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As alteragbes demograficas em Portugal demonstram um claro aumento
da populacdo idosa nas Ultimas décadas, o que tem originado um
crescente nimero de casos de isolamento social e soliddo. Esta também é
a realidade vivida na comunidade de S&o Jodo da Madeira, onde 2020
pessoas vivem sozinhas ou com outras da mesma faixa etaria. Para dar
resposta a esta problematica, desenvolvemos este estudo que teve como
objetivo criar uma rede de voluntarios para promover o envelhecimento
ativo e a solidariedade Intergeracional e combater o isolamento social das
pessoas idosas de Sdo Jodo da Madeira. Foi realizado através do método
da investigacdo-acdo, com dez voluntarios, de ambos 0s sexos, com
idades compreendidas entre os 25 e 0s 71 anos e dez pessoas idosas,
também de ambos os sexos e com idades entre os 66 e os 88 anos. Este
estudo desenvolveu-se em trés Fases. A Fase | referiu-se ao
reconhecimento e criagdo das bases do estudo, em que estabelecemos
parcerias, divulgamos o projeto e constituimos o grupo de participantes.
Posteriormente, na Fase I, procedemos a capacitacao dos voluntarios, em
11 sessBes com dindmicas de grupo, discussfes, reflexdes e avaliacdo
diagndstica, processual e de resultados do processo educativo. A Fase |11
correspondeu a caracterizagdo do perfil das pessoas idosas, a entrada e
atuacdo dos voluntarios com as pessoas idosas, bem como & avaliacdo
pelas pessoas idosas e pelos voluntarios. A recolha dos dados foi
realizada através de inquéritos, observagdo participante, entrevistas e
grupo focal. A andlise do conteldo foi realizada com recurso ao QSR
NVivo 10. Neste estudo foram respeitados todos 0s procedimentos éticos.
Com base na analise dos dados foi possivel verificar que a maioria dos
voluntarios ndo tinha qualquer experiéncia prévia em voluntariado, e as
motivacdes para a sua pratica eram ajudar e fazer algo pelos outros,
conhecer pessoas novas e a melhoria da sua prépria. Ao longo do
processo de capacitacdo, os voluntarios partilhavam os seus sentimentos e
vivéncias e refletiam em conjunto sobre as questbes da comunidade. Os
voluntérios também referiram mudancas de comportamento no seu
quotidiano em prol de um envelhecimento mais ativo, tais como nos
habitos alimentares, na pratica de atividade fisica, na participacdo e
consciéncia social. Apds o processo de capacitagdo, os voluntarios
dispunham de mais conhecimento e competéncias na &rea e estavam mais
preparados, motivados e autoconfiantes para o desempenho da sua
atividade. A fase da entrada no campo foi um momento vivido com
grande ansiedade, expectativa, mas desenvolveram-se facilmente relacbes
de empatia e amizade entre os voluntarios e as pessoas idosas. As
atividades desenvolvidas inicialmente eram conversar, ver fotografias, ler
e acompanhamento em saidas, mas posteriormente também verificou-se a
partilha de saberes entre ambos os participantes. A avaliacdo do projeto
pelas pessoas idosas e voluntarios foi em ambos 0s casos muito positiva,
tendo ambos referido o desejo de continuar no projeto. No caso das
pessoas idosas foi salientada a importancia de se sentirem acompanhadas,
acarinhada e motivadas. Os voluntarios destacaram a satisfacdo pessoal
de se sentirem UGteis. Com este estudo, pretendemos sensibilizar os
voluntarios, bem como a comunidade sanjoanense para a prevengdo do
isolamento social das pessoas idosas, bem como para a promogdo do

envelhecimento ativo e da solidariedade intergeracional.
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The demographic changes in Portugal demonstrate a clear increase in the
elderly population in the last decades, which has led to an increasing
number of cases of social isolation and loneliness. This is also the reality
lived in the community of Sdo Jodo da Madeira, where 2020 people live
by themselves or with others in the same age group. To address this
problem, we conducted this study that aimed to create a network of
volunteers to promote active ageing and intergenerational solidarity and
combat the social isolation of the elderly of S&o Jodo da Madeira. It was
conducted through the action-research method, with ten volunteers, male
and female, aged between 25 and 71, and ten elderly, also from both
genders and aged between 66 and 88 years old. This study was conducted
in three phases. In Phase | we recognised and created the bases for the
study, we established partnerships, announced the project and defined the
group of participants. Later, in Phase 11, we proceeded to the training of
volunteers in 11 sessions with group dynamics, discussions, reflections
and diagnostic, process and results of the educational process evaluation.
Phase 111 corresponded to the characterization of the profile of the elderly,
of the volunteers' approach and performance with the elderly, as well as
the evaluation by the elderly and by the volunteers. Data collection was
conducted through surveys, participant observation, interviews and focus
groups. The content analysis was performed using the QSR NVivo 10. In
this study we respected all the ethical procedures. Based on the data
analysis it was observed that most volunteers had no previous experience
in volunteering, and that they felt inclined to help and be there for others,
meet new people and improve their own self-esteem. Throughout the
training process, the volunteers shared their feelings and experiences and
reflected together about community issues. The volunteers also referred to
changes they made in their daily routine in order to have an active aging,
such as adopting a healthier diet, exercising and having a social
conscience and participation. After the training, the volunteers had gained
more knowledge and skills in their area and were better prepared,
motivated and self-confident. The beginning of the field work was met
with great anxiety and expectations, but volunteers and the elderly
quickly built bonds of empathy and friendship. The first activities were
having conversations, looking at photographs, reading and accompanying
the elderly when they went out, but afterwards both parties also shared
knowledge. The evaluation of the project by the elderly and the volunteers
was very positive in both cases, and both parties mentioned the desire to
continue working in the project. The elderly emphasized the importance
to feel accompanied, cherished and motivated. The volunteers highlighted
the personal satisfaction of feeling useful. With this study, we intend to
sensitise both the volunteers and the sanjoanense community to prevent
the social isolation of the elderly, as well as to promote active ageing and
intergenerational solidarity.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, testemunhado no século passado, foi uma das
maiores conquistas da humanidade, mas também um dos maiores desafios. Portugal ndo
fica & margem desta realidade. Segundo os resultados dos Censos portugués de 2011,
verificamos um aumento da populagédo idosa e a diminui¢do da populacdo jovem, sendo
que, atualmente, 19% da populacdo residente pertence ao grupo dos mais idosos, com 65
ou mais anos de idade (Instituto Nacional de Estatistica - INE, 2011). Também através dos
dados obtidos, é possivel verificar que o indice de envelhecimento da populacéo € de 129,
0 que significa que por cada 100 jovens ha& hoje 129 pessoas idosas (INE, 2011). Foi
também possivel apurar que, nos Gltimos 30 anos, Portugal perdeu cerca de um milhdo de
jovens, entre 0s 0 e 0s 14 anos, e ganhou cerca de 900 mil pessoas idosas (pessoas com
mais de 65 anos) (INE, 2011). Esta alteracdo demogréfica deve-se sobretudo ao aumento
da esperanca média de vida e a diminui¢do das taxas de fertilidade, o que tem criado a
necessidade de implementar politicas publicas em varias areas, para que cada vez um
maior numero de cidaddos idosos possa beneficiar duma vida mais ativa, saudavel e
participativa (Carneiro et al., 2012).

Contudo, envelhecer bem é um processo heterogéneo e diferenciado, na medida em
que cada pessoa vive em contextos fisicos, sociais e humanos diferentes e é portadora de
vivéncias e projetos de vida singulares. No entanto, para que o processo de envelhecimento
seja feito com maior qualidade de vida, devemos abranger varias areas e dominios como, a
saude, o trabalho, a familia, a qualidade da habitacdo, a vizinhanca e a economia (Carneiro
et al., 2012). Assim, é fundamental minimizar os problemas enfrentados pelas pessoas
idosas, que decorrem muito do facto de a sociedade moderna néo ter previsto um papel
especifico ou uma atividade para as pessoas deste grupo etario, remetendo-as para uma
existéncia sem significado (Areosa, Bevilacqua & Werner, 2003).

O processo de envelhecimento acarreta indubitavelmente mudangas fisicas,
psicoldgicas e sociais que proporcionam a pessoa idosa um sentimento de desadaptacéo ao
meio, perda de objetivos de vida, afastamento e progressivo isolamento dos amigos e
familiares, gerando sentimentos de inutilidade e soliddo (Giummarra et al., 2007). O
aumento do numero de pessoas idosas a residirem sozinhas tem contribuido

acentuadamente para esta problematica do isolamento social, a qual tem merecido a



atencdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2002). Por isso, € importante realcar a
importancia das redes de suporte social como forma de suprimir sentimentos de
isolamento, pois estas sdo extremamente importante para a qualidade de vida das pessoas
idosas.

Esta realidade implica que as pessoas idosas deveriam ter possibilidade de manter
um papel ativo na sociedade e de expressar todas as suas potencialidades de satde, como é
preconizado pela OMS. De acordo com a OMS (2002), a estrutura politica para o
envelhecimento ativo inclui trés pilares — a salde, a participacdo social e a seguranca.
Neste sentido, o envelhecimento ativo exige uma abordagem multidimensional e constitui
um desafio para toda a sociedade, implicando a responsabilizacdo e a participacdo de
todos, no combate a exclusdo social e a promocao da solidariedade entre as geracoes,
contribuindo para uma maior qualidade de vida a medida que as pessoas vao envelhecendo.
Assim, foi declarado pelo Parlamento Europeu e a Comissdo Europeia, 2012 como 0 Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geragdes, com o0 objetivo
entre outros, de sensibilizar a opinido publica para o valor do envelhecimento ativo das
suas diversas dimensdes, incluindo a intergeracionalidade e a promocéo de atividades de
luta contra discriminacdo baseada na idade (Programa de Acdo — Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre GeracGes [AEEASG], 2012).

Diante do exposto, realizamos este estudo de investigacdo-acdo, que teve como
ponto de partida uma avaliacdo diagndstica das necessidades das pessoas idosas da cidade
de Sdo Jodo da Madeira. Para tal, contactamos alguns profissionais chave da comunidade e
da Rede Social, tais como uma enfermeira, uma psicéloga, uma assistente social, a
presidente da Junta de Freguesia de S. Jodo da Madeira e um membro da Assembleia
Municipal, que apontaram como principal problema o isolamento social das pessoas
idosas. Deste modo, optamos pela criacdo de uma rede de voluntarios para promover o
envelhecimento ativo e a solidariedade intergeracional e combater o isolamento social na
comunidade de S&o Jodo da Madeira.

Este estudo estd estruturado em cinco capitulos. O capitulo | refere-se ao
enguadramento teérico-empirico, no qual abordamos a tematica do envelhecimento e do
isolamento social. Neste capitulo abordamos as alteragdes demograficas em Portugal e as
suas implicacBes sociais, bem como as implicacbes negativas que estdo associadas a

velhice, entre as quais o isolamento social. Seguidamente, expomos as politicas de



envelhecimento ativo, as suas determinantes e os beneficios da sua promocdo. Neste
ambito, focamos também o conceito de intergeracionalidade, introduzindo em seguida a
tematica do voluntariado em Portugal, o seu enquadramento juridico e as motivacdes para
a pratica. Para concluir este capitulo, mencionamos a importancia do processo educativo,
abordando o0s seus principios basicos e caracterizando 0s processos de ensino-
aprendizagem.

