redes sociais de apoio torna-se ainda mais significativo (Amante
etal. 2014). Por todos estes motivos, a intervencao junto da populacao idosa
merece uma maior e especial atencdo, ndo apenas pelo facto das pessoas
idosas estarem vulneraveis a exclusdo, em consequéncia das limitacdes
associadas ao processo de envelhecimento, mas também porque sao
detentores de um valioso “saber de experiéncia feito” de que a sociedade
tanto carece (Carvalho & Baptista, 2004; Lima, 2013).

Promover a inclusdo social e a saide mental, num momento em que
as perdas a nivel fisico e psicoldgico tanto influenciam o bem-estar e a
qualidade de vida das pessoas idosas, torna-se cada vez mais pertinente.
Neste sentido € fundamental que as equipas multidisciplinares se articulem,
idealizem e operacionalizem respostas adequadas, eficazes e
interdisciplinares que vao ao encontro das necessidades de cada idoso. Para
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isto, é fundamental profissionais com conhecimentos e competéncias, ndo
s0 ao nivel das condi¢Bes necessarias para promover a reinsercdo, como
também para promover a incluséo social. Como tal, os Educadores Sociais
sdo os profissionais capazes de deterem esses conhecimentos e essas
competéncias, para que haja uma melhor integracéo e, consequentemente,
uma melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas. Assim sendo, a
Educacdo Social sera a base para encontrar 0 caminho para a integracédo
social, sendo para tal imprescindivel ter em conta os aspetos biossociais e
psicoldgicos relacionados com a saude mental da pessoa idosa (Mestre,
2017).

Em saude mental, o contexto de vida tem impactos no aparecimento,
na melhoria ou até na manutencdo da doenca mental. Neste sentido, 0s
cuidados prestados na comunidade permitem intervir junto do individuo
adaptando essa mesma intervencdo as necessidades que vao sendo
identificadas nos respetivos contextos. No entanto, este trabalho podera ser
realizado por uma equipa multidisciplinar, desde o psicélogo, ao assistente
social, educador social, profissionais de saude, entre outros técnicos
(Ferreira, 2016; Sequeira, 2018).

Nesta perspetiva, a educagédo deve contemplar a realidade das pessoas
idosas, iniciando acdes educativas que promovam a participacdo de todas
as pessoas, valorizando e potenciando os contributos dos mais velhos. Cabe
assim, ao Educador Social dotar as pessoas idosas de meios para que
assumam uma posi¢éo mais ativa, mas também criar oportunidades para que
a sociedade seja recetora, inclusiva e integradora das pessoas mais velhas
(Amante et al. 2014). Para que esta atividade profissional se desempenhe da
melhor forma, € fundamental que o Educador Social tenha sempre em mente
0 codigo deontologico, concebido pela Associagdo Promotora da Educacao
Social (APES), que tem de respeitar e cumprir, onde constam todos 0s
principios e responsabilidades destes profissionais.
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Em suma, a monitorizacdo da salde, o suporte social, o apoio familiar
e o apoio formal/informal a nivel da assisténcia sdo fundamentais para a
promocdo da saude e da funcionalidade. Nesta etapa de vida é importante
promover memorias felizes, que potenciam a sensacdo de bem-estar, apesar
das eventuais limitacfes que possam existir. Para que esta realidade se
verifique é primordial ajudar os idosos a encontrarem um projeto/atividade
de vida que os entusiasme/incentive. Este apoio deve ser efetuado, de
preferéncia, em articulacdo com as instituicdes de salde responsaveis pela
assisténcia aos idosos, sem descurar as potencialidades de outros agentes
familiares, sociais ou comunitarios (Sequeira, 2018).

2.4. Projetos desenvolvidos na Promocdo da Saude Mental

A saude mental detém um papel de relevo no &mbito da saude, sendo
um assunto que diz respeito a todos os individuos, quer numa perspetiva
individual, quer coletiva. Sabe-se que a satde mental € influenciada por uma
diversidade de fatores, nomeadamente fatores sociais, uma vez que a sua
promocao cabe tanto as instituicdes publicas, como privadas, aos técnicos
especializados e a sociedade em geral (Sousa, 2017).

A promocdo da salde mental esta presente desde o inicio da vida,
refletindo-se na adaptacéo e na satisfagdo com que se cresce e na capacidade
de resolver adversidades, como ja referido. A intervencdo precoce, em
certos casos, previne complicacgdes futuras e noutros facilita a recuperacgéo
e a reinser¢do social nas situagGes mais cronicas (Diregdo-Geral da Saude,
2016).

Um profissional da area da satde/social, quando exerce a sua funcao
de acordo com as suas competéncias, deve basear-se, sempre que possivel,
numa atitude preventiva, promovendo a estimulacdo e a atividade mental,

reduzindo os efeitos da passagem do tempo, procurando proporcionar
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oportunidades de envelhecimento ativo e satisfazendo as necessidades e
possiveis desejos da pessoa idosa (Ribeiro & Paul, 2011).

Costa (2013) implementou um programa de intervencdo que
direcionado a um publico-alvo com idades compreendidas entre os 65 e 0s
93 anos. A autora definiu um grupo de intervencdo (GI) e um grupo de
controlo (GC) de diferentes instituicdes. Neste programa foram realizadas
dindmicas de grupo e atividades de animacdo sociocultural focadas na
promocdo do relacionamento interpessoal, da autoestima e do humor
positivo do idoso, com a duragdo de 12 semanas (trés vezes por semana).
Utilizou como instrumento de avaliacdo a Escala de Depressdao Geriatrica
para avaliar a sintomatologia depressiva. No geral, os resultados do
programa mostram uma diminuicdo significativa dos sintomas depressivos
no grupo de intervengdo, o que ndo se verificou no grupo de controlo.
Assim, é possivel perceber que estes tipos de programas sdo eficazes na
diminuicdo da sintomatologia depressiva dos idosos (Amaral & Costa,
2014).

No programa de intervencdo de Evangelista (2013) os idosos foram
divididos em dois grupos, o Gl e 0 GC com idades compreendidas entre 0s
60 e os 90 anos. Este projeto durou cerca de 4 meses consecutivos (dando
um total de 30 sessdes), duas vezes por semana, com intervencdes no ambito
da educacdo fisica e da estimulacdo cognitiva. Em cada area foram
desenvolvidas diversas atividades capazes de melhorar a condicdo fisica e
cognitiva dos participantes. De uma forma geral, considerou-se que o
programa aplicado foi bastante positivo para os idosos com deméncia, que
participaram na intervencdo. Os instrumentos usados foram o Mini Exame
do Estado Mental; o indice de Katz e a Escala de Avaliacdo da Qualidade
de Vida na Doenca de Alzheimer. Os resultados obtidos do programa de

estimulagdo, tanto fisica como cognitiva, indicaram uma melhoria
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significativa da qualidade de vida e do bem-estar dos idosos que sofrem de
deméncia (Amaral & Evangelista, 2014).

Mestre (2016) desenvolveu um programa com pessoas idosas do sexo
feminino com mais de 65 anos e institucionalizadas numa Rede Nacional
de Cuidados Continuados. Neste programa, cuja duracéo foi de 13 meses, 0
autor desenvolveu jogos/dindmicas e atividades no ambito da estimulagdo
cognitiva, incentivou a componente ladica, ativou a criatividade das utentes,
fomentou a préatica da atividade fisica e promoveu a saude fisica, mental e
social (preservando a memoria, a concentracdo, a participagdo ativa e
proporcionando momentos que aumentem a convivéncia entre as utentes e
a socializacdo). Os instrumentos de avaliacdo utilizados neste programa
foram: a Entrevista semiestruturada de Avaliacdo Neuropsicologica (Faria,
etal. 2012, citado em Saturnino, Cruz & Faria, 2013); o Inventario de Saude
Mental adaptado do Mental Health Inventory (Ribeiro, 2001) e a Escala
modificada de Barthel (Apoéstolo, 2012). A avaliacdo deste programa
concluiu que é possivel melhorar o trabalho que é feito na promocéao da
inclusdo social e a salde mental das idosas através de um projeto de
educacdo social. Uma das limita¢Oes apontadas neste projeto, foi o facto de
o autor ter incluido apenas idosas do sexo feminino.

O programa de Fonseca et al. (2015) foi analisado durante a
formagéo de um grupo de estudantes durante a licenciatura de Educagéo
Social, onde foram acompanhados durante o processo de planeamento,
desenvolvimento e avaliagio de um programa de estimulacdo
multissensorial e reminiscéncias para pessoas idosas. Neste programa,
constituido por 12 sessGes de 45 minutos cada, os instrumentos de avaliacéo
utilizados foram o Non Pharmacological Therapy Experience Scale (NPT-
ES, Muiiiz et al., 2011) — escala de observacgéo do tipo ordinal- e um Focus
group. No que se refere ao impacto e beneficios das sessGes nos
destinatérios, destacou-se a intervencdo dos participantes em algumas
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sessOes, bem como o formato das sessOes, isto porque era iniciada e
terminada com questdes sobre o tempo (ex.: dia da semana, dia do més) e
isso possibilitou aos participantes ao longo das sessdes uma maior
capacidade de orientacdo temporal. Relativamente as atividades de
estimulacdo multissensorial, estas permitiram identificar dificuldades
sensoriais em alguns dos participantes, que ainda ndo tinham sido
identificadas pelos profissionais da instituicdo (ex.: defice olfativo). A
intervencdo grupal também se demonstrou um ponto importante, porque
permitiu ao longo das sess6es uma maior motivacgao entre 0s participantes,
dado que se estimulavam reciprocamente.

Para finalizar este capitulo, é pertinente referir a existéncia de uma
empresa criada em 2015, intitulada de 4Sénior, que esta disponivel numa
plataforma online designada de “4Sénior — Mais Atividade, Mais Vida”.
Esta plataforma concebe produtos e servicos com base na necessidade de
instrumentos e recursos técnico-pedagdgicos capazes de potenciar a
intervencdo junto da populacdo sénior. Esta plataforma foi criada por
Amorim (2017) que desenvolve atividades em quatro areas, desde
publicacdes, a jogos pedagdgicos, formacao e empreendedorismo social. Na
nossa opinido, o conhecimento desta plataforma durante a licenciatura em
Educacdo Social e posteriormente a esta, permitiu ter uma linha orientadora
na implementagdo de atividades, bem como um maior rigor tanto na
preparacdo como na adaptacdo de atividades para as pessoas idosas.

Concluindo, é importante manter a mente s& em todas as idades,
especialmente durante o processo de envelhecimento, pois é quando se
verificam mudangas cognitivas que podem afetar o desempenho da pessoa.
Porém, sabe-se que muitas das dificuldades mentais que vulgarmente se
associam ao envelhecimento sdo originadas pelo desuso da mente, por isso
tal como o corpo, também a mente precisa de ser exercitada para continuar

a funcionar adequadamente (Ribeiro & Padl, 2011).
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2.5. Objetivos

Considerando a reviséo da literatura e a nossa atividade profissional,
colocou-se a seguinte questao: “Sera que a intervencao em Educacéo Social
cria repercussdes positivas na Saude Mental e na Qualidade de Vida das
pessoas idosas?”’

Com a implementacdo do programa de promogao de satde elaborado,
temos como objetivos especificos: 1) Diminuir o afeto negativo nos idosos,
apos a intervencao; 2) Aumentar o bem-estar psicoldgico nos idosos, apés
a intervengéo; 3) Promover uma maior qualidade de vida nos idosos, com a

intervencdo.
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3. INTERVENCAO
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3.1. Conceptualizacéo do estudo

De acordo com Amante et al. (2014) e como se tem vindo a perceber,
as atividades no &mbito da Educacéo Social tém um importante impacto no
bem-estar pessoal, psicossocial e das relagdes interpessoais dos
participantes.

As competéncias destes técnicos tém, também, impacto ao nivel da
melhoria do animo das pessoas idosas, dos relacionamentos interpessoais e
da diminuicdo dos sentimentos de soliddo. Os possiveis beneficios das
atividades ao nivel do bem-estar, reconhecidos pelos estagiarios e pelos
idosos (nos estudos efetuados), constituem um resultado importante da
intervencdo, visto que é reconhecido o contributo das emogdes positivas
despoletadas, por exemplo, com a diversdo, o riso, na ajuda a enfrentar de
forma bem-sucedida com as perdas, tdo frequentes no processo de
envelhecimento (Amante et al. 2014).

Estudos apresentados por Teixeira (2010) sugerem que 0s idosos com
mais atividade/ocupacdo apresentam niveis elevados de bem-estar,
revelando assim uma atitude mais positiva face ao envelhecimento,
destacam também a importancia das redes sociais na manutencdo da
qualidade de vida na velhice. Neste sentido, percebe-se a relevancia que as
redes sociais tém tanto na qualidade de vida dos idosos, como no
envelhecimento ativo. Tendo em conta o autor supracitado, a dimensao
relacional assume um papel pertinente na promocdo da saude
principalmente na saide mental. Sabe-se que, uma das formas de contribuir
para 0 aumento das relagdes sociais entre os idosos passa pela promogao da
salide em grupo.

Os projetos/programas de intervencdo reportados neste trabalho,
serviram como base de referéncia para a elaboragdo da nossa intervencao.

Ainda assim, o programa de intervencdo, implementado na A.R.C.A.S. foi

25



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

adaptado de acordo com as caracteristicas do publico-alvo, uma vez que
trabalhamos diariamente com estes idosos, nesta Instituicéo.

3.2. Procedimentos

Numa primeira fase efetuaram-se os procedimentos formais, tais
como uma reunido com o Presidente da Instituicdo para a obtencdo da
autorizacdo para a intervencdo. Respeitaram-se todos os procedimentos
éticos inerentes, tais como a autorizacdo a instituicdo (Anexo 1) e dos
autores dos instrumentos de avaliacdo utilizados (Anexos 2 e 3) ao que
todos deram resposta positiva, permitindo a concretizagdo do projeto em
vigor.

Relativamente aos participantes, foi também mantido o anonimato e
a confidencialidade dos dados recolhidos. Os participantes foram
informados dos objetivos do programa, do direito a ndo participacéo e a toda
a informacé&o sobre o projeto. Os idosos aceitaram cooperar voluntariamente
(consentimento informado) (Anexo 4).

A segunda fase realizou-se o primeiro momento de avaliacdo, onde
foram passados os instrumentos de avaliacdo aos idosos que reuniam oS
critérios de inclusdo: um breve questionario sociodemogréfico, o Inventério
de Saude Mental (MH]I) e o Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida
(WHOQOL-OLD) (Anexos 5).

