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“Por meio da expressao artistica, é possivel criar,
experimentar, sentir e brincar, permitindo ao idoso escolher a
b 9

melhor maneira de recomegar”.
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Resumo

Nos ultimos anos, a sociedade portuguesa tem-se deparado com um drastico
envelhecimento populacional fruto, essencialmente, da diminui¢do da taxa de natalidade
e do aumento significativo da esperanga de vida que conduz ao crescimento da populagao
idosa com idade muito avangada que ¢ mais suscetivel a doengas crénicas e a limitagdes
fisicas e cognitivas e, por isso, mais dependente (Jesus, Orlandi & Zazzetta, 2018). Os
idosos dependentes carecem do auxilio de outra pessoa para execugao das suas atividades
da vida diaria (Figueiredo et al., 2020), sendo que, com o evoluir da dependéncia, surge
a necessidade de encontrarem uma resposta que lhes permita ter este suporte, como € o
caso da institucionalizag3o.

A institucionalizagdo, na sociedade moderna, ¢ uma resposta que nao se adequa
as reais necessidades deste grupo populacional, j4 que muitas delas sdo estruturas onde
ha a auséncia de atengdo centrada na pessoa e nos cuidados diferenciados, o quadro do
pessoal é desmotivado e insuficiente e os servigos prestados sdo desadequados a condi¢ao
dos seus residentes (Unido das Misericordias Portuguesas, 2021).

A arte tem impactos positivos na vida de qualquer pessoa, principalmente, nas
pessoas idosas, pois promove lacos interpessoais; desenvolve o autoconhecimento;
aumenta as oportunidades de autoexpressao; melhora a autoestima; aumenta a capacidade
de comunicacdo; aumenta as oportunidades de divertimento; diminui o stress; reduz o
risco de desenvolver deméncia; diminui a ansiedade; melhora a concentracdo e a
memoria; aumenta a motivacdo e autonomia e possibilita o compartilhamento de
dificuldades, desejos e sonhos.

Assim, tendo em conta a realidade de uma Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas (ERPI) da regido norte de Portugal e o seu publico-alvo, considera-se relevante o
desenvolvimento de um projeto de intervencdo com os idosos institucionalizados através
da arte, com vista a promo¢ao do seu bem-estar e a melhoria da sua qualidade de vida.

Nesta logica, ¢ fundamental refletir sobre estratégias que alterem a realidade
destas estruturas e que permitam aos seus residentes sentirem-se mais integrados,
participativos e motivados, de modo a minimizar o seu sofrimento, para assim poderem

viver com dignidade, mesmo que com algumas limitagdes, os seus Ultimos anos de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento; Institucionalizacdo; Servigo Social; Arte



Abstract

In recent years, Portuguese society has faced a drastic aging of the population,
primarily due to a decrease in the birth rate and a significant increase in life expectancy,
leading to a growing elderly population at a very advanced age, which is more susceptible
to chronic diseases and physical and cognitive limitations and, therefore, more dependent
(Jesus, Orlandi & Zazzetta, 2018). Dependent elderly people require the assistance of
another person to carry out their activities of daily living (Figueiredo et al., 2020). As
their dependence progresses, there is a need to find a solution that allows them to receive
this support, such as institutionalization.

In modern society, institutionalization is a response that does not meet the real
needs of this population group, as many of them are structures lacking person-centered
attention and differentiated care, the staff is unmotivated and insufficient, and the services
provided are inadequate for the condition of their residents (Unido das Misericordias
Portuguesas, 2021).

Art has positive impacts on the lives of anyone, especially the elderly, as it fosters
interpersonal bonds; develops self-knowledge; increases opportunities for self-
expression; improves self-esteem; enhances communication skills; increases
opportunities for entertainment; reduces stress; reduces the risk of developing dementia;
reduces anxiety; improves concentration and memory; increases motivation and
autonomy; and enables the sharing of difficulties, desires, and dreams.

Therefore, considering the reality of a Residential Structure for the Elderly (ERPI)
in northern Portugal and its target audience, the development of an intervention project
with institutionalized elderly people through art is considered relevant, aiming to promote
their well-being and improve their quality of life.

In this context, it is essential to reflect on strategies that change the reality of these
structures and allow their residents to feel more integrated, engaged, and motivated,
minimizing their suffering and enabling them to live their final years with dignity, even

with some limitations.

Keywords: Aging; Institutionalization; Social Service; Art
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Introducao

No ambito da conclusdo do Mestrado em Servigo Social do Instituto Superior de
Servigo Social do Porto, optou-se pela elaboragdao de um Trabalho de Projeto que foi
intitulado de “MelhorArte”.

O “MelhorArte” encontra-se dividido em duas partes.

Na primeira parte ¢ elaborado um enquadramento tedrico sobre tematicas como o
envelhecimento, a institucionalizagdo, o Servigo Social ¢ a arte.

O envelhecimento pode ser definido como um processo continuo de crescimento
e desenvolvimento relacionado com as experiéncias e expectativas dos sujeitos € com o
desenvolvimento de sociedade em que se inserem.

A institucionalizacdo ¢, nos dias de hoje, uma opg¢do de muitas familias para a
prestacao de cuidados aos seus idosos, porém apresenta-se desadequada e desajustada a
muitos individuos.

A arte contribui para uma intervengdo critica e criativa do Assistente Social,
trazendo varios beneficios quando utilizada na intervencdo com a populacao idosa.

A segunda parte diz respeito a planificacdo do projeto, evidenciando-se os
elementos mais importantes dentro do que se pretendia desenvolver, o que foi
desenvolvido e o que ndo foi possivel desenvolver.

Nesta parte, ¢ apresentado o projeto de intervencdo, designadamente a sua
natureza; objetivos; localizacdo; estrutura organizativa; fundamentacgdo; destinatarios;
pontos criticos; pontos fortes; duracdo; metodologia; agdes e atividades propostas,
realizadas e ndo realizadas; recursos; parceiros; resultados; produtos e avaliacao.

A avaliagdo ¢ um instrumento fundamental na intervengdo, pois permite a
obtencdo dos dados de eficiéncia e eficdcia do projeto. Esta foi realizada pelos
intervenientes, de modo a avaliar os resultados obtidos, bem como pela institui¢cdo, de
forma a analisar os seus ganhos com a execug¢do das varias acdes/atividades.

Através desta ferramenta foi possivel apurar que as diferentes atividades tiveram

impactos positivos nos residentes que se mostraram mais ativos e participativos,

quebrando o seu quotidiano rotineiro e trazendo alegria e boa disposicao a todos.



Envelhecimento

Nas ultimas décadas, a sociedade portuguesa tem vivenciado um acelerado
envelhecimento populacional resultado da diminui¢ao da taxa de natalidade e do aumento
significativo da esperanga de vida (Figueiredo ef al., 2020).

Atualmente, o envelhecimento populacional estd associado ao aumento da
ocorréncia de perdas e desgastes e ao aparecimento de varias doengas, nomeadamente
doengas crénicas e degenerativas que fazem com que o idoso se torne mais dependente,
comprometendo assim a sua qualidade de vida e, na maioria dos casos, levando mesmo a
institucionalizacdo ou morte precoce (Soares, Delinocente, & Dati, 2021).

No entanto, o envelhecimento ndo pode ser analisado apenas do ponto de vista
bioldgico nem ser associado somente a perdas e incapacidades, dado que ¢ um processo
complexo e dinamico que ocorre durante toda a vida e que pode ser explicado sob o ponto
de vista demografico, da idade cronologica, da idade fisioldgica e bioldgica, da idade

psicoldgica e da idade cultural e social, como se verifica na Tabela 1 (Carvalho, 2013).

Tabela 1 - Conceitos de Envelhecimento

Refere-se ao aumento da propor¢do de pessoas idosas com 65 e mais anos, no

total da populag@o, e estd associado ao declinio da fecundidade, diminuigdo da
Envelhecimento
natalidade e ao aumento da longevidade;
Demogrifico
Enquanto abordagem teodrica assenta na teoria da transi¢do demografica, ou seja,

na transi¢do de um modelo demografico em que tanto a mortalidade como a

fecundidade eram elevadas para um modelo em que ambas sdo baixas.

Representa uma forma de organizar os acontecimentos de vida de acordo com a
Idade idade. Assim, ¢ utilizada para organizar socialmente o ciclo de vida e para dar

Cronolégica sentido aos acontecimentos que vao ocorrendo na velhice;

Neste sentido, o envelhecimento é multidimensional e dindmico e é abordado

como conceito de ageing, com destaque para as varias idades do ser humano.

O envelhecimento ¢ considerado um processo que € interpretado juntamente
Idade com teorias que explicam as causas do envelhecimento celular e o aparecimento
Fisiologica e de perturbagoes de satide que contribuem para a reducdo das probabilidades de
Biolégica sobrevivéncia a medida que os anos passam;
Sob este ponto de vista, o envelhecimento resulta do aumento da vulnerabilidade

e de uma maior probabilidade de morrer.




Idade - Alude as competéncias comportamentais que os sujeitos, na idade da velhice,
Psicologica podem mobilizar em relagdo com o ambiente. Desta maneira, o envelhecimento

¢ explicado através de processos mentais € motivacionais.

O envelhecimento esta associado ao conjunto de papéis que os individuos
Idade Cultural

Sl adotam ou sdo forgados a adotar devido as normas da sociedade, pelo que
e Socia

explicar o envelhecimento a partir desta concecdo reforga o aspeto negativo e

de discriminagdo baseado na idade da velhice.

Fonte: Carvalho (2013)

O envelhecimento da populacao tem impacto em todas as esferas da sociedade e
da origem a diversos desafios, pelo que se torna primordial adotar medidas que promovam
qualidade de vida e respondam aos reais problemas e necessidades deste publico. Por
outras palavras, ¢ necessario, nos dias que correm, privilegiar o desenvolvimento de
atividades que estimulem a autonomia dos idosos, a participagdo social e o lazer (Puglia
et al., 2024), isto ¢, atividades que fomentem o bem-estar fisico, mental e social para o
alcance da qualidade de vida, promogao da satde e interacao social, de forma a poderem
enfrentar os desafios associados ao envelhecimento, vivenciados no seu quotidiano
(Gomes & Mafra, 2020). S6 assim sera possivel construir uma sociedade mais justa,

inclusiva e coesa.

Trajetorias da Politica Portuguesa na area do Envelhecimento

Em Portugal, as politicas no ambito do envelhecimento foram evoluindo ao longo
dos anos tendo essa evolugdo ocorrido em quatro periodos — 1° Periodo: 1976 a 1985; 2°
Periodo: 1985 a 1995; 3° Periodo 1995 a 2002 e 4° Periodo: 2002 até a Atualidade
(Antonio, 2013).

1° Periodo: 1976 a 1985

Entre os anos 1976 e 1985, os idosos eram vistos como sujeitos ativos, autobnomos
e integrados e, por isso, os asilos transformaram-se em lares e comegou-se a defender a
manuten¢do do idoso no seu domicilio, o que deu origem a criagcdo de Centros de Dia,

Servigos de Apoio Domiciliario e Centros de Convivio.

2.° Periodo: 1985 a 1995

Nesta €poca, permaneceu a politica de manutencdo do idoso no domicilio e a

politica de reduc¢do de despesas por parte do Estado.
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Em 1988, foi criada a Comissao Nacional para a Politica da Terceira Idade; entre
1991 e 1993, surge o primeiro Programa de Apoio Comunitério as Pessoas Idosas ¢ em
1994 ¢ criado o Programa de Apoio Integrado a Idosos com o intuito de criar condi¢des
para que o idoso se mantivesse no seu domicilio, dar apoio as familias e prevenir o

isolamento, a exclusdo e a dependéncia.

3.° Periodo: 1995 a 2002

No 3° Periodo, manteve-se a politica de manutencdo da pessoa idosa na sua
residéncia e continuou-se a promover € a apoiar projetos que visavam a criacdo de
respostas para as diferentes necessidades vividas pelos mais dependentes.

A populacio idosa passou a ser vista como consumidora o que deu origem a
ofertas de turismo, residéncias tipo hotel e bens criados exclusivamente para os mais
velhos. Em 1995, foram criados o Programa Turismo para a Terceira Idade e o Programa

Saude e Termalismo, € em 1997 o Cartdo do Idoso.

2002 até a Atualidade

Deste 2002 que as medidas e os programas concebidos procuram aumentar a
duracdo de permanéncia do idoso no seu domicilio, pelo que, com o objetivo de ajudar as
pessoas a recuperar ou manter a sua autonomia € maximizar a sua qualidade de vida, foi
implementada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados composta por um
conjunto de institui¢cdes que prestam cuidados continuados de saude e de apoio social a

pessoas em situacao de dependéncia.

Medidas de politica dirigidas as pessoas idosas e em situacido de dependéncia no

Ambito da Seguranca Social

No ambito da Seguranca Social, em Portugal, as medidas de politica dirigidas as
pessoas idosas e em situacdo de dependéncia sdo privilegiadamente as pensdes e
prestacdes sociais, bem como os complementos e as respostas sociais, sendo que a nivel
local, a interven¢do baseia-se, essencialmente, em projetos de intervengdo promovidos

pelas autarquias.



Tabela 2 - Medidas de politica dirigidas as pessoas idosas e em situacio de dependéncia no Ambito

da Seguranca Social

Pensido de Velhice;
Apoios - Pensdo Social da Velhice;
Financeiros . Complemento Solidério para Idosos;

Complemento por Dependéncia.

Servico de Apoio Domicilidrio;
Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas e Adultas com Deficiéncia;
Respostas - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas;
Sociais - Centro de Dia;
Centro de Convivio;

Centro de Noite.

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Institucionalizacio das Pessoas Idosas

Com o avancar da idade e aumento das patologias, as pessoas idosas tornam-se
mais dependentes. Os idosos dependentes carecem do auxilio de outra pessoa para
execucao das suas atividades da vida didria, a fim de satisfazerem as suas necessidades ¢
alcangarem uma melhor qualidade de vida (Cardoso et al., 2020).

Na generalidade, o ato de cuidar ¢ praticado pelos familiares, porém, na
modernidade, esta atividade tem sido alargada aos cuidadores formais que prestam
servicos/cuidados em instituigdes ou no domicilio dos individuos (Batello ez al., 2020).

As préticas de cuidar passam por auxiliar o recetor de cuidados na realizacao das
suas Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVDs), que incluem a higiene pessoal, a
alimenta¢do e a mobilidade, e apoio nas suas Atividades Instrumentais da Vida Didria
(AIVDs), como fazer compras, confecionar refeicdes e tratar da roupa.

A institucionalizagdo ¢ hoje a resposta mais procurada para a prestacdo de
cuidados a este publico, apresentando-se como uma das op¢des para as familias que ndo
podem cuidar dos seus idosos (Brito, 2021). Nestas estruturas sdo acolhidos sujeitos com
idade avang¢ada ou com alguma patologia cronica associada, seja a nivel fisico ou
cognitivo, € que necessitam de cuidados interdisciplinares. No entanto, ¢ para muitas
delas uma resposta desajustada por causa da existéncia de praticas de cuidados muito
orientadas em func¢do dos regulamentos e dos horarios rigidos que os cuidadores tém de
cumprir. Ademais, em muitas estruturas deste cariz, o utente ¢ encarado como um mero

recetor de servicos e os cuidados sdo lhe prestados sem qualquer tipo de interacao



comunicacional ou de afeto, sendo de destacar o quotidiano rotineiro e mondtono dos
residentes, uma vez que ndo sdo desenvolvidas atividades suficientes e adaptadas ao
publico-alvo (Unido das Misericordias Portuguesas, 2021).

Toda esta mudanca na rotina e vida do idoso gera sentimentos negativos, como
solidao, desprezo e abandono dando origem a perda de qualidade de vida.

Nesta linha de pensamento, dé-se énfase a necessidade de adog¢dao de um modelo
que privilegie novos planos de cuidados eficazes e humanizados que, verdadeiramente,
promovam o bem-estar da pessoa; estimulem a sua capacidade funcional e fomentem as
relagdes familiares e intergeracionais, prestem apoio afetivo, social, relacional e
comunicacional, envolvendo-a na participagdo do seu proprio cuidado (Unido das
Misericordias Portuguesas, 2021; Gomes et al., 2023).

Alias, acrescenta-se que € fundamental, face ao drastico envelhecimento, que estas
organizagdes procurem apostar em projetos que as possam auxiliar, de maneira
diferenciada, a amenizar os impactos provocados pela institucionalizacdo e que
proporcionem momentos ladicos e de lazer, sentimentos prazerosos, melhora da
autoestima, alivio da dor e aumento da participagdo e interagao social para que possam
viver os ultimos anos da sua vida com qualidade e dignidade.

Assim sendo, apostar em atividades ligadas as artes como a pintura, a escultura,
jogos, a musica, o teatro, a danga ou as fotografias, permird aos idosos conhecerem-se
melhor a si mesmos, aumentar a sua autoestima e tranquilidade melhorando a sua

qualidade de vida e o seu bem-estar (Gomes et al., 2023).

Envelhecimento e Servi¢co Social

No ambito do envelhecimento, o Servico Social intervém com
populagdes heterogéneas e problematicas muito complexas e multidimensionais o que
exige um conhecimento amplo sobre os problemas subjacentes a esta realidade.