O capitulo 11 refere-se a delimitacdo e justificacdo da investigacdo-acdo, em que
apresentamos também os objetivos gerais e especificos. No capitulo Ill, realizamos a
abordagem metodoldgica, na qual apresentamos o método do estudo, a investigacdo-acao,
o0 desenho e fases do mesmo, o contexto, os participantes, as diversas técnicas de recolha
de dados (a observacdo participante, entrevista semiestruturada, o inquérito por
questionario e o grupo focal), e a analise dos dados. Finalizamos este capitulo com a
apresentacdo da dindmica do estudo e a abordagem das questdes éticas. No capitulo 1V,
apresentamos detalhadamente os resultados de cada fase e etapa do estudo. Na Fase I, que
se refere ao reconhecimento e criacdo das bases do estudo, apresentamos as etapas da
avaliacdo diagndstica, a procura da instituicdo de acolhimento, a constituicdo de parcerias,
a divulgacéo e constituicdo do grupo de participantes. Na fase Il, apresentamos todos 0s
resultados relativos ao processo de capacitacdo dos voluntérios. Por fim, procedemos a
descricdo dos resultados da Fase 111, que corresponde a atuagdo no campo e a avaliacdo dos
voluntarios e das pessoas idosas. Por fim, no capitulo V, fazemos a discussdo dos

resultados de acordo com o quadro tedrico-conceptual e empirico do estudo.






CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO-EMPIRICO

1.1 - ENVELHECIMENTO E ISOLAMENTO SOCIAL NA VELHICE

Ao longo dos ultimos anos, Portugal tem apresentado alteracdes demogréficas de
ampla escala e com importantes repercussdes sociais, econdmicas e culturais. Esta
evolucdo demografica, no passado recente, caracterizou-se por um gradual aumento da
populacdo mais idosa e uma reducdo da mais jovem. As projecdes oficiais disponiveis
indicam uma dinamica populacional sem precedentes na historia portuguesa, com um
crescente peso das populagdes idosas e uma reducdo secular da populagdo ativa
(EUROSTAT, 2010).

A definicdo do conceito de ser idoso € amplamente discutido por véarios autores, no
entanto podemos confronta-lo com duas vis@es distintas. Uma representacdo descreve o ser
idoso ou o ser velho de uma forma negativa, encarado como um ser humano fragil em
situacdo de “pobreza, isolamento social, soliddo, doenga e dependéncia” (Mauritti, 2004,
p.340). Nesta perspetiva, o percurso de vida de cada um, a medida que a idade avanca,
culmina fatalmente num quadro dantesco de excluséo e sofrimento (Carneiro et al., 2012).
De acordo com Mauritti (2004), a segunda representacdo considera o ser idoso como um
potencial “segmento especifico de consumo”. Assim, a velhice ¢ uma época de reflexao, de
ocio, de dedicacdo as atividades como o “autoaperfeicoamento”, que constituem elementos
para o conceito de Envelhecimento Ativo (Pinto, 2009).

De acordo com Fonseca (2004), parece ser vantajoso O recurso as seguintes
“categorias” de idade defendidas por Birren e Cunningham (1985):

- idade bioldgica: o funcionamento dos sistemas vitais do organismo humano, importante
na vertente saude que afeta as pessoas - 0 funcionamento desses sistemas diminui com o
tempo;

- idade psicoldgica: capacidades de natureza psicologica das pessoas para se adaptarem as
mudancas de natureza ambiental, determinando as suas competéncias fundamentais para o

controlo pessoal e a autoestima;



- idade sociocultural: conjunto especifico de papéis sociais que as pessoas adotam numa
sociedade, influenciando os comportamentos, habitos, estilos de relacionamento
interpessoal, etc.

Segundo Gorman (2000), “O processo de envelhecimento €, naturalmente, uma
realidade biol6gica que tem a sua dindmica propria, em grande parte fora do controle
humano. No entanto, ele também esta sujeito as construcdes pelas quais em cada sociedade
faz sentido a velhice. No mundo desenvolvido, o tempo cronologico desempenha um papel
essencial em que a idade de 60 ou 65 anos, esta legislada a ser a idade de reforma e ser
assim o inicio da velhice. Mas em muitas regides do mundo em desenvolvimento, o tempo
cronoldgico tem pouca ou nenhuma importancia no sentido da velhice” (p.7). No entanto,
existe a nocdo de idade funcional, proposta por Fernandez-Ballesteros (2000), tendo em
conta que algumas funcBes diminuem necessariamente de eficacia, (principalmente as de
natureza fisica, bioldgica), outras estabilizam (personalidade) e outras que, na auséncia de
doenga, experimentam um crescimento ao longo de todo o ciclo de vida (experiéncia,
sabedoria).

A idade tem sido relacionada negativamente com o tamanho da rede social, a
proximidade com os seus membros, bem como o nimero de lagos com membros nao
primarios (Cornwell et al., 2008). Além disso, a idade é, sem duvida, positivamente
relacionada com a experiéncia da soliddo (Giummarra et al., 2007).

As relaces sociais e familiares sdo um elemento essencial da qualidade de vida das
pessoas idosas, sendo juntamente com a salde, a area mais importante da vida (Bowling,
1995). Segundo Victor (2000), o reduzido contato social, o estar sozinho, o isolamento e
sentimentos de soliddo tém sido associados a uma reducdo da qualidade de vida em
pessoas idosas.

O isolamento social refere-se as caracteristicas objetivas de uma situacao e tem sido
definido como a falta de comunicacao significativa e sustentada ou pelo contacto minimo
mantido com a familia ou comunidade mais ampla (Wenger, 1996). Por outro lado,
segundo Victor (2000), a soliddo relaciona-se ao modo como as pessoas percebem,
experienciam e avaliam a falta de comunicagcdo com outras pessoas. Este autor também
destaca que a experiéncia da solidao implica, geralmente, uma experiéncia desagradavel ou
sentimentos negativos que ocorrem quando a rede social de uma pessoa € percecionada

como insuficiente ou deficitaria.



As pessoas idosas constituem um grupo da populacdo vulneravel ao declinio das
redes sociais, devido a uma série de fatores associados com mudancas de vida e eventos de
perda. Esses fatores sinergéticos incluem eventos, tais como, reforma, perda de entes
queridos e outros relacionamentos, declinio da saude e aumento da incapacidade, perda de
sensibilidade e restricbes de mobilidade (Cohen, 2007).

O apoio social, principalmente nesta fase de vida, € muito importante, pois fornece
ndo s6 companheirismo e confianca emocional, mas também assisténcia pratica em lidar
com dificuldades na vida diaria, que ocorrem devido a doenca ou fragilidade. A existéncia
de redes sociais de suporte pode também influenciar o tipo e a quantidade de cuidados
(formais e informais) que pessoas idosas poderdo precisar receber (Medical Advisor
Secretariat, 2008).

De forma a perceber a relacdo entre envelhecimento e isolamento social,
Giummarra et al. (2007) entrevistou profissionais de salde e pessoas idosas. Verificou que
as pessoas idosas faziam uma forte associacdo entre a interacdo e atividade social com a
salde em geral, descrevendo a saude social e mental como sendo ainda mais importante do
que a saude fisica. Estas pessoas também associavam a soliddo a uma pior salde geral. Os
profissionais de salde relataram que existia uma maior deterioracdo da salde fisica quando
as pessoas idosas estavam em situagdo de isolamento social. Estes profissionais
verificaram também que a salde social era tdo importante quanto a salde mental e fisica.
Os autores concluiram que "A salde social é dependente da conectividade social, na
medida em que as comunidades valorizam a diversidade, sdo suportivas e inclusivas, e
fornecem oportunidades para cada pessoa participar na vida da comunidade, bem como o
numero e qualidade de apoios sociais e as relaces que uma pessoa mantém" ( p. 643).

Uma meta-analise de 148 estudos longitudinais (308.849 participantes, com idade
média de 64 anos), realizada por Holt-Lunstad (2010), demonstrou uma reducdo de 50%
no risco de mortalidade para pessoas com fortes relacfes sociais. Nesse estudo, tambem foi
observado que o isolamento social tem risco de mortalidade e é comparavel com fatores de
risco, como, consumo de tabaco e alcool, inatividade fisica e obesidade. Outro estudo,
realizado por Fratiglioni (2000), detetou que o isolamento social estd associado com o
aumento da suscetibilidade a deméncia nas pessoas mais velhas, com o inicio de
incapacidade entre homens mais velhos que vivem sozinhos. As consequéncias do

isolamento social incluem também problemas de salde, depressao, transtornos pessoais e



suicidio (Findlay, 2003; Pettigrew, 2007). Como fatores de risco para o isolamento social
em pessoas idosas, Victor (2000) incluiu a falta de acesso ao transporte privado, o contato
minimo ou ausente com amigos e familiares, a baixa moral e 0 morar sozinho.

A prevaléncia do isolamento social, em combinacdo com a evidéncia de que ele
pode ter um impacto negativo sobre a saude e 0 bem-estar de uma pessoa, remete-nos para
um problema de salde publica. A prevencdo e o desenvolvimento de estratégias para
aumentar a participacdo das pessoas idosas na sociedade deve ser cada vez mais uma
prioridade das politicas governativas, bem como alvo de acéo por parte de todas as pessoas
de cada comunidade.

Assim, ao implementar a¢des de promogédo do envelhecimento ativo estaremos a
também a promover a autonomia, que assenta em duas premissas: na prevencdo do
isolamento social e da soliddo das pessoas idosas. Também a questdo da qualidade de
vida, do bem-estar estdo diretamente ligadas ao convivio, atividade familiar e ao sentir-se
atil (Carneiro et al., 2012).

1.2 - ENVELHECIMENTO ATIVO

O envelhecimento da populacdo coloca desafios, como, a mudanca de estereotipos
relativamente as pessoas idosas, um novo horizonte social (papel ativo na familia), novo
horizonte econdmico (adiamento da idade da reforma para idades cada vez mais tardias),
novo horizonte relativo ao 6cio e tempo livre, entre muitos outros.

O envelhecimento é um processo de mudanca e renovacédo das atitudes basicas que
envolvem as areas fisicas e mentais, interpessoais, relacionais, afetivas e emocionais
(Monteiro, 2002). Baseia-se no desenvolvimento das potencialidades individuais, na
motivacdo para conhecimentos e atividades sociais, estimulando, dessa forma, a
capacidade de deciséo e controlo mental.

Devido ao fendmeno do envelhecimento populacional, o tema “envelhecimento
ativo” tém vindo a ser muito debatido por diversos autores, principalmente, no contexto
politico, ocupando um lugar cimeiro nas agendas mundiais das diferentes organizacGes
internacionais, com destaque para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Comisséo

Europeia e as entidades de salde e seguranca social dos diferentes estados membros.



Nesta perspetiva, na Il Assembleia Mundial das Nagdes Unidas, que teve lugar em
Madrid 2002, foram delineados como objetivos orientadores de politicas inovadoras para
fazer face ao envelhecimento demografico, o envelhecimento ativo e a sociedade para
todas as idades. Assim, o envelhecimento ativo e a solidariedade entre geracdes passaram a
ser considerados elementos chave da coesdo social, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida a medida que as pessoas vdo envelhecendo (Heitor, 2012). Por outro
lado, ao se basearem no reconhecimento dos direitos humanos, contribuem igualmente
para a consolidacdo da democracia. Neste enquadramento, o Parlamento Europeu e a
Comissdo Europeia declararam 2012, como o Ano Europeu do Envelhecimento Ativos e
da Solidariedade entre as GeragGes (AEEASG), através da Decisdo n.° 940/2011/EU, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de setembro de 2011 (GEPAC, 2013). Neste
ambito tém vindo a ser propostas e acionadas estratégias politicas e medidas de
intervengdo social que procuram traduzir uma nova imagem da velhice e promover novas
leituras e préaticas sobre esta realidade. Tém procurado também sensibilizar a sociedade
europeia para o contributo socioecondémico prestado pelas pessoas mais velhas, bem como
promover medidas que criem mais e melhores oportunidades para que os cidaddos idosos
se mantenham ativos.