ApoOs a avaliacdo inicial, deu-se inicio a terceira fase, a
implementacdo da intervencdo. O programa de intervencdo decorreu
durante 2 meses, 2 vezes por semana, perfazendo um total de 12 sessfes
grupais. A intervengdo decorreu numa Estrutura Residencial para Pessoas

Idosas (ERPI), a duracdo de cada sessé&o oscilou entre 45 a 60 minutos.
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A quarta fase corresponde ao segundo momento de avaliag¢do, no qual
0s participantes voltaram a responder aos mesmos instrumentos utilizados
inicialmente.

E importante frisar que ao longo da intervencao foram feitos diarios
de bordo, em todas as sessodes, de modo a registar afirmacoes, formas de
expressdo e manifestacbes dos idosos relativamente ao seu estado de
espirito e as suas expectativas que posteriormente serdo apresentadas. Ainda
assim o diario de bordo permitiu clarificar e descrever de forma

pormenorizada os acontecimentos em cada sess&o.

3.3. Participantes

A amostra deste projeto foi por conveniéncia, uma vez que se
selecionou um grupo de pessoas idosas presentes num determinado local
facilitando assim, ndo s6 o trabalho no projeto como a propria intervencao.

Definiram-se como critérios de inclusdo: terem idade superior a 65
anos, serem institucionalizados e terem alguma autonomia. Os critérios de
exclusao foram definidos: total dependéncia nas atividades béasicas de vida
diaria e ndo dialogar.

Participaram 15 idosos institucionalizados, 60% do sexo feminino,
com idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 93 anos, sendo a média de 82,47

anos (DP=8,52), como podemos observar na Tabela 1.
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Tabela 1 . Caracteristicas Gerais da Amostra

(n=15) (M) DP
Idade Minimo: 65 82,47 8,52
Maximo: 93
(N) (%)
Sexo Feminino 9 60,0%
Masculino 6 40,0%
Estado Civil Solteiro(a) 3 20,0%
Casado(a)/Unido de Facto 3 20,0%
Viavo(a) 9 60,0%
Escolaridade  Sem Habilitacbes 3 20,0%
12 Classe 0 0,0%
22 Classe 2 13,3%
32 Classe 6 40,0%
42 Classe 4 26,7%

Ao nivel do estado civil, verifica-se a predominancia da viuvez, com
9 casos identificados, correspondentes a 60% da amostra, repartindo-se 0s
restantes 40% em percentagens iguais de solteiros e casados ou a viver em
unido de facto.

Nenhum dos participantes possuiu escolaridade superior a 42 classe.
A moda da amostra ¢é a 3? classe, com 40%, tendo 26,7% concluido a 42

classe, 13,3% a segunda classe e 20% néo frequentaram a escola.

3.4. Instrumentos de avaliacao

Na avaliagéo do projeto foram utilizados o0s seguintes instrumentos:
0 questionario sociodemografico, o Inventario de Saide Mental (Adaptado
do Mental Health Inventory - MHI) e o Inventario de Avaliagdo da
Qualidade de Vida em Adultos Idosos da Organizagdo Mundial de Saude
(WHOQOL-OLD).
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3.4.1. Questiondrio Sociodemografico

De forma a caracterizar a amostra, foi aplicado, inicialmente, um
questionario sociodemogréafico (Anexo 5), elaborado pela investigadora, em
que se pretendia identificar a idade, o sexo, o estado civil, a escolaridade, a
profissdo, a duracéo do apoio (em anos), a localizacdo demogréafica de cada

inquirido, bem como a medicacéo diéria.
3.4.2. Inventario de Saude Mental

O Inventério de Satude Mental (MHI - Mental Health Inventory- do
acronimo original) de Veit e Ware (1983) foi desenvolvido no &mbito do
Rand Health Insurance Experiment (HIE), um estudo iniciado em 1971 para
0 Department of Health, Education, and Welfare dos Estados Unidos da
América (EUA) (que se denomina agora Department of Health and Human
Services). A validagdo deste instrumento na versdo portuguesa, foi
publicada por Pais- Ribeiro (2001) (Anexo 5). Este € um dos instrumentos
que se propde a identificar aspetos negativos e positivos da Saude Mental,
a diferenciar individuos com mais e menos Saide Mental entre a populacdo
em geral e fornecer indicagcbes para rastreio de doenca mental. Este
inventario € um questionario de auto resposta com 38 questdes que se
dividem por cinco dimensdes (a ansiedade, a depressao, a perda de controlo
emocional/ comportamental, o afeto positivo e os lacos emocionais). Estas
cinco dimensdes ou subescalas agrupam-se nas duas grandes subescalas que
medem o distresse psicolégico e o bem-estar psicologico (sendo que o
distresse psicologico resulta da soma das subescalas de ansiedade,
depressdo, e perda de controlo emocional/comportamental, enquanto que 0
bem-estar psicoldgico resulta da soma das subescalas do afeto geral positivo
e lagcos emocionais). A consisténcia interna (Alfa de Cronbach) da escala
total é de a = 0,92, e a das subescalas varia entre a = 0,69 e 0,87, sendo a

da maioria das subescalas acima da 0,80.
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3.4.3. Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos
Idosos da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL-OLD)

O Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos
da Organizacdo Mundial de Saude é designado, na versdo original, por
WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life — Older
Adults Module/ World Health Organization Quality of Life — Old Module;
de Power, Quinn, Schmidt, & WHOQOL-OId Group, 2005. No que diz
respeito a validacdo portuguesa define-se por Inventario de Avaliacdo da
Qualidade de Vida em Adultos ldosos, da Organizacdo Mundial de Saude
(Vilar, Sousa, & Simdes, 2009). O WHOQOL-OLD ¢é um inventario de
avaliacdo da Qualidade de Vida (QdV) a ser utilizado especificamente com
adultos idosos.

Na versdo portuguesa do WHOQOL-OLD, o questionario é
constituido por 28 questbes (Anexo 5), sendo que na versao original €
constituido por 24 itens, esta diferenca estd presente nas dimensodes
definidas. Isto é, na versdo original o questionario apresenta seis dimensdes
(Funcionamento Sensorial; Autonomia; Atividades passadas, presentes e
futuras; Participagdo Social; Morte e Morrer e Intimidade) contudo e,
aquando da validacdo para a versdo portuguesa acrescentou-se mais uma
dimensdo, sendo ela Familia/VVida Familiar, perfazendo um total de 28
questdes. Sendo que a faceta Familia/Vida familiar apresenta evidéncia de
bons parametros de precisdo e validade. 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. No WHOQOL- OLD a consisténcia interna da escala

total 28-itens da versao portuguesa foi de a=0,91.
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3.5. Descricao das atividades de educacdo para a saude
realizadas

Elaboramos o programa de intervencdo, baseando-se na educacao
social e incluindo a abordagem de fatores cognitivos, sociais e emocionais.
De uma forma sucinta, os objetivos gerais em cada sessdo passaram por
promover o humor positivo e a relagdo entre os residentes, exercitar a
orientacdo corporal, promover o dialogo, promover reminiscéncias,
estimular a concentracdo, promover a orientacdo temporal e espacial,
promover a interacao interpessoal e a coeséo grupal, aumentar a autoestima
e promover o bem-estar pessoal, reforgar a capacidade narrativa, fomentar
a evocacao de vocabulario e cultivar a memoria.

Durante a intervencdo a estratégia que se adotou ao longo das sessbes
foi anunciar de forma breve no final de cada sessao o que iriamos ter na
sessdo seguinte, sem revelar o conteldo da sessdo. Deste modo, 0s
participantes ficavam entusiasmados com as sessdes seguintes. Por vezes e,
porque a curiosidade era muita, desvendava-se um pouco daquilo que se iria
passar na sessdo seguinte. Todos 0s recursos materiais utilizados para a
intervencdo foram assegurados pela Instituicdo, quanto aos recursos
humanos contou-se apenas com a investigadora.

Na primeira sessdo foi importante definir um nome identificativo para
0 grupo, sendo que aliado ao nome tiveram a oportunidade de escolher uma
cancdo tematica que seria cantada no inicio de cada sessdo futura. Esta
atividade teve como objetivos exercitar a orientagcdo corporal, promover o
humor positivo e a relagdo entre os participantes, estimular a concentracéo
e exercitar os membros superior. Sendo a primeira sessao pretendeu-se que
fosse algo mais dindmico, para que o0s participantes se sentissem 0 mais
confortaveis possiveis (Anexo 6 e 7).

Na segunda sessdo, designada de quebra-cabecas, 0s participantes

observaram quatro conjuntos de imagens num determinado tempo e depois
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desse tempo tiveram de mencionar aquilo que visualizaram. Esta sessdo
teve como finalidade estimular e motivar o0s participantes no seu
desempenho, promover o didlogo entre eles, estimular a memaoria, promover
reminiscéncias, estimular a concentracdo e promover a orientacdo temporal
e espacial (Anexos 8, 9 e 10).

J& na terceira sessdo, designada de “Contar sem enganos” foram
distribuidos a cada participante diversos lapis, canetas, paus de madeira e
rolos de papel higiénicos numerados. Aquilo que se pretendia era que cada
participante colocasse dentro de cada rolo de papel higiénico o nimero
correto de l&pis, paus ou canetas num determinado tempo estipulado pelo
dinamizador. Esta sessdo teve como propoésito estimular o raciocinio,
promover a atencdo, melhorar a percecao visual e a memdria e assimilar o
namero a quantidade (Anexo 11).

No que diz respeito a quarta sessao, e tal como a primeira, é também
uma dindmica de grupo e teve como principais objetivos promover
reminiscéncias, promover a interacdo interpessoal, aumentar a autoestima,
0 bem-estar pessoal, exercitar 0s membros superiores e estimular a
concentracdo e a memdaria (Anexo 12 e 13).

Relativamente a quinta sessdo “Acertar no provérbio” pretendeu-se
que os participantes se divertissem (promover o humor positivo), que
conseguissem fomentar a evocacdo do vocabuldrio para acertar nas
respostas e assim cultivar a memoria e ainda promover as relacdes
interpessoais (Anexo 14).

A sexta sessdo “O melhor e o pior do 25 de abril”, permitiu promover
a coesdo grupal, contribuiu para as relagdes interpessoais e ainda promoveu
reminiscéncias. Esta foi uma sess@o que permitiu viajar até ao passado, mais
propriamente a revolucdo dos cravos. Foi uma das sessbes em que 0S
participantes ndo precisaram muito da intervencdo do dinamizador, pois

foram trocando varias reflexdes e testemunhos pessoais (Anexo 15).
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No que diz respeito a setima sessdo, designada de “De lengalenga em
lengalenga”, esta teve com propdsitos desenvolver capacidades fisicas e
intelectuais, promover o humor positivo, desenvolver a destreza fisica e
aumentar a coordenagdo motora dos idosos para assim melhor a qualidade
de vida (Anexo 16).

A oitava sessdo “Apurar os sentidos”, teve como objetivos promover
o humor positivo, cultivar a memoria, bem como promover a interacao
grupal.  Nesta sessdo percebeu-se as dificuldades sensoriais dos
participantes, nomeadamente no que diz respeito ao olfato, ainda assim
foram muitas as gargalhadas partilhadas (Anexo 17).

A nona sessdo era uma atividade implementada na Instituicdo e por
ser tdo requisitada pelos participantes decidimos introduzi-la na
intervencdo. Esta atividade teve como objetivos estimular a competitividade
grupal, promover a interacdo entre eles, estimular o calculo mental e a
concentracdo (Anexo 18).

A décima sessdo, designada de “Mimica”, fomentou o espirito de
equipa e a interacdo social, bem como promoveu o humor positivo e o
estimulo do raciocinio l6gico. Inicialmente, os participantes ficaram um
pouco reticentes em fazer determinados gestos, mas no desenrolar da
atividade comecaram a ficar mais a vontade (Anexo 19 e 20).

A pendltima sessao “De adivinha em adivinha” para além de ter
promovido o humor, permitiu desenvolver a atencdo e concentracdo dos
participantes na atividade. Esta foi uma das atividades em que o entusiamo
dos participantes foi notério. No final, os idosos apresentaram diversas
adivinhas, acabando por criar uma partilha grupal (Anexo 21 e 22).

Por fim, a décima segunda sessdo “Onde esta?”, permitiu aos
participantes estimular a atencao, a percecéo, a linguagem e o calculo, bem
como promover o raciocinio l6gico e a competitividade. Sendo este um

grupo muito competitivo, ndo foi preciso idealizar muitas atividades de
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competicdo. De um modo geral, todas as sessdes correram bem e por vezes
0 tempo prolongou-se, pois, 0s participantes eram muito ativos nas sessoes
(Anexo 22, 23 e 24).
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Os dados recolhidos foram objeto de tratamento estatistico com
recurso ao software de andlise estatistica Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)?3. De forma a estudar as diferencas do grupo de intervencéo
do primeiro para o segundo momento de avaliacéo, foi utilizado o Teste ndo
paramétrico para duas amostras emparelhadas, Teste de Wilcoxon. O nivel
de significancia foi estabelecido em p<0,05.

4.1. Resultados

Passamos a apresentacdo dos resultados obtidos relativamente as
variaveis em estudo, comparando os dois momentos de avaliacdo, antes e
apods a intervencéo.

Analisdmos a consisténcia interna (Alfa de Cronbach) das escalas
utilizadas (Maroco, 2007; Pestana & Gageiro, 2014). Relativamente ao
MHI (Total) a consisténcia interna foi excelente (o = 0.90, nos 2 momentos
de avaliacdo). Resultados muito préximos dos obtidos na validacdo da
escala (o = 0.92), por Ribeiro (2001). No que diz respeito ao WHOQOL-
OLD, a consisténcia interna nao foi tdo boa (o = 0.67 no primeiro momento
e a = 0.75 no segundo momento), valores inferiores aos obtidos pelos

autores que validaram escala (o = 0.91) (Vilar, Sousa, & Simdes, 2009).

4.1.1. Saude Mental

Relativamente aos resultados obtidos com o MHI, importa salientar
que quanto maior a pontuacdo, melhor o nivel de saide mental (menos
ansiedade, depresséo e perda de controlo emocional, e mais afeto positivo e
lagcos emocionais) independentemente de nos estarmos a referir ao bem-
estar psicologico ou ao distresse psicoldgico, uma vez que os itens desta
ultima dimenséo sdo cotados de forma invertida (Ribeiro, 2001).