Os Assistentes Sociais, nesta area, trabalham em contextos institucionais
especificos, como em lares, servigcos de apoio domiciliario, com familias, em autarquias,
na Seguranca Social, em hospitais, centros de saude, equipas de cuidados continuados,

em instituicdes e associacdes de cultura e lazer, em organizacdes ndo lucrativas e
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lucrativas, onde executam fungdes, como a mediagdo, a planificacdo, a supervisdo, a
docéncia, a avaliagdo, a direcdo, a investigagdo, a informacao, a promogao e a prevencao.

O principal objetivo da sua intervengdo junto deste publico ¢ conhecer e modificar
a realidade do idoso, contribuindo, juntamente com outras profissdes, para o seu bem-
estar através de um sistema global de agdes. Para isso, o Assistente Social deteta,
diagnostica e analisa as necessidades sociais procurando ndo se centrar apenas nas
caréncias do individuo e do seu meio, mas focar-se na pessoa idosa, motivando-a a
participacdo, para que seja a protagonista das intervengdes sociais que lhe dizem respeito
(Ribeirinho, 2013).

Os objetivos do Servico Social Gerontologico, segundo Ribeirinho (2013),
situam-se em trés dimensdes — a Nivel Individual, Grupal e Comunitario, como se observa

na Tabela 3.

Tabela 3 - Objetivos do Servico Social Gerontologico

Objetivos do Servico Social Gerontologico
A nivel Individual A nivel Grupal A nivel Comunitério

Manter e aumentar a - Conhecer a comunidade a
funcionalidade social da |- Criar oportunidades de nivel populacional,
pessoa idosa; insercio; econdmico, associativo ¢ a
Potenciar a autoestima, a | - Formar vinculos entre a sua historia;

confianga em si mesmo, a pessoa idosa e o seu meio; | - Conhecer as capacidades e
autonomia pessoal e a |-  Restaurar lagos de potencialidades da
identidade individual do solidariedade. comunidade;

idoso. - Potenciar o associativismo.

Fonte: Ribeirinho (2013)

A intervencdo do Assistente Social desenvolve-se através de um processo
continuo, coerente, logico, racional, flexivel, dinamico, critico e dialético, onde a agdo
profissional se realiza através de etapas inter-relacionadas, sendo elas o conhecimento da
realidade social, o diagndstico social, a planificacdo/programacao, a execu¢ao e, por fim

a avaliagdo, como representado na Figura 1.



Figura 1 - Processo de Intervencio de um Assistente Social

1* Etapa: Conhecimento da Realidade Social

Caracterizada pela investigag@o da realidade, dos problemas, das necessidades e dos recursos.

27 Etapa: Diagnéstico Social

Interpretagao técnico-cientifica da realidade social.

3% Etapa: Planificacio/Programacio

Definic¢ao das estratégias de agdo.

4* Etapa: Execucio

Intervengdo nas problematicas diagnosticadas, através de diversas técnicas e seguindo a linha de agdo

planificada.

5% Etapa: Avaliacao

Analise do trabalho realizado e dos resultados obtidos e possibilidade de modificagdo da estratégia de

acdo profissional no que se considerar necessario.
Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Resumindo, a metodologia de intervencdo em Servigo Social consiste num
processo geral e integrado, de cardcter interdisciplinar e plurifuncional, no qual as
necessidades e problemas sociais se analisam e avaliam através da coordenacdo das varias

areas e profissionais, isto porque os problemas sociais nunca derivam de uma sé causa.



Servico Social em Respostas Sociais

Nas respostas sociais, o Assistente Social exerce fungdes preventivas,
socioeducativas, assistenciais, planificadoras, organizadoras e coordenadoras, para
promover a integragao social e pessoal do residente no meio de convivéncia da institui¢ao
e a reforgar os lagos existentes com a sua familia e comunidade.

Na Tabela 4 pode-se analisar alguns exemplos das tarefas realizadas pelo
Assistente Social, a nivel individual, familiar e grupal, onde a competéncia relacional se
destaca como indispensavel para se estabelecer uma relagao positiva com o outro € uma

condig¢do para o desenvolvimento de toda a intervengao.

Tabela 4 - Intervenc¢iao do Servico Social em Respostas Sociais

Nivel Individual Nivel Familiar Nivel Grupal
Informagao
Promogdo da manutengdo
telefonica/presencial sobre
da rela¢do existente entre o | - Estimulagdo e
o acesso/condigdes da
o o residente e sua familia; desenvolvimento das
institui¢@o a quem solicite;
Fomento da integragdo do diferentes areas — cognitiva,
Realizagdo de entrevistas de
) ) residente na familia sempre fisica, emocional, espiritual
pré-admissdo e de admisséo;
que possivel e desejavel — dos individuos, através da
Promogdo da participagdo oL .
para ambas as partes; sua participacdo e interagdo
do residente nos diferentes )
) Prestagao de apoio com 0s outros, em grupo.
projetos em se desenvolvam ) )
S psicossocial.
na instituicao.

Fonte: Ribeirinho (2013)

Servico Social e a Gestao de Equipamentos Sociais

O Assistente Social, enquanto gestor de equipamentos sociais, supervisiona, apoia
e da suporte técnico através da defini¢do e programacgdo da intervencao, monitorizando
todo o processo, desde a planificagdo a avaliacdo; gera processos empaticos e de
coordenagdo e complementaridade entre os profissionais, prevenindo conflitos;
supervisiona o cumprimento das nomas; organiza e distribui as tarefas dos profissionais
da equipa e representa a instituicdo em reunides e outros eventos.

Junto das equipas prestadoras de cuidados, tem como fungao coordenar, apoiar e
supervisionar. Em termos gerais, tem como finalidade manter a motivagao da equipa,
fomentar a sua formagdo e criar oportunidades de intercambio de experiéncias e

conhecimentos para enriquecer as suas praticas (Ribeirinho, 2013).



Desafios enfrentados pelo Assistente Social na sua pratica profissional no Ambito das

respostas sociais na area do envelhecimento

Na area do envelhecimento, o profissional de Servi¢o Social, na sua intervengao
e pratica profissional, enfrenta um leque diversificado de desafios.

Na Tabela 5 estao patentes os diferentes desafios e tensdes entre o projeto ético e
politico que o Assistente Social tem de ultrapassar no seu exercicio profissional, em
instituicdes que nem sempre criam as efetivas condi¢des para a promocgao de boas praticas

fruto da permanéncia de problemas no seu funcionamento.

Tabela S - Problemas transversais ao funcionamento dos servigos sociais para pessoas idosas

Problemas transversais ao funcionamento dos servicos sociais para Pessoas Idosas
Planos de Cuidados ou ) S
. Praticamente inexistentes;
de Desenvolvimento
. Cuidados elementares.
Individual
Acompanhamento do |- Inexisténcia de procedimentos que uniformizem estratégias de
cuidado acompanhamento e atualizagdo de necessidades.
Servigos Previstos - Normalmente, servigos basicos.
Muitas vezes centralizado;
Modelo de Gestao
Reduzido envolvimento dos utilizadores.
Quadro do pessoal no limiar do que ¢ legalmente requerido;
Quadro de Pessoal - Pessoal pouco diversificado e pouco ajustado a diversidade das
necessidades dos idosos.
Formacao do Pessoal - Pouco investimento em formagao continua dos profissionais.
Financiamento - Necessidade de financiamentos alternativos.
Certificacido da - Ndéo obrigatoria;
Qualidade - Devia ser exigido pelo menos o nivel elementar.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Servico Social e Arte

O Servigo Social, enquanto profissdo de intervengdo, objetiva conhecer e
compreender a realidade e encontrar formas de transformé-la, tornando-a mais justa,
inclusiva e coesa. Durante a sua intervencao, os Assistentes Sociais deparam-se com

multiplos desafios, resultado da diversidade e complexidade dos fendmenos sociais
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existentes na atualidade, o que exige competéncia e capacidade critica e criativa dos
profissionais, de forma a encontrarem estratégias mais eficazes para a sua intervengao e
alcangarem os seus objetivos (Garcia & Silva, 2020).

Hoje, sabe-se que a arte ¢ uma mais-valia quando utilizada na interveng¢ao social.
Através da arte, o Assistente Social estimula a perce¢do do utente sobre a sua
situacdo/condicdo para, posteriormente, a transformar. Nesta sequéncia, alguns autores
afirmam que ¢ um instrumento da pratica profissional dos Assistentes Sociais que
apresenta a realidade vivenciada pelos individuos no seu quotidiano e proporciona uma
intervengdo critica e criativa, possibilita a emancipagdo e, consequentemente, a
transformagao social (Garcia & Silva, 2020).

A arte exprime tudo aquilo que pode ser dificil de exprimir através de palavras,
desde valores, concecdes historicas, modos de vida, sentidos e significados atribuidos aos
fendmenos por quem os vivencia e interpreta (Uribe, 2020). Ou seja, ¢ uma ferramenta
de reprodugdo do ser social pois, através do traco, da cor, do som, dos gestos, o sujeito
exprime sentimentos, valores, habitos, costumes ¢ modos de ver o mundo que materializa
através da pintura, da danga, da escultura, da dramatizagdo, da musica, da poesia, da
fotografia, entre outras manifestagdes (Baylao & Souza, 2022).

Dito isto, pode-se afirmar entdo que desempenha um papel muito diversificado,
na medida em que permite realizar reflexdes, emancipa, valoriza e transforma individuos,
tornando-os mais criticos e reivindicativos, destruindo a conformidade e alienagdo
provocados pelo modo de produgdo do sistema capitalista vigente, apresentando assim,
grande importancia no processo de humanizacao do homem.

Esta técnica/estratégia, cada vez mais utilizada na interven¢do social, provoca
transformagdes na vida das pessoas. Contudo, devido a escassez de formacao especifica
nesta area, ¢ ainda um processo bastante desafiador para os profissionais (Uribe, 2020)

Embora a arte contribua para o fortalecimento do Servigo Social e permita obter
diferentes beneficios e alternativas de intervencao, poucos sdo os profissionais que a
utilizam. Todavia € deveras importante entender a sua verdadeira capacidade
transformativa quando utilizada na intervengao social.

A arte sempre esteve presente na sociedade, pelo que se transforma com o
transformar da sociedade (Arruda, 2022). Nesta perspetiva, ¢ um conceito que estd
presente ao longo de varias geracdes com sentidos e significados diferentes, como se

verifica na Tabela 6.
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Tabela 6 - A arte ao longo da histéria

Pré-Historia

Primeiras manifestagdes artisticas da humanidade — Arte Rupestre;
O sere humano, a partir das suas conceg¢des do mundo utilizava a pintura ¢ a

escultura para expressar as suas experiéncias e necessidades.

Antiguidade

Esteve presente em varias civilizagdes: Mesopotamia (Iraque); Pérsia (Irdo);
Roma, Grécia e Egito;

No Egito, a designada arte egipcia destacou-se pelas pinturas, os monumentos,
arquiteturas, esculturas e obras como as piramides e esfinges que estavam

relacionadas com a espiritualidade.

Idade Média

Marcada pela evolugdo da arte;
Surgimento da arte romanica, gotica e bizantina;

Utilizacao de novas técnicas para a elaborag@o arquitetonica (mosaicos e vitrais).

Idade

Moderna

Arte Renascentista: Mona Lisa (1503-1506), pintada pelo italiano Leonardo da
Vinci (1452-1519);

Destaque de artistas de referéncia como Donatello (1368-1466),
Michelangelo (1475-1564) e Sandro Boticelli (1445-1510);
Arte Barroca: surge em Italia em meados do século XVI;
Referéncia ao pintor Caravaggio (1571-1610), que desenvolveu o
tenebrismo — técnica de contraste entre luz e sombra;
Espanha — Diego Velazquez (1599-1660);
Holanda — Rembrandt (1606-1669);
Brasil — mineiro Antonio Francisco Lisboa (1730-1814), reconhecido

pelas esculturas em pedra-sabao.

Modernidade

Surgimento da Arte Moderna (ap6s a Revolucdo Industrial, iniciada no século

XVIII).

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Em sintese, a arte, através do traco, da cor, do som, dos gestos, expressa valores,

modos de vida, sentidos e significados atribuidos pelos individuos que os vivenciam e

interpretam. Nesta sequéncia, a musica, o teatro, os filmes, a pintura e a prosa, bem como

outras manifestacdes podem ser técnicas utilizadas para desvendar e compreender a

realidade de cada sujeito e contribuir para a construcao de processos transformadores na

sua vida, como se verifica na Figura 2.
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Figura 2 - Estratégias utilizadas na Intervencio Social
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Praticas dos Assistentes Sociais: A arte como instrumento de intervenc¢ao social no
envelhecimento

As sociedades contemporaneas sdo marcadas pelo dréastico envelhecimento
populacional que se tem vindo a manifestar nas ultimas décadas (Figueiredo ef al., 2020).

O envelhecimento da populagdo tem impactos em todas as esferas da sociedade,
originando varios desafios nos diferentes sistemas, particularmente, na saude e na
Seguranca Social. De modo a minimizar a pressdo nos varios sistemas, torna-se vital a
adog¢do de medidas que promovam qualidade de vida (Puglia et al., 2024). Uma sociedade
preocupada com a qualidade de vida das pessoas mais velhas deve apostar em politicas
sociais que vao de encontro as suas reais necessidades.

A intervencdo social através da arte apresenta-se, presentemente, como uma
resposta a necessidades sociais e ¢ adotada por alguns Assistentes Sociais.

No seu quotidiano, estes profissionais trabalham com diferentes individuos,
nomeadamente com pessoas idosas, quer seja em autarquias, lares, hospitais, ou
Seguranca Social, tendo como objetivo principal da sua interveng¢ao conhecer e modificar

a realidade dos seus utentes (Ribeirinho, 2013).
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Ultimamente, os Assistentes Sociais recorrem a arte, como instrumento de
intervengao social no envelhecimento, a qual se tem revelado bastante vantajosa, pois traz
beneficios para o utente e para o profissional, posto que alivia os processos burocraticos,
estimula a criatividade e origina mudancas de atitude.

A arte contribui para uma intervengao critica e criativa do Assistente Social,
permitindo aos individuos a interpretagdo do seu quotidiano, estimulando a consciéncia
critica, com o propdsito de transformar a sua realidade, bem como de emancipar,
valorizar, e incluir o sujeito na sociedade.

Com a utilizacdo dos varios recursos artisticos, como a pintura, a musica, 0s
filmes, o teatro e os contos podem ser trabalhadas diferentes questdes expressas pelo
idoso, designadamente, angustias, necessidades, sonhos, medos, insegurangas, por meio
de imagens, gestos ou sensagdes cooperando, assim para o aumento da autoestima e
qualidade de vida (Garcia & Silva, 2020; Baylao & Souza, 2022).

Assim, a arte ¢ vista como uma atividade prazerosa que permite expressar
emogdes ¢ sentimentos ¢, simultancamente, estimular a criatividade; fortalecer a
autoimagem; aumentar a socializa¢do; fomentar o estabelecimento de lagos afetivos e
novas amizades; desenvolver e aprimorar habilidades artisticas que minimizam os
impactos decorrentes do envelhecimento; melhorar a qualidade de vida do individuo;
reduzir a ansiedade e a depressdo; proporcionar o desenvolvimento do espirito critico;
fomentar a estimulacdo cognitiva; aumentar a autoestima; aumentar as oportunidades de
autoexpressdao e de divertimento; aumentar a confianga e o sentimento de pertenga a
comunidade; promover o bem-estar; aumentar a tolerancia; ampliar as experiéncias de
vida; promover os sentimentos de realizacdo; melhorar a saide mental; aumentar os
sentimentos de descontracdo e de felicidade; prevenir a deterioragdo motora e cognitiva;
aumentar a qualidade de interagao; reduzir o sentimento de solidao e a dependéncia; maior
satisfacdo; desenvolver a motricidade fina; ampliar o conhecimento e a troca de
experiéncias; fomentar a participacdo; originar atitudes reflexivas diante do modo de
organiza¢do da sociedade; promover o dcio e a diversdo e contribuir para um dia a dia
mais significativo (Nakano; Chnaider & Abreu, 2021; Santos et al., 2017; Melo, 2015).

Durante este tipo de intervengdes, os idosos tém a possibilidade de conversar e
contar as suas historias de vida, emocionarem-se € queixarem-se. SAo momentos de
grande valor afetivo, partilha e alegria (Brito, 2021).

E de destacar a importancia do desenvolvimento de agdes que promovam a

independéncia, a autonomia, e a proatividade a medida que as pessoas envelhecem.
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Todavia, ¢ comum os idosos, numa fase inicial, apresentarem certa resisténcia a pratica
deste tipo de atividades.

Sintetizando, a arte ¢ um instrumento promove qualidade de vida e bem-estar,
principalmente, ao publico idoso. Cabe, portanto, aos Assistentes Sociais compreenderem
que a utilizagdo da arte representa o ato de nao se limitarem ao cumprimento burocratico
institucional, mas a possibilidade de provocarem a diferenca na vida dos seus utentes.
Ressalta-se que, embora os instrumentos tradicionais do Servigo Social sejam
importantes, estas estratégias sdao também importantes para suprir caréncias

institucionais.