Através da adogdo da designacdo de envelhecimento ativo, é possivel transmitir
“uma mensagem mais inclusiva (...) e reconhecer os fatores que, para 1a dos cuidados de
saude, afetam a forma como os individuos e as popula¢des envelhecem” (OMS, 2002,
p.13). Nesta acegdo a palavra “ativo” refere-se a participacdo continua nas questdes
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo apenas a capacidade da pessoa estar
fisicamente ativa ou de fazer parte da forca de trabalho, o que pressupe, necessariamente,
intervencgdes politicas intersectoriais capazes de atuar sobre esses mesmos determinantes
(World Health Organization [WHO], 2002).

Conforme a OMS, o envelhecimento ativo € um processo de otimizagdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com 0 objetivo de aumentar a
expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida, a medida que as pessoas ficam
mais velhas (WHO, 2002, p.13). Este deve ser promovido tanto de forma individual, como
coletiva, pretendendo que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico,
social e mental ao longo do curso da sua vida. Possibilita, ainda, a participacdo na

sociedade, de acordo com suas necessidades, 0s seus desejos e capacidades, a0 mesmo



tempo em que propicia protecdo, seguranca e cuidados adequados quando necessarios
(WHO, 2002).

O incremento da qualidade de vida, preconizado como objetivo fulcral do
envelhecimento ativo, contempla ndo unicamente pessoas saudaveis e ativas, mas também
pessoas frageis, fisicamente incapacitadas ou que necessitem de cuidados. Este conceito é
mais abrangente do que o conceito de envelhecimento saudavel, pois para além da saude,
sdo tomados em conta aspetos socioecondmicos, psicologicos e ambientais (Ribeiro &
Paul, 2011).

Almeida (2008) afirma que o envelhecimento ativo € um conjunto de atitudes e
reag0es que se podem tomar no sentido de prevenir ou de adiar as dificuldades que o
envelhecer inevitavelmente acarreta. As organizacfes responsaveis pela disseminacao de
uma cultura de envelhecimento ativo e da solidariedade entre geracdes definem o
envelhecimento ativo como uma oportunidade de ser cidaddo ativo em todas as idades,
uma possibilidade de envelhecer sdo e autbnomo e um reconhecimento das potencialidades
que cada pessoa conserva, desde o nascimento até a morte (WHO, 2002). Envelhecer,
permanecendo ativo, s6 pode ser entendido na perspetiva de “uma vida inteira e tece-Se nas
malhas das relagfes que constituem o nosso quotidiano, reforca os lagos sociais e exorciza
0 isolamento e a solidao” (Quaresma, 2007, p.37).

Neste sentido, o envelhecimento ativo estd dependente de varios fatores
determinantes que se incluem na esfera comportamental (estilos de vida saudaveis e
participacdo ativa no cuidado da propria saude), na esfera econdémica (rendimentos,
protecdo, social, oportunidades de trabalho digno), na esfera do ambiente fisico (servigos
de transporte publico de facil acesso, habitacdo e vizinhanca seguras e adequadas, agua
limpa, ar puro e seguranga alimentar), na esfera do ambiente social (apoio social,
prevencdo de violéncia, educacdo e alfabetizacdo) e na esfera da disponibilizacdo dos
servigos sociais e saude (direcionados para a promocao da saude e prevencdo da doenca, de
acesso equitativo e de qualidade) (WHO, 2002).

Segundo a OMS (WHO, 2002), a estrutura politica destinada ao envelhecimento
ativo ¢ orientada pelos Principios das Na¢fes Unidas para pessoas idosas. Estes principios
sdo: independéncia, participacao, assisténcia, autorrealizacdo e dignidade. As decisdes sdo
baseadas na interpretacdo de como os fatores determinantes do envelhecimento ativo

influenciam o modo como as populacfes e pessoas envelhecem. A estrutura desta politica
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requer acdes em trés pilares basicos: salde, participacdo e seguranca. No que se refere a
salde, quando os fatores de risco (comportamentais e ambientais) de doencas crénicas e do
declinio funcional forem mantidos baixos e os fatores de protecdo forem mantidos
elevados, as pessoas irdo desfrutar de uma maior quantidade e qualidade de vida (WHO,
2002). A participacao soO seré possivel quando o mercado de trabalho, emprego, educacéo,
politicas sociais e de salde e programas apoiarem a total participacdo das pessoas idosas
nas mais variadas atividades (WHO, 2002). Relativamente a seguranca, sé quando as
politicas e os programas focarem as necessidades e os direitos das pessoas idosas a
seguranca social, fisica e financeira, haverd a possibilidade de serem asseguradas a
protecdo, dignidade e assisténcia as pessoas mais velhas, se ndo puderem se sustentar e
proteger (WHO, 2002).

Quando politicas sociais, de saude, de mercado de trabalho, de emprego e de
educacédo apoiarem o envelhecimento ativo, teremos muito provavelmente menos mortes
prematuras em estagios da vida altamente ativos, menos deficiéncias associadas a doengas
cronicas na velhice e mais pessoas aproveitando uma melhor qualidade de vida a medida
que envelhecem. Mais pessoas participando ativamente, conforme envelhecem, em
atividades remuneradas ou ndo, na vida domeéstica, familiar e comunitaria, acarretam
menos gastos com tratamentos médicos e servicos de assisténcia médica. Denota-se, assim,
que uma maior participacdo na esfera social, cultural, econdmica e politica da sociedade,
através também do reforco das relacBes intergeracionais, podera contribuir de forma

inestimavel para o envelhecimento ativo, que se ird repercutir na préopria sociedade.

1.3. INTERGERACIONALIDADE

O conceito de intergeracionalidade ndo se limita apenas a pessoas idosas e a
criangas ou jovens, mas abarca as relacOes entre outros intervenientes de diferentes
geracOes. Segundo Lopes (2008), "as relagOes intergeracionais ocorrem entre individuos
pertencentes a diferentes geracdes, que interagem sem paternalismos ou protecionismos. O
didlogo entre geragdes contribui para uma nova consciéncia comunitaria, na medida em
que desenvolve as relagdes interpessoais, quando entram em contacto com novas vivéncias
de diversos modos de pensar, agir e sentir. As relagdes intergeracionais renovam opinides e

visdes acerca do mundo e das pessoas” (p.26).
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Em 2002, the United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(UNESCO) elaborou um relatério sobre os beneficios individuais e sociais da troca de
experiéncias entre as geragdes e defendeu que estes programas sdo um instrumento para a
inclusdo social e desenvolvimento da comunidade. Este relatorio referiu, também, que
todos os programas educativos intergeracionais tém objetivos comuns, tanto para as
criancas e jovens, bem como para as pessoas idosas, procurando minimizar as perdas do
processo de envelhecimento, promover a inclusio e a valorizacdo dos mesmos. E também
seu objetivo, desenvolver competéncias acerca da transmissdo dos conhecimentos,
habilidades e valores humanos a outras geracdes; promover interacfes diferenciadas entre
as criangas e os mais velhos; promover aquisicao de saberes através da educacao informal
e ndo formal, transmitidas pelos mais velhos; despertar nas criangas um novo olhar sobre
as questdes do envelhecimento; e estimular, recuperar e promover a educacao ao longo da
vida.

As Nagles Unidas (2002) também impulsionaram a adogdo de politicas de
promocdo do didlogo entre geracdes, incentivando os estados a financiar os programas
intergeracionais. A transmissdo de memorias e experiéncias permite que cada geragdo
compreenda a sua linguagem e a simbologia, diminuindo os conflitos. O conflito
intergeracional ultrapassa as diferencas etarias, pois 0 que estd em causa Sd0 as
discordancias de atitudes, crencas, culturas e experiéncias. Esta partilha permite que as
pessoas idosas se sintam socialmente incluidas e valorizadas, e possibilita 0 processo
reciproco de aprendizagens, imanando o respeito e a compreensao entre geracgoes.

Um estudo realizado por Carlson (2009), na Universidade de Washington, nos
EUA, concluiu que as relagdes intergeracionais sdo importantes na prevencao de doencas e
na promocdo de um envelhecimento saudavel. Neste estudo, participaram 2.000
voluntarios com mais de 55 anos de idade, os quais tinham que acompanhar no maximo
dois estudantes com dificuldades escolares, na sala de aula, e ser os seus tutores. O autor
observou que o envolvimento destes voluntarios na tarefa de tutor pode reduzir os riscos de
deméncia, além de promover uma adequada estimula¢do cognitiva, psiquica e social.
Outros beneficios para as pessoas idosas foram o aumento da sua autoestima e o
sentimento de que eram Uteis, levando-o0s a uma realizacéo pessoal. Por isso, € fundamental
reconhecer a inestimavel contribuicdo que as pessoas idosas dao a sociedade, devendo para

ISso criar oportunidades para que estas pessoas se mantenham ativas.
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Desta forma, é imprescindivel fomentarmos as relagdes intergeracionais e a
solidariedade Intergeracional, e o voluntariado €, assim, um meio de permitir as geracGes
atividades em conjunto e de fornecer oportunidades para os cidaddos mais idosos
permanecerem ativos e contribuirem para a comunidade, divulgando conhecimento e

experiéncias que adquiriram ao longo da vida (Carneiro et al., 2012).

1.4. VOLUNTARIADO

Em Portugal, o artigo 2.° da Lei n.° 71/98 de 3 de Novembro define o Voluntariado
como sendo o conjunto de acdes de interesse social e comunitarias realizadas de forma
desinteressada por pessoas, no ambito de projetos, programas e outras formas de
intervencédo ao servico das pessoas, das familias e da comunidade, desenvolvidos sem fins
lucrativos por entidades publicas ou privadas (Assembleia da Republica Portuguesa, 1998).
O artigo 3° da Lei n.° 71/98 de 3 de Novembro define o voluntirio como um “individuo
que se compromete de uma forma livre, desinteressada e responsavel, a realizar acdes de
voluntariado, no seu tempo livre e de acordo com as suas aptiddes, no ambito de uma
organizac¢do promotora” (Assembleia da Republica Portuguesa,1998).

Dal-Rio (2004) define o voluntariado como uma atividade em que o trabalho €
desempenhado de maneira espontanea e ndo remunerada por uma causa de interesse social,
e que por um longo periodo manteve um cunho caritativo e assistencialista. Esta autora
também refere que, atualmente, fundamenta-se como uma das formas de exercer cidadania
e a responsabilidade social. Segundo Antunes (2002), o voluntariado constitui uma forma
de potenciacdo dos processos sociais de cooperagédo, integracdo e participacdo ativa nas
sociedades, meios sociais e grupos em que esta presente. Contudo, é importante fazer uma
distingdo entre voluntariado formal e voluntariado informal. Parboteeah, Cullenb e Lim
(2004) dao como exemplo de voluntariado informal o cuidar de vizinhos/as ou idosos/as,
considerando que o voluntariado formal corresponde a comportamentos semelhantes, mas
institucionalmente enquadrados.

E importante referir que este estudo contempla a definicdo constante na legislagio
portuguesa, que enquadra institucionalmente o voluntariado de modo claro e inequivoco.
De realcar que o enquadramento institucional do voluntariado a partida aumenta a garantia

do cumprimento dos compromissos assumidos, podendo diminuir um dos grandes riscos
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frequentemente associados ao voluntariado — o ndo cumprimento dos compromissos
assumidos pelos/as voluntérios/as. Na Declaracdo Universal do Voluntariado, adotada na
162 Conferéncia Mundial de Voluntariado, o voluntariado é definido como uma deciséo
voluntéria, apoiada em motivacles e opcdes pessoais, e como uma forma de participacédo
ativa dos cidaddos e cidadas na vida das comunidades. E entendido como uma forma de
contribuir para a melhoria da qualidade de vida, realizagdo pessoal e uma maior
solidariedade, decorrendo de uma acdo ou movimento organizado, no ambito de uma
associacdo. Deste modo, o voluntariado é encarado como um contributo para responder aos
principais desafios da sociedade, com vista a um mundo mais justo e mais pacifico,
concorrendo para um desenvolvimento econdmico e social mais equilibrado, bem como
para a criacdo de empregos e novas profissdes (Declaracdo Universal sobre o
Voluntariado, 2001).