De acordo com a Tabela 2, apds a intervencdo (segundo momento),
os resultados obtidos relativamente ao valor total do MHI mostram
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melhorias estatisticamente significativas (p=0,021) na saide mental, cujo
valor médio aumentou de 146,53 para 162,87.

No que diz respeito as duas grandes dimens6es em estudo (Bem-Estar
Positivo e Distresse Psicoldgico), quando comparamos 0s resultados
obtidos no primeiro momento de avaliacdo (antes da intervencdo) e no
segundo momento de avaliacdo (ap6s a intervencdo) observamos um
aumento estatisticamente significativo (p=0,014) dos valores médios (de
44,67 para 51,00) do Bem-Estar Positivo. Relativamente ao Distresse,
apesar de ter ocorrido uma melhoria nas médias de 101,87 para 111,87, essa
alteracdo néo foi significativa (p=0,065) (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados das dimens6es e resultado global do questionario MHI

MHI
(n=15)
1° Momento 2° Momento p
Bem — Estar Positivo M 44,67 51,00 0,014
DP 8,49 6,96
Lagos Emocionais M 11,33 10,80 0,050
DP 3,04 2,93
Afeto Positivo M 33,33 40,20 0,004
DP 7,85 6,10
Distresse M 101,87 111,87 0,065
DP 17,54 12,51
Ansiedade M 41,73 44,53 0,271
DP 9,02 6,02
Depressao M 21,20 23,53 0,043
DP 0,41 3,11
Perda de Controlo M 39,93 43,80 0,018
DP 6,95 4,60
MHI38 Total M 146,53 162,87 0,021
DP 23,21 18,20

Da analise das subescalas que constituem a dimensdo do Bem-Estar
Positivo, destacamos o aumento significativo (p=0,004) do valor médio do
Afeto Positivo (33,33 para 40,20). As diferengas relativamente a subescala

Lacos Emocionais estdo no limiar da significancia (p=0,050).
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Na andlise das subescalas do Distresse ap6s a intervencdo observamos
uma melhoria estatisticamente significativa dos valores médios
relativamente a Perda de Controlo (de 39,93 para 43,80; p=0,018) e a
Depressao (de 21,20 para 23,53; p=0,043), ndo se observando uma melhoria
significativa relativamente a Ansiedade (p=0,271).

Em sintese, de acordo com os resultados obtidos ocorreram melhorias
significativas na salude mental dos participantes, ap0s a intervencdo

realizada.

4.1.2. Qualidade de Vida

Importar referir que em termos de interpretacdo, a uma pontuacéo
mais elevada corresponde uma melhor QdV (quer em termos de resultado
global, quer em termos de resultados nas diversas facetas). Consideramos
os valores normativos de Vilar, Sousa, & Simdes (2015).

Da analise da Tabela 3, quando comparamos os resultados obtidos
no primeiro momento de avaliagcdo (antes da intervencdo) e no segundo
momento de avaliacdo (ap6s a intervencdo) verificamos ndo existirem
diferencas significativas relativamente ao valor médio total da QdV e das
dimensbGes em estudo, exceto na Participacdo Social (p=0,005) e na
Intimidade (p=0,027).

No que diz respeito & dimenséo Participagdo Social, ocorreu um
aumento do valor médio de 12,87 para 15,07. E relativamente a dimensao

Intimidade, ocorreu uma diminuicéo do valor medio de 8,00 para 6,40.
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Tabela 3. Resultados das dimensbes e resultado global do questionario
WHOQOL-OLD

WHOQOL-OLD

(n=15)
1° Momento 2° Momento p

FunciSensorial M 15,93 16,07 0,952
DP 3,20 2,76

Autonomia M 9,13 9,07 0,823
DP 2,29 2,96

Atividades PPF M 11,80 12,00 0,655
DP 1,93 2,07

Participacdo S. M 12,87 15,07 0,005
DP 2,23 1,16

Morte e Morrer M 16,13 16,13 0,894
DP 2,23 3,31

Intimidade M 8,00 6,40 0,027
DP 4,88 4,67

Familia/Vida F. M 15,20 15,47 0,566
DP 13,42 3,16

WHOQOL 28Total M 89,07 90,20 0,512
DP 9,74 9,33

Como podemos observar na Tabela 3, apesar das diferencas ndo serem
significativas, apos a intervencdo observamos um aumento dos valores
médios nas subescalas Funcionamento Sensorial; Atividades Passadas,
Presentes e Futuras (PPF), na subescala Familia/Vida Familiar e no
WHOQOL Total.

4.1.3. Diario de Bordo

Tendo em consideracéo a avaliagdo qualitativa através dos diarios de
bordo (Anexo 26 ao 37) e a avaliacdo individual ao longo da intervencao,
identificAmos algumas mudancas comportamentais em alguns residentes.

Destacamos uma mudanga que consideramos extremamente
significativa ocorrida num participante do sexo masculino. Numa fase
inicial, foi dificil conquistar a sua participacao nas sessoes, dado que sempre

gue era convocado para participar dizia num tom rispido que néo ia e ndo
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queria participar. Contudo, e uma vez que havia um trabalho anterior a ser
desenvolvido na instituicdo (0 que nos permitiu conhecer melhor cada
residente), este facto facilitou-nos o estabelecimento da relacdo que iamos
desenvolvendo com os participantes. Neste caso em especifico, foi incutido
logo nas primeiras sessoes a importancia da sua participacao e, por vezes
havia a necessidade de manter um contacto mais pessoal e desafiador com
esta pessoa. Incrivelmente nos dias das sessdes, e com 0 passar do tempo,
este idoso foi um dos mais participativos, onde se percebeu que 0 seu bom
humor foi comecgando a sobressair no grupo e em termos institucionais, foi
notoria a sua mudanca de postura e de humor. Este idoso comecou a criar
rotinas que habitualmente ndo tinha, como por exemplo dia sim, dia néo, ia
ao fim de almoco, buscar um café para si e para a sua esposa, cantarolava
pelos corredores da institui¢do e tornou-se um folido para com os assistentes

operacionais.
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4.2. Discussao

Como j& referimos, no presente estudo participaram 15 idosos
institucionalizados, dos quais 9 (60%) foram do sexo feminino e 6 (40%)
do sexo masculino. A média das suas idades é de 82,47 anos (DP=8,5). Na
maioria dos estudos com idosos predomina o sexo feminino e a média das
idades é elevada, por exemplo, num estudo de Barbaro (2012), verificou-se
a predominancia do sexo feminino (80,81%), com uma média de idades de
76,95 anos e num estudo realizado por Fragoeiro (2008), os idosos tinham
idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 89 anos e 66,4% dos participantes
eram do sexo feminino. Ainda a referir um estudo de Rebelo (2015) com
uma amostra de 37 participantes, com uma média de idades de 85,41
(DP=6,5), onde o sexo feminino volta a apresentar predominancia
(72,97%).

Relativamente aos primeiros dois objetivos — Diminuir o afeto
negativo nos idosos e aumentar o bem-estar psicoldgico nos idosos, apés a
intervencdo - os resultados obtidos, ap6s a intervencdo no ambito da
educacdo social, sugerem melhorias na salde mental dos idosos, onde
destacamos o aumento significativo (p=0,014) do Bem-Estar Psicoldgico
Positivo e 0 aumento significativo (p=0,004) dos Afetos Positivos e do
valor total da escala (p=0,021).

No estudo de Béarbaro (2012), com o0s mesmos instrumentos de
avaliacdo, os resultados obtidos mostram um aumento dos valores na
dimensdo Bem-Estar Positivo em relacdo ao Distresse. Ainda assim o valor
do MHI total foi inferior, ndo se verificando melhorias na saide mental dos
idosos, tal ndo se verificou na nossa intervencdo, onde a melhoria foi
significativa.

Os resultados obtidos por Fragoeiro (2008) sugerem uma boa saude

mental na amostra do estudo. O MHI total é de 166,50, o valor médio
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apresentado na dimensdo do Bem-estar Psicologico é de 54,20 e no
Distresse € de 106,71. Nas subescalas mais positivas da saude mental, o
autor apresenta valores médios favoraveis no afeto positivo (41,06) e lacos
emocionais (13,14). Importa salientar que os valores médios apresentados
neste estudo aproximaram-se dos nossos, depois da intervencdo. Ainda a
referir que, Lousa (2016) destaca a importancia da estimulagéo cognitiva
para a promoc¢do de saude mental dos idosos, sendo que por vezes o fator
idade (quando avancada) pode dificultar as melhorias. Apo6s a
implementacdo do seu programa, o autor verificou alteragdes positivas no
humor dos seus participantes, 0 mesmo se passando na nossa amostra, em
que ocorreu uma diminuicao do humor negativo e uma melhoria dos Afetos
Positivos.

Relativamente ao nosso terceiro objetivo - Promover uma maior
qualidade de vida nos idosos - os resultados obtidos, apos a intervencao,
apontam diferencas estatisticamente significativas, nas dimensGes
Participacdo Social (p=0,005) e Intimidade (p=0,027). Nas restantes
dimensdes, ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas,
apesar de se verificar um aumento na segunda avaliacdo, dos valores médios
em algumas subescalas. Seria expectavel um aumento da QdV, dado que a
literatura aponta nesse sentido, por exemplo, um estudo de Rebelo (2015),
com avaliagdo pré e pos-teste, com 0 WHOQOL-OLD, obteve melhorias
significativas no total e em varias dimensdes: Intimidade (p=0,003),
Funcionamento Sensorial (p=0,001); Autonomia (p=0,001) e Atividades
Passadas, Presentes e Futuras (p=0,001). No entanto, na dimensdo
Participacdo Social as diferencas ndo foram significativas. Estas diferencas
relativamente aos nossos resultados podem estar relacionadas com o tipo de
atividades desenvolvidas, com o tamanho da amostra, entre outros fatores.

O facto dos resultados obtidos n&o sugerirem um aumento

significativo da QdV podera ser explicado pelo Modelo Ecolégico. Como
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vimos anteriormente este modelo salienta a perspetiva ecoldgica da QdV e
esta é influenciada por condi¢cBes materiais, condi¢des de saude do
individuo, pelas suas relacdes proximas e significativas, ou até mesmo falta
delas, ou por outros sistemas influenciadores da qualidade de vida nos
idosos. Dado que estas variaveis ndo foram controladas no presente estudo,
podem ter influenciado os resultados obtidos.

Lousa (2016), refere que os programas de estimulacdo cognitiva
fortalecem as interacGes sociais e promovem as relacfes interpessoais, 0
que se verificou no nosso estudo, uma melhoria da participagéo social com
a intervengdo implementada.

O estudo de Hughes (2010) vem reforcar o impacto positivo que as
atividades cognitivas tém na idade avancada, sendo estas especialmente
importantes para a salde cognitiva. A estimulacdo cognitiva abrange uma
variedade de atividades, tipicamente realizadas em grupo, com o objetivo
de melhorar o funcionamento cognitivo e social, contribuindo assim para
uma melhoria da qualidade de vida destas pessoas. O facto de, no presente
estudo, ndo terem ocorrido mudangas significativas no valor total da QdV e
na maioria das suas dimensdes, mas termos verificado um aumento das
médias, leva-nos a crer que se o programa tivesse sido implementado
durante mais tempo e com uma amostra maior, poderiamos ter tido
resultados mais expressivos. Varios estudos tém sugerido que promover a
integracdo, estimular o pensamento, o raciocinio loégico, a memoria e a
argumentacdo através de uma intervengdo grupal permite um maior
envolvimento social e beneficia as relagdes interpessoais, contribuindo
assim de forma significativa para a qualidade de vida dos idosos (Sehn &
Carrér, 2014; Moreno, Rodrigues, China, Junior, & Paiva, 2015; Costa et
al. 2017).
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5. CONCLUSAO
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A concretizacdo deste programa de intervencdo permitiu alcancar a
maioria dos objetivos delineados inicialmente, resultados na nossa
perspetiva, promissores para a saude mental e participacéo social dos idosos
que participaram. Contribuimos para a diminuicdo do afeto negativo, para
0 aumento do bem-estar psicoldgico e da participacdo social dos idosos. Os
resultados positivos foram corroborados pela anélise dos diérios de bordo,
os idosos manifestaram grande entusiasmado com as sessdes e o feedback
foi sempre muito positivo no final de cada sessao.

Consideramos que a elaboragéo e implementacdo de uma intervengéo
direcionada para a salde mental dos idosos foi uma mais-valia do nosso
estudo, bem como a avaliacdo pré e pos intervengdo. A conjugacao de
metodologias qualitativas e quantitativas também se revelou vantajoso.

No entanto, este estudo também apresenta algumas limitac6es, por
exemplo, a duragdo da intervencdo, dois meses de intervengédo parece-nos
um periodo curto para atingir os objetivos pretendidos. O facto da
intervencdo ter sido realizada depois da época natalicia pode ter interferido
com alguns dos resultados, pois nem todos os residentes tiveram a
oportunidade de passar a época de Natal com os seus familiares, ao contrario
de outros colegas, facto que pode ter interferido nos niveis de distress. Outra
das limitacdes que sentimos relaciona-se com os instrumentos de avaliacéo,
principalmente com o MHI, que apresentava questdes demasiado extensas
e 0 uso de um vocabulario muito complexo para a populacao idosa.

No futuro, uma vez que os indicadores foram positivos, seria
importante a replicacdo do projeto num periodo mais alargado de tempo e a
comparagdo com um grupo de controlo, pois permitiria obter resultados
mais robustos. Seria igualmente importante, integrar as atividades
implementadas no plano de atividades da Instituicao.

Em suma, reforcamos a ideia de que a implementacgdo de programas

de intervencdo que envolvam os idosos em atividades planeadas (nas mais
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diversas areas, a curto ou longo prazo) faz toda a diferenca nas suas vidas.
Para além disso, é importante reconhecer as suas competéncias e valorizar
a sua participacéo nas mais diversas iniciativas. Nao obstante, este publico-
alvo precisa que os outros acreditem que ainda sdo Uteis a sociedade e, é um
dever da sociedade contribuir para a dignidade dos idosos, de forma a que
a velhice seja vivida com bem-estar. Partilhamos da opinido de Moreno et
al. (2015) quando referem que a afetividade € um importante fator para a
qualidade de vida dos idosos institucionalizados, que por vezes sao
esquecidos e excluidos da sociedade, em comparacdo com aqueles que
ainda vivem nas suas casas e convivem com 0s seus familiares.