Estrutura do Projeto

Natureza do Projeto

O presente projeto, intitulado de “MelhorArte”, ¢ um projeto de intervencao
social, na area do envelhecimento, que pretende promover o bem-estar ¢ melhorar a
qualidade de vida de pessoas idosas institucionalizadas numa ERPI. Surge para colmatar
algumas lacunas desta organizagdo a fim de estimular as competéncias fisicas e cognitivas
das pessoas idosas; fomentar o desenvolvimento de lacos afetivos entre os idosos e os
seus familiares e difundir, desmistificar e sensibilizar para a temética do envelhecimento
na comunidade, através do desenvolvimento de agdes e atividades que proporcionem

bem-estar e integracdo na comunidade, bem como relagdes interpessoais.

Objetivos
Tendo em vista a mudanga do quotidiano dos residentes, para que consigam viver

com alguma autonomia e dignidade, o projeto tem os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

Promover o bem-estar e melhorar a qualidade de vida de pessoas idosas

institucionalizadas.
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Objetivos Especificos

Estimular as competéncias fisicas e cognitivas das pessoas idosas;
Fomentar o desenvolvimento de lagos afetivos entre os idosos ¢ os seus familiares;
Difundir, desmistificar e sensibilizar para a tematica do envelhecimento na

comunidade.

Localiza¢do Geografica
O “MelhorArte” foi executado numa ERPI da regido norte de Portugal

Continental.

Estrutura organizativa do projeto

Notas Metodologicas

A metodologia aplicada neste projeto foi de encontro aos objetivos e
especificidades de cada atividade e agcdo desenvolvida de modo a assegurar a participagdo
e o envolvimento do publico-alvo, pelo que foram utilizados diferentes instrumentos de
investigagdo, ao longo das diferentes etapas.

Inicialmente, aquando da recolha de dados para a caracterizagdo e elaboragao do
diagnostico social da institui¢do e dos seus residentes foram utilizadas as técnicas de
recolha de dados qualitativa e quantitativa recorrendo-se a observacao do quotidiano
nesta estrutura, a fim de apurar as forgas, as fraquezas, as oportunidades e ameagas para
a estruturacdo da analise SWOT; a pesquisa documental, tendo sido consultados os
estatutos e site da ERPI, com o finalidade de conhecer o seu funcionamento e hierarquias
para a elaboracao do organograma, o qual foi aprovado pela direcdo; e ao inquérito por
questionario, junto da dire¢do técnica, servigo social, animag¢do sociocultural, equipa de
satde e equipas cuidados a utentes, limpeza e higiene e cozinha. Os inquéritos foram
aplicados a 40 idosos e 17 cuidadores.

Ao longo do desenvolvimento de todo o projeto foi consultada literatura relevante
como suporte dos dados recolhidos.

Numa fase posterior, foi privilegiada a metodologia participativa, tendo como
base a participagdo e a contribuicdo dos participantes, de maneira a se alcangar resultados
mais assertivos, efetivos e produtivos.

E de salientar ainda que toda a informagio recolhida foi armazenada em
computador pessoal, em pasta codificada com acesso exclusivo da investigadora e sua

orientadora, sendo que todos os elementos identificativos também foram codificados.
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Breve descricao da instituicio

O “MelhorArte” foi idealizado com a finalidade de ser implementado junto de
idosos institucionalizados numa ERPI, sob a forma de associagdo, sem fins lucrativo,
sedeada na zona norte de Portugal Continental.

De acordo com os seus estatutos, a ERPI baseia-se na prestagao de servigos e
cuidados individualizados e qualificados a idosos que por motivo de doenga, deficiéncia
ou outro impedimento ndo possam assegurar, tempordria ou permanentemente, a
satisfacao das suas necessidades basicas e as atividades da vida diaria, orientando-se
pelos principios da dignidade; respeito; individualidade; autonomia; capacidade de
escolha; privacidade e intimidade; confidencialidade; igualdade e participagdo.

Organograma

Figura 3 - Organograma

Diregéo
Duregio
Técnica
Servigo Animagédo Equipa de Encarregado
1, Sociocultural Sand Geral
Social soclocultura Satide Jera
L Cuidados a Lunpeza e
Cozinha
Utentes Higiene

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Analise SWOT

Tabela 7 - Analise SWOT

Forcas Fraquezas
Boa acessibilidade;
Disponibilidade para receber estagiarios e
contribuir para o seu processo de formagdo; | - Necessidade de manutengao do edificio;
Estruturas e equipamentos com boas | -  Recursos financeiros limitados;
condicdes. - Barreiras, por parte dos idosos, até -
Proximidade/empatia entre profissionais e iniciarem frequéncia da resposta social; %
utentes; - Aumento dos encargos financeiros, em S’,:
=
Qualidade dos servigos prestados; especial, salarios e matérias-primas; E
Diversidade de profissionais; - Intervengdes burocratizadas; 3
Numero colaboradores adequado; - Pouca aposta na arte como meio de
Numero de atividades adequadas aos intervencdo social promotora de bem-
utentes; estar.
Capacidade de resposta em relacao a lista
de espera.
Oportunidades Ameacas
Fontes de financiamento;
Constante alteragdo dos fenomenos -
&
Boa localizagdo geografica; sociais; §:
o
Proximidade com a comunidade; - Barreiras culturais; ;
>
Aumento do envelhecimento demografico; | -  Aparecimento de novas estruturas; §
=
Apoios e donativos. - Dependéncia de financiamento ptiblico na 2
area social;
Empobrecimento da populagéo.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Breve descricio do Projeto de Intervencao

O “MelhorArte” ¢ um projeto de intervengdo social, na 4rea do envelhecimento,
com vista a promover o bem-estar ¢ melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas
institucionalizadas através de agoes e atividades que estimulem as competéncias fisicas e
cognitivas dos idosos; estimulem a sua expressao pessoal e emocional; promovam a
autoestima, o bem-estar fisico e psiquico; fomentem os lagos afetivos entre os utentes e
os seus familiares e difundam, desmitifiquem e sensibilizem a comunidade para a
tematica do envelhecimento, realgando as necessidades e os desafios que esta populacao
tem que enfrentar no seu quotidiano.
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Este projeto foi executado junto de idosos institucionalizados e respetivas
familias, profissionais da institui¢do e comunidade envolvente, destacando-se como
fatores que condicionaram a sua evolug¢ao, o facto da institui¢do ser situada em meio rural,
com pouca populacao; a resisténcia dos idosos as atividades propostas; a escassez de
recursos humanos e o curto periodo do tempo para o seu desenvolvimento e, como fatores
que favoreceram a sua evolucdo, a existéncia de estruturas para o desenvolvimento das
atividades; estruturas e equipamentos com boas condi¢des e a disponibilidade de alguns
recursos da instituicao.

Para a sua implementagdo, foram desenhadas as algumas acdes e atividades,
designadamente, atividades de lazer e bem-estar; atividades ludico-educativas e de
estimulacdo fisica e cognitiva; atividades que envolvem a participagdo dos familiares e
amigos das pessoas idosas e atividades de consciencializa¢do e sensibilizagdo sobre a
tematica do envelhecimento.

Antes de ser implementado requereu-se autorizagdo da instituicdo para ser o
campo de investigacdo e intervengdo e autorizagdo dos seus residentes, a qual se fez
acompanhar do consentimento informado.

Por tltimo, a avaliacdo dos resultados do projeto foi realizada apos a sua execugao
e permitiu determinar como, em que grau ¢ medida foram alcangados os objetivos
propostos, determinando as lacunas, os desvios, os erros € os €xitos na realizagdo dos
mesmos. Esta avaliacdo foi feita pelos residentes participantes de modo a avaliar os
resultados obtidos e pela institui¢do de maneira a analisar os seus ganhos com a execugao
das varias acOes/atividades.

Como indicadores de avaliacao foram considerados o numero de participantes; o
grau de satisfacdo, relativamente, as atividades desenvolvidas; as dificuldades sentidas na
realizacdo das atividades e evolugcdo do bem-estar e melhoria da qualidade de vida do
1doso. Como instrumentos optou-se pelo recurso a inquéritos por questionarios, folhas de

presenca e didrio de campo.

Fundamentacio

Diagnostico Social

\

Para a realizacdo do diagnéstico da instituicdo recorreu-se a observagao € a
pesquisa documental, enquanto técnicas de recolha de dados qualitativos, assim como ao
inquérito por questiondrio aplicado aos cuidadores formais e utentes com quem se

estabeleceu contacto durante todo o processo de investigagdo/intervengao.
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Dito isto, ¢ de sublinhar que foram alvo de estudo 17 cuidadores e 40 idosos. Com
a aplicagdo do inquérito por questionario foi possivel realizar o seguinte diagnoéstico.
Da-se enfase que os inquéritos das pessoas idosas mais dependentes foram

respondidos por um representante e/ou familiar significativo que o representa.

Caracterizacao dos Cuidadores Formais

Género

Griafico 1 - Género

GENERO

Feminino Masculino

29%

71%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

No Grdfico 1, verifica-se que, dos 17 cuidadores das pessoas idosas desta

residéncia, 71% € do género feminino.
Idades

As idades dos cuidadores formais encontram-se compreendidas entre os 23 e 0s

60 anos, sendo que a média de idades corresponde a 44,6 anos de idade.
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Escolaridade

Grafico 2 - Escolaridade

ESCOLARIDADE

19Ciclo M29Ciclo M 32Ciclo MSecundario Ensino Superior

12%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Embora haja uma percentagem significativa de cuidadores com baixa escolaridade

(30%), 52% conclui o 12° ano ou habilitagdes superiores.

Funcoes

Grifico 3 - Fungoes

FUNCOES

Direcdo Servico Animacdo  Equipade Encarregado Cozinha Cuidadosa Limpezae
Técnica Social Sociocultural Saude Geral Utentes Higiene

Funcées

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Dos 17 cuidadores inquiridos, 1 desempenhava fungdes no ambito da Diregao
Técnica, 1 Servigo Social, 1 Animacao Sociocultural, 1 Equipa de Saude, 1 Encarregado
Geral, 3 Cozinha, 6 Cuidados a Utentes ¢ 3 Limpeza ¢ Higiene. Estes colaboradores

prestam servicos nesta institui¢ao entre os 6 meses e os 10 anos.

Habitos e gostos das pessoas idosas cuidadas

Grifico 4 - Habitos e gostos das pessoas cuidadas

HABITOS E GOSTOS

Ver Televisdo Pintar Rezar

32%
37%

31%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

De acordo com os cuidadores, a instituicdo promove diferentes atividades, desde
atividades ludico-educativas e de crescimento espiritual, como a celebragdo de datas
comemorativas; celebragdo de eucaristia a cada més no espago institucional; dinamizagao
de jogos e rezar o ter¢o todos os dias, as quais os colaboradores consideram contribuir
para melhoria da qualidade de vida e promocdo do bem-estar de todos os residentes.

Das varias atividades, aquelas que os utentes mais gostam de fazer € ver televisdo,
rezar e colorir desenhos.

Para além destas, salientaram como fundamental a promocao de atividades fisicas
e atividades abertas a comunidade; participagdo em atividades desenvolvidas pela
comunidade e, essencialmente, atividades que estimulem o idoso, quer a nivel fisico quer

cognitivo, ¢ lhe permitam manter a sua funcionalidade.
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Arte

Grafico 5 - Beneficios da arte

BENEFICIOS DA ARTE

W Bem-estar Autoestima
M Diminuicdo da ansiedade Realizacdo pessoal
Motivacdo Satisfacdo

M Desenvolvimento da motricidade fina [l Diminuicao da soliddo

W Estimulacdo fisica e cognitiva

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

No que respeita ao tema da arte, todos os inquiridos afirmam que a arte ¢ um
instrumento de intervengdo que promove a melhoria da qualidade de vida e promogao do
bem-estar do utente, bem como acarreta outros beneficios como se verifica no Grdfico 5,

onde enfatizaram o bem-estar e a estimulagao fisica e cognitiva.

Grifico 6 - Lagos familiares e intergeracionais

LACOS FAMILIARES E INTERGERACIONAIS

W Manter informados os familiares sobre a condicdo/situaco do utente

Realizacdo de campanhas de sensibilizacdo junto da familia para uma maior envolvéncia na vida do
seu familiar

M Celebracao de datas comemorativas com a participacdo da familia e dos amigos

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Alias, afirmaram ser possivel o desenvolvimento de lagos afetivos através da
intervengdo pela arte, dando destaque a celebracdo de datas comemorativas com a

participagdo das familias.

Grifico 7 - Atividades desenvolvidas pelos idosos institucionalizados

EXPOSIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS
IDOSOS

Participacdo em exposicdes
Redes sociais

Participacdo nas atividades desenvolvidas pela comunidade

30%
37%

33%
Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Quando questionados sobre as formas de mostrar & comunidade as atividades
desenvolvidas pelas pessoas idosas foram realcadas a participacdo nas atividades
promovidas por organizagdes da sua comunidade, seguindo-se a participagdo em

exposicoes e, por ultimo, através das redes sociais.

Caracterizacao dos Pessoas Idosas Institucionalizadas

Género
Das 40 pessoas idosas inquiridas, 20 eram do género feminino e 20 de género

masculino.

Idades
As idades encontram-se compreendidas entre os 65 e os 98 anos, sendo que a

média de idades corresponde a 82,3 anos de idade.
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Grifico 8 - Idades por Grupo Etario

IDADES POR GRUPO ETARIO
18

16
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10
0 .
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Os idosos, na sua maioria, tém entre os 81-90 anos.

Grafico 9 - Médias de idade por Género

MEDIA DE IDADES POR GENERO

86

85
84
83
82
81
80
79
78
77
76

m Masculino  m Feminino

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Quando comparadas a média das idades dos utentes do género masculino com a
média das idades do género feminino, verifica-se que as mulheres que residem nesta ERPI

tém idades mais avangadas que os homens.
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Estado Civil
Grafico 10 - Estado Civil

ESTADO CIVIL

W Casado [ Solteiro M Divorciado MVivo

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

No Grafico 10, 48% dos idosos institucionalizados sdo viuvos e 37% solteiros.

Escolaridade
Grafico 11 - Escolaridade

ESCOLARIDADE

W Ensino Superior M12Ciclo mSem Escolaridade

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Apesar da maioria dos residentes ndo ter escolaridade (60%), 5% dos idosos

concluiu o Ensino Superior.

Suporte Familiar
Grafico 12 - Numero de filhos

FILHOS

TOm1m2 m3 4

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Os inquiridos tém entre 0 a 4 filhos, ndo tendo qualquer filho 47% dos idosos.

Grafico 13 - Visitas

VISITAS

W Frequentemente M Com alguma frequéncia Raramente

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Como se observa no Grdfico 13, apenas 15% dos utentes t€ém visitas frequentes
dos seus familiares e amigos, 50% tém visitas com alguma frequéncia e uma parte

significativa (35%) raramente tem qualquer tipo de visita.

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage

Grifico 14 - Escala de Yesavage

ESCALA DE YESAVAGE

Sem Depressdo Depressao Ligeira

40%

60%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Com a aplicagdo da Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage verificou-se que

40% do publico-alvo tem depressao ligeira.
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Motivo da Institucionalizacao

Grafico 15 - Motivos da institucionalizaciao

MOTIVO DA INSTITUCIONALIZACAO

Dependéncia Doenca Auséncia de Retaguarda Familiar

25%
33%

42%
Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Com a aplicagdo dos inquéritos por questionario foi possivel apurar que o maior
motivo que levou aqueles inquiridos a institucionaliza¢do foi a doencga, seguindo-se a

auséncia de retaguarda familiar.

Escala de KATZ (avaliacio da dependéncia para as ABVDs)
Grifico 16 - Escala de Katz

ESCALA DE KATZ

Dependéncia Ligeira Dependéncia Moderada M Dependéncia Grave
Dependéncia Total Independéncia Total
17%
35%
12%
13%
23%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

29



Com a avaliacao realizada com recurso a Escala de Katz verificou-se que, apesar
das dificuldades e limitagdes destas pessoas, 35% dos residentes tém independéncia total
na realizacdo das suas ABVDs; 17% dependéncia ligeira; 12% dependéncia moderada;

13% dependéncia grave e 23% dependéncia total.

Habitos e Gostos

Griafico 17 - Gostos

GOSTOS

Ver televisdo Conversar Pintar Jogar M Ajudar os outros Dormir Rezar

14%

16%

17%

16% 19%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A ERPI desenvolve diferentes atividades todos os dias, entre as quais os utentes
salientaram ver televisdo, pintar, jogar, assistir a eucaristia dominical, caminhar, rezar e
celebrar datas comemorativas.

Das diferentes atividades, a que mais gostam de fazer ¢ pintar, seguindo-se

conversar, jogar, dormir, ver televisao, rezar e ajudar os outros.

Participacao
Todos os inquiridos participam e consideram que participar nas atividades
desenvolvidas contribui para a melhoria da sua qualidade de vida e promocao do seu bem-

estar.
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Satisfagdo com equipa/servicos
Os residentes afirmam que a equipa de cuidadores tem os conhecimentos
adequados para lhes prestarem os cuidados necessarios e todos estdo satisfeitos com os

cuidados prestados.