As acdes de voluntariado promovem no voluntario um sentimento de utilidade
social, de confianca e de sentimentos de autorrealizacdo e satisfacdo, ou seja, suscitam um
sentimento de bem-estar geral. Implica ainda assumir um compromisso social de acordo
com as suas apeténcias e disponibilidade, bem como alargar a rede social das pessoas e
aprender novas competéncias (Aradjo & Melo, 2011). O trabalho voluntério é uma forma
de participacdo que tem vindo a crescer nas sociedades e a ter impacto nas mudancas das
comunidades, de tal forma que o ano de 2001 foi decretado pela Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) como o Ano Internacional do Voluntariado. Dez anos depois, a Unido
Europeia decretou 2011 como o Ano Europeu do Voluntariado, para a promoc¢do de uma
cidadania ativa. Estas iniciativas tém vindo a incentivar e despertar a participacdo dos
cidaddos em atividades de indole voluntaria, principalmente dos jovens e das pessoas
idosas, com o objetivo de investirem o seu tempo livre na promocdo da solidariedade e da
cidadania (Souza & Lautert, 2008).

Em 2002, foi publicado pela Comissdo Nacional para o Ano Internacional dos
Voluntarios o primeiro grande estudo de “Caracterizacdo do Voluntariado em Portugal”,
desenvolvido pelo Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa e coordenado
por Ana Delicado. Neste estudo, a autora comparou as taxas de voluntariado de Portugal
com outros paises europeus, comprovando que “as taxas de voluntariado em Portugal sdo
claramente baixas” (Delicado, 2002, p.34). Para justificar este facto, a autora mobilizou

varias razdes, podendo destacar-se o facto de Portugal ter uma democracia muito tardia,

14



que surgiu apos um regime que ndo permitia a participacdo associativa de forma livre e
autonoma. Outro facto que explica esta baixa participacdo teve a ver com a propria
disponibilidade e capacidade das instituicdes para receber voluntarios, o que se refletiu até
nas formas de recrutamento, que, segundo os dados apresentados, aconteciam
maioritariamente através das redes sociais das pessoas, ndo havendo propriamente
programas de recrutamento e acolhimento de voluntérios (Delicado, 2002). Estes baixos
niveis de participacdo da populacdo portuguesa em atividades de voluntariado foram

i3

reconfirmados no “Estudo sobre Voluntariado: Contextos e Conclusées”’, apresentado em
2011 pela Fundacao Eugénio de Almeida, no qual recorreram a dados do Eurobarémetro
2011 para mostrar que em Portugal esta participacdo rondava os 12%, sendo a média
europeia de 24% (Serapioni, 2011).

Delicado (2002) concluiu que se destacavam, em termos representativos, os/as
voluntérios/as jovens, em idade ativa, a exercer uma profissio ou a estudar, e com
habilitacbes académicas superiores a média nacional, o que, segundo a investigadora,
contraria o0 esteredtipo de que sdo maioritariamente mulheres idosas, sem ocupacdo
profissional e com baixas qualificacbes quem mais se dedica ao voluntariado.

O estudo, recentemente lancado pela ENTRAJUDA, demonstrou que 34,9% dos
voluntarios tinham entre 56 e 65 anos, 32,9% situavam-se entre 26 e 55 anos, enquanto
21,6% possuiam mais de 65 anos e apenas 10,7% estavam entre 0s 15 e 0s 25 anos. Quanto
as habilitacdes académicas destacaram-se pessoas que terminaram o liceu (39,6%), sendo
pouco significativa a diferenca entre pessoas que tém um curso superior (30,7%) e 0s que
ttm o ensino basico (29,7%). Em relacdo a situacdo perante o trabalho, o estudo
evidenciou que 41,6% dos/as voluntarios/as eram reformados/as (ENTRAJUDA, 2011).

Em relacdo as motivagdes dos/as voluntérios/as para a préatica, Delicado (2002)
detetou que as motivacBes sdo muito variadas, prevalecendo motivac@es de indole religiosa
e a referéncia ao bem-estar pessoal que o voluntariado lhes proporciona. A autora concluiu
neste estudo que o voluntariado ndo é um ato puramente altruista, tendo muitas vezes a
satisfacdo de necessidades e interesses dos/as voluntarios/as (espirituais, materiais,
simbdlicas), um lugar significativo quando se tenta compreender as suas motivagdes. O
estudo apresentado pela ENTRAJUDA (2011) vai também no mesmo sentido que o

anterior, visto que quando apresentadas as principais motivacdes, identificam que 50% das
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respostas vao para a hipotese do “bem-fazer”, logo seguida pela “realizagdo pessoal”
(33,7%) (ENTRAJUDA, 2011).

Contudo, para uma pratica satisfatdria tanto para o préprio voluntario, como para o
beneficiario é necessario haver uma preparacdo prévia para o voluntariado, sendo muito
importante assegurar formacdo adequada aos voluntarios, que permita as pessoas
reconhecerem a utilidade do seu trabalho e o seu sentido, bem como aspetos importantes

para o desempenho das suas funcbes (Antunes, 2002).

1.5. PROCESSO EDUCATIVO

Tendo em conta a importancia da capacitacdo dos voluntarios para uma atuacao
efetiva e eficaz, consideramos fundamental que os potenciais voluntarios participem num
processo educativo, que lhes permita adquirir competéncias e conhecimentos na area.

O processo educativo, a partir de novos paradigmas, oferece uma visdo mais
complexa para entender a aprendizagem e melhores estratégias para a promover. Assim,
com o construtivismo, a ideia classica de que ensinar consiste em transmitir conhecimentos
e aprender em recebé-los, foi colocada em causa. No seu lugar, a aprendizagem passa a ser
um processo em gue o estudante constrdi o seu préprio conhecimento mediante a complexa
interacdo de varios elementos: o proprio, o conteddo da aprendizagem, o docente e 0
entorno que o rodeia.

Segundo Garcia (2004), o construtivismo tem por base dois principios: o estudante
¢ o centro da aprendizagem e este ¢ um sujeito “mentalmente” ativo no processo de
aprendizagem, sendo transformador, construtor de conhecimento, com concegdes robustas
sobre o mundo e a sua realidade. A autora considera este modelo funcional, pois possibilita
uma melhor integragdo cognitiva do conhecimento, relacionando-a com a experiéncia dos
estudantes. Favorece tambem a motivacao intrinseca, fazendo com que os estudantes se
sintam protagonistas e autores das suas aprendizagens e capazes de encontrar solugdes para
os problemas que tém de enfrentar nas suas vidas. Desta forma, ha uma maior eficacia na
aprendizagem, pois esta é orientada para 0 pensamento produtivo, capacitacdo da acdo e
para a participacdo no entorno fisico e social das pessoas, potenciando 0 seu
desenvolvimento.

Esta visdo da educacdo requer que o docente seja capaz de desempenhar um papel

mais complexo, em que a sua principal funcdo seja atuar como mediador ativo entre o
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educando e o meio, facilitando-lhe contextos e experiéncias enriquecedoras e orientado o

processo de Ensino-Aprendizagem (E-A). Conforme Garcia (2004), existem principios

basicos que devem definir qualquer projeto educativo com as pessoas idosas, em que todos

0S pressupostos se reforcam e potenciam entre si. Seguidamente serdo inumerados 0s

dezoito principios basicos:

1.
2.

10.
11.

12.

13.

14.

Adequar-se as caracteristicas proprias da etapa de vida em que se encontram;

Estar de acordo com a dignidade das pessoas idosas, dando uma imagem positiva
de si mesmas;

Partir de uma situacdo especifica de cada pessoa ou grupo, considerando o seu
estado de salde, as suas destrezas sociocognitivas e fisicas, autonomia,
necessidades e vivéncias;

Priorizar os processos sobre os produtos, em que a avaliacdo seja feita dando mais
énfase ao que sentem, pensam e interpretam;

Ter a pessoa idosa sempre como ponto de partida, o que ela sabe, os seus interesses,
expectativas, valores e problemas;

Fomentar o desenvolvimento da inteligéncia social e a pratica;

Ativar a motivagdo e as atitudes positivas perante a sua formacdo e o seu
aperfeicoamento continuos como pessoa, gerando gratificacéo social e pessoal;
Fomentar a participagdo ativa, permitindo-lhes serem os protagonistas da sua
aprendizagem;

Favorecer a livre expressdao e comunicacdo num clima de respeito e aceitacdo
mutua;

Evoluir continuamente o metodo (E-A) e as dindmicas de grupo;

Proporcionar conteudos educativos direcionados para a aquisi¢do e construcéo de
novos saberes;

Utilizar métodos de (E-A) mais iddneos, adaptando a estratégia metodologica a
cada tipo de contetdo, devendo utilizar tarefas cooperativas e abertas, metodologias
criativas e estratégias agradaveis divertidas;

Propiciar que o processo (E-A) seja tanto um acontecimento individual como
social;

Favorecer o desenvolvimento de relacGes grupais de qualidade;
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15. Propiciar, juntamente com a mudanca conceptual, uma mudanga metodoldgica e
atitudinal;

16. Incluir um processo de reflexdo acerca da dindmica de aprendizagem vivida, para
favorecer a metacognicao e 0 metaconhecimento;

17. Utilizar os recursos e meios didaticos mais adequados;

18. Ter em conta as limitagOes do trabalho em grupo com as pessoas idosas.

A aprendizagem construtivista é também favorecida através dos métodos de (E-A)
utilizados pelo docente. Estes métodos sdo a forma com que o docente desenha a situacao
para que os estudantes aprendam normalmente, conjugando varios métodos, técnicas,
atividades, materiais e recursos didaticos. Os métodos estdo divididos em duas grades
categorias, métodos logocéntricos e psicocéntricos. Os métodos logocéntricos centram-se
no conhecimento, ou seja, nas caracteristicas da ciéncia e da informacao que transmitimos.
Contrariamente, 0os métodos psicocéntricos centram-se nos estudantes, nos principios
psicolégicos da aprendizagem e nas caracteristicas concretas de cada grupo de estudantes
(Garcia, 2004).

O foco do projeto educativo deste estudo teve como um dos pontos fundamentais a
formacdo dirigida a pessoas voluntarias, com o objetivo de capacitd-las de forma a
promoverem o envelhecimento ativo e a prevenirem o isolamento social. Este programa
educativo desenvolveu-se através dos principios descritos anteriormente, baseado no
paradigma inovador do processo de aprendizagem — o construtivismo. Desta forma, todo o
programa educativo foi construido juntamente com as pessoas voluntérias participantes do
projeto, de forma a melhor servir as suas necessidades de aprendizagem e as suas
expectativas, tornando-as agentes ativos de todo o processo, e mobilizadoras de mudanca.

Diante do exposto, passamos a seguir a delimitar e justificar os objetivos deste

estudo.
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CAPITULO Il - DELIMITACAO E JUSTIFICACAO DA INVESTIGACAO-ACAO

Tal como as restantes cidades do pais, S&o Jodo da Madeira enfrenta o fendmeno do
envelhecimento da populacdo, onde 16,6% de pessoas tém idade igual ou superior a
sessenta e cinco anos (INE, 2011). Segundo a mesma fonte, é possivel verificar que nesta
cidade, 2020 pessoas idosas vivem sds ou com outros do mesmo grupo etario. Estes dados,
que refletem o aumento da proporcao da populacdo idosa no total da populacéo, bem como
0 aumento de pessoas idosas a residirem sozinhas, tem vindo a originar a problematica do
isolamento social. Este isolamento pode estar associado ao declinio das redes sociais, que
muitas vezes resulta de mudancas de vida e eventos de perda (Cohen et al., 2007), que
levam a uma reducéo da qualidade de vida das pessoas idosas (Victor, 2000). A promogéo
do envelhecimento ativo, para além de um processo de otimizacdo das oportunidades de
salde, participacdo e seguranca, tem um papel fundamental na prevencdo do isolamento

social e no aumento da expectativa de uma vida saudavel e com qualidade (WHO, 2002).