Para finalizar, pretendemos contribuir, cada vez mais, para a mudanca
da interpretacdo da palavra “idoso”, para que seja referida como um

sindbnimo de sabedoria/conhecimento.
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Anexo 1 - Pedido de Autorizacao para Intervencao

Exmo. Dr. José Manuel de Figueiredo

(Presidente da Diregio da Associagiio Recreativa Cultural de Agiio Social de Lamas)

Assunte: Pedido de Autorizagio relativamente 4 implementacio do Trabalho de Projg{a n)
do Mestrado de Educago para a Saiide \ J/D

- A 0
Prezado Dr. José Manuel de Figueiredo, \ iq{ j))f/

Eu, Alexandra Santos Loureiro, portuguesa, Educadora Social, venho por ‘este
meio solicitar autorizagio a V. Ex.? para implementar um programa de promogio da
satide, no dmbito do Mestrada de Educagio para a Satde.

A minha intervencio destina-se 4 populacio idosa e tem como temaética a “Saude
Mental e Qualidade de Vida no idoso: Uma intervengfio no dmbito da Educaciio Social”.
Os objectivos do programa de intervengfio passam por avaliar a qualidade de vida e a
satide mental dos utentes da ARCAS; elaborar nm programa de intervencde em
Educaglio Social; implementar o programa e avaliar a sua eficicia. A intervenciio
decorrerd, aproximadamente, durante 2 meses e serd constitufda por 12 sessdes, com

uma frequéncia de 2 vezes por semana, As sessdes serfio implementadas no lar e cada
sessfo terd uma duragio de 45 minutos.

Sem mais assunto de momento, fique com o0s meus votos de estima e
consideracio.

Nelas, 26 Novembro de 2018

(Alexandra Santos Loureiro)
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Anexo 2 - Solicitacdo de Autorizacdo do Inventario Saude Mental (MHI)

Validagao portuguesa MHI caixa de entrada x -
Alexandra Loureiro =alexandrasloureiro@gmail.com= segunda, 19/11, 20:38 - :

para jlpr =
Caro professor,

Sou Educadora Social e aluna do Mestrado de Educac&o para a Saude na Escela Superior de Educac@o de Coimbra e Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Coimbra.

MNeste momento a desenvolver uma tese de mestrado no dmbito da Saldde Mental na populacio idesa, venho por este meio solicitar autorizacdo para utilizar a sua
versdo do Inventario de Sadde Mental (MHI).

Uma vez que o manual do Inventario de Sadde Mental se encontra disponivel online, solicito algum artige que entenda relevante.

Grata pela atencéeo e colaboracao.
Com os melhores cumprimentos,
Alexandra Loureiro

e José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce. up.pt=
para eu -

Cara Colega
Autornizamos o uso da versdo do WIHI gue estudamos e desenvolvemos para uso com a populagio portugucesa
Cordialmente

Joseé Luis Pais Ribeiro

mobile phone: (351) 965045590

web page: http: //sites.google.com/site/jpaisribeiroy/

ORCID: http://forcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https:/fwww.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications

62



Mestrado em Educagdo para a Saude

Anexo 3 - Solicitacdo de Autorizacdo do WHOQOL-OLD

Em 2018-02-19 16:02, Ana Amaral escreveu:

Cara colega,

Grata pela atencdo e colaboracdo.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Paula Amaral, PhD
s na ESTeSC

- SR S T

Prof. Ana Amaral,

cordiais saudacoes!

ndo me foi possivel responder antes ao seu e-mail...seguem agora, em anexo,

Ao dispor para eventuais colaboracfes.

Sou psicdloga e docente na Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra.

Neste momento a orientar uma tese de mestrado no dmbito do envelhecimento, venho por este meio solicitar autorizac@o para utilizar a vossa versdo do Inventario
de Avaliacio da Qualidade de Vida em Adultos Idosos da Organizacdo Mundial de Sadde - WHOQOL-OLD.

Solicito também o envio da referida escala e cotacdo, bem como algum artigo que entenda relevante.

os materiais solicitados (WHQQOL-OLD, respective manual e alguns textos relativos

aos estudos de validacdo para a populacdo portuguesa, que poderdo ajudar a situar a correcta utilizacdo/referenciac@o deste instrumento).

Com votos de sucesso para o vosso projecte e parabéns por se interessarem por esta tematical

os nossos melhores cumprimentos,

cordiais saudacdes
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Anexo 4 - Consentimento Informado

% COIMBRA /A\) ESCOLASUPERIOR
%, HEALTH SCHOO! DE EDUCAGAQ

www.esec.pt

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO
EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacgdo. Se achar que algo esta
incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informaces. Se concorda
com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Saude Mental e Qualidade de Vida no idoso: Uma intervencéo
no ambito da Educacéo Social.

Enquadramento: Trabalho realizado pela Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Coimbra e a Escola Superior de Educacéo de Coimbra — Instituto Politécnico
de Coimbra.

Explicacdo _do estudo: Este projeto visa a diminuicdo dos afetos negativos, o
aumento dos afetos positivos e a melhoria da qualidade de vida destas pessoas idosas
através de uma intervencdo baseada na area de educacdo social. Deste modo, sera feita
uma avaliacdo pré e pds intervencdo, recorrendo a instrumentos técnicos validados e
seguros, com o objetivo de identificar o seu estado de salde. Mediante os resultados
obtidos nesta primeira avaliacdo, irei propor um plano de intervencdo personalizado e
acompanhado, incluindo a abordagem de fatores cognitivos, sociais e emocionais (por
exemplo, promover reminiscéncias, 0 humor positivo e o bem-estar pessoal).

Todos os procedimentos serdo feitos nas instalacdes da A.R.C.A.S. — Associacao
Recreativa, Cultural e de Acdo Social de Ferreira de Aves, Lamas - Satdo num ambiente
tranquilo e com garantia de privacidade. Todos os métodos utilizados sdo seguros, nao
existindo qualquer risco ou experiéncia dolorosa da sua utilizacao.

CondicBes e financiamento: A sua participacdo € voluntaria, ndo existindo
nenhuma contrapartida financeira ou de outra natureza, a sua participacdo. Todos 0s
procedimentos serdo feitos de forma gratuita. Em qualquer momento, poderé livremente
recusar ou interromper a participagdo no estudo, sem qualquer tipo de penalizacéo por
este facto.

Confidencialidade e anonimato: A confidencialidade e anonimato dos dados
serdo garantidos. A identificacdo far-se-4 por um codigo, ndo existindo em nenhum
material, referéncia a dados de identificacdo. ApoOs a analise de toda a informacéo
recolhida, todos os dados serdo guardados numa base de dados, de utilizador unico. Os
dados recolhidos sdo para uso exclusivo do presente estudo, ndo existindo quaisquer
interesses financeiros a motivar o estudo.
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Deste modo, declaro o meu sincero agradecimento pela sua participagéo, e
manifesto a minha disponibilidade para qualquer esclarecimento adicional.

Assinatura: e e e e e e e e e e e e e e
Alexandra Santos Loureiro
Aluna do Mestrado de Educacdo para a Salde
-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 informacdes
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

utilizac@o dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao

utilizados para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me sdo dadas pelo/a investigador/a.

NI ..t oot o et o e e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINATULA: .« .o oot oot et et e e e e e e e e e e e e e e e

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME e e o o e e e e e e e e
BI/CC N e DATA OU VALIDADE ..... /..... [evenn.
GRAU DE PARENTESCO ou TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA: oot e e e e e e e e

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 5 - Instrumentos de Avaliagdo

E
St 3R F
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PROTOCOLO DE AVALIACAO

Saude Mental e Qualidade de Vida: Uma intervengdo no
ambito da Educacao Social

Coimbra, 2018
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I - Questionario Sociodemografico

Data N I O Y
Dia Més Ano
Iniciais do Nome |_ | || Iniciais do Apelido |__| | |
Sexo oM 1 F
Idade | | |anos  Datade Nascimento || | ||| ||| _|_|
Dia Més Ano

Escolaridade

Profissao

Agregado Familiar

Consentimento informado assinado 71Sim 1 Nao
Avaliagdo n° 01 02
Duracéo do apoio
Estado Civil:

1. Solteiro 2. Casado/Unido de Fato

3. Viuvo 5. Divorciado/Separado

4. Nao responde

A sua casa fica situada: Na cidade Na Vila/aldeia

Quantos comprimidos toma por dia?
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Il - Inventario de Saude Mental (Adaptado do Mental
Health Inventory - MHI)

(Veit e Ware, 1983; versdo portuguesa: Pais- Ribeiro, 2001)

ABAIXO VAI ENCONTRAR UM CONJUNTO DE QUESTOES
ACERCA DO MODO COMO SE SENTE NO DIA A DIA. RESPONDA
A CADA UMA DELAS ASSINALANDO NUM DOS RECTANGULOS
POR BAIXO A RESPOSTA QUE MELHOR SE APLICA A SI.

1- QUANTO FELIZ E SATISFEITO VOCE TEM ESTADO COM A
SUA VIDA PESSOAL?

Extremamente |Muito feliz (Geralmente |Por vezes |Geralmente [Muito

feliz, ndo podele satisfeito ajsatisfeito e |ligeiramente|insatisfeito, finsatisfeito,

haver pessoa |maior parte [feliz satisfeito, |infeliz e infeliz a

mais feliz ou |do tempo por vezes maior parte

satisfeita ligeiramente do tempo
infeliz

2- DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU SO NO PASSADO

MES?

Sempre

Quase
sempre

A maior parte
do tempo

tempo

Durante algum

Quase
nunca

Nunca

3- COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU NERVOSO OU
APREENSIVO PERANTE COISAS QUE ACONTECERAM, OU
PERANTE SITUACOES INESPERADAS, NO ULTIMO MES?

Sempre

Com muita
frequéncia

FrequentementeCom pouca

frequéncia

Quase
nunca

Nunca

4- DURANTE O MES PASSADO COM QUE FREQUENCIA SENTIU
QUE TINHA UM FUTURO PROMISSOR E CHEIO DE ESPERANCA?

Sempre

Com muita
frequéncia

Frequentemente(Com pouca

frequéncia

Quase
nunca

Nunca

5- COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES,
SENTIU QUE A SUA VIDA NO DIA A DIA ESTAVA CHEIA DE
COISAS INTERESSANTES?

Sempre

Com muita
frequéncia

Frequentemente(Com pouca

frequéncia

Quase
nunca

Nunca
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6- COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SE
SENTIU RELAXADO E SEM TENSAQ?

Sempre  |Com muita |FrequentementelCom pouca [Quase Nunca
frequéncia frequéncia |nunca

7- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU
PRAZER NAS COISAS QUE FAZIA?
Sempre  |Com muita |FrequentementelCom pouca [Quase Nunca
frequéncia frequéncia  |nunca

8- DURANTE O ULTIMO MES, TEVE ALGUMA VEZ RAZAO
PARA SE QUESTIONAR SE ESTARIA A PERDER A CABECA, OU A
PERDER O CONTROLO SOBRE OS SEUS ACTOS, AS SUAS
PALAVRAS, 0OS SEUS, PENSAMENTOS, SENTIMENTOS OU
MEMORIA?

N&o, nunca [Talvez  |Sim, mas ndo|Sim, e Sim, e isso Sim, e
um pouco o suficiente [fiquei um |preocupa-me|estou muito
para ficar bocado preocupado
preocupado |preocupado com isso
com isso

9- SENTIU-SE DEPRIMIDO DURANTE O ULTIMO MES?

Sim, até |Sim, muito  |Sim, Sim, por vezes|N&do, nunca me
ao ponto de ndodeprimido  |deprimido  |sinto-me um [sinto deprimido
me interessar |quase todos |muitas vezes [pouco
por nada o0s dias deprimido
durante dias

10- DURANTE O ULTIMO MES, QUANTAS VEZES SE SENTIU
AMADO E QUERIDQO?

Sempre  |Quase A Algumas MuitoNunca
sempre  |maior parte |vezes poucas
das vezes vezes

11- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES PASSADO SE SENTIU
MUITO NERVOSO?

Sempre  |Quase A maior parte|Durante  |Quase Nunca
sempre do tempo algum nunca
tempo

12- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA
ESPERAVA TER UM DIA INTERESSANTE AO LEVANTAR-SE?
Sempre  |Com muita |FrequentementeCom pouca Quase|Nunca
frequéncia frequéncia  |nunca
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13- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE
SENTIU TENSO E IRRITADO?

Sempre  |Quase A maior parte |Durante Quase Nunca
sempre do tempo algum tempo |nunca

14- DURANTE O ULTIMO MES SENTIU QUE CONTROLAVA
PERFEITAMENTE O SEU COMPORTAMENTO, PENSAMENTO,
EMOCOES E SENTIMENTOS?

Sim, Sim, Sim, penso |Ndo muito [N&o e ando |No, e ando
completamentegeralmente jque sim  [bem um pouco |muito
perturbado |perturbado
por isso  |por isso

15- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU
AS MAOS A TREMER QUANDO FAZIA ALGUMA COISA?
Sempre [Com muita [Frequentemente Com pouca |Quase Nunca
frequéncia frequéncia |nunca

16- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU
QUE NAO TINHA FUTURO, QUE NAO TINHA PARA ONDE ORIENTAR
A SUA VIDA?
Sempre [Com muita [Frequentemente|Com pouca |Quase Nunca
frequéncia frequéncia [nunca

17- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE
SENTIU CALMO E EM PAZ?
Sempre |Quase  |A maior parte |[Durante Quase Nunca
sempre |do tempo algum tempo |nunca

18- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE
SENTIU EMOCIONALMENTE ESTAVEL?
Sempre |Quase  |A maior parte [Durante Quase Nunca
sempre |do tempo algum tempo |nunca

19- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE
SENTIU TRISTE E EM BAIXO?
Sempre  |Quase  |A maior parte [Durante Quase Nunca
sempre |do tempo algum tempo |nunca

20- COM QUE FREQUENCIA, NO MES PASSADO SE SENTIU
COMO SE FOSSE CHORAR?
Sempre |Com muita|Frequentemente (Com pouca |Quase Nunca
frequéncia frequéncia  |nunca
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21- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA VOCE
SENTIU QUE AS OUTRAS PESSOAS SE SENTIRIAM MELHOR SE
VOCE NAO EXISTISSE?

Sempre |Com muitaFrequentemente (Com pouca |Quase Nunca
frequéncia frequéncia  |nunca

22- QUANTO TEMPO, DURANTE O ULTIMO MES, SE SENTIU
CAPAZ DE RELAXAR SEM DIFICULDADE?
Sempre |Quase  |A maior parte [Durante QuaselNunca
sempre |do tempo algum tempo |nunca

23-NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE
AS SUAS RELACOES AMOROSAS ERAM TOTAL OU
COMPLETAMENTE SATISFATORIAS?
Sempre Quase A maior Durante Quase|Nunca
sempre parte do tempojalgum tempo |jnunca

24- COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES,
SENTIU QUE TUDO ACONTECIA AO CONTRARIO DO QUE
DESEJAVA?