Arte
Grafico 18 - Arte

ARTE

Teatro Poesia MPintura MColagem M Musica Danca Filmes M Canto

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Das diferentes atividades artisticas que podem ser desenvolvidas aquelas que os
utentes deram mais destaque foi a pintura, filmes, musica e teatro, seguindo-se a danga,

colagem, canto e poesia.
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Grafico 19 - Beneficios da Arte

BENEFICIOS DA ARTE

W Bem-estar Autoestima
M Diminuicdo da ansiedade Realizacdo pessoal
Motivacdo Satisfacdo

M Desenvolvimento da motricidade fina [l Diminuicao da soliddo

W Estimulacdo fisica e cognitiva

g

13% 9%
11%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Além disso, afirmam que a arte é um instrumento de intervengdo que promove a
melhoria da qualidade de vida e o bem-estar de todos e que traz outros beneficios
associados como diminuicao da ansiedade, motivagao, desenvolvimento da motricidade
fina, estimulacdo fisica e cognitiva, autoestima, realizagdo pessoal, satisfacdo e

diminuicdo da solidao.

Grifico 20 - Lacos Familiares e Intergeracionais

LACOS FAMILIARES E INTERGERACIONAIS

Manter informados os familiares sobre a condi¢io/situacdo do utente

Realizacdo de campanhas de sensibilizacao junto da familia para umamaior envolvéncia na vida do
seu familiar

M Celebracao de datas comemorativas com a participacdo da familia e dos amigos

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Tal como os seus cuidadores, os utentes salientaram o facto de ser possivel
desenvolver lagos afetivos através da arte, especialmente, através da celebragdo de datas

comemorativas com a participagdo da familia e dos amigos.

Grifico 21 - Exposicio das atividades desenvolvidas pelos idosos institucionalizados

EXPOSICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS
IDOSOS

Participacdo em exposices desenvolvidas pela comunidade
Redes sociais

Participacdo nas atividades desenvolvidas pela comunidade

31% 32%

37%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

No que respeita as formas de mostrar as atividades por eles desenvolvidos, os
residentes ddo enfase as redes sociais, seguindo-se a participacdo nas exposi¢oes
desenvolvidas pela comunidade e, por fim, a participagdo nas atividades desenvolvidas

pela comunidade.

Em suma, o inquérito aplicado junto dos cuidadores formais e residentes
possibilitou a identificacdo de algumas necessidades e barreiras como o distanciamento
entre os 1dosos e os seus familiares.

De mais a mais, a envolvéncia e a visibilidade da ERPI junto da comunidade
também se mostram como imprescindiveis a diferentes niveis, quer para a institui¢ao,
quer para os utentes.

Embora esta resposta desenvolva um leque diversificado de atividades, as
atividades artisticas, nas suas diferentes modalidades, revelam-se como bastante

vantajosas para as pessoas idosas pois fomentam a estimulagdo fisica e cognitiva, o
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aumento da autoestima e autonomia e a diminui¢do da ansiedade, o que modificara a
sintomatologia, previamente, identificada.

Os profissionais inquiridos destacaram também como fundamental a promoc¢ao de
atividades fisicas e atividades abertas a comunidade; participagdo em atividades
desenvolvidas pela comunidade e atividades que estimulem o idoso, quer a nivel fisico
quer cognitivo, para preservarem a sua funcionalidade.

Neste seguimento, constatou-se que o desenvolvimento deste projeto seria uma
mais-valia para todos e um ponto de partida para a adogao de estratégias semelhantes, de
maneira a aumentar a participagdo e o envolvimento social da populacao idosa e de
encontrar ocupagdes para o seu tempo livre, como a aposta em atividades que promovam
a estimulacao fisica e cognitiva, atividades intergeracionais que permitam o contacto com
pessoas de diferentes faixas etdrias, atividades que aumentem a participagdo € o
envolvimento social das familias na vida dos seus idosos e atividades que fomentem a
consciencializacdo e sensibilizacdo da comunidade para as problematicas associadas ao
envelhecimento, como o isolamento social e a soliddo e para a questdo do envelhecimento
ativo e saudavel.

De enfatizar, que dos 40 inquiridos, alguns deles j& ndo se encontravam
institucionalizados a data da implementa¢do do projeto, por motivo de falecimento e

transferéncias para outras instituigdes.

Destinatarios
Os destinatarios do “MelhorArte” foram os idosos institucionalizados e respetivas

familias, profissionais da instituicdo e a comunidade em geral.

Pontos criticos que condicionam a evoluc¢io do projeto
Instituicao situada em meio rural;
Resisténcia as atividades propostas, por parte dos destinatarios;

Escassez de recursos humanos, devido a pouca disponibilidade para participar.

Pontos fortes que favorecam a evolucio do projeto
Existéncia de estruturas para as atividades;
Estruturas e equipamentos com boas condigdes;

Inovacao social,
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Disponibilidade de alguns recursos da instituigao.
Duracio do Projeto
O projeto teve a duragdo de aproximadamente 12 meses, com inicio em setembro

de 2024 e término em setembro de 2025.

Acoes e Atividades Propostas

1. Atividades ludico-educativas € que promovam bem-estar

1.1 Corrente de Arte (criagdo de uma obra de arte por um idoso e continuada

pelos restantes residentes, que acrescenta sempre algo a obra do colega);

1.2 Retrato do Colega (em duplas, desenhar/pintar o colega);

1.3 Pintura com Miisica (sessao de pintura livre ao som da musica popular)

1.4 O meu Lugar Feliz (representar o lugar onde foram felizes);

1.5 Musica com Sentido (criagdo de um instrumento musical com material

reciclado);

1.6 O _Nosso Mural (criacdo de um mural de arte coletivo em que cada

residente contribui com uma pega artistica);

1.7 Como _me sinto hoje? (representagdo das emocgdes através das cores ¢

formas);

Este tipo de atividades promovem a expressao individual, o bem-estar emocional,
a criatividade e a autoestima, todos os fatores fortemente recomendados pela literatura
sobre envelhecimento ativo e saude mental em contextos de institucionalizagao.

As atividades selecionadas como “Como me sinto hoje?” e “O meu lugar feliz”
permitem que o idoso verbalize ou externalize emocdes, contribuindo para a
autorregulacdo emocional (Cohen, 2006); atividades como a “Pintura com Musica” ou a
“Corrente de Arte” envolvem processos cognitivos complexos como memoria, atencao e
criatividade (Beard, 2012) e propostas como o “Retrato do Colega” e “O nosso Mural”
promovem a interacao social e o sentimento de pertenga (Fancourt & Finn, 2019). Ou
seja, sdo atividades que permitem a expressdao emocional e identidade; o estimulo
cognitivo e sensorial e a integrag@o social e cooperagao, tal como preconiza a intervengao
social através da arte.

Contudo, ¢ necessario ter em aten¢ao o desnivel de capacidades das pessoas
idosas, pois algumas podem ter dificuldades motoras ou cognitivas que dificultem a

participagdo igualitdria; a falta de motivagdo, dado que em ambientes institucionais, a
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apatia ¢ comum e sem estratégias motivacionais, alguns podem nao se envolver
ativamente (Kitwood, 1997), o que pode originar necessidade de mediag¢ao qualificada,
sendo essencial a presenga de facilitadores com sensibilidade artistica e conhecimento

sobre o envelhecimento.

2. Atividades que envolvam a participacdo dos familiares e amigos das pessoas

idosas institucionalizadas

2.1. Retratos de Familia (retrato da sua familia);

2.2. Correio _da Amizade Artistico (elaboracdo de postais ilustrados,

elaborados por cada um dos participantes, para entregar a familia/amigo);

2.3. Idade com Arte: Calendario Artistico (Elabora¢do do calendario de
2026 com os desenhos e mensagens das pessoas idosas para as suas
familias);

2.4. Arvore da Vida (cada idoso contribui com uma folha para a rvore onde

escreve o nome dos seus familiares significativos)

2.5. Para a minha Familia (encenagao de uma pega de teatro);

2.6. Tarde de Arte em Familia (sessdo artistica aberta aos familiares e

amigos)

Estas propostas alinham-se com a valorizac¢do dos lagos afetivos e familiares que
sdo vitais para a saude emocional dos idosos.

A preferéncia por iniciativas como “Tarde de Arte em Familia” ou “Para a minha
Familia”, deve-se ao facto de serem agdes que geram experiéncias significativas,
memorias partilhadas e envolvimento familiar, combatendo desta forma o distanciamento
emocional tipico em institui¢des, fortalecendo vinculos afetivos e reduzindo o sentimento
de isolamento social (WHO, 2015). Atividades como “Calendario Artistico” e “Correio
da Amizade” dao origem a sentimentos de utilidade e reconhecimento, visto que ao
oferecer algo criado por si aos familiares os idosos sentem-se valorizados.

E de enfatizar que estas atividades devem ser bem planeadas e ter em consideracio
a falta de adesdo familiar, uma vez que nem todos os idosos tém familiares presentes, o
que pode gerar frustragdo e sentimentos de abandono, tornando imprescindivel uma
gestdo logistica e emocional, sendo necessario gerir bem as sessdes para evitar
comparagoes entre idosos com e sem visitas familiares, evitando impactos negativos na

autoestima.
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3. Atividades de consciencializacdo e sensibilizacdo junto da comunidade

3.1. Museu do Envelhecimento: Olhares da Idade (exposi¢do de trabalhos

realizados pelos idosos institucionalizados, aberta a comunidade);

3.2. Retratos com Histdria (fotografia de cada idoso com uma legenda escrita

por ele proprio);

3.3. Velhas Memorias: Sabedoria com Arte (criacdo de um livro com as

melhores recordagdes dos utentes e ilustragdes feitas por eles);

3.4. Envelhecer é... (curta-metragem sobre “O que significa envelhecer”)

3.5.Cinema__Comentado (sessdoes de cinema com filmes sobre o

envelhecimento, aberto a comunidade).

Estas acdes sdo relevantes para combater o idadismo (preconceito com a idade) e
promover uma imagem positiva do envelhecimento, cumprindo uma funcao educativa e
transformadora na sociedade.

Projetos como “Velhas Memorias” e “Retratos com Histdria” colocam o idoso
como protagonista, valorizando sua trajetoria e saber (Gullette, 2004); atividades como o
“Museu do Envelhecimento” e “Cinema Comentado” geram reflexdo e didlogo
intergeracional e exposicoes, filmes e eventos comunitarios reduzem o estigma da
institucionaliza¢do, promovem a inclusdo e a transparéncia. Por outras palavras, sdo agdes
que valorizam a historia de vida da pessoa idosa, promovem a abertura institucional e
originam impacto comunitario.

Apesar disso, sdo iniciativas que requerem recursos e articulagdes externas,
exigindo logistica e comunicagdo eficaz com a comunidade, o que pode ser um desafio
para quem as organiza.

De realcar que nem todos os idosos se sentem confortdveis em se expor

publicamente (especialmente em videos ou fotografias).
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Calendarizacao das Acoes

Tabela 8 - Diagrama de Gantt: Calendarizacio das Acdes

Atividades Junho 2025 Julho 2025 Agosto 2025
Atividades ludico-
educativas e de
X X

estimulacao fisica e

cognitiva

Atividades que envolvam
a participacio dos
familiares e amigos das X X
pessoas idosas
institucionalizadas

Atividades de

consciencializa¢ao e
sensibilizacdo junto da

comunidade

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Atividades Realizadas

Ao longo da concretizagdo do “MelhorArte” foram desenvolvidas diversas
acOes/atividades, como patente no Anexo 6, dentro das quais se destacam “O Nosso
Mural”, “Correio da Amizade Artistico” ¢ “Museu do Envelhecimento: Olhares da
Idade”.

A proposta “O Nosso Mural” consistiu na criagdo de um mural de arte coletivo
em que cada residente contribuiu com uma fotografia a sua escolha.

Esta atividade teve como objetivo geral estimular as competéncias fisicas e
cognitivas das pessoas idosas € como objetivos especificos promover o sentimento de
pertenga institucional e a integracdo social e promover o bem-estar fisico, psiquico e
emocional.

A sua realizagdo contou com a colaboracao da mestranda e das equipas de Agao
Social e Animagdo Sociocultural e recurso a um telemoével, um computador, uma
impressora, folhas brancas A4 e fita-cola, esperando-se alcancar a promog¢do do bem-

estar; melhoria da qualidade de vida; promocao da dignidade humana; promocao do
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sentimento de pertenca institucional; satisfacdo dos utentes; refor¢o do sentimento de
utilidade e plano de trabalho refor¢ado na éarea social.

Na iniciativa “Correio da Amizade Artistico” foi proposto aos utentes a
elaboragdo de postais para entregar aos seus familiares/pessoas significativas.

Foi uma agdo que contou com a participacao de 10 idosos e que teve como objetivo
geral fomentar o desenvolvimento de lagos afetivos entre idosos e os seus familiares e
como objetivos especificos estimular a imaginagdo e a criatividade; fomentar a
autoestima; promover e fortalecer vinculos afetivos; sensibilizar as familias para a sua
importancia na vida das pessoas idosa; melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas
institucionalizadas e promover o envelhecimento ativo e saudavel. Foi desenvolvida com
a colaboracdao da mestranda e das equipas de Ag¢do Social ¢ Animacdo Sociocultural e
com recurso a lapis de cor, folhas brancas A4, computador e impressora, de maneira a ir
de encontro a promoc¢ao do bem-estar fisico, psiquico e emocional; melhoria da qualidade
de vida; promogao da autoexpressao; aquisi¢cao de competéncias; reducao do isolamento
e do sentimento de soliddo; promogao da imaginagao e da criatividade; estimulagdo fisica,
cognitiva e sensorial; satisfacdo dos utentes; reforco do sentimento de utilidade;
introducao de novas dinamicas institucionais; promog¢ao das relacdes humanas e sociais
e interesse/ participagdo nas acdes desenvolvidas e sensibilizacdo das familias para a sua
importancia na vida das pessoas idosas.

Por ultimo, a atividade “Museu do Envelhecimento: Olhares da Idade” consistiu
na exposic¢ao de atividades realizadas pelos residentes, aberta & comunidade que contou
com a parceria da Junta de Freguesia, Biblioteca e Camara Municipal. Teve como
objetivo geral difundir, desmistificar e sensibilizar para a tematica do envelhecimento na
comunidade e como objetivos especificos sensibilizar a comunidade para a importancia
do envelhecimento ativo e para as reais necessidades das pessoas idosas; fomentar as
relagdes intergeracionais, promover as relagdes entre as diferentes geracdes dos
Assistentes Sociais e estabelecer articulagdes institucionais. Foi uma iniciativa que
permitiu a aproximagdo das pessoas idosas @ comunidade na medida em que foi
desenvolvida em estruturas municipais, com a presenca da comunidade local e dos
proprios utentes.

Dos resultados esperados evidencia-se a abertura institucional; introdugdo de
novas dinamicas institucionais; plano de trabalho reforcado na éarea social; sensibilizagao

da comunidade para a importancia do envelhecimento ativo e para as reais necessidades
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das pessoas idosas; fomentacao de relagdes intergeracionais; promog¢ao do envolvimento

dos atores comunitarios ¢ estabelecimento de articulagdes institucionais.

Tendo em conta o feedback dos participantes e a observacao das suas agoes,
reacgoes e sentimentos acredita-se que estas agdes/atividades tiveram impacto positivo nas
suas vidas.

Considera-se que foram atividades que funcionaram como estimulo cognitivo e
sensorial, mobilizando a memoria, a atengdo e a coordenagdo motora € que promoveram
a expressao emocional, a criatividade e a estimulagdo cognitiva, tal como fortaleceram a
autoestima.

Para além dos beneficios ja referidos que sdo comuns as 3 iniciativas, ver os
proprios retratos/atividades expostos proporcionou interacao, refor¢o de vinculos entre os
residentes e sentimento de pertenca ¢ ilustrar postais para os familiares/pessoas
significativas favoreceu a manutengao de vinculos afetivos e familiares.

De maneira sucinta, estas experiéncias demonstraram que a arte potencializa
efeitos positivos em multiplas dimensdes, desde a expressao de sentimentos, memorias e
identidade; reforca a autoestima e a valorizagdo pessoal; estimula a atengdo ¢ a
coordenacao; favorece a interagdo e a cooperagao e fortalece os vinculos afetivos. Assistir
a exibicao dos seus proprios retratos fortalece o protagonismo dos utentes, evidenciando
que as suas experiéncias tém significado e impacto. Desta forma, a arte revela-se um
instrumento inclusivo e transformador, capaz de proporcionar beneficios emocionais,
cognitivos e sociais, promovendo o bem-estar ¢ melhorando a qualidade de vida das
pessoas idosas institucionalizadas.

Apesar disso, € crucial ter em considerag@o as capacidades e limitagdes de cada
participante para evitar possiveis impactos negativos, pelo que a eficicia das intervengoes

pela arte dependem de planeamento cuidadoso e adaptacdo as capacidades individuais.