2.1. JUSTIFICACAO DO ESTUDO

O projeto “RVI - Rede de Voluntariado Intergeracional”, teve como ponto de
partida o diagndstico das necessidades das pessoas idosas de Sdo Jodo da Madeira. Para
que tal fosse possivel, contamos com o apoio de alguns profissionais chaves que atuavam
na comunidade (uma enfermeira, uma psicologa, uma assistente social, a presidente da
Junta de freguesia e um membro da Assembleia Municipal). No diagnostico destacou-se a
problematica do isolamento social vivenciado por muitas pessoas idosas em Sao Jodo da
Madeira. Assim, este estudo visou combater este problema social, contando para isso com
a criacdo de uma rede de voluntariado intergeracional para atuar na promocao do
envelhecimento ativo e prevencéo de situagdes de isolamento social.

Esperamos com este projeto sensibilizar toda a comunidade para 0 combate ao
isolamento social das pessoas idosas, a fim de tornd-las mais inclusivas, mais ativas e
proativas. A inclusdo social destas pessoas idosas pode beneficiar a comunidade, na
medida em que estas pessoas detém competéncias que podem ser importantes para a

propria comunidade. Contamos também contribuir para disseminar na comunidade o
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paradigma do envelhecimento ativo, entre as geragdes, que trard grandes beneficios para as

pessoas de todas as faixas etérias. Deste modo, a criacdo de uma rede de voluntariado que

atue neste sentido, dard um sentido de continuidade a esta proposta na comunidade.

2.2. OBJETIVO GERAL

- Criar uma rede de voluntariado para promover o envelhecimento ativo e a
solidariedade intergeracional e combater o isolamento social, em S&o Jodo da
Madeira;

- Desenvolver um processo educativo para capacitar voluntarios para atuar na
promocdo do envelhecimento ativo, na solidariedade intergeracional e no combate

ao isolamento social.

2.3. OBJETIVO ESPECIFICO

Propor parcerias com instituicdes/organizacdes da comunidade para a criacdo da
“RVI7;

Divulgar o projeto da criagdo da “RVI” nos meios de comunicagdo na comunidade;
Angariar voluntarios, numa perspetiva intergeracional, para atuarem na
comunidade;

Capacitar os voluntarios para promover o envelhecimento ativo e a solidariedade
intergeracional e atuarem de forma efetiva junto a pessoas idosas residentes em Sao
Jodo da Madeira, que se encontram numa situacdo de isolamento social;

Tracar o perfil das pessoas idosas residentes em Sao Jodo da Madeira, identificar as
suas necessidades e propor estratégias para combater o isolamento social das

pessoas idosas, entre outros aspetos.

Diante do exposto, passamos a metodologia do estudo.
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CAPITULO 11l - METODOLOGIA

No presente capitulo, iniciamos com uma abordagem metodologica e a descri¢éo
do método utilizado. Seguidamente, apresentamos o desenho do estudo, o contexto,
participantes, os procedimentos de recolha e analise de dados e a dindmica do estudo de
acordo com as suas fases e respetivas etapas. Por fim, abordamos as questdes éticas e 0s

seus principios, que foram fundamentais para a realizacdo do mesmo.

3.1- ABORDAGEM METODOLOGICA

O presente trabalho enquadra-se numa abordagem mista, ou seja, qualitativa e
quantitativa, com predominio da primeira. A abordagem qualitativa visa compreender 0s
fendmenos sociais e a realidade vivida pelas pessoas do ponto de vista construtivista
(Fortin, 2009). Possibilita descrever um fenémeno em profundidade através da apreensao
de significados e dos estados subjetivos dos sujeitos, pois, nestes estudos, had sempre uma
tentativa de capturar e compreender, com pormenor, as perspetivas e 0s pontos de vista dos
participantes sobre determinado assunto (Bogdan & Biklen, 1994). Podemos, assim
compreender a realidade tal como ela é experienciada pelos sujeitos ou grupos a partir do
que pensam e como agem (os seus valores, representacdes, crencas, opinides, atitudes,
habitos). O principal interesse nos estudos qualitativos ndo é efetuar generalizagGes, mas
antes particularizar e compreender 0s sujeitos e os fendmenos na sua complexidade e
singularidade. Desta forma, pretendemos obter uma descri¢do concreta das experiéncias e
das representacfes dos participantes que conduziram a uma compreensdo espiroidal dos
fenomenos (Bogdan & Biklen, 1994).

A abordagem quantitativa possibilita a obtengdo de dados objetivos, mediveis e
tendéncias observaveis. Segundo Fortin (2003), “o método de investigagdao quantitativa é
um processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na
observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem
independentemente do investigador” (p.22). Poderemos dizer que a abordagem quantitativa
constitui um processo dedutivo, pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos

objetivos no que respeita as variaveis em estudo.
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Embora as duas perspetivas tenham uma natureza diferenciada e aparentemente
incompativel, ha autores (Serrano, 2004; Lincoln, et al., 2006) que sugerem a combinacao
das duas sempre que seja util e adequado para compreender, explicar ou aprofundar a
realidade em estudo. Assim, Serrano (2004) sugere que uma abordagem mista podera
originar a complementaridade entre abordagens quantitativas e qualitativas, através da sua
aplicabilidade nos diferentes momentos de uma investigacdo. Neste estudo, a abordagem

mista subsidiou a aplicabilidade do método da investigacdo-acao.

3.1.1 - Investigagdo-acédo

Optamos pelo método da investigagcdo-acdo por ser este 0 mais apropriado para
atingirmos os objetivos gerais e especificos do estudo. A escolha do método da
investigacdo-acdo deveu-se ao papel ativo de todos os intervenientes para atingir um
objetivo comum, que foi o de melhorar a qualidade de vida das pessoas e da comunidade
(Koch & Kralik, 2001). Além disso, tal como o nome indica, a investigacdo-a¢do tem um
duplo objetivo, o de acdo (para obter mudanca numa comunidade, organizacdo ou
programa) e o de investigacdo (no sentido de aumentar a compreensdo por parte do
investigador, do participante e da comunidade (Dick, 2000).

Segundo Coutinho et al. (2009), a investigacdo-acdo pode ser entendida como um
conjunto de metodologias de investigacdo, nas quais estdo integradas a acdo/mudanca e a
investigacdo/compreensdo ao mesmo tempo, utilizando um processo ciclico ou em espiral,
que alterna acédo e reflexdo critica. Coutinho et al. (2009), baseando-se nos estudos de
varios autores (Kemmis & McTaggart, 1998; Zuber-Skerritt, 1992; Conhen & Manion,
1994; Descombe, 1999; Elliot, 1991; Cortesdo, 1998), enunciaram que a investigacao-acao
tem por base cinco caracteristicas principais, a saber:

e Participativa e colaborativa, uma vez que todos os intervenientes sdo implicados no
processo;
e Prética e interventiva, pois intervém diretamente na realidade em questdo, ndo se

limitando a teoria;
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e Ciclica, na medida em que a investigacdo resulta de uma espiral de ciclos, que
termina na implementacdo de mudancgas, que sdo novamente avaliadas, dando inicio
a uma nova espiral;

e Critica, sendo que a comunidade critica, para além de procurar melhores praticas,
atua também como agente de mudanca, sendo critica e autocritica das possiveis
restricdes sociopoliticas que possam haver;

e Auto-avaliativa, para que novos conhecimentos possam ser adaptados e produzidos.

Existem trés particularidades que definem bem as caracteristicas e propositos da
investigacdo-acdo: os projetos sdo propriedade e dominio de todos os intervenientes; sdo
baseados em problemas sociais da comunidade onde se inserem; e sdo orientados para a
acao da prépria comunidade (Kemmis & McTaggart, 2008). Este método encoraja 0s
participantes a investigar sistematicamente os seus problemas e questdes, permitindo-lhes
partilhar as suas experiéncias e vivéncias de forma a elaborar e definir, em grupo, planos
de acdo. Este método € um processo em que investigadores e participantes trabalham
sistematicamente juntos, em grupo, em ciclos de observacdo, reflexdo e acdo (Day et al.,
2009).

Na investigacdo-acdo, é possivel observarmos um conjunto de fases que se
desenvolvem de forma continua e que, basicamente, se resumem na sequéncia:
planificacdo, acdo, observacdo (avaliacdo) e reflexdo (teorizacdo) (Figura 1). Este conjunto
de “procedimentos em movimento circular da inicio a um novo ciclo que, por sua vez,
desencadeia novas espirais de experiéncias de acdo reflexiva” (Coutinho et al., 2009,

p.366).
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Figura 1 - Espiral de ciclos da Investigacdo-Acéo (Coutinho et al., 2009).

Como podemos observar também na figura 2, um processo de investigacdo-acao
ndo se confina a um Unico ciclo, mas a uma sequéncia de ciclos, que se repetem ao longo
do tempo. Isto porque, o que se pretende com este método €, acima de tudo, operar
mudancas nas praticas tendo em vista alcancar melhoria de resultados (Coutinho et al.,
2009).

O movimento espiralado esta presente também no modelo de Kemmis (1989), para
explicar as quatro fases do processo de uma investigacdo-acao, que, segundo Coutinho et
al. (2009), séo apresentadas da seguinte forma:

e O desenvolvimento de um plano de acdo com base numa informacao critica e com

a intencéo de alterar, para melhor, determinada situacao;

e O estabelecimento de um consenso para por o plano em andamento;
e A observacdo dos efeitos da agdo revestidos da necessaria contextualizacéo;
e A reflexdo sobre os resultados, servindo como ponto de partida para nova

planificacdo e, assim, dar inicio a uma nova sequéncia de ciclo de espirais.
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(comecgar novo ciclo)

R &R &
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e .
Figura 2 - Momentos da Investigacdo-Acao (Kemmis, 1989).

Neste estudo, adotamos a proposta de Kemmis e McTaggart (1988). Estes autores
definem a investigagdo-agcdo como uma forma de investigagdo coletiva de autorreflexéo,
realizada pelos participantes para resolver problemas sociais, de forma a melhorar a
compreensdo e justica na sua prépria pratica social e educacional. Este é 0 nosso objetivo,
identificar problemas, refletir solucdes e definir em conjuntos estratégias de acdo que
permitam um trabalho mais efetivo junto das pessoas idosas, na promocdo do
envelhecimento ativo e da solidariedade intergeracional. Estas etapas de investigacdo nao
sdo rigidas, mas envolvem uma espiral autorreflexiva de conhecimento e acdo (Kemmis &

McTaggart,1988), que inclui:

» Analise e diagnostico de situagdes praticas ou problemas que afetam uma determinada
comunidade;

* Formulagdo e desenvolvimento de estratégias ¢ planos de acao;

* Avaliacdo das estratégias;

» Amplia¢ao da compreensao da situacao criada;
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* Producdo de novos passos para a nova agao.

De acordo com Kemmis e McTaggart (1988), o processo de investigacdo-acao
inicia-se sempre pela fase do reconhecimento, com a identificacdo de um problema. A
partir dai, o investigador convida outras pessoas que estejam envolvidas na comunidade ou
pratica, para integrarem a investigacdo. Depois de reunida toda a informagdo, todos os
participantes dardo os seus contributos, partilhando as suas experiéncias do presente e do
passado. Consequentemente, serdo discutidas estratégias e desenhados os planos de agéo.