Sempre |Com muitalFrequentemente (Com pouca |Quase Nunca
frequéncia frequéncia  |nunca

25- DURANTE O ULTIMO MES, QUAO INCOMODADO E QUE
VOCE SE SENTIU DEVIDO AO NERVOSO?

Extrema Muito Um |Algo Apenas delNada
mente, ao ponto |incomodado [pouco incomodad forma incomodad
de ndo poder incomodad |0, 0 muito 0
fazer as coisas 0 pelos suficiente |ligeira
que devia meus para que

nervos desse por
iSSO

26- NO MES QUE PASSOU, DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU
QUE A SUA VIDA ERA UMA AVENTURA MARAVILHOSA?
Sempre |Quase  |A maior parte [Durante Quase Nunca
sempre |do tempo algum tempo |nunca

27- DURANTE QUANTO TEMPO, DURANTE O MES QUE
PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM BAIXO, DE TAL MODO QUE NADA
O CONSEGUIA ANIMAR?

Sempre |Com muitalFrequentemente (Com pouca |Quase Nunca
frequéncia frequéncia  |nunca
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28- DURANTE O ULTIMO MES, ALGUMA VEZ PENSOU EM
ACABAR COM A VIDA?

Sim, Sim, Sim, umas Sim, Néo,
muitas vezes |algumas poucas de vezes |uma vez nunca
vezes

29- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU,
CANSADO INQUIETO E IMPACIENTE?

Sempre |Quase A maior Durante Quase Nunca
sempre parte do algum tempo |nunca
tempo

30- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU
RABUGENTO OU DE MAU HUMOR?
Sempre  |Quase A maior parte|Durante Quase Nunca
sempre do tempo algum tempo |nunca

31- DURANTE QUANTO TEMPO, NO ULTIMO MES, SE SENTIU
ALEGRE, ANIMADO E BEM DISPOSTO?
Sempre  |Quase A maior parte|Durante Quase Nunca
sempre do tempo algum tempo |nunca

32- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SE
SENTIU CONFUSO OU PERTURBADOQO?
Com muitaFrequentementeCom pouca |Quase Nunca
Sempre  [frequéncia frequéncia  |nunca

33- DURANTE O ULTIMO MES SENTIU-SE ANSIOSO OU
PREOCUPADO?

Sim, Sim, |Sim,um |Sim, 0 Sim, de Né&o.De
extremamente, a0 |muito |pouco suficiente  forma muito |maneira
pouco de ficar para me ligeira nenhuma
doente ou quase incomodar

34- NO O ULTIMO MES DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU
UMA PESSOA FELIZ?

Sempre  |Quase A maior Durante Quase nunca Nunca
sempre parte do algum tempo
tempo

35- COM QUE FREQUENCIA DURANTE O ULTIMO MES, SE
SENTIU COM DIFICULDADE EM SE MANTER CALMO?
Sempre [Com muita|Frequentemente (Com pouca |Quase nunca [Nunca
frequéncia frequéncia
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36- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU
ESPIRITUALMENTE EM BAIXO?

Sempre |Quase Uma boa Durante Quase nunca|Nunca acordo
sempre  |parte do algum com a sensagéo
tempo tempo de descansado

37- COM QUE ~FREQUENCIA DURANTE O ULTIMO MES,
ACORDOU DE MANHA SENTINDO-SE FRESCO E REPOUSADQO?

Sempre,
todos os
dias

Quase todos
o0s dias

Frequentemente

Algumas vezes,

mas
normalmente

nao

Quase
nunca

Nunca

38- DURANTE O ULTIMO MES, ESTEVE, OU SENTIU-SE
DEBAIXO DE GRANDE PRESSAO OU STRESS?

a

0S Meus
limites

Sim, quase

ultrapassar

Sim, muita
pressao

Sim, alguma,
mais do que
0 costume

Sim, alguma,
como de
costume

Sim, um
pouco

Nao,
nenhuma

MUITO OBRIGADO.
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11 -WHOQOL-OLD

(Power, Quinn, Schmidt, & WHOQOL-OId Group, 2005; versdo portuguesa: Vilar, Sousa, &
Simdes, 2009)

Instrucoes

Com este questionério, procuramos conhecer a opinido que tem sobre
a sua qualidade de vida, bem como perceber que aspectos 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. Ndo existem respostas certas nem erradas. Tenha
presente 0s seus habitos, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-
Ihe 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 ultimas semanas. Se as sentiu de forma muito
acentuada, escolha o nimero correspondente a “Muitissimo” 5. Se ndo as
sentiu, escolha 0 numero 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 audicdo, viséo, paladar, olfato ou tato
afetam a sua vida diéria?

Nada Pouco |[Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
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2. (F25.3) As dificuldades de audicdo, visdo, paladar, olfato ou tato
afetam a sua capacidade para participar em atividades?

Nada

1

Pouco

2

Nem Muito
Nem Pouco
3

Muito

4

Muitissimo

5

3. (F25.4) As dificuldades de audicdo, visdo, paladar, olfato ou tato
afetam a sua capacidade para se relacionar com as outras pessoas?

Nada

1

Pouco

2

Nem Muito
Nem Pouco
3

Muito

4

Muitissimo

5

4. (F26.1) Sente que tem liberdade para tomar as suas proprias

decisdes?
Nada

1

Pouco

2

Nem Muito
Nem Pouco
3

Muito

4

Muitissimo

5

5. (F26.2) Sente que tem poder para decidir acerca do seu

futuro?
Nada

1

6. (F26.4) Sente que as

Nada

1

Pouco

2

Pouco

2

Nem Muito
Nem Pouco
3

Muito

4

Muitissimo

5

outras pessoas respeitam a sua liberdade?

Nem Muito
Nem Pouco
3

7. (F29.2) Esta preocupado(a) com

Nada

1

Pouco

2

Nem Muito
Nem Pouco
3

Muito

4

0 modo como
Muito

4

Muitissimo
5

ird morrer?
Muitissimo

5

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGACAO. REPRODUGAO PROIBIDA.
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“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida”
(Proc.® 74569; Fundacédo Calouste Gulbenkian; IR: Mario R. Simdes)

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

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 numero
correspondente a “Completamente” 5. Se ndo as conseguiu fazer, escolha o
namero 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 Gltimas 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
4 5

] ;

Bastante ‘Completamente

13. (F27.4) Na sua vida tem recebido o reconhecimento que
merece?
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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
1 2 3

Bastante ‘Completamente
4 5

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGACAO. REPRODUGAO PROIBIDA.
“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida”
(Proc.° 74569; Fundacéo Calouste Gulbenkian; IR: Mério R. Simdes)

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 ultimas semanas.

15. (F27.5) Esta satisfeito(a) com o que tem alcan¢ado 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
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito

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
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VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGCAO. REPRODUCAO PROIBIDA.
“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida”
(Proc.® 74569; Fundagéo Calouste Gulbenkian; IR: Mario R. Simdes)

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

20. (F25.2) Como avalia o funcionamento dos seus sentidos (por
exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato, tato)?

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 proxima, 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 Gltimas 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

78



Mestrado em Educacédo para a Salde

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUGAO PROIBIDA.
“Validagio de Provas de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida”
(Proc.° 74569; Fundacéo Calouste Gulbenkian; IR: Mério R. Simdes)

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto se
sentiu satisfeito(a) ou experimentou certas coisas que dizem respeito as
suas relagdes 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 |Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

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

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Satisfeito |Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

27. (F31.3) Esté satisfeito(a) com o tempo que passa com 0S Seus
familiares?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Satisfeito |Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

28. (F31.4) Sente que a sua familia Ihe d& valor?

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

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUGAO 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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Anexo 6 - 18Sessdo - Plano de sessiao do jogo “Uma cor, uma consequéncia”

Designacao da atividade: “Uma cor, uma consequéncia”

Local: Associacdo Recreativa, Cultural e de Acgdo Social de Ferreira de Aves, Lamas — Satdo Data: 23/01/2019

Publico-alvo: Utentes da ARCAS | N° de Participantes: 15 pessoas

Duracéo: aprox. 45 min

O objetivo principal da atividade é exercitar a orientacdo corporal, promover o humor positivo, as relagdes interpessoais, estimular a
concentracdo e exercitar 0s membros superiores.

Descricdo da atividade: O(s) participante (s) poderdo estar sentados da maneira como pretenderem. Uma vez que todos os participantes
ja se conhecem ndo haveré atividade de quebra-gelo. Nesta atividade serd importante criar um nome identificativo para o grupo, sendo que aliado
ao nome também terdo a oportunidade de escolher uma canc¢do tematica ao gosto deles, para isso € fundamental que cheguem a um consenso.
Deste modo, o grupo canta a cancdo elegida e no fim tera de identificar o dia da semana, dia do més e ano, bem como a estacdo do tempo. A
atividade inicia com os participantes a cantarem a musica escolhida. Seguidamente, deverao estar sentados, mais ou menos, em circulo ou meia
lua. A atividade tera como consequéncia 0s pontos mencionados no anexo abaixo. A atividade é constituida por uma tela (um retangulo de grande
dimensdo em tecido) que contém circulos desenhados (da mesma cor) com as seguintes palavras AZUL; VERMELHO; BRANCO; VERDE. Os
participantes terdo um recipiente com tampas de garrafas de varias cores e 0 objetivo é corresponderem com a cor da tampa que escolheram no
circulo da tela, ou seja, caso o participante retire uma tampa ao seu gosto e tera de acertar com essa mesma tampa no circulo da cor
correspondente. O participante que ndo acerte no circulo correto serd dada uma consequéncia (mediante a cor - do anexo abaixo). Ha medida
que os utentes vao acertando, ganham 5 pontos e o primeiro que chegar aos 25 pontos vence. No caso de o utente ndo saber ler o dinamizador
ird auxilia-lo. No final é pedido um feedback da sessdo aos utentes.

Recursos Humanos: Recursos Materiais: Recursos Financeiros:
Educadora Social (Mestranda do curso de | Folha com indicacbes (Anexo7); tela de
Educacdo para a Salde) tecido; tapas de garrafas;

Observagdes: Caso o participante tenha dificuldade em ler por algum motivo o dinamizador ajudara.
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Mestrado em Educacédo para a Salde

Anexo 7 - Material Referente ao 1° Plano de Sessao

1. Por a lingua de fora; (verde)

2. Tentar tocar com a lingua no nariz e depois no queixo; (vermelho)
3. Fazer olhinhos de chinés; (branco)

4. Fingir beber um copo de agua; (azul)

5. Dizer adeus com a mdo; (branco)

6. Gesto de pedir boleia; (verde)

7. Gesto de vitdria (desenhando um V com o dedo indicador e o dedo médio);
(vermelho)

8. Fingir que toca piano; (azul)

9. Fingir que se penteia; (branco)

10. Fazer nariz de porco; (azul)

11. Bater as palmas; (branco)

12. Pér os dedos em circulo; (branco)

13. Puxar a orelha esquerdo e depois a direita; (vermelho)

14. Fazer uma borboleta; (verde)
15. Cara de zangado (a) (verde)

16. Fingir gque tosse; (branco)

17. Dobrar a orelha direita; (vermelho)
18. Bater palmas nas pernas; (branco)

19. Assobiar; (azul)

20. Fingir que toca viola fora; (verde)

21. Dobrar a orelha esquerda; (vermelho)
22. Fazer uma careta; (branco)

23. Fazer bico do pato; (azul)

24. Fingir que tira os macacos do nariz; (branco)
25. Rir sem parar; (verde)

26. Gargalhada; (vermelho)

27. Coracdo a palpitar; (branco)

28. Sonolento; (verde)

29. Cara mau; (azul)

30. Fechar os olhos e bater palmas; (verde)

31. Bater palmas; (branco)

32. E agradecer; (vermelho)
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Anexo 8 - 22 Sessao -Plano de sessdo do jogo “O quebra-cabecas”

Designacio da atividade: “O quebra-cabegas”

Local: Associacdo Recreativa, Cultural e de Accdo Social de Ferreira de Aves, Lamas - Satdo Data: 25/01/2019

Publico-alvo: Utentes da ARCAS N° de Participantes: 15 pessoas

Duracéo: aprox.45 min

O objetivo principal da sessdo serad estimular e motivar os participantes; promover o dialogo entre eles; estimular a memaria; promover reminiscéncias; estimular a
concentracdo, bem como promover a orientacdo temporal e espacial.

Descricdo da atividade: A sessdo inicia com os participantes a cantarem a musica escolhida na primeira sessdo. Esta atividade sera um verdadeiro quebra-cabecas, isto
porque cada participante tera a sua frente uma folha A4 com quatro imagens diferentes. Logo no inicio, o dinamizador ira reforgar aos participantes que é importante que
haja em cada momento um vencedor. Sera dado um tempo para estes observarem as imagens e ao sinal do dinamizador terdo de voltar a folha para baixo. Os idosos terdo
de decorar as imagens e dizer, um a um, quais as imagens gue tinham na sua folha. Seguidamente serdo “baralhadas” as folhas de forma a que os diversos conjuntos de
imagens passem por todos os idosos. A segunda tarefa € baseada na mesma atividade, embora o quebra cabecas seja maior, isto &, os idosos na segunda ronda terdo a sua
frente um conjunto de seis imagens para observarem e decorarem. Este conjunto de imagens também tera de percorrer todos os elementos do grupo. A medida que a
atividade decorrer o dinamizador iré registar quem foi o primeiro a dizer as imagens de forma correta e em quanto tempo levou para as dizer. Serdo encontrados 3
vencedores (1° lugar; 2° lugar e 3° lugar), cada imagem tera um valor de 5 pontos, a medida que acertarem nas imagens ficam com o nimero total de pontos, ou seja no
conjunto de gquatro imagens, se acertarem as quatro imagens faz um total de vinte pontos.

A sessdo termina com um feedback da sessdo por parte dos utentes.