Atividades Propostas nao Realizadas

Durante a implementagdo do projeto de intervengdo, algumas atividades previstas
ndo foram realizadas devido ao curto periodo de intervencdo, baixa adesdo, pouca
disponibilidade e resisténcias por parte dos idosos e seus familiares.

Apesar do interesse demonstrado por alguns familiares, muitos relataram pouca

disponibilidade devido as suas rotinas, o que impediu uma participagcdo mais ativa em
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determinadas propostas, especialmente nas que exigiam envolvimento direto dos
familiares.

A agdo “O meu Lugar Feliz” consistia na representagdo, ou através do
desenho/pintura, ou da colagem, do lugar onde foram felizes. Quando foi proposta deu
origem a duvidas e a algumas dificuldades relativamente a reproducao do “lugar feliz”.
Depois de algum tempo de reflexdo por parte dos residentes, optou-se por nio se
desenvolver esta atividade ja que o “lugar feliz” de cada um era de tal forma importante
que nao sabiam como exprimir o que sentiam. Porém houve quem o descrevesse como “o
meu cantinho”, o lugar onde mais foram felizes.

A iniciativa “Tarde de Arte em Familia” proponha-se a proporcionar uma tarde
repleta de emogdes aos utentes e seus familiares através da pintura, proporcionando o
fortalecimento dos lagos afetivos entre eles. Foi uma atividade que nao foi desenvolvida
por dificuldades de agendamento, devido a falta de disponibilidade e adesdo das familias.

Por fim, a proposta “Cinema Comentado” que preconizava abertura institucional,
reducdo do estigma da institucionalizagdo e reflexdo e didlogo intergeracional ndo foi
realizada devido a curta duracdo da execucdo do projeto e falta de adesdo da comunidade.

E importante ressaltar que a escuta e o respeito ao tempo e a vontade dos
participantes sempre foram priorizados e que a ndo adesao foi compreendida como parte
do processo, reconhecendo-se que as rotinas das familias limitam a sua disponibilidade,
mesmo quando ha vontade e interesse, contribuindo para reflexdes importantes sobre a
necessidade de adaptar as atividades. Assim, constatou-se que ¢ mais viavel optar por
estratégias mais compativeis com a realidade das familias, reforcar a importancia da
flexibilidade, empatia e escuta ativa com os diferentes publicos, principalmente com

pessoas idosas, cujo envolvimento requer abordagens cuidadosas e individualizadas.
Recursos Envolvidos
A execucdo deste projeto envolveu diversos recursos — recursos humanos,

recursos materiais € recursos financeiros.

Recursos Humanos:

Mestranda de Servico Social;
Diretor Técnico;

Assistente Social,
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Animador Sociocultural;
Equipa de Enfermagem:;

Equipas de cuidados, cozinha e limpeza.

Recursos Materiais:
Espacos fisicos da ERPI;
Tela;

Lapis de cor;

Folas brancas A4;

Desenhos relacionados com a tematica “Musica”;
Computador;

Impressora;

Musica Popular;

Rolos de papel higiénico;

Cartolinas;

Cola;

Tesoura;

Telemovel,

Fita-cola.

Tintas coloridas;

Pincéis;

Marcadores;

Cola quente;

Espatulas de madeira.

Postais para colorir;

Calendario 2026;

Atividades realizadas pelos residentes;

Fotografias dos utentes.

Recursos Financeiros:

Despesas com os varios materiais utilizados nas diferentes atividades

desenvolvidas, financiadas pela ERPI.
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Parceiros

O projeto foi desenvolvido com o apoio de diferentes parceiros, designadamente
a ERPI que permitiu a realiza¢do das atividades propostas com utentes e familias e
organizagdes, como a Junta de Freguesia, a Biblioteca e a Camara Municipal, com quem

foi possivel articular e que apoiaram na realizagao de atividades de sensibilizagao.

Produtos

O projeto de intervencdo obteve os seguintes produtos fisicos:

1. Corrente de Arte

Figura 4 - Corrente de Arte
vk 7 (R

2. Retrato do Colega

Figura S - Retrato do Colega

Fonte: Elaborado pelos utentes participantes (2025)
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3. Pintura com Musica

Figura 6 - Pintura com Musica

Fonte: Elaborado pelos utentes participantes (2025)

4. Musica com Sentido

Figura 7 - Musica com Sentldo

:~

Fonte: Elaborado pelos utentes participantes (2025)

5. Como me sinto hoje?

Figura 8 - Como me sinto hoje?
-

Fonte: Elaborado p'elos utentes participantes (2025)
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6. Retratos de Familia

Figura 9 - Retratos de Familia

Fonte: Elaborado pelos utentes participantes (2025)

7. Correio da Amizade Artistico

Figura 10 - Correio da Amizade Artistico
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8. Idade com Arte: Calendario Artistico

Figura 11 - Idade com Arte: Calendario Artistico

Fonte: Elaborado pelos utentes participantes (2025)
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9. Arvore da Vida

Figura 12 - Arvore da Vida

Fonte: Elaborado pelos utentes participantes (2025) ‘

10. Velhas Memorias: Sabedoria com Arte

Figura 13 - Velhas Memorias: Sabedoria com Arte

Fonte: Elaborado .elos uetes participantes (2025)

11. Envelhecer é...

Figura 14 - Envelhecer é...

Fonte: Elaborado pelos utentes participantes (2025)



Resultados
O “MelhorArte” permitiu introduzir novas dindmicas na institui¢do, denotar os
contributos do Servigo Social neste contexto de interven¢do e proporcionar momentos

ludicos e de aprendizagem e bem-estar aos utentes.

Tabela 9 — Resultados Esperados

Promogdo do bem-estar fisico, psiquico e emocional;
Melhoria da qualidade de vida;

Promogao da dignidade humana;

Promogao das relagdes sociais entre os utentes e fortalecimento das mesmas;
Promogao do sentimento de pertenga institucional;
Fomentagdo da participacdo em atividades ocupacionais;
Desenvolvimento pessoal e social;

Promogao da autoexpressao — expressao emocional e de identidade;
Promogao da autoestima;

Integragdo social e cooperagdo;

Redugdo do isolamento e do sentimento de solidao;
Dimensao - Reduzir a ansiedade e a depresséo;

Individual - Aquisicao de competéncias;

Promogao da imaginacdo e da criatividade;

Convivio;

Capacitacdo das pessoas idosas;

Valorizagdo da historia de vida;

Lazer;

Estimulacdo fisica, cognitiva e sensorial;

Satisfacdo dos utentes;

Refor¢o do sentimento de utilidade;

Enriquecimento cultural dos utentes;

Partilha de conhecimentos;

Desenvolvimento do espirito critico;

Promocao do envelhecimento ativo e saudavel.

Dimensao - Promocao das relagdes humanas e sociais;
Familiar - Interesse/Participag@o nas agdes desenvolvidas;

Sensibilizagdo das familias para a sua importancia na vida das pessoas idosas.

Interesse nas agdes desenvolvidas;
Dimensao
Abertura institucional;
Institucional
Introdugdo de novas dinamicas institucionais;

Plano de trabalho refor¢ado na area social.
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Dimensao

Comunitaria

Sensibilizagdo da comunidade para a importancia do envelhecimento ativo e para
as reais necessidades das pessoas idosas;

Sensibilizagdo da comunidade para a importancia de respeitar as pessoas idosas;
Fomentagao de relagoes intergeracionais;

Aproximagdo das pessoas idosas a comunidade;

Promocgao do envolvimento dos atores comunitarios;

Estabelecimento de articulagdes institucionais;

Promogao das relagdes entre as diferentes geracdes de Assistentes Sociais;
Reconhecimento da importancia do Assistente Social, como principal agente na
promogao da dignidade humana e melhoria da qualidade de vida das pessoas

idosas.

Avaliacao

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A avaliagdo ¢ um instrumento fundamental na intervengdo que permite obter os

dados de eficiéncia e eficacia do projeto.

A avaliagdo possibilitou determinar como, em que grau e medida foram

alcangados os objetivos propostos, determinando as lacunas, os desvios, 0s erros € os

éxitos na realizagdo dos mesmos. Tal como previsto, foi realizada pelos idosos

participantes no projeto, de modo a avaliar os resultados obtidos, bem como pela

instituicdo, de forma a analisar os seus ganhos com a execucdo das varias

acoes/atividades.

Tabela 10 - Avaliacao

atividades desenvolvidas;
Nivel de participagao;
Relagdes sociais;
Dificuldades

sentidas na realizagdo

atividades.

das

Avaliacio
Indicadores Instrumentos
Numero de participantes;
Evolug@o do bem-estar da pessoa idosa;
Grau de satisfacdo, relativamente as

Diario de campo;
Inquéritos por Questionarios;

Folhas de presenga.
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De modo a obter uma avaliagdo mais precisa, foram elaborados 3 inquéritos de
satisfacdo. O inquérito por questionario (Anexo 8 — Inquérito 1) foi dado a cada
participante no final de cada atividade, obtendo resposta positiva em todos.

Os inquéritos por questiondrio (Anexo 8 — Inquérito 2 e Inquérito 3) foram
aplicados no final da execugcdo do projeto aos utentes e cuidadores formais,
respetivamente, com a finalidade de avaliar a evolucdo do bem-estar das pessoas idosas
institucionalizadas, através da medi¢do do grau satisfacdo e do nivel de participagdo nas
atividades desenvolvidas, assim como do impacto que estas atividades tiveram na

promocao e fortalecimento de vinculos afetivos entre os idosos e seus familiares.

Inquérito de Satisfacdo 2 — Pessoas Idosas

O Inquérito 2 foi aplicado junto de 20 pessoas idosas participantes nas diferentes

atividades.

Participaciio nas Atividades Artisticas

Grifico 22 - Participagdo nas Atividades Artisticas

PARTICIPAGAO NAS ATIVIDADES

Todas as atividades 10-15 atividades 6-10 atividades 0-5 atividades
20%
35%
30%
15%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Como se verifica no Grafico 22, 20% dos participantes participaram em todas as

atividades, 30% entre 10 a 15, 15% entre 6 a 10 atividades e 35% entre 0 a 5 atividades.
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Satisfacao com as Atividades Desenvolvidas
Todos os utentes afirmam terem gostado de participar nas diferentes atividades e
consideraram que elas lhe trouxeram alegria e bem-estar e aproximagao com 0s outros

residentes e familiares/pessoas significativas.

Grafico 23 - Satisfacdo com as atividades desenvolvidas

SATISFACAO COM AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

304 W5

15%

25%
60%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Assim, 60% dos 20 inquiridos avaliaram a sua satisfacdo em 5 (muito satisfeito),

25% em 4 (satisfeito) e 15% em 3 (nem insatisfeito nem satisfeito).
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Dificuldades na Realizacao das Atividades

Grafico 24 - Dificuldades na realizacao das atividades

DIFICULDADES NA REALIZAGAO DAS ATIVIDADES

Sim M N3o

22%

78%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Quando interrogados sobre dificuldades sentidas ao longo da realizacdo das
atividades, 78% dos inquiridos responderam ndo ter qualquer tipo de dificuldades,

enquanto 22% consideraram ter algumas dificuldades.
Como sugestdes para futuras atividades, realgaram a utilizagdo de musicas noutras
iniciativas e a participagdo em atividades junto de outras organizagdes como a Junta de

Freguesia, Camara e a Biblioteca Municipal.

Inquérito de Satisfacdo 3 — Cuidadores Formais

O Inquérito 3 foi aplicado junto de 12 cuidadores formais que acompanharam o
desenvolvimento do projeto.

De acordo com estes cuidadores, todas as atividades proporcionaram alegria e
bem-estar aos residentes e fortaleceram os lacos afetivos entre os utentes e seus
familiares/pessoas significativas, sendo todas elas adequadas as capacidades/limitagdes

dos participantes.
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Tal como os proprios residentes, os cuidadores formais deram destaque a
existéncia de algumas dificuldades, designadamente algumas resisténcias na participagdo
em atividades familiares e comunitarias — resisténcia por parte da familia, devido a baixa
disponibilidade e por parte de alguns utentes em participar em atividades externas.

Como sugestdes, tendo em conta o publico desta estrutura, aconselharam agdes

mais individuais que cada um consiga fazer sem sair do lugar que habitualmente ocupa.

Resumindo, apesar das dificuldades apresentadas ao longo da execu¢dao do
“MelhorArte”, as quais exigiram a adaptacdo dos inquéritos por questionario e¢ das
atividades as limitacdes fisicas e cognitivas dos utentes, de forma a garantir a sua
envolvéncia, com a sua avaliacdo conclui-se que o seu desenvolvimento trouxe
beneficios para todos os participantes que demonstraram interesse € vontade em participar
e, simultaneamente, satisfacdo e alegria, assim como foi notéria a promocdo e o
fortalecimento de vinculos afetivos entre eles e com os seus familiares/pessoas
significativas e a sensibilizagdo da comunidade para esta tematica devido a aproximacao
estabelecida.

Para futuras acdes enaltece-se a necessidade de aprofundar o diagndstico junto da
comunidade; realizar escutas iniciais mais detalhadas com os publicos envolvidos
(idosos, familiares, comunidade) para entender melhor as suas rotinas, interesses e
necessidades reais; fortalecer vinculos antes da intervencao e de criar momentos prévios
de convivéncia e confianga, para que os participantes se sintam mais confortaveis em se
envolver nas agdes.

Ainda assim, reconhece-se que foi um projeto com potencialidades inovadoras
para a ERPI e que contribui para dar visibilidade e reforcar cientificamente o Servigo

Social.

52



Conclusao

Em modo de conclusdo, o envelhecimento ¢ um processo complexo e dindmico,
natural da vida que varia de pessoa para pessoa.

No presente, a promo¢do do bem-estar e da qualidade de vida e,
consequentemente, do envelhecimento ativo, saudavel e positivo apresentam-se como
aspetos fundamentais na sociedade.

Nesta perspetiva, torna-se indispensavel o desenvolvimento de agdes e iniciativas
que respondam as novas caracteristicas ¢ necessidades emergentes das pessoas idosas,
cabendo aos profissionais que intervém junto deste grupo, especificamente aos
Assistentes Sociais, conhecer e modificar a sua realidade. Para isso, ¢ importante que
estes profissionais adotem estratégias que melhorem a sua intervengdo para defenderem
os direitos da pessoa idosa e utilizarem praticas que valorizem o envelhecimento com
qualidade, sensibilidade e inclusdo, rompendo com estigmas e contribuindo para uma
sociedade mais justa e coesa.

De acordo com alguns autores a arte €, na contemporaneidade, um instrumento de
intervengao social bastante ttil no campo do envelhecimento.

A arte contribui para uma intervengdo critica e criativa do Assistente Social,
permitindo aos individuos a interpretacdo do seu quotidiano, estimulando a capacidade
critica, a fim de transformar a sua realidade, bem como de emancipar, valorizar, incluir e
quebrar os processos de alienacdo e conformidade provocados pelo sistema vigente, tendo
em conta que possibilita uma nova apreensdo da realidade e possibilidades para sua
transformacgao.

Nos idosos, a utilizagdo da arte permite melhorar a saide mental e o bem-estar
emocional; o estimulo cognitivo e a prevencao de doengas neurodegenerativas; melhorar
a coordenagdo motora e promover a socializagdo e a felicidade; prolongar a vida e
aumentar a resiliéncia.

Ainda que existam inUmeras respostas para este publico-alvo, a
institucionalizagdo tem-se revelado como uma das respostas sociais mais procuradas para
as pessoas idosas que sozinhas ndo consigam realizar as suas ABVDs. A entrada num lar
gera mudangas repentinas nas rotinas dos individuos e afastamento dos seus familiares e
amigos que provocam sentimentos negativos, como soliddo que, por sua vez, afetam a

sua qualidade de vida e bem-estar.
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De modo a alterar esta situagdo, e para que mesmo institucionalizados possam
continuar a viver dignamente, dentro das suas capacidades, ¢ crucial repensar o modelo
de prestacdo de servicos vigente nestas estruturas.

Portanto, idealizou-se e dinamizou-se o “MelhorArte” entre setembro de 2024 ¢
outubro de 2025 numa ERPI da regido norte de Portugal, com o objetivo de promover o
bem-estar e melhorar a qualidade de vida de pessoas idosas institucionalizadas.

No contexto de intervengdo através da arte junto de pessoas idosas
institucionalizadas, o Assistente Social desempenha um papel central e multidimensional
enquanto facilitador do bem-estar, promotor da inclusdao e mediador de experiéncias que
valorizam a individualidade, capaz de promover o resgate da identidade, a autoestima, a
autonomia, a qualidade de vida e a dignidade, estimulando o desenvolvimento pessoal,
fortalecendo relagdes interpessoais e contribuindo para a humaniza¢ao dos contextos
institucionais. Por outras palavras, a utilizagdo da arte como instrumento de intervengao
social proporciona oportunidades significativas de participagdo e reconhecimento,
evidenciando que os idosos mantém capacidades e potencialidades que podem ser
valorizadas mesmo institucionalizados.

Nao obstante, a implementacdo destas intervengdes exige uma abordagem critica
e reflexiva, porque a sua eficacia depende da adaptagdo as necessidades, interesses e
limitagdes individuais dos residentes.