Esta fase encontra-se esquematizada na figura3.

RECONHECIMENTO I -
. Identificagio do Problema:
. Procura de Parceiros;
. Divulgagio do Projeto:
. Selegiio dos Participantes:
. Processo de Capacitagio.
- Partilha de Conhecimentos;

- Troca de Experiéncias e Vivéncias.

L R L

DESENHO DO PLANO DE AGAQ

Figura 3 - Espiral de ciclos da Investigacdo-Acé&o.



Ap0s a fase de reconhecimento, o proximo passo € determinar os efeitos do plano
de acdo no contexto pratico. Para monitorizar e avaliar estas mesmas ac¢des, sdo sugeridas
pelos autores, Kemmis e Mctaggart (1988), a utilizacdo de algumas técnicas de recolha de
dados, tais como: notas de campo, analise de documentos, diarios, questionarios,
entrevistas, gravacdes de video e fotografias.

A partir dai, o grupo esté apto para implementar e observar o plano de a¢do. Nesta
fase é preciso definir um prazo realista para a fase de implementagdo. Isto inclui uma
avaliacdo do conhecimento dos profissionais e o consequente desenvolvimento de um
programa de educacdo antes da implementacdo do plano de acdo. Quando a execucao é
concluida, o grupo retne-se novamente para a fase de reflexdo. As informaces obtidas s&o
criteriosamente analisadas e incorporadas para a reconstrucdo do plano de ac¢do. Em
seguida, € iniciado um segundo ciclo de investigacdo (Kemmis & McTaggart, 1988). O
ciclo repete-se, cumprindo-se, deste modo, a espiral reflexiva de investigacdo-acdo, que
Kemmis e McTaggart (1992) apresentam como esquema de movimento para a mudanga,
que ocorre com um grupo implicado nesse processo.

Em suma, a investigacdo-acdo promove o didlogo teoria-pratica; conjuga processos
de investigacdo e ac¢do; conduz a producdo de conhecimentos e mudanca; e promove a
interacdo entre investigadores e participantes (Serrano, 2004).

3.2. DESENHO DO ESTUDO

Neste item, apresentamos o caminho metodolégico para atingir os objetivos do
estudo. Inicialmente, explicitamos as diferentes fases do estudo e respetivas etapas, de
forma a dar visibilidade a todo o caminho percorrido; de seguida, apresentamos o contexto
social e os participantes, bem como a recolha e analise dos dados, as questdes éticas, e

finalizamos com a dindmica do estudo.

3.2.1 - Fases do Estudo

Este estudo compreendeu trés fases distintas e interligadas, e respetivas etapas

(Figura 4). A Fase I, denominada de reconhecimento e criacdo das bases do estudo,
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englobou cinco etapas: o diagnostico das necessidades das pessoas idosas da comunidade
de S. Jodo da Madeira; a procura da instituicdo de acolhimento; a criacdo de parcerias; a
divulgacdo do estudo; e a selecdo dos voluntarios participantes.

A fase Il do estudo, capacitacdo dos futuros voluntarios, envolveu quatro etapas: o
diagndstico dos conhecimentos prévios e necessidades dos participantes para subsidiar a
organizagdo do curso de voluntariado; o planeamento; a implementacédo; e a avaliagédo do
processo educativo.

A fase Ill do estudo, atuacdo no campo, agrupou quatro etapas: a selecdo e
caracterizacdo sociodemografica, econdmica, suas redes sociais, estado de salde e
atividades diarias e de lazer das pessoas idosas, beneficiarias do projeto; o estabelecimento
de relacdo de proximidade entre os participantes voluntarios e as pessoas idosas; as acdes

de voluntariado; e a avaliacdo da atuacdo dos voluntarios no terreno.

Reconhecimento e criacdo das bases do estudo

Diagnostico das necessidades das pessoas idosas sanjoanenses
*Procura da instituicdo de acolhimento

sCria e parcerias
edivulgacdo do estudo
eselecdo dos voluntarios participantes

Capacitacdo dos futuros voluntarios

avaliacdo dos conhecimentos prévios; planeamento, implementacdo e avaliacdo do
processo educativo

Atuacdo no campo

scaracterizacdo das pessoas idosas
sinteracdo entre voluntarios e pessoas idosas
savaliacdo da atuacdo dos voluntarios

Figura 4 - Fases e respetivas etapas do estudo.
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3.2.2 - Contexto do Estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de S&o Jodo da Madeira (SJM), que se situa na
Beira litoral e pertence ao distrito de Aveiro. Desde 2005, SJM pertence a Grande Area
Metropolitana do Porto, conjuntamente com outros 15 municipios. Possui uma area de 8,1
Km? e apenas uma freguesia, com o mesmo nome, sendo o Concelho mais pequeno do pais
e um dos mais pequenos da Europa. Apesar da sua dimensdo, dispde de um leque
diversificado de infraestruturas no que se refere a rede viaria, area cultural, de lazer,
servicos, area educativa, etc. A cidade situa-se a 20 Km da costa maritima e a 30 km do
Porto e é atravessada pelo eixo viario nacional, a Estrada Nacional N.° 1, localizando-se
perto da Al e da IP5 (Viseu - Vilar Formoso) (Diagnéstico Social da Camara Municipal de
S. Jodo da Madeira, 2015).

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica — INE (2011), SIM tem
21.713 residentes, dos quais 10.208 sdo do sexo masculino e 11.477 sdo do sexo feminino.
Através da mesma fonte, foi possivel aferir que a populacdo jovem sanjoanense ronda os
14,3% da populacdo total e as pessoas idosas constituem 16,6% (correspondendo a 1.522
homens e 2.012 mulheres). A populacéo ativa concentra-se na ordem dos 69,1%.

Em 11 de Outubro de 1984, SIM adquiriu a categoria de Cidade, sendo este o dia
do feriado municipal. Atualmente constitui-se um dos grandes centros industriais do pais,
ocupando um lugar de destaque no mapa empresarial portugués. Conhecida em particular
pela sua forte indUstria do calgcado — sendo detentora da marca “Capital do Calgado”, a
cidade caracteriza-se por uma grande diversidade empresarial, exportando produtos de
qualidade para os quatro cantos do mundo (Diagndstico Social da Camara Municipal de S.
Jodo da Madeira, 2015).

SJM ¢ conhecida como a Cidade do Trabalho, mas passou a ser reconhecida
também pela qualidade de vida, sendo de destacar o facto de ter sido distinguida em
diferentes estudos como uma das melhores para se viver em Portugal. Em 2010,
conquistou mesmo o 1.° lugar num estudo efetuado pelo Instituto de Tecnologia
Comportamental.

No que se refere ao patrimonio cultural, equipamentos e espacos de lazer, a cidade

conta com alguns edificios emblematicos, tanto religiosos como seculares, com particular
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destaque para a Igreja Matriz, a Capela de Nossa Senhora dos Milagres no parque com o
mesmo nome, a Casa do Morgado e os edificios do Pacos da Cultura e do Centro de Arte.

Aproveitando e valorizando o passado industrial da cidade, o0 Museu da Chapelaria
(Gnico no genero na Peninsula Ibérica) é outro equipamento cultural de grande
importancia, quer pela sua funcdo primaria de Museu, quer pelo seu papel no reforgo da
identidade de SIJM e pela possibilidade de que as suas instalagfes sejam utilizadas para
manifestacbes culturais de diversa natureza. O concelho relne, ainda, o Auditorio
Municipal, Pacos da Cultura (onde estd instalado um espaco Internet), Biblioteca
Municipal, Academia de Musica, Instituto de Linguas, a Casa das Artes e da Criatividade,
um moderno teatro multifuncional com a possibilidade de albergar conferéncias, teatro,
Opera, musica sinfénica e muitos outros tipos de manifestacdes artisticas e culturais. Possuli
também a “OLIVA Creative Factory” que ¢ uma Incubadora de Negocios Criativos e
Espacos Interdisciplinares de Encontro e de Convergéncia Criativa, onde albergara a medio
prazo, também o nucleo museoldgico do cal¢ado

No que se refere a equipamentos de lazer, o Concelho conta com 4 Parques/Jardins
Municipais (Parque Nossa Senhora dos Milagres; Parque Ferreira de Castro; Parque do Rio
Ul e Jardim Municipal); 3 Pavilhdes Desportivos (Pavilhdo da Associacdo Desportiva
Sanjoanense; Pavilhdo Paulo Pinto e Pavilhdo Desportivo das Travessas); Piscinas
Municipais (piscina semiolimpica interior e piscinas exteriores, com piscina olimpica) e
Centro de Formacéo Desportiva.

Relativamente a outros recursos, a cidade tem também o Hospital Distrital de Sdo
Jodo da Madeira, o0 Centro de Saude, Centro de Transportes, Mercado Municipal, Parques
de estacionamento e Rede de Parques Infantis.

No que diz respeito a educacdo, SJM relne 7 estabelecimentos com creche; 15
estabelecimentos de educacdo pré-escolar; 11 estabelecimentos com 1.° Ciclo do Ensino
Basico; 3 com 2.° Ciclo do Ensino Bésico e 6 com 3.° Ciclo (publicos e privados). Neste
Concelho, existem, ainda, 5 estabelecimentos com Ensino Secundario. A cidade reune um
total de 6.114 estudantes, desde a creche até ao ensino secundario (Diagndéstico Social da
Camara Municipal de S. Jodo da Madeira, 2015).

As pessoas Idosas de S&o Jodo da Madeira contam com um conjunto diversificado
de respostas sociais, destacando-se dois Centro de Dia, um Centro de Convivio, dois

Servigos de Apoio Domiciliario (SAD), Lar de Idosos e varias associagdes que apoiam a
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populagio idosa como a “Associagio Cultural e Recreativa E Bom Viver”, a “Rotary Club
de S. Jodo da Madeira”, a “Porta Aberta”, os “Ecos Urbanos”, “Nucleo de SIM da Cruz

Vermelha” e a Universidade Sénior.

3.2.3 - Participantes do Estudo

O estudo foi aberto a toda a comunidade, com vistas a recrutar pessoas voluntarios
de ambos os sexos e de todas as faixas etarias a partir dos 18 anos, pois o objetivo era
constituir uma rede de voluntariado intergeracional.

O estudo incluiu dez participantes, sete pessoas do sexo feminino e trés do sexo
masculino, 0s quais integraram 0 processo de capacitacdo na Fase Il. A maioria
correspondia a pessoas casadas e com filhos, tendo também uma pessoa vilva e outra
solteira. O grupo apresentava um bom nivel de formacdo académica, sendo que quatro
participantes tinham formacgdo superior e quatro, 0 ensino secundario completo.
Relativamente a situacdo laboral, cinco dos participantes estavam reformados, trés
pertenciam a quadros técnicos e os restantes dois desempenhavam profissdes de lojista e
modista. Apenas quatro participantes ndo possuiam experiéncia com voluntariado.

Também participaram no estudo, as pessoas idosas da comunidade, beneficiarios do
trabalho dos voluntéarios, que entraram na fase Ill. Este grupo de beneficiarios foi
constituido por seis pessoas do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 0s 66 e 88 anos. Relativamente ao estado civil, cinco pessoas eram
vilvas, duas casadas, duas solteiras e uma divorciada. E importante referir que todas as

pessoas idosas moravam sozinhas.