Recursos Humanos: Recursos Materiais: Recursos Financeiros:
Educadora Social (Mestranda do curso de Educagédo | Folhas com as imagens (Anexo 9 e 10)
para a Saude)

Observacdes: A cancdo que os participantes (ou participante) escolherem nesta sessdo sera cantada no inicio das seguintes sessdes.
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Mestrado em Educacédo para a Salde

Anexo 9 - Material referente ao Plano da 22 Sessdo
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Mestrado em Educacédo para a Salude

Anexo 10 - Material referente ao Plano da 22 Sessao
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Mestrado em Educacédo para a Salude

Anexo 11 - 32 Sessao - Plano de Sessao “Contar sem enganos”

Designacao da atividade: “Contar sem enganos”

Local: Associacdo Recreativa Cultural e de Acdo Social de Ferreira de Aves, Lamas - Satdo Data: 29/01/2019

Publico-alvo: Utentes da ARCAS N° de Participantes: 15 pessoas

Duracéo: 45 minutos

O objetivo principal da atividade é estimular o raciocinio, promover a atencao, melhorar a percecdo visual, amemdria e corresponder o niUmero
a quantidade.

Descricdo da atividade: A atividade inicia com os participantes a cantarem a musica que escolheram no inicio da primeira sessdo. A atividade
comega com 0s participantes sentados a volta da mesa. Para cada participante sera distribuido diversos lapis, canetas, paus de madeira e rolos de
papel higiénicos numerados. Aquilo que se pretende é que cada participante coloque dentro de cada rolo de papel higiénico o nimero correto de
l4pis, paus ou canetas. O dinamizador ird determinar um tempo para que eles terminem a atividade, sendo que o dinamizador no decorrer da
atividade vai distrai-los, formulando perguntas, calculos mentais (por exemplo quanto é 5+5 ou 20+5) de forma a que
estes depois de me responderem voltarem ao ponto em que ficaram da atividade. Aquilo que se pretende é que 0s
participantes mantenham atencdo na atividade, depois de responderem as questdes do dinamizador.

Recursos Humanos: Recursos Materiais: Recursos Financeiros:
Educadora Social (Mestranda do curso de | lapis, canetas, paus de madeira e rolos de papel
Educacdo para a Salde) higiénicos

Observagdes: Atividade 4sénior
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Anexo 12 - 42 Sessao - Plano de sessiao da atividade “Recordacoes de uma vida”

Designacao da atividade: “Recordacfes de uma vida"

Local: Associacdo Recreativa, Cultural e de A¢do Social de Ferreira de Aves, Lamas - Satdo Data: 01/02/2019

Publico-alvo: Utentes da ARCAS N° de Participantes: 15 pessoas

Duracéo: aprox. 45 minutos

O objetivo principal da atividade consiste em promover reminiscéncias, promover a interacdo interpessoal, aumentar a autoestima, promover o
bem-estar pessoal, exercitar os membros superiores, estimular a concentragcdo e a memoria.

Descricdo da atividade: O inicio da atividade é marcado pelos utentes a cantarem a musica escolhida por eles na primeira sessdo. O jogo
comeca com os participantes em circulo ou meia lua e o dinamizador explica aos utentes a atividade. No chdo encontra-se uma tela retangular
de tecido (a mesma da 12 sessdo) com varios circulos com as seguintes cores AZUL; VERMELHO; VERDE; BRANCO, é pedido a cada utente
que acerte no circulo que corresponda a cor da tampa que retirou do recipiente (semelhante a atividade da 12 sessdo). Sempre que os participantes
ndo acertarem na cor correspondente, terdo de tirar de um saco um cartdo que tera descrito um tema, como mostra 0 anexo abaixo, depois disso
o dinamizador ira pedir ao idoso que diga uma palavra que o faca relembrar aquele tema no decorrer da sua vida. Por exemplo, se o idoso retirar
0 cartdo a dizer “CIDADE”, este tera de dizer que cidade ficou gravada para sempre na sua memoria ou a cidade de que mais gostou de visitar.
Esta atividade ir4 rodar por todos os participantes, sendo que é importante mencionar que se tenciona que todos os cartdes passem pelos idosos,
assim a partilha serd mais vasta. Esta atividade vai permitir aos participantes relembrar as melhores recordac6es do seu passado ou até mesmo
do seu presente. Partilhando-as com os outros colegas fard com que haja um maior reconhecimento por parte destes.

Recursos Humanos: Recursos Materiais: Recursos Financeiros:
Educadora Social (Mestranda do curso de Educacéo para | CartGes com as categorias; saco/caixa; tela, tampas
a Salde) (Anexos 13)
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Mestrado em Educacédo para a Salde

Anexo 13 - Material referente ao Plano da 4@ Sessdo

CIDADES || BAILES || ESTACOES

DATAS FESTIVAS

ANIMAIS || VIAGENS || FAMILIA

PROFISSAO CANCOES

JOGOS TRADICIONAIS

INFANCIA || FILMES || FLORES

O PRIMEIRO CARRO/ MOTA
O CLUBE DO CORACAO

AMIZADES | | SAUDADES
PRIMEIRO TRABALHO

PRIMEIRO TRABALHO
MAIOR DIFICULDADE

JUVENTUDE | | ANIVERSARIOS

AS PARTIDAS DE INFANCIA
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Anexo 14 - 52 Sessao - Plano de sessao da atividade “Acertar no provérbio”

Designacao da atividade: “Acertar no provérbio”

Local: Associacdo Recreativa, Cultural e de Agdo Social de Ferreira de Aves, Lamas - Satdo Data: 07/02/2019

Publico-alvo: Utentes da ARCAS N° de Participantes: 15 pessoas

Duracéo: aprox.45 minutos

O objetivo principal é promover o humor positivo e estimular a memdria, assim como promover as relagdes interpessoais e fomentar a evocagdo de
vocabulario.

Descricdo da atividade: O inicio da atividade comegca com os utentes a cantarem a musica escolhida na primeira sessdo. O jogo comega com 0S
participantes sentados em circulo. Numa caixa estardo proverbios incompletos, e ira rodar por todos os participantes ao som da musica colocada pelo
dinamizador, quando a masica € interrompida (também por ele) o participante que tiver a caixa tera de retirar um papel (provérbio inacabado) e ler em
voz alta. O desafio seréd o participante completar o provérbio e quando este o completar, a masica volta a tocar e 0 jogo continua da mesma forma,
passando por todos os participantes. Para os participantes com dificuldade em ler o dinamizador ira auxiliar. O jogo termina quando ndo houver mais
proveérbios dentro da caixa. No fim da atividade sera pertinente perceber a opinido dos participantes.

Recursos Humanos: Recursos Materiais: Recursos Financeiros:
Educadora Social (Mestranda do curso de | Coluna de som (musica); caixa; Papéis com 0s
Educacdo para a Saude) proveérbios incompletos

Observagdes: Caso o participante ndo saiba ler ou ndo consiga ver bem o dinamizador ira ajudar.

Provérbios retirados: https://www.portaldaliteratura.com/proverbios.php?tema=48
https://ncultura.pt/30-dos-melhores-proverbios-portugueses/
https://lvsitania.wordpress.com/sabedoria-popular/provrbios-populares/
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Anexo 15 - 62 Sessdo - Plano de Sessdo da Atividade “O de melhor e pior do 25 de abril”

Designacéo da atividade: “O de melhor e pior do 25 de abril”

Local: Associacdo Recreativa, Cultural e de Acgdo Social de Ferreira de Aves, Lamas - Satdo Data: 08/02/2019

Publico-alvo: Utentes da ARCAS N° de Participantes: 15 pessoas

Duracéo: aprox. 45 minutos

O objetivo principal desta atividade é promover reminiscéncias, bem como promover a relagdes interpessoais e a coesdo grupal

Descricdo da atividade: No comego da atividade os utentes cantam a mdsica, escolhida na primeira sessdo da intervencdo, de forma a
descontrairem. Este exercicio inicia-se com os participantes sentados a volta da mesa e o dinamizador explica a atividade. Nesta atividade os
participantes terdo de exteriorizar aquilo que cada um viveu antes e depois do 25 abril, assim como perceber o que de melhor aconteceu e o que
piorou com o tempo. No fundo, cada participante ira relatar as suas vivéncias e os tempos de mudanca. Posteriormente e depois de cada um
contar as suas experiéncias, em grupo irdo realizar frases que representem esta modificacdo de tempos. Depois, em conjunto, e com a ajuda do
dinamizador o objetivo sera realizar uma espécie de moral/ jornal de parede com frases mais expressivas/alusivas a cada época. Deste modo, o
trabalho realizado por estes utentes ficara reconhecido e todos poderdo observar o que foi feito por estes utentes.

Recursos Humanos: Recursos Materiais: Recursos Financeiros:
Educadora Social (Mestranda do curso de | Canetas ou marcadores; Cartolinas (x2);
Educacdo para a Saude)

Observagdes: As frases serdo marcantes para cada um dos utentes.
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Anexo 16 - 72 Sessao - Plano de sessao do jogo “De lengalenga em lengalenga”

Designacao da atividade: “De lengalenga em lengalenga”

Local: Associacdo Recreativa, Cultural e de Acdo Social de Ferreira de Aves, Lamas - Satdo Data: 12/02/2019

Publico-alvo: Utentes da ARCAS N° de Participantes: 15 pessoas

Duragéo: aprox. 45 minutos

O objetivo principal da atividade é desenvolver as capacidades fisicas e intelectuais e ainda promover o humor positivo. Contudo também ira
desenvolver a destreza fisica e aumentar a coordenacdo motora dos idosos, melhorando assim a qualidade de vida.

Descricdo da atividade: A sessdo comega com 0s participantes a cantarem a masica escolhida na primeira sessdo. Seguidamente, os utentes
ficardo em meia lua. Em frente destes é colocado um cesto/balde, em que o objetivo do jogo é conseguirem encestar com a bola para dentro do
balde. Depois de o conseguirem, terdo de dizer uma lengalenga (escolhida pelo dinamizador) com a ajuda deste. A sessdo termina quando a

atividade passar pelo menos duas vezes por cada utente. Ainda assim e se 0 tempo o permitir a atividade podera ser repetida.

Recursos Humanos: Recursos Materiais: Recursos Financeiros:
Educadora Social (Mestranda do curso de | Bola e um balde; folha com lengalengas
Educacdo para a Saude)

Observacoes: Na sessdo individual havera no inicio da atividade um tempo para o utente desabafar e expressar aquilo que tem sentido nos
ualtimos dias.
Lengalengas retidas de: https://www.luso-livros.net/wp-content/uploads/2013/05/Lengalengas-e-Rimas-do-Arco-da-Velha.pdf
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Anexo 17 - 82 Sessdo - Plano de sessdo do jogo “Apurar os sentidos”

Designacéo da atividade: “Apurar os sentidos”

Local: Associacdo Recreativa, Cultural e de Acdo Social de Ferreira de Aves, Lamas- Satdo Data: 15/02/2019

Publico-alvo: Utentes da ARCAS N° de Participantes: 15 pessoas

Duragéo: aprox. 45 minutos

O objetivo principal é estimular os sentidos e promover o humor positivo, bem como promover a interagdo grupal e cultivar a memoria.

Descricdo da atividade: O inicio da atividade é marcado pelos utentes a cantarem a musica escolhida por eles na primeira sessdo. De seguida,
um a um, a atividade inicia com os participantes de olhos fechados. Aquilo que se pretende € que cada participante identifique o que lhe é pedido
pelo dinamizador, ou seja, se 0 dinamizador colocar um som, o0 participante em questao tera de dizer aquilo que esta a ouvir, ou se por exemplo
o dinamizador colocar um recipiente com uma cebola, o utente tera de identificar que alimento é aquele e assim sucessivamente. Os outros
colegas, caso se sintam a vontade, podem ajudar os colegas com maiores dificuldades. A atividade ira abordar os sentidos auditivos, de tato e de
olfato. No fim da atividade rodar por todos os participantes, estes terdo de dizer aquilo que cheiraram, ouviram e tocaram e quais as maiores
dificuldades que sentiram.

Recursos Humanos: Recursos Materiais: Recursos Financeiros:
Educadora Social (Mestranda do curso de | Varios ingredientes, objetos, e sons
Educacdo para a Saude) caracteristicos.

Observacdes:. Esta sessdo ao ser realizada também de forma individual tera no inicio uma conversa informal, de forma a perceber como € que
0 utente tem passado os seus dias. Seguidamente o dinamizador e o utente irdo reunir os ingredientes para depois iniciarem a atividade.
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Anexo 18 - 92 Sessdo - Plano de sessdo do jogo “O nimero 12”

Designacao da atividade: “O nimero 12”

Local: Associacdo Recreativa, Cultura e de Acdo Social de Ferreira de Aves, Lamas - Satao Data: 21/02/2019

Publico-alvo: Utentes da ARCAS N° de Participantes: 15 pessoas

Duragéo: aprox. 45 minutos

O objetivo principal € estimular a competitividade grupal, promove a interacdo grupal, a concentracdo e estimula o calculo mental.

Descri¢do da atividade: A atividade inicia-se com a musica que o grupo escolheu na primeira sessdo. De seguida todos os participantes terdo de
se sentar em forma de meia lua. O material visualizado na imagem abaixo é distribuido no centro do chdo, mais ou menos a mesma distancia de
todos os participantes. Seguidamente escolhe-se um sentido para iniciar a atividade (ou da direita para a esquerda ou da esquerda para a direita),
havera um rolo de madeira que sera a ferramenta para acertar nos restantes rolos numerados. O objetivo é acertarem o mais possivel no nimero
12, uma vez que a finalidade é chegar a pontuacdo de 50 pontos. Por exemplo se o participante tiver ja estes pontos 12+12+12+12 =48 pontos
tera de acertar no nimero 2 para conseguir fazer os 50 pontos, caso acerte no nimero 3 rebenta a pontuacéo e volto ao .

A . A . . . . ) . : [ Wlelcle)
0. Contudo, a medida que véo jogando e véo deitando mais do que um pau de madeira abaixo, conta 0 nimero de paus (12)
caidos, s6 conta 0 nimero descrito no pau quando €é apenas esse pau de madeira a cair. }?
yb
~ o 3
Recursos Humanos: Recursos Materiais: Recursos Financeiros:

Educadora Social (Mestranda do curso de Educacéo para a Saude) Jogo pedagdgico 4°Sénior

Observagdes:. Jogo da 4seénior- jogo ja existente na Instituicdo, do qual os idosos gostam muito de jogar
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Anexo 19 - 102 Sesséo - Plano de sessé@o do jogo “Mimica”

Designacéo da atividade: “Mimica”

Local: Associacdo Recreativa, Cultural de Acdo Social de Ferreira de Aves, Lamas- Satdo Data: 22/02/2019

Publico-alvo: Utentes da ARCAS | N° de Participantes: 15 pessoas

Duracéo: aprox. 45 min

O objetivo principal da atividade é estimular o raciocinio l6gico e promover o humor positivo, bem como fomentar o espirito de equipa e a
interacdo social.