O “MelhorArte” envolveu a realizagdo de 15 atividades, tendo sido algumas delas
adaptadas no seu decorrer, recursos humanos, matérias e financeiros e parceiros — Junta
de Freguesia, Biblioteca ¢ Camara Municipal. De todas as iniciativas propostas, 3 nao
foram realizadas devido ao curto periodo de intervencdo, baixa adesdo, pouca
disponibilidade e resisténcias por parte das pessoas idosas e dos seus familiares.

Mesmo com surgimento de algumas limitacdes, o projeto gerou aprendizagens
significativas e reforgou a importancia da escuta ativa, da empatia e da adaptagdo
constante nos processos de intervencao social. Apos a sua concretizagdo, foi avaliado
pelos seus participantes por meio de inquéritos por questiondrio, permitindo perceber os
beneficios, como a satisfagdo; promocao e o fortalecimento de vinculos afetivos entre eles
e com os seus familiares/pessoas significativas e sensibilizagdo da comunidade para esta
tematica devido a aproximagao estabelecida. Observa-se, portanto, que melhorou o bem-
estar e a qualidade de vida de cada um. Além do mais, este estudo contribui para ampliar
o campo de reflexdo sobre as possibilidades de intervencdo do Servigo Social junto da

populacdo idosa institucionalizada, ao evidenciar a arte como uma ferramenta de
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intervengao social. Ao demonstrar os impactos positivos alcangados, abre-se ainda espaco
para que futuras investigagdes e estudos aprofundem este tema, servindo de base para
aqueles que procurem avaliar os resultados destas intervengdes em contexto de
institucionalizagdo e propor politicas publicas e praticas institucionais mais humanizadas,
integrando a arte no cuidado.

Concluindo, o “MelhorArte” permitiu compreender em que medida projetos neste
ambito podem alterar o quotidiano mondtono e rotineiro vivenciados nestas estruturas
pelos seus residentes e abrir caminho para a aposta noutras iniciativas e estudos nesta area
em que o Assistente Social € o potencial transformador e promotor de mudangas no bem-

estar ¢ qualidade de vida das pessoas idosas institucionalizadas,
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Anexos

Anexo 1: Cronograma

Tabela 11 - Cronograma

2024 2025

Momentos OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET

Submissdo do pré-
projeto a Direc¢ao do X
Mestrado

Pesquisa e Revisao

da Literatura

Redagdo do
Enquadramento X X X X

Tedrico

Redagdo da
Metodologia

Recolha de
informagao para
Diagnostico Social
da Instituicdo e
Caracterizacdo dos

Utentes

Diagnostico Social

da Instituicdo

Desenvolvimento e
Descri¢ao do Projeto X X X X X

de Intervengdo

Redagdo da
Introdugéo e X X

Conclusdo

Revisao pela Equipa

de Orientacdo

Revisao Final X

Entrega e Defesa do
Trabalho Final

X

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
60




Anexo 2: Declaracio de informacao ao/a participante

Informacio as'a participante

Ana Cristina Costa Baixo, estudante do Mestrado de Servico Soclal do Instituto
Superior de Servigo Social do Porto, vem solicltar a sua colaboracio na recolha de
informacio, no dmbito do Trabalho de Projeto MelhorArte para obtencio do Grau de
Mestre em Servigo Soclal, orlentado pela Professora Doutora Sara Melo.

O Melhardrfe tem como objetivo principal promover o bem-estar e melhorar a
qualidade de vida de pessoas idosas Instituclonalizadas e como objetivos especificos
estimular as competénclas cognitiva e funclonal das pessoas idosas; fomentar o
desenvolvimento de lacos afetivos entre os idosos e os seus familiares e difundir,
desmistificar e sensibilizar para a temdtica do envelhecimento na comunidade.

A metodologia a aplicar neste projeto pretende ir de encontro aos objetivos e
especificidades de cada atividade e agio a desenvolver, de modo a assegurar a
participacio ¢ o envolvimento do piblico-alvo.

Iniclalmente, aquandao da recolha de dados para a caracterizacio e elaboracio do
diagndstico soclal da instituicdo e dos seus residentes Irfo ser utilizadas as téenlcas de
recolha de dados qualitativa e quantitativa prevendo-se recorrer & observacio, 4 pesquisa
documental, 3 entrevista semiestruturada e ao Inquérito por questiondrio, junto da direcio
técnica, acdo soclal, animacio soclocultural, enfermagem e equipas de auxiliares de
servigos gerals e acho direta, enquanto técnicas de recolha de dados. Informa-se que,
durante este processo, haverd captacho de Imagem/som.

MNuma fase posterior, quando o projeto idealizado for colocado em pritica, ird ser
privilegiada a metodologia participativa, tendo como base a participacio e a contribuicio
dos participantes, a fim de se alcancar resultados mals assertivos, efetivos e produtivos.

A particlpacio neste projeto ndo trard qualquer risco para os participantes bem
como a ndo haverd custos assoclados. Todavia, ird contribuir para a ciéncia e para a
melhoria de praticas do Assistente Social na drea do Envelhecimento.

A sua participagio ¢ voluntiria pelo que poderd Interrompé-la a qualquer
momenta, bem como pedir a imedlata eliminacio de todos os dados recolhidos, sem
qualquer prejufzo.

Assim, deverd refletir sobre o pedido de participacio no projeto, tendo liberdade
para decldir se participa ou néo.

E de salientar ainda que toda a informagio recolhida serd armazenada no

computador pessoal do investigador, em pasta codificada com acesso exclusivo da
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investigadora e da sua orientadora, sendo que todos os elementos identificativos serdo
codificados.

As suas respostas sho absolutamente confidencials e os resultados serdo analisados
e utilizados tnica e exclusivamente neste estudo. Neste sentido, sollcltamos o seu
consentimento informado para participar neste projeto.

Todas as Informacies fornecidas serfio destruidas apds a investlgacio estar
concluida.

Informa-se ainda que o trabalho final ird ser publicado.

A equipa de investigacio estd disponivel para qualquer esclarecimento acerca do

estudo.

Contacto dos investigadores responsdveis:
Ana Cristina Costa Balxo: 2301240090 sssp. pt

Porto, L

A Investigadora
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Anexo 3: Consentimento Informado

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Designacio do projeto de investigagio: MelhorAre

Investigadora Responsivel: Ana Cristina  Costa  Baixo, declaro  que expliquei  ao'd
participante/representante legal, de forma adequada e compreensivel, o projeto de investigagio
referido, incluindo os beneficios previstos, possiveis riscos/incdmodos, custos ou compensagdes em
resultado da participagio neste projeto. Declaro ainda que foi entregue ao'a participante/represeniante
legal, documento escrito com Informagio ac Participante sobre este projeto e copia do consentimento

informado assinado.

Data: ! !

(assinatura da investigadora)

Participante/Representante Legal:
Participante ol Representanie

Legal: (nome completo) Graw de

parentesco ou tipo de representagio;

declaro que:
Compreendi a explicacio que me fol fornecida pelo/a investigador/a que assina este documento,
sobre este estudo, nomeadamente os objetives, meétodos, beneficios previstos, possiveis
riscos/incomaodos, custos ou compensaghes em resuliado da minha participagio.
Recebi o documento escrito com a Informagiio ao/a Participante relativo ao estudo.
Tive oportunidade de solicitar todas as informagdes de que necessitei, tendo obtido resposta
satisfatoria.
Foi-me parantida a possibilidade de, em qualquer altura, poder recusar ou abandonar este
estudo, bem como pedir a imediata eliminagio de todos os meus dados recolhidos, sem gualguer
tipo de consequéncias ou prejuizo na assisténeia que me & prestada.

Declare nio estar a participar em nenhum outro projeto de investigagio neste momento.

Desta forma, aceito participar neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados,
como consta neste documento

Drata: ! !

{assinatura do participante/representante legal )
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Anexo 4: Declaracio de consentimento para captacio e difusdo da imagem pessoal

em suporte digital

INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVICO SOCIAL DO PORTO

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO PARA
CAPTACAO E DIFUSAO DA IMAGEM PESSOAL
EM SUPORTE DIGITAL (FOTO, SOM OU VIDEO)

Eu,

pessoa singular titular de dados pessoais declaro para os devidos efeitos autorizar
por minha livre, especifica e informada vontade, a captacio, tratamento e respetiva
difusio da imagem propria ¢ os dados pessoais inerentemente a esta associados
para efeitos de realizacio de trabalho académico ¢ promogio de ciéncia, apenas
para os fins anteriormente indicados e durante o periodo de tempo estritamente

necessario 4 prossecugdo dessas mesmas finalidade.

Mais declaro expressamente, que renuncio desde ja a quaisquer direitos ou

compensagio que desta utilizagio possa eventualmente resultar.

Por ser verdade, e por nada haver a obstar, esta declaragdo val ser assinada por

mim,

Data: !

Assinatura:

RGOF_MDDELD D&
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Anexo 5: Inquérito por Questionario: Pessoa Idosa Institucionalizada

{Pessoa Idosa Institucionalizada)

L IDENTIFICACAO DOVA INQUIRIDO/A

1. Género:

D Masculino.
|:I Feminino.

1 Idade:

3. Estado Civil:
[] solcirola.
D Casado/a ou em umido de facto.
[:I Vilvo/a.

D Divorciado/a.

4. Escolaridade:
|:I Sem Escolandade.
[ ] 1= Cicla 17 ans — 4° ana).
[] 2° Ciclo (5° ano - 6% ano).
[ ]3° ciclo (7* ano - ana.
D Secundario { 10 ano - 12* ano).
D Ensino Superior.
[ ] outro. Qual?

1L SUPORTE FAMILIAR

1. Tem filhos?
D Sim. Quantos? .

[ Inao.
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2. A familia costuma visita-lo/a?
[]sim.
[Inae.

3. Sesim, com gue frequincia?
D Todos os dias.
I:I Frequentemente.
D Com alguma frequéncia.

D Raramente.

4. Sente-se apoiado pela sua familia?
[] sim. Porqué?
[ ]Nao. Porque?

ESCALA DE LUBBEN (Escala De Apoio Social de Lubben — LSNS-6)

Mo que diz respeito  sua familia ¢ amigos, assinale para cada questio a opgdo que mais se aplica

4 sua situacio,

Familia: Considerando as pessoas de quem & familiar por nascimento, casamento, adogho, etc...

l. Cuantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez por més?

2. Deguantos familiares se sente priximo de tal forma que possa ligar-lhes

para pedir ajuda?

3. Com quantos familiares se sente 3 vontade para falar sobre assuntos

pessoais?

Amigos: Considerando todos o8 seus amigos, incluindo agueles que vivem na sua vizinhanga. ..

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

2. De quantos amigos se sente priotimo de tal forma que possa ligas-1hes a

pedir ajuda?

3. Com quantos amigos se sente 4 vontade para falar sobre assuntos

pessoais?
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ESCALA DE DEPRESSAOQ GERIATRICA DE YESAVAGE (versio curt

a)
Sim | Nio

1. Esti satisfeito com a suwa vida? 1] 1
2. Abandonou muitos dos seus interesses ¢ atividades? 1 o
3. Sente que 2 sua vida estd vazia? 1 o
4. Sente-sc frequentemente aborrecido? 1 o
5. Ma maior parte do tempo esti de bom humsor? 0 1
6. Tem medo de gue algo lhe acontega? 1 o
T. Sente-se feliz na maior parte do empo? 1] |
R Sente-se frequentemente abandosado/desamparado™ | o
9. Prefere ficar em casa, ou sair ¢ fazer coisas novas? 1 ]
10, Sente que tem mais problemas de memdria do que os owtros da sua idade? | o
11, Amalmente, acha que é maravilhoso estar vivo? 1] |
12. Sente-sc indtil? 1 ]
13. Sente-se cheio de cnergia? 1] |
14. Sente-se sem csperanga? | o
15, Acha que as outras pessoas estho melhores que o Sr./Sra.? | o
Pontos

Sem Depressio -5

Pontuagio: Depressdo Ligeira 6-10
Depressdo Grave 11-1%

IIl. DEPENDENCIA

1. Qual o motive gue levou & institucionalizagio?
[] Dependéncia.
l:l Doenca.
l:l Auséncia de apoio/retaguarda familiar.

[Joutro. Qual?
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ESCALA DE KATZ (Dependéncia para ABVD s)

1. Banho
Independente {nocessita de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo, poex. costas ou
! extremidades)
0 Dependente (necessita de ajuda para lavar mais que wuma parte do corpo; necessita de ajuda para

entrar ¢ sair da banheira; nfio sc lava sozinho)

2. Vestir-se

1 | Independente (cscolhe a rowpa adequada, veste-a ¢ aperta-a; exclul atar os sapatos)

0 | Dependente {precisa de ajuda para se vestir; ndo & capaz de se vestir)

3. Utilizagio da Sanita

Independente {nio necessita de ajuda para entrar ¢ sair do WC: usa a sanita, limpa-sc ¢ veste-se

adequadamente; pode usar urinol pela noite)

0 | Dependente {usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder ¢ wtilizar @ sanita)

4. Transferéncia (cama/’cadeirio)

Independente (o necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de wma cadeira nem para entrar

ou sair da cama; pode usar ajudas téenicas, poex. bengala)

0 | Dependente {necessita de alguma ajuda para se deitar ow levantar da cama'cadeira; cstd acamado)

5. Continéncia (vesical'fecal)

1 | Independente (controlo completo da micgio e defecagio)

Dependente (incontinéncia total ou parcial vesical e'ou fecal; wiilizagio de enemas, algalia, urinol

ou arrastadeira)

6. Alimentagio

1 | Independente ( leva a comida do prate 3 boca sem ajuda; exclui cortar a came)

Dependente (necessita de ajuda para comer; ndo come em absoluto ou necessita de nutrigio

0 entérica/parenifrica)
Pontos
Dependincia Total o
Dependéncia Grave 1-2
Pontuacio: Dependincia Moderada 34
Dependéncia Ligeira 5
Independéncia Total 6
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ESCALA DE LAWTON E BRODY (Dependéncia para ATV s)

1. Utilizacio do Telefone

1 | Utiliza o telefone por iniciativa propria

1 | E capaz de marcar bem alguns nimeros familiares

1 | E capaz de pedir para telefonar, mas nlo é capaz de marcar
0 | Nio & capaz de usar o welefone

2. Fazer Compras

1 | Realiza todas as compras necessdrias independentemente
0 | Realiza independentemente pequenas compras

0 | Mecessita de ir acompanhado para fazer qualquer compra
0 | E wtalmente incapaz de comprar

3. Preparaciio das Refeigbes

I | Organiza, prepara ¢ serve as refeigtes sozinho ¢ adequadamente

0 | Prepara adequadamente as refeighes se se formecem os alimentos

0 | Prepara, aquece ¢ serve as refeigbes, mas ndio segue uma dicta adequada
0 | Mecessita que The preparem e sirvam as refeigbes

4. Tarefas Domiésticas

I | Mantém a casa sozinho ou com ajuda ocasional (trabalhos pesados)

I | Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos ou fazera cama

1 | Realiza tarefas ligeiras, mas ndo pode manter urn nivel adequado de limpeza
Mecessita de ajuda em todas as tarefas domésticas
Mo participa em nenhuma tarefa doméstica

5. Lavagem de Roupa

1 | Lava sozinho toda a sua roupa

1 | Lava sozinho pequenas pegas de roupa

0 | A lavagem de roupa tem de ser feita por terceiros

6. Utilizacio de Meios de Transporte

1 | Viaja sozinho ¢m transporte piblico ou conduz o seu proprio carro
1 | E capaz de apanhar urn tixi, mas ndo usa outro ransporte
1 | Viaja em transportes piblicos quando vai acompanhado

56 utiliza tixi ou o automdvel com ajuda de terceiros

Mo viaja
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7. Manejo da Medicagio

1 | E capaz de tomar & medicaglio i hora e dose corretas

0 | Toma a medicacio se a dose & preparada previamente

Mo £ capaz de administrar a sua medicagio

8. Responsabilidade de Assuntos Financeiros

1 | Encarrega-se de assunto financeiros sozinho

1 | Realiza as compras difrias, mas necessita de ajuda em grandes compras e no banco

0 | Incapaz de manusear o dinheino

Mulher Homem
-1 Dependincia Total o
-3 Dependéncia Grave 1
Pontuagio: 45 Dependincia Moderada 1.3
67 Dependincia Ligeira 4
] Independente 5

Iv. HABITOS E GOSTOS

1. Das seguintes atividades guais costuma realizar:
D Ver televisio.
[ ] Ouvir radio.
[] Ler.
|:| Caminhar.
|:| Pintar.
[] Rezar.
|:| Assistir 4 Eucaristia Dominical.

|:| Chtrais):

2. O que mais gosta de fazer?
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V. PARTICIPACAD

1. Participa em alguma atividade desenvolvida pela instituigio ou pela comunidade?
[[] Sim. Quais?

[[] Wao. Porqué?

2. Na sua perspetiva, as atividades desenvolvidas contribuem para a melhoria da sua

qualidade de vida ¢ promogio do seu bem-estar?
[]sim.