3.2.4 - Recolha de Dados

A recolha de dados ocorreu ao longo de 20 meses (de Outubro de 2013 a Junho de
2015), nas diferentes fases da investigagdo. Foram utilizados diversas técnicas,
nomeadamente, observacdo participante, entrevistas semiestruturadas, inquéritos por

questionario e grupo focal, as quais apresentamos de seguida.
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3.2.4.1 - Observacéo Participante

A observacao participante permite a recolha de informacdes ricas e pormenorizadas
da realidade em estudo, ou seja, no contexto natural da interacdo social (Becker, 1958).
Nesta técnica, o investigador € um instrumento muito importante na investigacao social,
porque apreende in loco uma determinada situag&o/acontecimento social. De acordo com
Becker (1952), “o observador participante retine dados porque participa na vida quotidiana
do grupo ou da organizacdo que estuda. Ele observa as pessoas que estuda para ver em que
situagdes se encontram e como se comportam nelas” (p.652). O investigador, através da
utilizacdo da observacédo participante, num determinado espago e momento temporal, esta
em contacto direto com as pessoas que estdo a ser observadas, como se fosse uma delas,
tendo assim a capacidade de captar dados, comportamentos e particularidades que, de outra
forma, ndo seriam possiveis recolher.

Existem e sdo utilizadas varias abordagens que estudam a realidade social, mas a
observacao participante, enquanto técnica de pesquisa social, € sem duvida a forma de ter
acesso “aos significados que os participantes atribuem as situagdes sociais” (Burguess,
1997, p.86).

No que se refere a recolha de dados, Spradley citado por Burguess (1997) apresenta
trés tipos de observagdo: descritiva, focalizada e seletiva. A observagdo participante
caracteriza-se em primeiro lugar, por ser descritiva, na qual o investigar se integra no
contexto social e tem uma perspetiva global desta realidade (descri¢do do local, pessoas e
acontecimentos). Esta observacgéo participante descritiva vai dar origem a uma observagao
participante focalizada, com uma nova recolha de material e aprofundamento da
informacdo. Finalmente, ap6s mais analises e repetidas observagdes em campo, torna-se
possivel estreitar a investigacdo e fazer observagdes especificas, correspondendo & fase de
observacao seletiva.

Neste estudo, o roteiro da observacdo participante incluiu as nove dimensdes
propostas por Spradley (Burgues,1997): espaco (lugar fisico), ator (pessoas envolvidas),
atividade (interrelacionais entre diferentes atores), objetos (elementos fisicos presentes),
atos (acOes de cada interveniente), acontecimentos (atividades particulares), tempo (sua
sequéncia), objetivos (meta que se pretende alcancar), e sentimentos (emoc¢Bes em

contextos particulares).
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A observacdo participante foi realizada na fase Il, ao longo das sessdes de
capacitacdo (Apéndice I). O foco da observacdo foi direcionado para as pessoas
participantes, com atencdo as relacdes estabelecidas com outros, as suas duvidas e
reflexdes, 0s seus comportamentos e mudancas, aos acontecimentos e as condicbes
ambientais.

O registo das observacdes seguiu a proposta de Spradley (Burgues,1997), através
das notas de campo, notas metodologicas e notas tedricas. As notas de campo foram
realizadas através de um registo continuo e predominantemente descritivo, com o objetivo
de proporcionar um retrato detalhado das vérias situacfes, acontecimentos e conversas
estabelecidas ao longo das sessbes de capacitacdo. Também eram efetuadas notas
metodoldgicas, que consistiram em reflexfes pessoais sobre o processo de capacitacao.
Algumas delas abordaram problemas, impressdes, sentimentos e intuices, bem como
alguns dos processos e procedimentos associados ao estudo. Nessas notas, equacionamos
0s métodos utilizados e especulamos como poderiam ser adotados, adaptados e
desenvolvidos, de forma a melhor a cada sessdo de capacitacdo. Nas notas metodologicas
foram registados aspetos relativos aos instrumentos usados, para recolher os tipos de
informacdo/dados, as impressdes, 0s sentimentos e as reflexdes em torno da investigacéo e
a forma como os voluntérios participantes recebiam a informacédo. Relativamente as notas
tedricas, foram registadas toda uma série de questdes, interpretacdes e analises de indole
tedrica, em que confrontamos a informacdo que iamos recolhendo junto dos voluntarios
participantes, com os temas teoricos, fazendo desde logo uma primeira interpretacéo

teorica dos dados.

3.2.4.2 - Entrevista semiestruturada

A entrevista € uma técnica que envolve uma comunicacdo bilateral entre um
entrevistador (que coloca questbes) e um entrevistado (que responde, transmitindo
informagdes). De acordo com Richardson (1999), através da entrevista podemos obter
informacgodes de factos ou de comportamentos do entrevistado; conhecer as suas opinides e
motivacdes; e compreender seus comportamentos ou atitudes.

Neste estudo, optamos pela entrevista de tipo semiestruturada, pois, segundo

(Fortin, 2009, p.249) “apresenta uma lista de temas a cobrir, formula questdes a partir
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destes temas e apresenta-os ao respondente segundo uma ordem que lhe convém”. Garante,
assim, recolher informacgéo junto dos participantes, relativa a factos, ideias, preferéncias
sentimentos expectativas e outros, em que no final todos os temas sdo abordados e
respondidos por cada elemento entrevistado, ndo ficando temas por responder (Fortin,
2009). A entrevista semiestruturada parte de questionamentos basicos, assentes em
hipoteses e teorias importantes para a pesquisa. Permite a realizacdo de um vasto leque de
questdes que tém origem nas novas hipoteses que surgem das respostas do entrevistado. As
perguntas nascem da teoria que orienta o investigador e das informacGes que este ja
recolheu sobre o fendmeno social em estudo (Fortin, 2009).

De acordo com Richardson (1999), ha algumas etapas da entrevista que orientam 0s
procedimentos dos investigadores, das quais salientamos: a introducdo da entrevista
(explicacdo ao entrevistado do que se pretende fazer), o inicio da entrevista (recolha de
informacdes relacionadas com a identificagdo e caracterizacdo do entrevistado), e a
transcricdo da entrevista (estudo e andlise das informacdes).

O bom desenvolvimento da entrevista esta relacionado com a capacidade do
entrevistador conseguir criar um ambiente calmo, de confianca, empatia e compreensdo, no
qual o entrevistado possa dar informacdes ricas, pormenorizadas e importantes. E preciso
também evitar opinides, julgamentos, criticas pessoais, e conselhos (Macedo & Carrasco,
2005). Neste estudo, estabelecemos previamente um contacto telefébnico com o0s
participantes, com o objetivo de fornecer informacdes sobre o estudo e os objetivos da
entrevista, e agendar uma data, hora e local mais conveniente para o entrevistado. Antes de
iniciarmos a entrevista propriamente dita, explicamos novamente os propositos do estudo e
da entrevista, procurando criar um clima de confiangca, harmonia e abertura entre
entrevistado e entrevistador.

As entrevistas na Fase | foram realizadas com pessoas da comunidade de S. Jodo da
Madeira, com 0 objetivo de estabelecer o diagndstico das necessidades das pessoas idosas
(Apéndice Il). Para isso, utilizamos um guido com as caracteristicas socio demograficas e
trés questdes, pois para além de identificarmos as necessidades, pretendiamos perceber a
causa e 0 que poderia ser feito para as colmatar. Ainda nesta fase realizamos entrevistas
com os futuros voluntarios, para fazer o diagndstico dos conhecimentos prévios e
necessidades dos futuros voluntarios. O guido incluiu, para além da caracterizacéo

sociodemogréfica, nove questBes direcionadas para as motivacdes para a pratica do
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voluntariado, as expectativas em relagdo a préatica e a disponibilidade para a execucdo da
mesma (Apéndice Il1).

Na Fase Il, as entrevistas direcionaram-se para os futuros voluntarios e objetivaram
avaliar o processo educativo. Para isso, utilizamos um guido de entrevista de grupo focal,
com 8 questdes, através das quais avaliamos, para além do processo de capacitagdo, as
mudangas de comportamento e vivéncias dos voluntarios ao longo do mesmo. Nesta
entrevista foram também discutidas estratégias de acdo para o trabalho com as pessoas
idosas (Apéndice 1V).

Ja na Fase lll, realizamos as entrevistas com 0s voluntérios para avaliar a sua
atuacdo no terreno. O Guido (Apéndice V) objetivou recolher dados sobre as atividades
realizadas, a relacdo estabelecida com as pessoas idosas, sobre os contributos da formacéo
para o desenvolvimento da atividade de voluntario e o impacto que o projeto teve nas suas
vidas ao longo de todo o desenvolvimento do projeto. Nesta Fase também entrevistamos as
pessoas idosas, com 0 objetivo de avaliarmos o decorrer das atividades e o impacto do
projeto (Apéndice VI).

As entrevistas com os voluntarios foram realizadas nas instalagdes da Associacédo
de Desenvolvimento de S. Jodo da Madeira e tiveram um tempo médio de duracdo de
aproximadamente 45 minutos. Relativamente as pessoas idosas, as entrevistas foram
efetuadas nas suas residéncias, com uma duracdo média de cerca de 60 minutos. Todas as
entrevistas foram gravadas em A&udio e, posteriormente, transcritas e 0s conteddos

analisados.

3.2.4.3 - Inquérito por questionario

O questionario € um dos instrumentos muito utilizados na investigacdo em
educacéo pois contribui para a expressao precisa de ideias qualitativas. Para Fortin (2003),
0 questionario € um método de recolha de dados, junto dos individuos sobre factos, ideias,
comportamentos, preferéncias, sentimentos, expectativas e atitudes. Este método exige
uma resposta por escrito a questdes que sdo colocadas aos sujeitos. Normalmente é
preenchido sem assisténcia. Este € um instrumento de medida que traduz os objetivos de

um estudo com varidveis mensuraveis (Fortin, 2003).
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Na Fase Il, aplicamos o primeiro questionario (Apéndice VII), no inicio e no final
da formacdo, no sentido de, inicialmente, fazermos um diagndstico dos conhecimentos
prévios dos participantes sobre os temas que iriamos abordar nas sessdes de
formacéo/capacitacdo, e no final para avaliarmos os avancos obtidos pelos futuros
voluntarios. Ainda nesta Fase, no final de cada sessdo de formacdo, aplicamos outro
questionario para avaliar a satisfacdo (Apéndice VI1II), no qual os participantes avaliavam
de 1 a 4, (apresentadas de forma crescente em que o 1 corresponde a mau e o0 4 a bom) os
conteldos da sessdo, a prestacdo do formador, a relagdo com o0 grupo, 0S recursos
pedagdgicos, etc.

Na fase Ill, aplicamos outro questionario a todas as pessoas idosas, para obter as
suas caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, sobre as suas redes sociais, estado de

salde e atividades diarias e de lazer (Apéndice 1X).

3.2.4.4 - Grupo focal

Esta técnica, também designado como grupo de discussdo, visa a recolha de dados,
podendo ser utilizada em diferentes momentos do processo de investigagdo. Morgan
(1997) define grupo focal como uma técnica de investigagdo de recolha de dados através
da interacdo do grupo sobre um tdpico apresentado pelo investigador. Tal definicéo,
segundo o autor, comporta trés componentes essenciais: 0 grupo focal € uma técnica de
investigacdo dirigido a recolha de dados; localiza a interacdo na discussdo do grupo como a
fonte dos dados; e reconhece o papel ativo do investigador na dinamizacéo da discusséo do
grupo para efeitos de recolha dos dados. Krueger & Casey (2009), para além das
caracteristicas anteriores, salientam também a focaliza¢do da discussdao num dado assunto,
0 seu contributo para a compreensdo do topico de interesse e o facto dos participantes que
0s compbem terem alguma caracteristica em comum e relevante face ao tema em
discussao.