Descricdo da atividade: A atividade inicia com os participantes a cantarem a musica escolhida na primeira sessdo. Seguidamente 0s
participantes deverdo estar sentados em formato de meia lua e o dinamizador ficard sentado a frente destes. Quem ira iniciar a atividade serd o
dinamizador para que assim o0s participantes possam perceber melhor a dindmica da atividade. O dinamizador ird comecar por fazer gestos
caracteristicos como por exemplo, fazer de contas que esta com o sono, nadar, estar com comichdo, sentir-se cheio, entre outros gestos.
Seguidamente o dinamizador ira escolher um utente para este dar continuidade a atividade onde este lhe ira apresentar uma restricao. A restricao
consiste, em dar ao utente um papel com aquilo que tera de representar para 0s colegas, ou seja, havera uma base orientadora para cada utente
representar. Tal como, fazer de contas que esta a pescar, fazer de contas que esta a cavar, fazer de contas que esta a cozer uma meia, fingir que

esta a cacar, fingir que esta a fazer trico, fazer de contas que esta a telefonar, entre outros (ver anexo abaixo).

Recursos Humanos: Recursos Materiais: Recursos Financeiros:
Educadora Social (Mestranda do curso de Educacdo para a Saude)

Observagdes: Caso o participante tenha dificuldade em ler por algum motivo o dinamizador ajudara.
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Anexo 20 - Material referente ao Plano da 102 Sessédo

Fazer de contas que
esta a telefonar

Fazer de contas que
esta a cavar

Fazer de contas que
esta a pescar

Fazer de contas que
esta a cozer uma meia

Fingir que esta a
cacar

Fingir que esta a
fazer trico

Fingir que esta
chateado

Fazer de contas que
esta a dancar

Fingir que estd com a
pressa

Fingir que esta a
andar de bicicleta

Fingir que é um

Fazer de contas que
cheira uma flor

Fazer de contas que
esta a fumar

Fingir que €
cabeleireiro

Fazer de contas que
se cortou com uma faca

Fazer de contas que
abre uma janela

Fazer de contas que
aperta o cinto

Fazer de contas que
pOe a mota a trabalhar

Fazer de contas que €
um policia

98

Fazer de conta
aperta o sapato

Fingir que estad com
dor de cabeca




Mestrado em Educacédo para a Salude

Anexo 21 - 112 Sessao - Plano de sessdo do jogo “De adivinha em adivinha”

Designacao da atividade: “De adivinha em adivinha”

Local: Associacdo Recreativa, Cultural e de A¢do Social de Ferreira de Aves, Lamas -Satao Data: 26/02/2019

Publico-alvo: Utentes da ARCAS | N° de Participantes: 15 pessoas

Duracéo: aprox. 45 minutos

O objetivo principal da atividade é estimular o raciocinio e promover o humor positivo, assim como fortalecer as relagdes grupais,

desenvolver a atengdo e a concentracao.

Descricdo da atividade: O inicio da atividade fica marcado pelo canto da musica escolhida na primeira sessdo. Seguidamente os
participantes ficardo sentados em meia lua e o dinamizador explica-lhes a atividade a desenvolver. E necessario que cada utente coloque o
dedo no ar para responder a adivinha, caso saiba qual é a resposta. Assim, o dinamizador da inicio a primeira adivinha e o participante que
souber a resposta terd de colocar o dedo no ar e assim sucessivamente até rodar por todos os utentes. Ganha quem tiver acertado mais

adivinhas. No final pede-se ao grupo um feedback positivo e menos positivo da sesséo.

Recursos Humanos: Recursos Materiais: Recursos Financeiros:
Educadora Social (Mestranda do curso de
Educacéo para a Saude) Cartéo com as diversas adivinhas(Anexo22); Apitos

Observacdes:. Adivinhas retiradas de: https:/www.todamateria.com.br/adivinhas/; http:/adivinhas.pt/categoria/adivinhas-engracadas/;
https://www.suapesquisa.com/folclorebrasileiro/adivinhas.htm
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Anexo 22 - Material referente ao 11° Plano de Sessao

O que &, 0 que é? Mantém sempre o tamanho, ndo importa o peso? — balanga

Tem 5 dedos, mas ndo tem unha? — a luva

Quanto mais se tira mais se aumenta? — o buraco

O que &, o que €? Que ndo se come, mas € bom para se comer? — o talher

Tem cabeca, tem dente, tem barba, ndo é bicho e nem € gente? - o alho

Que d& muitas voltas e ndo sai do lugar? — o relégio

Feito para andar e ndo anda? — a rua

Tem pescoco e ndo tem cabega, tem bragos e ndo tem mé&os, tem corpo e ndo tem pernas?
—a camisa

Quanto maior menos se vV&? — a escuridao

O que é, o que é? De dia tem quatro pés e de noite tem seis? — a cama

Tem dentes e ndo come? — o0 pente

Em cima de ti me ponho, em cima de te me ajeito, sem dar ao cu nada é feito — a
joelheira

Adivinha, adivinha, qual é a primeira coisa que se faz ao acordar? - Abrir os olhos
Que €, que ¢, que quanto mais quente esta, mais fresco é? — Pao

Em cima de ti me ponho, toda tu te maneaste, eu tomei-te 0s gostos e tu com os leites
ficaste — a figueira

Dois redondos, um comprido, entre as pernas € metido - A bicicleta

Onde é que 0 homem tem mais carne ao penduram — no talho

Pequenina como a abelha enche a casa até a telha — a luz

Alto estd, alto mora, todos o vém e ninguém o adora — 0 sino

O que ¢ que faz uma ninhada de pitos junto a costa da Caparica? — espera o Pinto da
Costa

Qual é a primeira coisa que se faz ao acordar? -abrir 0s olhos

Porque é que 0 boi se esta sempre a babar? — Porque nédo sabe cuspir

Qual é o macho que tem duas fémeas? — O pato: tem duas patas

O que é o que é, que cai e fica sempre em pé? — O gato

Anda com os pés na cabeca, 0 que €, 0 que €? — O piolho

Nem diante do Rei, tira o chapéu, o que €? — O cogumelo

Uma dama delicada, delicado no comer, que mastiga e deita fora, engolir néo pode ser.

— Tesoura
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O que é o0 que é que sobe quando a chuva desce? - O guarda-chuva

Tem mais de 10 cabecas e ndo sabe pensar, o que é? — Uma caixa de fésforos
Qual é a tnica pedra que fica em cima da agua? — A pedra de gelo

O que é que, quanto mais cresce, mais baixo fica? — O rabo do cavalo

O que é, o que €, tem pernas, mas ndo anda. Tem brago, mas ndo abraca? — A cadeira
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Anexo 23 - 122 Sessao - Plano de sessio do jogo “Onde esta?”

Designacéo da atividade: “Onde esta?”

Local: Associacdo Recreativa, Cultural e de A¢do Social de Ferreira de Aves, Lamas -Satao Data: 01/03/2019

Publico-alvo: Utentes da ARCAS | N° de Participantes: 15 pessoas

Duracéo: aprox. 45 minutos

O objetivo principal da atividade € promover o raciocinio l6gico e a competitividade, sendo que também estimula a atencdo, a percecao, a
linguagem e o calculo.

Descricdo da atividade: No inicio e como em todas as atividades até entdo realizadas, os participantes irdo cantar a masica escolhida na primeira
sessao. Os participantes ficaram sentados a volta das mesas e € necessario que cada participante tenha uma folha com o esquema abaixo (anexo
24 ) e uma caneta, material cedido pelo dinamizador. O objetivo do jogo é que cada um dos participantes observe as figures e assinale com um
circulo a PANELA; 0 CORACAO e 0 OLHO e, no fim terdo de fazer a contagem de cada categoria. O facto desta atividade ser desenvolvida
de forma individual, perante o grupo torna-se competitiva permitindo assim uma maior atencdo na atividade. De seguida é dado a cada
participante outra folha com outro esquema (anexo 25) e uma caneta, neste esquema pede-se aos participantes que facam a correspondéncia das
imagens coletivas as imagens singulares, ou seja, o conjunto de imagens da esquerda tém uma associacao com as imagens da direita (por exemplo
avaca, 0 queijo e o iogurte possuem leite). Ganhe quem acabar primeiro as atividades.
No final é pedido a cada utente uma avaliacdo através de um smile (verde- sorriso; vermelho- triste).

Recursos Humanos: Recursos Materiais: Recursos Financeiros:
Educadora Social (Mestranda do curso de Canetas, folhas
Educacéo para a Saude)

Observacdes:. Atividade baseada por: http://4senior.pt/index.php?pg=partilha-details&id=159
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Anexo 24 - Material referente ao Plano da 122 Sessao

B |6 | | €7 | O @ | £
x <Op Q;l i, % ‘:I — “.-‘f-‘!"*
QO |& ats 1 e 2 =
o) f-‘,.‘r“ <O {:, — % (::) 5
ot WARCHE il Ean 5= % o4
abarivil > |® o
s = AN ES R NVAE:
7| | v | & |7
{'I‘ % P, | <leD 1] ?J_.‘!.r' @ e
2 Y =& | L | | g

103



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

Anexo 25 - Material referente ao Plano da 122 Sessao

104



Mestrado em Educacédo para a Salde

Anexo 26 - Diario de Bordo 12 Sessao

12 Sessdao “Uma cor, uma consequéncia”

De um modo geral, a sessdo correu muito bem, os utentes participaram com
entusiasmo e manifestaram ter gostado do jogo. A cancdo escolhida nesta primeira sessao
foi “Menina estés a janela” e o nome do grupo definido foi “Linha da Frente.” Este grupo
€ muito competitivo, sem nunca se prejudicarem uns aos outros. Uma vez que para
ganharem pontos tinham de acertar com a cor da tampa na respetiva cor do circulo, e nem
sempre era fécil, diziam uns para os outros para se despacharem, s assim conseguiriam ter
a volta da jogada mais rdpida. Nesta sessdo partilharam-se muitos sorrisos, valentes
gargalhadas devido as consequéncias que 0 jogo exigia.

A sessdo demorou mais do que o previsto (65 minutos, em vez dos 45 minutos
pensados) pois eles tinham bastante interesse em acertar, queriam arranjar a melhor posicao
para acertar no circulo com a cor correspondente a tampa da garrafa. Ja no final e a cinco
minutos do fim, sentei-me no centro deles, no ch&o, para perceber o que estes tinham achado
da sess&o.

O feedback foi muito positivo, de um modo geral afirmaram que “deu para passar

0 tempo”, “faz-nos bem rir”, “distraimos das tristezas”, relatos dos utentes.

Tabela de Pontuacio:

TPo4 | TP41 | TP29 | TP48 | TP17 TP62 | TP21 | TP3S | TP45 | TP5S1 | TPS2 | TP60 | TPO7 | TP33

5 5 5 | 5/5 | Consq. | 5/5/5| 5/5 | 5/5/5| 5/5

h
—
n
n
——
h
]
n
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Anexo 27 - Diario de Bordo 22 Sessao

22 Sessao “O quebra-cabecas”

A sessdo correu bem. A primeira ronda (com o conjunto das quatro imagens) teve,
de um modo geral, bons resultados. As pontuaces mais baixas foram de quatro utentes
com 10 valores. Quando baralhei as imagens e voltei a entregar (de modo a que nédo
repetisse 0s conjuntos para a mesmas pessoas) a cada um deles, verificou-se uma maior
concentracdo, pois também os resultados foram melhores. Na segunda ronda, o quebra-
cabecas tinha mais conjuntos de imagens, e notou-se uma maior dificuldade em decorar
todos os elementos visualizados.

No entanto, foi uma sessdo bastante animada, pois este grupo é muito competitivo
e quando eles pensavam que eu estava distraida, levantavam ligeiramente a folha para
conseguirem lembrarem-se de todas as imagens e conseguirem assim maior pontuacao.
Na cotacdo dos resultados que fui anotando ao longo da sessédo € notorio um aumento,
embora gradual dos valores, o que significa que demonstraram maior interesse e
consecutivamente maior atengdo no que observavam. Os trés utentes que demonstraram
maior dificuldade e que os resultados ndo melhoraram de uma ronda para a outra, foram
sujeitos novamente a intervencdo no periodo da tarde, mas de forma individual. A
sessdo terminou com a musica escolhida pelos utentes “Menina estds a janela” e com

uma valente salva de palmas.

Utentes 17 ronda Baralho 2" ronda
TP52 20 20 20
TP17 15 15 20
TPO7 20 20 25
TP63 15 15 15
TP33 20 20 30
TPo0 20 20 25
TP29 10 15 5
TP21 15 20 30
TP62 20 20 30
TP45 15 15 10
TP35 20 20 30
TP48 10 20 10
TPs51 15 10 25
TPo4 10 10 20
TP41 10 15 20
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Anexo 28 - Diario de Bordo 32 Sessao

3" Sessao “Contar sem enganos”

A sessdo comegou com o cantico da cangdo escolhida “Menina estds a janela”.
Alguns dos utentes cantaram a cangdo todos satisfeitos, enquanto que outros, 0s mais
envergonhados, ndo quiseram cantar, mas gargalhadas ndo faltaram. A sesséo correu muito
bem, embora que alguns deles vinham com a ideia de que a sessdo seria semelhante a
anterior, mais competitiva. Como esperavam uma sessdo de competi¢do, quando foi
explicado o que iriam fazer, acharam tdo simples que ficaram receosos que houvesse
alguma “rasteira” na atividade. Por exemplo, quando colocavam as canetas mais pesadas
nos rolos de papel higiénicos, mediante o ndmero que lhes era apresentado com a
quantidade pretendida de canetas, e estas caiam sobre a mesa, devido ao peso, diziam
“afinal ha rasteira”. Desde inicio, percebeu-se que era um grupo com um forte espirito de
competicdo, e uma vez que ja conhecia os utentes por razGes profissionais, o objetivo ao
planear as sessbes foi no sentido de os retirar da area de conforto que estes estavam
habituados e isso tornou-se um desafio.

De um modo geral, a capacidade de raciocino destes participantes é muito boa, todos
eles acertaram sempre a primeira no conjunto numérico, mas também quando eram
questionados com calculos mentais que lhes fazia. Como eles eram eficazes no tempo de
resposta tive que arranjar uma estratégia para que a sessao alcancasse o tempo previsto.
Aquilo que fiz a cada utente foi retirar o conjunto de dois rolos e trocar pelos restantes
colegas, no fundo foi passar todos 0s conjuntos numéricos por todos os participantes e assim
consegui render mais a sessao. A sessao durou cerca de 45 minutos.