[ ] Nao. Porqué?

3. Quais as atividades que mais lhe despertam interesse?

VI SATISFACAOQ - EQUIPA | SERVICO

1. Considera que a equipa gue presta os servigos tem o8 conhecimentos adequados
para cuidarem de si?
[]sim.

[] Nao. Porqué?

2. Estd satisfeito com o desempenho destas profissionais que prestam coidados

pessoais?
[] sim.

[ ] Nao. Porqué?

3. De 0 a5, avalic a sua satisfagio com as atividades desenvolvidas pela instituiciio, cm
que O corresponde a nada satisfeito ¢ 5 muito satisfeito.
0 1 2 3 4 5
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VIL ARTE

1. Para além das atividades ja desenvolvidas pela instituigio ¢ comunidade, gue outas

atividades gostaria de desenvolver?

D Canto.

[] outras. Quais?

2. Serd a arte um instrumento de intervengio que promoeve a melhoria da qualidade

de vida ¢ o bem-estar?
[ ] Sim. Porqué?
[ ] Wao. Porqué?

3. Na sua opinifio guais os beneficios da arte, enguanto atividade terapéutica?
D Bem-estar.
D Autocstima.
[] Diminuicao da ansicdade.
D Realizagio pessoal.
D Motivagio.
D Sansfagdo.
D Desenvolvimento da motricidade fina.
[ ] Diminuicgo da solidio.
D Estimulagio fisica e cogmitiva.
D Todas as opgdes.
D Menhuma das anteniores.
[[] outros. Quais?
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4. Considera possivel o desenvolvimento de lacos afetivos atraves da intervengio pela
arte?

[] 5im. Coma?

[ Nio. Porqué?

5. Que tipo de atividades artisticas podem ser desenvolvidas com o objetive de
fomentar os lagos familiares e intergeracionais?

D Manter informados os familiares sobre a condigio/situacio do utente.

D Realizagio de campanhas de sensibilizagio junto da familia para uma maior envolvéncia na
vida do seu familiar.

D Celebragio de datas comemorativas com participagio da familia e amigos.

D Todas as opgdes.

D MNenhuma das antenores.

[] Outras. Quais?

6. Como podemos mostrar & comunidade o trabalho desenvolvido pela instituicia,
atravis da arte?
D Através da participagio em exposigies desenvolvidas pela comunidade.
D Com as redes socials.
D Pela participagio nas diferentes atividades lodico educativas desenvolvidas ao logo do ano
pela comunidade.
D Todas as opgdes.
D Menhuma das anteriores.
[] outros. Quais?

Sugesties
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Anexo 6: Inquérito por Questionario: Cuidador/a

(Cuidadores)

L IDENTIFICACAOD DA/D INQUIRIDA/O

1. Género:

D Masculino.
[:I Feminino.

2 Idade: .

3. Escolaridade:
D Sem Escolandade.
[] 1* Ciclo (1° ano - 47 ano).
[]2° Ciclo (5 ano - 6 ana).
[] 3 Ciclo (7 ano - 4 ano).
|:| Secundario (107 ane - 12 ano).
|:| Ensino Superior.

[] outra. Qual?

1L EXPERIENCIA

1. Profissio:

1. Tempo de servigo na institwicio:

3. Horirio de trabalho:
D Tempo Inteiro. [[] Tempo Parcial.
D Irregular. D Fixo.
[:l Noturno El Diurno. |:| Misto.
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4. Fim de semana:
D Sim.
[ ] Nio.

4. Horas semanais:

6. Formacio na drea de cuidados a idosos:
[] sim. Qual?

[ Nao.

7. Considera que desenvolvew/agravou algum problema de saide (fisico on
psicoldgico), devido & sua atividade profissional?
[ ]sim. Qual?

[ Nao.

8. Sente-se satisfeita’ realizada nesta profissio?
[] sim. Porqué?
[:I MNio. Porqué?

I, HABITOS E GOSTOS DAS PESSOAS CUIDADAS

1. Das seguintes atividades quais os utentes gostam mais de farer:
[] ver televisiio.
[ ] ouvir ridio/miisica.
|:| Ler.
D Camunhar.
|:I Desenhar/Pintar.
D Dangar.
D Rezar.

[ ] Outras. Quais?
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2. Na sua perspetiva, as atividades desenvolvidas contribuem para a melhoria da
qualidade de vida ¢ promogio do bem-estar das pessoas idosas?

[] sim.

[ ] Nao. Porqué?

3. Que outras atividades considera que seriam importantes?

I¥. ARTE

1. Serdaarte um instrumento de intervengio gue promove 2 melhoria da qualidade

de vida ¢ do bem-estar do utente?
[] sim. Porque?
[ ] Nao. Porqué?

2. Na sua opinido quais os beneficios da arte, enguanto atividade terapéutica?

D Bem-cstar.

D Autoestima.
[] Diminuigio da ansicdade.

D Realizagio pessoal.

D Motivagio.

I:I Satsfagio.

D Desenvolvimento da motricidade fina.
[] Diminuigio da solidio.

I:I Estimulagiio fisica e cognitiva.

D Todas as opgdes.

D MNenhuma das anteriores.

[[] outros. Quais?

3. Considera possivel o desenvolvimento de lagos afetivos atravis da intervenciio pela
arte?

[[] 5im. Como?

[] Nao. Porqué?
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4. Como podemos mostrar & comunidade o trabalho que os utentes desenvolvem,
atravis da arte?

5. Que tipo de atividades artisticas podem ser desenvolvidas com o objetive de
fomentar os lagos familiares e intergeracionais?

D Manter informados os familiares sobre a condigio/situagio do utente.

D Realizagio de campanhas de sensibilizagio junto da familia para uma maior envolvéncia na
vida do seu familiar.

D Celebragio de datas comemorativas com participagio da familia e amigos.

D Todas as opgdes.

D Menhuma das antenores.

[ ] Outras. Quais?

6. Como podemos mostrar & comunidade o trabalho desenvolvido pela instituicio,
atravis da arte?
D Atraves da participagio em exposigics desenvolvidas pela comunidade.
D Com as redes socias.
D Pela participagio nas diferentes atividades lodico educativas desenvolvidas ao logo do ano
pela comunidade.
I:I Todas as opgdes.
D MNenhuma das anteriores.
[] utros. Quais?

Sugesties
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Anexo 7: Atividades Realizadas

Atividade 1

Tabela 12 - Atividade 1

Atividade Corrente de Arte — Tema: O verao.
Piblico-Alvo Idosos.
Objetivo Geral Estimular as competéncias fisicas e cognitivas das pessoas idosas.

Objetivos Especificos

Promover a expressao individual;
Estimular criatividade;
Reduzir a ansiedade e a depressio;

Fomentar a participagao.

Humanos

Recursos

Mestranda;
Assistente Social,

Animador Sociocultural.

Materiais
e

Logisticos

Tela;

Lapis de cor.

N° de Participantes

12 idosos.

Resultados Esperados

Promogao do bem-estar fisico, psiquico e emocional;
Melhoria da qualidade de vida;

Promogao do sentimento de pertenca institucional;
Promogao da autoexpressio;

Integragdo social e cooperagéo;

Reduzir a ansiedade e a depressio;

Aquisi¢do de competéncias;

Promogao da imaginagdo e da criatividade;
Satisfacdo dos utentes;

Refor¢o do sentimento de utilidade;

Promogao do envelhecimento ativo e saudavel,

Interesse nas a¢des desenvolvidas.

Produto

Corrente de Arte elaborada pelos utentes
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Atividade 2

Tabela 13 - Atividade 2

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Atividade

Retrato do Colega.

Publico-Alvo

Idosos.

Objetivo Geral

Estimular as competéncias fisicas e cognitivas das pessoas idosas.

Objetivos Especificos

Fomentar o estabelecimento de lagos afetivos e novas amizades;
Reduzir o isolamento e a solidao dos residentes;
Promover sentimentos de pertenca institucional;

Fomentar a integragao social e cooperagao.

Humanos

Recursos

Mestranda;
Assistente Social,

Animador Sociocultural.

Materiais
e

Logisticos

Folas brancas A4;

Lapis de cor.

N° de Participantes

8 idosos.

Resultados Esperados

Integrag@o social;

Cooperacao;

Promogao da imaginagdo e da criatividade;

Promocdo das relagdes sociais entre os utentes e fortalecimento das
mesmas;

Satisfacdo dos utentes;

Convivio;

Redugido do isolamento e do sentimento de solidao;

Promogao de sentimentos de pertenca institucional.

Produto

Retratos
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Atividade 3

Tabela 14 - Atividade 3

Atividade Pintura com Musica.
Publico-Alvo Idosos.
Objetivo Geral Estimular as competéncias fisicas e cognitivas das pessoas idosas.

Proporcionar a partilha de conhecimentos e o enriquecimento cultural;
Objetivos Especificos | -  Melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas institucionalizadas;

Fomentar a participagdo nas dindmicas propostas.

Mestranda;
Humanos | -  Assistente Social;

Animador Sociocultural.

Desenhos relacionados com a tematica “Musica”;

Folas brancas A4;

Recursos
Materiais | - Computador;
e - Impressora;
Logisticos | .  Marcadores;
Lapis de cor;
Musica Popular (sugerida pelos residentes).
N° de Participantes 15 idosos.
Fomentagdo da participagdo em atividades ocupacionais;
Promogao da autoexpressao;
Aquisi¢ao de competéncias;
Resultados Esperados | - Promocdo da imaginacdo e da criatividade;

Capacitacdo das pessoas idosas;
Lazer;

Estimulacdo fisica, cognitiva e sensorial;
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Enriquecimento cultural dos utentes;

Partilha de conhecimentos.

Produto

Pintura de desenhos com o tema “Musica” ao som de musica popular

Atividade 4

Tabela 15 - Atividade 4

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Atividade

Musica com Sentido.

Publico-Alvo

Idosos.

Objetivo Geral

Estimular as competéncias fisicas e cognitivas das pessoas idosas.

Objetivos Especificos

Promover a pratica de habilidades motoras, cognitivas e sensoriais;
Proporcionar a partilha de conhecimentos e o enriquecimento cultural;
Preservar a motricidade fina;

Melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas institucionalizadas.

Humanos

Mestranda;
Assistente Social,
Animador Sociocultural;

Equipa de limpeza.

Recursos
Materiais
e

Logisticos

Rolos de papel higiénico;
Cartolinas;

Cola;

Tesoura;

Computador;
Impressora;

Folhas brancas A4;

Impressora.

N° de Participantes

6 idosos.
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Resultados Esperados

Promocao das relagdes sociais entre os utentes e fortalecimento das
mesmas;

Desenvolvimento pessoal e social;

Aquisi¢do de competéncias;

Convivio;

Capacitacdo das pessoas idosas;

Lazer;

Enriquecimento cultural dos utentes;

Partilha de conhecimentos.

Produto

Instrumentos Musicais com Material Reciclado

Atividade 5

Tabela 16 - Atividade 5

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Atividade O Nosso Mural.
Publico-Alvo Idosos.
Objetivo Geral Estimular as competéncias fisicas e cognitivas das pessoas idosas.

Objetivos Especificos

Promover o sentimento de pertenga institucional e a integragao social;

Promover o bem-estar fisico, psiquico € emocional.

Humanos

Mestranda;
Assistente Social;

Animador Sociocultural.

Recursos
Materiais

€

Logisticos

Telemovel;
Computador;
Impressora;

Folhas brancas A4;
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Fita-cola.

N° de Participantes

Todos os residentes.

Resultados Esperados

Promogao do bem-estar;

Melhoria da qualidade de vida;

Promogao da dignidade humana;

Promogao do sentimento de pertenga institucional;
Satisfacao dos utentes;

Reforco do sentimento de utilidade;

Plano de trabalho reforgado na area social.

Produto

Mural com fotografias dos residentes

Atividade 6

Tabela 17 - Atividade 6

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Atividade

Como me sinto hoje?

Publico-Alvo

Idosos.

Objetivo Geral

Estimular as competéncias fisicas e cognitivas das pessoas idosas

Objetivos Especificos

Promover a expressao individual;
Estimular criatividade;

Fomentar a autoestima;
Preservar a motricidade fina;

Melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas.

Humanos

Recursos

Mestranda;
Assistente Social,

Animador Sociocultural.

Materiais
e

Logisticos

Folas brancas A4;

Lapis de cor.

N° de Participantes

7 idosos.

Resultados Esperados

Promocao do bem-estar emocional;

Promocao da dignidade humana;

Desenvolvimento pessoal e social;

Promocgao da autoexpressao — expressao emocional e de identidade;
Promogao da autoestima;

Reduzir a ansiedade e a depressio;
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Promogao da imaginacdo e da criatividade;

Capacitagdo das pessoas idosas.

Produto

Expressao de Sentimentos

Atividade 7

Tabela 18 - Atividade 7

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Atividade

Retratos de familia.

Publico-Alvo

Idosos e familiares/pessoas significativas.

Objetivo Geral

Fomentar o desenvolvimento de lacos afetivos entre idosos ¢ os seus

familiares.

Objetivos Especificos

Promover e fortalecer vinculos afetivos;

Sensibilizar as familias para a sua importancia na vida das pessoas
idosas;

Reduzir o isolamento € o sentimento de solidao;

Melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas institucionalizadas;

Humanos

Mestranda;
Assistente Social;

Animador Sociocultural.

Recursos
Materiais

€

Logisticos

Tintas coloridas;
Pincéis;
Marcadores;
Cola quente;

Espatulas de madeira.

N° de Participantes

4 idosos.

Resultados Esperados

Promogao da autoexpressao;
Promogao da autoestima;
Redugido do isolamento e do sentimento de solidao;

Promogao da imaginag¢do e da criatividade;
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Valorizagao da historia de vida;

Satisfagdo dos utentes;

Reforg¢o do sentimento de utilidade;

Promogao das relagdes humanas e sociais;

Interesse/Participag@o nas agdes desenvolvidas;

Sensibilizagdo das familias para a sua importancia na vida das pessoas
1dosas;

Fomentagdo de relagdes intergeracionais.

Produto

Retratos de Familia

Atividade 8

Tabela 19 - Atividade 8

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Atividade

Correio da Amizade.

Publico-Alvo

Idosos e familiares/pessoas significativas.

Objetivo Geral

Fomentar o desenvolvimento de lagos afetivos entre idosos € os seus

familiares.

Objetivos Especificos

Estimular a imaginacdo e a criatividade;

Fomentar a autoestima;

Promover e fortalecer vinculos afetivos;

Sensibilizar as familias para a sua importancia na vida das pessoas
1dosas;

Melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas institucionalizadas;

Promover o envelhecimento ativo e saudavel.

Recursos Humanos

Mestranda;
Assistente Social,

Animador Sociocultural.
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Postais para colorir;

Materiais Lapis de cor;
e Folhas brancas A4;
Logisticos Computador;
Impressora.
N° de Participantes 10 idosos.

Resultados Esperados

Promogao do bem-estar fisico, psiquico e emocional;
Melhoria da qualidade de vida;

Promogao da autoexpressao;

Aquisi¢do de competéncias;

Redugdo do isolamento e do sentimento de solidao;
Promogao da imaginagdo e da criatividade;
Estimulacdo fisica, cognitiva e sensorial;

Satisfacdo dos utentes;

Reforco do sentimento de utilidade;

Introdugdo de novas dinamicas institucionais;
Promogao das relagdes humanas e sociais;
Interesse/Participag@o nas agdes desenvolvidas;
Sensibilizagdo das familias para a sua importancia na vida das pessoas

idosas.

Produto

Postais ilustrados pelos residentes para a sua familia

YS9- v © Yy v voe g
® '

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Atividade 9

Tabela 20 - Atividade 9

Atividade

Idade com Arte: Calendario Artistico.

Publico-Alvo

Idosos e familiares/pessoas significativas.

Objetivo Geral

Fomentar o desenvolvimento de lacos afetivos entre idosos e os seus

familiares.

Objetivos Especificos

Estimular criatividade;

Preservar a motricidade fina;

Promover e fortalecer vinculos afetivos;

Sensibilizar as familias para a sua importancia na vida das pessoas
idosas;

Melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas institucionalizadas.

Humanos

Mestranda;
Assistente Social;

Animador Sociocultural.

Recursos
Materiais

¢

Logisticos

Calendario 2026;
Lapis de cor;
Tesoura;

Cola;

Folhas brancas A4;
Computador;
Cartolinas;

Impressora.

N° de Participantes

Todos os residentes.

Resultados Esperados

Promogao do bem-estar fisico, psiquico e emocional;
Melhoria da qualidade de vida;

Promogao da dignidade humana;

Fomentagao da participagdo em atividades ocupacionais;
Desenvolvimento pessoal e social;

Reduzir a ansiedade e a depressio;

Aquisi¢do de competéncias;

Capacitacao das pessoas idosas;

Estimulacgao fisica, cognitiva e sensorial;

Satisfacao dos utentes;

Reforco do sentimento de utilidade;

Enriquecimento cultural dos utentes;

Partilha de conhecimentos;
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Promogao das relagdes humanas ¢ sociais;
Interesse/Participag@o nas agdes desenvolvidas;

Sensibilizagdo das familias para a sua importancia na vida das pessoas

idosas.
Calendario Artistico
Produto
Fonte: Elaborado pela autora (2025)
Atividade 10
Tabela 21 - Atividade 10
Atividade Arvore da Vida.