No decorrer da atividade, foi engracado perceber que, de tdo competitivos serem,
mandavam calar ou contar mais baixo os colegas, para que estes pudessem fazer a contagem

sem enganos e assim conseguiriam ficar mais concentrados.
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Anexo 29 - Diario de Bordo 42 Sessao

4? Sessao “Recordacoes de uma vida”

A sessdo iniciou com a cantiga “Menina estas a janela”. Seguidamente cada utente
retirou a tampa da cor do circulo que pretendia acertar e sempre que nao acertavam teriam
de retirar aleatoriamente um papel e transmitir as recordacfes ou sentimentos que aquelas
palavras lhes faziam sentir. Muito dos utentes partilharam as suas vivéncias e aventuras do
passado. Por exemplo, um dos utentes ao retirar um papel com o nome “viagens”, partilhou
que a viagem que mais Ihe marcou foi quando foi de assalto para a Franca. Muitas historias
foram partilhadas e muitos elogios foram feitos entre os participantes.

No final da sessdo, ao fazer a avaliacdo percebi que aquilo que eles mais queriam néo era
tirar o papel como consequéncia, mas sim acertar sempre no circulo da cor da tampa que
tinham.

O feedback foi positivo, manifestaram ter gostado da atividade, pois € sempre bom
recordar o que se viveu, com mais ou menos dificuldades. Ainda assim, tive um utente (com
varios episodios de desorientacdo) que me disse néo ter gostado muito da sessao (mais pelos
papéis a tirar como consequéncia), por se falar muito no passado e que esse “passado” ndo
interessava para nada. Aceitei 0 seu desabafo, reforgcando que o importante € a partilha e o

convivio entre todos.
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Anexo 30 - Diario de Bordo 52 Sessao

5% Sessao “Acertar no provérbio”

A sessdo iniciou com os participantes sentados em meia lua, cantou-se a musica por
eles escolhida na primeira sessdo. A sessdo correu como planeado e tive um bom feedback
por parte dos participantes, pois estes para além de prolongarem, por iniciativa propria a
sessao, partilham entre eles muitos outros proverbios que sabiam. Afirmaram ter gostado
da sessdo que, “estamos sempre a aprender” e que ‘“ndo sabiamos alguns dos provérbios,
mas agora ja os sabemos”. Foi um momento de partilha muito bonito.

Dos provérbios apresentados havia quem ndo conhecesse alguns deles, mas quando
alguém sabia ajudavam o colega e quando ninguém conhecia o provérbio (como aconteceu),
a dinamizadora completava o provérbio. Como alguns dos participantes (apenas 3) nao
sabiam ler, foi o dinamizador quem leu os provérbios em voz alta para que estes o
completassem.

E de facto um grupo muito dindmico, tanto que os utentes queriam estar sempre a
tirar um papel da caixa e por isso demoravam a passar a caixa, com 0s papeéis ao colega do
lado, para que a musica ao ser interrompida calhasse neles. Aquilo que aconteceu foi que,
como era eu a interromper a musica, tinha como objetivo passar a caixa por todos 0s
participantes, sem que ninguém ficasse com menos participacdes. Ainda assim e ja no final,
quando o nimero de papéis ja era inferior ao nimero de participantes fui eu que tirei os
papéis e em voz alta questionava o provérbio incompleto para que quem soubesse
respondesse.

No final foram os utentes, sem eu ter proposto nada, que comegaram a contar 0S
proveérbios, como ja referido em cima, do qual eu aproveitei e registei alguns deles. Sendo
estes, “ Quem malha em agosto, malha com desgosto”; “ Muito come o tolo, mais tolo ¢
quem lhe o da”; “Quem se deita sem ceia, toda a noite perneia”; “De boas ceias, estdo as
covas cheias”; “ Em fevereiro, rego cheio”; “Em janeiro sobe ao outeiro”, “Se vires verdejar

pde-te a chorar”.
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Anexo 31 - Diario de Bordo 62 Sessao

6" Sessao “O melhor e o pior do 25 de abril”

A sessdo correu muito bem. Os idosos ficaram em forma de circulo para que o
didlogo permitisse um debate. Os testemunhos foram muito sentidos e também houve
divergéncias nas opiniGes partilhadas. Ainda assim, criou-se um ambiente muito interativo,
pois todos eles opinaram e deram o seu ponto de vista na forma como viveram naquele
tempo. Tudo o que foi partilnado de forma individual e que potenciou, positivamente, a
discussao do grupo foi inserido numa cartolina para afixar na sala de convivio dos idosos,
como planeado. As afirmacdes expostas ndo tém a identificacdo de quem proferiu as
afirmacoes.

No final da sessdo, o feedback foi positivo, disseram ter gostado do “debate
politico” e que sempre ocupam a cabeca. A sessdo demorou 75 minutos, pois 0s utentes
trocaram muitas opinides uns com 0s outros e como tinhamos tempo ndo quis estar a
terminar a sessdo so porque estaria em incumprimento com o planeado.

Assim que percebi que ndo havia mais a acrescentar dei por terminada a sessao,

agradecendo a participacao deles na sesséo.
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Anexo 32 - Diario de Bordo 72 Sessdo

7" Sessao “De lengalenga em lengalenga”

A sessdo iniciou com os participantes a cantarem a musica “Menina estas a janela”,
dispostos em formato de meia lua. No chéo foi representado, com fita cola amarela, uma
cruz como ponto de referéncia para os idosos se posicionarem e acertarem no cesto. A
medida que os idosos ndo acertavam com a bola dentro do cesto tinham de dizer/repetir,
com a minha ajuda, a lengalenga que Ihes era apresentada pelo dinamizador. Durante a
sessdo, vivenciei um momento muito engracado, e que no fundo demonstra o quanto eles
estdo ali por interesse e por querer saber mais. Alguns dos idosos preferiram nao acertar
dentro do cesto, para que assim pudessem ouvir e dizer a lengalenga. Parte dos participantes
ndo conheciam as lengalengas, ainda assim das lengalengas apresentadas varios eram
aqueles que diziam em simultaneo.

Foi uma sessdo com muito humor, eles divertiram-se muito, e quando lhes digo que
a sessdo terminou, dizem “ja?” “passou tdo rapido o tempo”. Sendo que, no final da sessdo
ainda ouve espaco para perceber o que acharam da sessdo e numa escala de 0-10 qual o
valor que davam a sessdo, uns afirmaram dar 9 outros 10. A sessdo durou cerca de 65

minutos e fizemos 3 rondas até a sessdo terminar.
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Anexo 33 - Diario de Bordo 82 Sessao

8" Sessao “Apurar os sentidos”

A sessdo iniciou com o cantico da musica “Menina estas a janela”. Seguidamente
deu-se inicio a atividade com os participantes sentados em forma de meia lua. Em varios
recipientes foram colocados (antes da sessdo) os seguintes ingredientes: cebola; canela;
alhos; colorau; cominhos; noz moscada; vinagre; vinho branco; liméo; clementinas, louros
e diversos objetos do dia-a-dia, com o0 objetivo dos participantes tentarem adivinhar, isto
porque estavam vendados. Dos ingredientes apresentados alguns dos utentes néo
conseguiram distinguir e por vezes até faziam confusdo de cheiros, por exemplo quando
cheiravam o vinagre diziam que era vinho ou agua ardente. Houve até participantes que
nem com o paladar conseguirem detetar o ingrediente, por exemplo com o alho, um utente
colocou um pouco de alho na boca e nem assim conseguiu a primeira dizer o que era.

Posteriormente e depois de estimularmos o olfato e o tacto, iniciou-se, de forma
breve, a estimulagdo auditiva, no qual os utentes ouvirem diversos sons, como o bater de
um martelo, o trabalhar de um motosserra e de um trator, a buzina de um carro entre outros.
Nesta estimulacéo ndo se verificaram tantas dificuldades como nas anteriores.

No final da sesséo, foi pedido a cada participante para, com um pano verde e outro
laranja, avaliarem a sessdao sendo que, se levantassem o pano verde significaria que
gostaram da sessao, mas se levantassem o pano laranja significaria que ndo tinham gostado
da sessdo. Como todos levantaram o pano verde, concluo que de facto gostaram da sesséo

realizada.
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Anexo 34 - Diario de Bordo 92 Sessao

9? Sessao “O numero 12”

A sessdo decorreu com os participantes em formato de meia lua, em que o jogo
(conjunto de paus) estava a mesma distancia de todos os jogadores, assim ninguem ficaria
em vantagem. O objetivo do jogo passava por encontrar 0s 3 primeiros vencedores, mas
para isso era necessario fazerem um total de 50 pontos. Fizemos varias rondas até encontrar
0s vencedores e a sessdo demorou cerca de 75 minutos. Uma vez que estdvamos a vontade
com o tempo, ndo determinei tempo para terminar a sessdo. Como ja se verificou noutras
sessOes, este € um grupo muito competitivo e tudo o que sao atividades de desafios eles
gostam muito de participar e sempre com muito entusiasmo. Como mencionado no plano
de sessdo, este € um jogo que pertence a Instituicdo e ja conhecido pelos utentes, o que
tornou mais facil explicar a atividade.

No fim da sesséo os testemunhos foram muito positivos e referiram que gostam de

passar 0 tempo nestas atividades.

TP1 TP2 | TP4 | TP6 | TPO | TP2 | TP6 | TP4 | TP6 | TP6 | TP5 | TP5 | TP4 | TP3 TP3
7 9 1 3 7 1 2 5 4 0 2 8 5 3
0 3 4 4 2 0 0 3 2 0 4 2 0 12 6
0 3 2 3 4 2 0 3 8 4 0 0 0 12 3
0 0 3 4 11 3 2 4 0 2 10 7 12 12 3
2 2 0 2 2 11 2 2 8 2 2 10 2 4 12
4 2 0 0 11 0 2 0 2 3 10 3 2 5 2
5 2 0 0 2 2 0 0 5 4 9 11 0 5 7

11 12 4 13 2 2 2 5 0 11 4 2 3 50 12
4 2 9 2 0 0 3 3 4 2 0 2 2 10 4
0 0 2 0 1 0 7 7 2 0 9 7 2 49

50 30
20
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Anexo 35 - Diario de Bordo 102 Sesséo

10? Sessio “Mimica”

A sessdo iniciou com os participantes a cantarem a musica escolhida “Menina estas
a janela”. Dispostos em meia lua, deu-se inicio a atividade. A dinamizadora iniciou a
atividade exemplificando, fez trés gestos para que assim o0s participantes adivinhassem.
Seguidamente, um a um, os utentes desempenharam os gestos que a dinamizadora lhes dizia
ao ouvido para representarem. A intencao era que todos participassem e desempenhassem
varios gestos, de forma a que os colegas acertassem.

O simples facto de os utentes gesticularem, sem falarem, era motivo de gargalhada
para todos, até para mim. Esta foi das sessdes em que mais gargalhadas partilhamos e que
até me surpreendeu o envolvimento deles na sesséo.

No final e, porque um dos gestos pedidos foi “fingir que tirava a placa dentéria”,
partilharam-se acontecimentos pessoais, de situacfes vividas com as placas dentérias, onde
sO 0 tema em si, originou muitas gargalhadas.

Os testemunhos no fim foram muito positivos, como por exemplo “E um tempo
muito bem passado aqui”’; “ja ha muito tempo que ndo me ria assim”; “e eu ja ndo me
lembro de chorar de tanto rir”. Estas declaragdes sdo muito gratificantes de ouvir, pois
significa que as sessdes tém resultado e fazem a diferenca na vida destes utentes.

A sessdo demorou cerca de 65 minutos, pois 0s utentes estavam entusiasmados a

desempenharem os gestos.
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Anexo 36 - Diario de Bordo 112 Sessédo

11? Sessao “De adivinha em adivinha”

A sessdo iniciou com os participantes a cantarem a masica escolhida na primeira
sessdo, mas para além disso, € por iniciativa de um utente, este cantou outra musica “Nao
era assim, assim ¢ que ndo era”, do qual os restantes colegas acompanharam. A atividade
iniciou e a dinamizadora proferia, uma a uma, as adivinhas, dando tempo e estimulando
respostas. Sempre que necessario repetia a adivinha para eles poderem pensar. Algumas das
adivinhas apresentadas eram desconhecidas pelos utentes o que lhes provocava grande
curiosidade para saberem a resposta.

A sessdo correu muito bem, todos os participantes se divertiram e ficaram a conhecer
novas adivinhas. No fim perguntei-lhes, de forma aleatdria as adivinhas para perceber se
estes tinham ou ndo retido aquelas que ndo conheciam. Para meu espanto, todos eles fixaram
uma ou outra.

No final, todos os utentes avaliaram de forma positiva a sessdo. Nos dias seguintes
foram os utentes que me questionavam com as adivinhas que tinham aprendido, o que de

facto demonstra o impacto que a sesséo teve para eles.
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Anexo 37 - Diario de Bordo 122 Sessao

122 Sessao “Onde esta?”

A sessdo iniciou com os participantes a cantarem a masica escolhida na primeira
sessdo. Ja com os participantes sentados & mesa para iniciarem a atividade, expliquei-lhes
0 objetivo da sesséo. De forma clara, expliquei os dois anexos e entreguei a cada um deles
a folha (de frente e verso) com os exercicios, auxiliando-os sempre que estes solicitavam.
Curiosamente, dos utentes que, inicialmente, pensei que tivessem maior dificuldade foram
aqueles que realizaram os exercicios autonomamente, sendo que outros, que pensei que
seriam capazes de fazer sem auxilio, foram os que mais solicitaram ajuda. No decorrer da
atividade, apercebi-me que o primeiro anexo da atividade poderiam estar mais claro, ou
seja, seria melhor ter colocado as figuras em cabecalho, para que assim e sempre que
necessario, 0s utentes observavam esses mesmo elementos e assim ja ndo precisavam de
estar sempre a perguntar quais eram os trés objetos, pois no meio de tantas figuras,
acabavam por ficar confusos.

Contudo, e de um modo geral, a sessdo correu bem e o tempo da sessao foi alargado
(demorando cerca de 90 minutos), isto porque cada participante solicitava a minha ajuda
para corrigir 0s exercicios.

No final da sessao, foi partilhado entre todos os provérbios e as adivinhas das sessfes
anteriores, o que significa que foram sessdes estimulantes para eles. Para além disso, cada
utente avaliou a ultima sessdo, com um smile (ou verde- sorriso; ou vermelho- triste), todos

eles avaliaram a sessdo com um verde.
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