Publico-Alvo

Idosos e familiares/pessoas significativas.

Objetivo Geral

Fomentar o desenvolvimento de lagos afetivos entre idosos € os seus

familiares.

Objetivos Especificos

Promover e fortalecer vinculos afetivos;

Sensibilizar as familias para a sua importancia na vida das pessoas
idosas;

Fomentar relagdes intergeracionais;

Aumentar a satisfa¢do dos utentes;

Reduzir o isolamento e o sentimento de soliddo das pessoas idosas
institucionalizadas;

Melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Recursos Humanos

Mestranda;
Assistente Social,;

Animador Sociocultural.

88



Tintas coloridas;

Materiais Lapis de cor;
e Computador;
Logisticos Impressora;
Folhas brancas A4.
N° de Participantes 8 idosos.

Resultados Esperados

Promogao do bem-estar fisico, psiquico e emocional;
Melhoria da qualidade de vida;

Promogao da dignidade humana;

Desenvolvimento pessoal e social;

Promogao da autoestima;

Redugdo do isolamento e do sentimento de solidao;
Valorizagdo da historia de vida;

Satisfacdo dos utentes;

Reforco do sentimento de utilidade;

Promocao das relagdes humanas e sociais;
Interesse/Participag@o nas agdes desenvolvidas;
Sensibilizagdo das familias para a sua importancia na vida das pessoas
idosas;

Fomentagao de relagdes intergeracionais.

Produto

Arvore da Vida dos residentes

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Atividade 11

Tabela 22 - Atividade 11

Atividade Para a minha Familia.

Publico-Alvo Idosos e familiares/pessoas significativas.

Fomentar o desenvolvimento de lacos afetivos entre idosos e os seus
Objetivo Geral .
familiares.

Promover e fortalecer vinculos afetivos;

Sensibilizar as familias para a sua importancia na vida das pessoas
idosas;

Objetivos Especificos | - Fomentar relagdes intergeracionais;

Promover o espirito critico;

Aumentar a satisfagdo dos utentes;

Melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Mestranda;
Humanos | -  Assistente Social;

Animador Sociocultural.
Recursos

Materiais
Computador;
e
Impressora.

Logisticos

N° de Participantes Todos os residentes.

Promogao do bem-estar fisico, psiquico e emocional;

Melhoria da qualidade de vida;

Promogao da dignidade humana;

Promocgao das relagdes sociais entre os utentes ¢ fortalecimento das
mesmas;

Fomentagao da participagdo em atividades ocupacionais;
Desenvolvimento pessoal e social;

Integragdo social e cooperagéo;

Resultados Esperados | -  Redugao do isolamento e do sentimento de solidao;

Reduzir a ansiedade e a depressio;

Satisfacdo dos utentes;

Reforc¢o do sentimento de utilidade;

Enriquecimento cultural dos utentes;

Partilha de conhecimentos;

Desenvolvimento do espirito critico;

Sensibilizagdo das familias para a sua importancia na vida das pessoas

idosas;
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Abertura institucional;

Fomentagdo de relagdes intergeracionais;

Reconhecimento da importancia do Assistente Social, como principal
agente na promogao da dignidade humana e melhoria da qualidade de

vida das pessoas idosas.

Produto

Peca de Teatro: O Tempo a Janela

Sinopse:

A pega de teatro “O Tempo a Janela” conta a historia de um casal e de sua
vizinha que comentam, com serenidade e humor, a janela, os desafios que a
velhice lhes trouxe.

Cenario: Duas cadeiras proximas de uma janela.

(Dona Liicia sentada a olhar pela janela)

DONA LUCIA: Sabe, Armando... As vezes eu acho que o tempo passou

tao depressa que se esqueceu de nos avisar.

(Entra S°. Armando, devagar, com uma xicara de cha)

S°. ARMANDQO: E ele ainda levou o meu cabelo e o meu joelho embora!

Mas deixou a barriga! (Ri)

DONA LUCIA (Sorri): A barriga é para lembrar dos bons almogos de

domingo.

S°. ARMANDO: E das festas, e dos bolos...

(Entra Rita com uma manta e a coloca nas costas de Dona Licia)

RITA:
L4 vem vocés com essa conversa de velhos. Toda tarde a mesma novela “A

saudade”.

DONA LUCIA: Mas Rita, envelhecer ¢ isso, aprender a conversar com as

saudades.

91




RITA: Vocés tém sorte. Envelhecer juntos ¢ um privilégio! O que voceés

mais sentem falta?

(Olham para a janela)

DONA LUCIA: De ouvir o meu nome ser chamado 1a do portio...

S°. ARMANDO: De subir as escadas sem fazer promessas a Sdo Jodo!
(Todos riem)

DONA LUCIA: Mas sabe. .. também ganhei muita coisa, tempo para
lembrar, tempo para esquecer com carinho e tempo para esperar o por do

sol sem pressa.

S°. ARMANDO: E tempo para contar histdrias... mesmo que ninguém

peca!
(Rita segura a mao dos dois)

RITA: Envelhecer com amor é poesia. Vocés sao o livro que me ensina a

viver.

(Todos olham pela janela)

FIM

Atividade 12

Tabela 23 - Atividade 12

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Atividade

Museu do Envelhecimento.

Publico-Alvo

Idosos e seus familiares e a comunidade em geral.

Objetivo Geral

Difundir, desmistificar e sensibilizar para a tematica do envelhecimento na

comunidade.

Objetivos Especificos

Sensibilizar a comunidade para a importancia do envelhecimento ativo
e para as reais necessidades das pessoas idosas;

Fomentar as relagdes intergeracionais;
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Promover as relagdoes entre as diferentes geragdes de Assistentes
Sociais;

Estabelecer articulagdes institucionais.

Mestranda;

Assistente Social,
Animador Sociocultural;
Humanos
Junta de Freguesia;
Recursos . Biblioteca;

Camara Municipal.

Materiais
e Trabalhos realizados pelos residentes.

Logisticos

N° de Participantes Todos os residentes.

Abertura institucional,

Introdugdo de novas dinamicas institucionais;

Plano de trabalho reforgado na area social;

Sensibilizagdo da comunidade para a importancia do envelhecimento
ativo e para as reais necessidades das pessoas idosas;

Sensibilizagdo da comunidade para a importancia de respeitar as
Resultados Esperados pessoas idosas;

Fomentagdo de relagdes intergeracionais;

Promogdo das relagdes entre as diferentes geragdes de Assistentes
Sociais;

Aproximagao das pessoas idosas a comunidade;

Promogao do envolvimento dos atores comunitarios;

Estabelecimento de articulagdes institucionais.

Produto Exposicao de trabalhos realizados pelos idosos

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Atividade 13

Tabela 24 - Atividade 13

Atividade

Retratos com Historia

Publico-Alvo

Idosos e seus familiares e a comunidade em geral.

Objetivo Geral

Difundir, desmistificar e sensibilizar para a tematica do envelhecimento na

comunidade.

Objetivos Especificos

Sensibilizar a comunidade para a importancia do envelhecimento ativo
e para as reais necessidades das pessoas idosas;

Promover o sentimento de pertenga institucional e a autoestima;
Aumentar a satisfacdo das pessoas idosas;

Estabelecer articulagdes institucionais.

Humanos

Mestranda;
Assistente Social;

Animador Sociocultural.

Recursos
Materiais

e

Logisticos

Fotografias dos utentes;
Computador;
Impressora;

Folhas brancas A4;

Lapis de cor.

N° de Participantes

Todos os residentes.

Resultados Esperados

Promogao do sentimento de pertenga institucional

Promogao da autoestima;

Integragdo social e cooperacdo;

Reducao do isolamento e do sentimento de solidao;

Valorizagdo da historia de vida;

Satisfacdo dos utentes;

Reforgo do sentimento de utilidade;

Introdugdo de novas dinamicas institucionais;

Plano de trabalho refor¢ado na area social.

Sensibilizagdo da comunidade para a importancia do envelhecimento
ativo e para as reais necessidades das pessoas idosas;

Sensibilizagdo da comunidade para a importidncia de respeitar as
pessoas idosas;

Aproximagdo das pessoas idosas a comunidade;

Reconhecimento da importancia do Assistente Social, como principal
agente na promogao da dignidade humana e melhoria da qualidade de

vida das pessoas idosas.
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Fotografias dos residentes e palavras coloridas por eles sobre o que é
envelhecer
Envelhecer é:
Recordagoes;
Sabedoria;
Aceitagao;
Saudade;
Produto
Gratidao;
Experiéncia;
Nostalgia.
Fonte: Elaborado pela autora (2025)
Atividade 14
Tabela 25 - Atividade 14
Atividade Velhas Memorias.
Publico-Alvo Idosos e seus familiares e a comunidade em geral.

Difundir, desmistificar e sensibilizar para a tematica do envelhecimento na
Objetivo Geral )
comunidade.

Sensibilizar a comunidade para a importancia do envelhecimento ativo
e para as reais necessidades das pessoas idosas;

Objetivos Especificos i o )
Promover o sentimento de pertenga institucional e a autoestima,;

Valorizar as memorias e historias de vida dos residentes.

Mestranda;

Humanos | -  Assistente Social;
Animador Sociocultural.

Recursos
Materiais | -  Caixa de cartio;
e - Folhas brancas A4;
Logisticos | .  Lapis de cor.
N° de Participantes 19 idosos.
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Resultados Esperados

Desenvolvimento pessoal e social;

Promogao da autoexpressio;

Aquisi¢do de competéncias;

Promogao da imaginagdo e da criatividade;

Valorizagao da historia de vida;

Satisfacao dos utentes;

Reforco do sentimento de utilidade;

Abertura institucional;

Introdugdo de novas dinamicas institucionais;

Plano de trabalho refor¢ado na area social.

Sensibilizagdo da comunidade para a importancia do envelhecimento
ativo e para as reais necessidades das pessoas idosas;

Sensibilizagdo da comunidade para a importdncia de respeitar as

pessoas idosas.

Produto

Caixinha da Memoria

Algumas memorias dos residentes:

Viagem a América;
Nascimento dos filhos;
Surpresa no dia do aniversario;
Natal em casa, em familia;

A minha neta;

Trabalhar nas vinhas;

Dia de consoada;

Viagem a Fatima;

Viagem aos Agores;

Os netos;

As namoradas.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Atividade 15

Tabela 26 - Atividade 15

Atividade

Envelhecer €...

Publico-Alvo

Idosos e seus familiares e a comunidade em geral.

Objetivo Geral

Difundir, desmistificar e sensibilizar para a tematica do envelhecimento na

comunidade.

Objetivos Especificos

Promover a dignidade humana, o sentimento de pertenca institucional e
a autoestima;

Aumentar a satisfacdo dos utentes e o sentimento de utilidade;
Fortalecer as rela¢des humanas e sociais;

Fomentar a abertura institucional e a introdugdo de novas dinidmicas
institucionais;

Sensibilizar a comunidade para a importancia do envelhecimento ativo

e para as reais necessidades das pessoas idosas.

Humanos

Recursos

Mestranda;
Assistente Social,

Animador Sociocultural.

Materiais
e

Logisticos

Telemovel,

Fotografias dos utentes.

N° de Participantes

Todos os residentes.

Resultados Esperados

Promogao da dignidade humana;

Promogao do sentimento de pertenca institucional;

Promogao da autoestima;

Integragdo social e cooperagéo;

Valorizagdo da historia de vida;

Satisfacdo dos utentes;

Reforgo do sentimento de utilidade;

Promocgao das relagdes humanas e sociais;

Abertura institucional,

Introdugdo de novas dindmicas institucionais;

Plano de trabalho refor¢ado na area social.

Sensibilizagdo da comunidade para a importancia do envelhecimento
ativo e para as reais necessidades das pessoas idosas;

Sensibilizagdo da comunidade para a importidncia de respeitar as
pessoas idosas;

Fomentagdo de relagdes intergeracionais;
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Aproximacgao das pessoas idosas a comunidade;
Promogao do envolvimento dos atores comunitarios;

Estabelecimento de articulagdes institucionais.

Curta Metragem Envelhecer é...

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Anexo 8: Inquéritos de Satisfacao/Avaliacao (para avaliagdo das atividades desenvolvidas e

seus resultados)

Inquérito 1 — Inquérito de satisfacao (Pessoas Idosas)

7

Agsinale com um “X"” aemociio quea atividade

desenvolvida Ihe despertoun
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Inquérito 2 — Inquérito de Satisfacao (Pessoas Idosas)

Inguérito de Satisfacio (Uwentes)

1. Participou nas atividades artisticas propostas?

E] Sim.
[JNao.

L.1. Em quantas atividades participou?
[ ] Todas as atividades.
[] 10-15 atividades.
[ ]6-10 atividades.
[ 0-5 atividades.

2. Gostoun de participar nas virias atividades?

D Sim. Quais as atividades que mais gostou?

I:l Mio. Porqué?

2.1. e I a 5, avalie a sua satisfagdo com as atividades desenvolvidas, em

que 0 corresponde a Nada Satisfeito e 5 Muito Satisfeito.

3. Acha que as atividades proporcionaram alegria e bem-estar?

I:I Sim.
[ Nao.

4. Sente que ficou mais proximo dos outros residentes ¢ da sua familia com a

realizagio das diferentes atividades?

|:| Sim.
[Jnao.

5. Teve alguma dificuldade na realizacio das atividades?
|:| Sim. CQuais?
[ ]Nao.
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6. Qual a atividade que menos gostou?

Porqui?

7. Tem alguma sugestio para futuras atividades?

[[] sim. Quais?

[Jnao.
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Inquérito 3 — Inquérito de Satisfacao (Cuidadores)

Inguérito de Satisfacio (Cuidadores)

1. Qual a sua funcio na ERPI?

2. Acha que as atividades proporcionaram alegria e bem-estar aos residentes?

|:| Sim.
[ INzo.

3. As atividades fortaleceram os lagos afetivos entre os utentes?

|:| Sim.
[[Imao.

3.1. E enire os utentes e os seus familiares?

I:‘ Sim.
[ nio.

4. Considera qgue as atividades foram adequadas as capacidades das pessoas

idosas?

|:| Sim.
[ Imio.

5. Notou nos idosos dificuldades em realizar as atividades?
|:| Sim. Quais”?

[Inio.

6. Qual a atividade que menos participaram?

Porqué?

7. Tem alguma sugestio para futuras atividades?
|:| Sim. Cuais?!
[ ImNzo.
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Anexo 9: Impactos das Artes

Tabela 27 - Impactos das Artes

Nivel Individual

Nivel Comunitario

Material/ Saude Psicolégico Interpessoal Econ6émico Cultural Social
Aumenta 0
. Constroi  capital
Promove lagos sentido de
) ) ) social ao
interpessoais € o eficacia pessoal e
) ) Constréi  redes envolver as
voluntariado, o a autoestima; o
sociais pessoas, ao ligar
que melhora a Aumenta 0 o
individuais; Aumenta o organizacdes
saude; sentimento de Permite 0
Aumenta a sentido de entre si e ao dar
Envolvimento Aumenta as pertencga e pagamento de . .
capacidade  de identidade aos participantes
Direto oportunidades de vinculo a salarios aos
trabalho com o coletiva e de experiéncia  na
autoexpressdo e comunidade; profissionais.
. outro € de eficacia. organizagdo € no
regozijo; Potencia o capital .
comunicagdao de trabalho com o
Reduz a humano:
ideias. poder local e
delinquéncia em capacidade € .
entidades  sem
jovens de risco. competéncia )
fins lucrativos.
criativas.
Aumenta as Aumenta o As pessoas Constroi Motivo de
) ) Aumenta a
Participacio do oportunidades de capital cultural; (especialmente identidade @ aproximagao
tolerancia ao
Publico divertimento; Promove 0 turistas/visitantes) orgulho entre as pessoas
outro.
Diminui o stress. raciocinio visuo- gastam dinheiro comunitario; que, de outro
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espacial (Efeito

ao assistir aos

Leva a normas

modo, nao

Mozart); espetaculos e no comunitarias entrariam em
Aumenta 0 comércio local; positivas, como a contacto.
desempenho Efeitos indiretos diversidade,
escolar. multiplicadores tolerancia ®
oriundos  desses liberdade de
gastos. expressao.
Aumenta a
propensao dos
membros da
comunidade a
participar nas
artes;
Aumenta as
Presenca de ) Aumenta o poder Promove
. oportunidades ; o
Artistas, o atrativo da 4rea Melhora a diversidade
L individuais e a ) )
Organizacoes para turistas, 1magem € o status cultural;
. propensao ao ) ) '
Artisticas e ) negocios, da comunidade. Reduz o crime e a
. envolvimento ) )
Instituicdes trabalhadores delinquéncia.
com as artes.

qualificados, e

para 0s
investidores;
Estimula um

“milieu criativo”

que encoraja o
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crescimento
econdmico  nas
industrias
criativas;

Maior
probabilidade de

revitalizacao.

Fonte: Melo (2015)
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