A utilizacdo do grupo focal é mais habitual quando se pretende obter informacéo
sobre um topico de interesse e gerar hipoOteses de investigacdo; estimular novas ideias e
conceitos criativos; diagnosticar os potenciais problemas com um novo programa, produto
ou servico; gerar impressdes sobre produtos, programas, servicos, instituicdes ou outros

objetos de interesse (Stewart et al., 2007).
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Neste estudo, o grupo focal foi realizado na Fase Il, no final do programa de
capacitacdo, com o objetivo de efetuar uma avaliacdo global do processo educativo, na
qual os participantes pudessem expressar 0s seus pontos de vista sobre o desenvolvimento
das sessdes, 0s contetdos, as suas experiéncias ao longo do processo educativo, as
mudangas que ocorreram na sua vida ao longo desse percurso, e sobre as recomendagdes
para as proximas acdes (Apéndice 1V). Também delineamos as estratégias de agdo da Fase
I11, para a entrada no campo e contacto com as pessoas idosas do estudo.

O grupo focal foi realizado no dia 7 de fevereiro de 2015, na Gltima sessdo de
capacitacdo com duracdo de 60 minutos. Obedeceu a um roteiro previamente estabelecido,
contendo oito questdes, através das quais avaliamos o processo de capacitacdo, 0os temas
abordados e o préprio processo de avaliagdo. Avaliamos também os contributos do
processo de capacitacdo para o desempenho da atividade de voluntario e as mudancas
comportamentais ocorridas durante o processo. Por ultimo, foram discutidas estratégias

para a atuacdo no campo, de forma a desenharmos um plano de agéo.

3.2.5 - Andlise dos Dados

Neste estudo, a andlise dos dados foi realizada com base na proposta de Bardin
(2013). Segundo Bardin (2013), a andlise do conteudo “¢ um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens” (p.44). A proposta da andlise deste autor, oscila entre dois
polos que envolvem a investigacdo cientifica: a qualitativa e a quantitativa, ou seja, entre o
rigor da objetividade, da cientificidade, e a riqueza da subjetividade. Nesse sentido, a
andlise qualitativa ndo rejeita toda e qualquer forma de quantificacdo (Bardin, 2013). Por
mais que tenha na sua origem a quantificacdo, logo se compreende que esta técnica pode
ser aplicada também na analise qualitativa, pois sua caracteristica é a inferéncia (variaveis
inferidas a partir de variaveis de inferéncia no nivel da mensagem), quer estas estejam
baseadas ou ndo em indicadores quantitativos.

A analise qualitativa foi direcionada aos contetdos das entrevistas. Campos (2004)

refere que “um método muito utilizado na andlise de dados qualitativos € o de andlise de
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contetido, compreendida com um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca
do sentido ou dos sentidos de um documento” (p.611). Portanto, este método considera a
comunicacdo como ponto de partida e baseia-se em procedimentos que visam descrever o
conteldo das mensagens e informacgdes transmitidas. Bardin (2013) considera que esta
técnica se refere “ao estudo tanto dos conteudos nas figuras da linguagem, reticéncias,
entrelinhas, quanto dos manifestos” (citada por Campos, 2004, p.612). Desta forma, €
importante conhecer os conteddos explicitos e os implicitos da comunicacdo, as
informacd@es recolhidas devem ser analisadas tendo em atencdo os significados que Ihe séo
atribuidos pelos entrevistados.

Seguindo Bardin (2013), a anélise dos dados deste estudo organizou-se em trés
fases: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Na fase de pré-analise procedemos a organizacdo propriamente dita, na qual
organizamos o material analisado com o objetivo de o tornar operacional e sistematizar as
ideias iniciais. A fase de exploragdo do material, consistiu na definicdo das categorias e a
sua codificacdo, em que os dados obtidos em estado bruto foram transformados e
organizados, permitindo uma descri¢do das caracteristicas pertinentes do contetdo. Por
fim, na fase de tratamento dos resultados, analisamos o contelldo dos dados. Para tal,
recorremos a utilizacdo do software informatico, denominado QSR Nvivo. Esta
categorizacdo e tratamento dos dados permitiu fazer uma interpretacdo que se traduziu nos
resultados da investigacao.

Na andlise quantitativa, tivemos como objetivo descrever os dados e resultados,
fazendo para isso uma apresentacdo e caracterizacdo dos mesmos. Nesta abordagem, a
investigacdo apoia-se na crenca de que 0s seres humanos sdo compostos por partes que
podem ser medidas e controladas (caracteristicas fisiologicas, psicoldgicas e sociais), sem
ter em conta a situacdo em que se encontram os participantes (Fortin, 2009). Para a analise
utilizamos a estatistica descritiva, através da frequéncia, que consiste na recolha, analise e
interpretacdo de dados numéricos através da criacdo de instrumentos adequados: quadros,
graficos e indicadores numéricos” (Reis, 1996, p.15). Huot (2002, p.60) define estatistica
descritiva como “o conjunto das técnicas e das regras que resumem a informacao recolhida

sobre uma amostra ou uma populacao, e isso sem distorcdo nem perda de informacao.
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3.2.6 - Dinémica do Estudo - Fases e Etapas

Seguidamente, apresentamos a dinamica do estudo, onde descrevemos cada uma
das fases do mesmo e as respetivas etapas. Desta forma, pretendeu-se apresentar de forma
sintética, as estratégias utilizadas, os resultados expectaveis, as parcerias estabelecidas e a
duracdo da tarefa, de forma a permitir uma compreensdo do caminho percorrido ao longo

do estudo.

Fase | — Reconhecimento e Criacéo das Bases do Estudo

Etapa 1 — Avaliacdo diagnostica das necessidades das pessoas idosas residentes em S. Jodo
da Madeira

Estratégia: (1) Contacto com instituicbes; (2) Agendamento de reunies com 0s
responsaveis das instituicGes; (3) Reunibes para o diagnostico das necessidades das
pessoas idosas; (4) Recolha de dados (Plano de Desenvolvimento Social da Cémara
Municipal de SJIM e respetivos Planos de Acéo.

Resultado Expectavel: Identificar as necessidades reais das pessoas idosas sanjoanenses,
tendo em conta a perspetiva dos profissionais. Analisar os dados disponiveis dos Planos de
Desenvolvimento Social da Camara Municipal de SIM.

Parceria: Centro de saude, Junta de freguesia, Camara Municipal (Divisdo da A¢do Social
e Assembleia Municipal) e Nucleo da Cruz Vermelha de S. Jodo da Madeira.

Duracéo da Tarefa: 2 semanas

Etapa 2 — Procura da instituicdo de acolhimento

Estratégia: (1) Reunido com o Diretor da Santa Casa da Misericdrdia; (2) Reunido com o
Diretor técnico da Associacdo Ecos Urbanos; (3) Realizacdo de duas reunides com a
Presidente da Junta de Freguesia; (4) Reunido com o Presidente da Associacdo de
Desenvolvimento de S. Jodo da Madeira.

Resultado Expectavel: Conseguir uma instituicdo de acolhimento para desenvolver o
projeto.

Parceria: Santa Casa da Misericérdia, Associacdo Ecos Urbanos, Junta de Freguesia e
Associacdo de Desenvolvimento de S. Jodo da Madeira (entidade promotora).

Duracao da Tarefa: 4 meses
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Etapa 3 — Estabelecimento de parcerias

Estratégia: (1) Convite a todas as instituicfes da cidade para a apresentacdo publica do
projeto; (2) Apresentacdo do projeto e convite a todos 0s potenciais parceiros para
participarem ativamente no mesmo; (3) Reunido com os parceiros interessados.

Resultado Expectével: Estabelecer parcerias com as instituicbes da cidade, de forma a
colaborarem ativamente em todo o desenvolvimento do projeto (angariacdo de voluntarios,
identificacdo de beneficiarios e contributo no processo educativo).

Parceria: Junta de Freguesia, Camara Municipal, Policia de Seguranca Publica (PSP),
Santa Casa da Misericordia, Associacdo Ecos Urbanos, Banco Local de Voluntariado, Cruz
Vermelha, Universidade Sénior, Lions Club de S. Jodo da Madeira, Associacdao de Centro
de Apoio aos Idosos Sanjoanenes, Associacdo Bom Viver e Associacdo Habitar.

Duracéo da Tarefa: 5 meses

Etapa 4 — Divulgagéo do projeto

Estratégia: (1) Criacdo de sinergias com parceiros locais para divulgacao e identificacdo
de beneficiarios; (2) Afixacdo de cartazes em pontos-chave da cidade; (3) Distribuicdo de
flyers; (4) Divulgacdo nos jornais da cidade; (5) Criacdo de uma pagina de Facebook; (6)
Divulgacéo dos locais de inscrigéo.

Resultado Expectavel: Divulgar amplamente o projeto na cidade de forma a angariar
voluntérios e identificar potenciais beneficiarios.

Parceria: Céamara Municipal, Junta de Freguesia, Habitar e Associacdo de
Desenvolvimento de S. Jodo da Madeira (locais de inscri¢o); Jornal Unico e Jornal Labor
(Divulgacédo); PSP e Universidade Sénior (divulgacdo e identificacdo junto das pessoas
idosas).

Duracéo da Tarefa: 2 meses

Etapa 5 — Selecdo dos Voluntarios
Estratégia: (1) Realizacdo de entrevistas as pessoas interessadas em ser voluntarios; (2)
Avaliacdo da experiéncia dos participantes em atividades de voluntariado e das motivagdes

para colaborar no projeto.
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Resultado Expectével: Avaliar e caraterizar o perfil dos voluntérios candidatos a integrar
0 projeto.
Parceria: -----

Duracéo da Tarefa: 2 meses

Fase Il — Capacitacdo dos Voluntarios

Etapa 1 — Implementacéo do programa educativo

Estratégia: (1) Apresentacdo dos objetivos gerais do projeto; (2) Elaboracdo do plano de
capacitacdo através da discussdo com o0s participantes para identificar os temas a
desenvolver no programa, indo ao encontro das suas necessidades; (3) Discussdo sobre a
calendarizacdo para a realizacdo das sessdes; (4) Capacitacdo dos voluntarios e discussdo
sobre casos reais da cidade e experiéncias do seu quotidiano; (5) Anélise dos
comportamentos, reacdes e reflexdes dos participantes ao longo das sessoes.

Resultado Expectavel: Capacitar os voluntéarios para promover o envelhecimento ativo e
solidariedade Intergeracional e combater o isolamento social.

Parceria: Universidade Sénior (local da realizacdo das sessdes), PSP, Camara Municipal e
Hospital Santo Antonio (participacdo no processo formativo). A participacdo dos técnicos
destas entidades permitiu-nos explorar tematicas que foram o foco do processo educativo,
o0 envelhecimento ativo. Exploramos com estes profissionais os pilares do envelhecimento
ativo, que corresponderam a seguranca, com a PSP, a participacdo social com a técnica de
Acdo Social e a saide com a enfermeira.

Duracéo da Tarefa: 3 meses

Etapa 2 — Avaliagdo do processo educativo

Estratégia: (1) Avaliacdo da evolugdo dos conhecimentos adquiridos no inicio e fim do
processo educativo; (2) Avaliacdo do grau de satisfagdo dos participantes em relacdo ao
processo educativo; (3) Avaliacdo do processo de capacitacdo para o trabalho voluntario;
(4) Definicdo de estratégias de acdo para o trabalho voluntario com as pessoas idosas.
Resultado Expectavel: Verificar a aquisicdo de conhecimentos por partes dos
participantes, a eficacia do processo educativo e os satisfacdo dos participantes ao longo de
todo o processo educativo. Averiguar quais as mudangas comportamentais registadas ao

longo do processo de capacitacdo. Delinear estratégias de acdo para a entrada no campo.
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Parceria: -----

Duracdo da Tarefa: 3 meses

Fase Il - Atuacdo no Campo

Etapa 1 — Avaliacdo diagnostica das pessoas idosas do projeto

Estratégia: (1) Contacto com todas as pessoas idosas que foram identificadas pelos
parceiros; (2) Aplicacdo de um questionario de avaliacdo as pessoas idosas do projeto.
Resultado Expectavel: Fazer uma caracterizacdo biopsicossocial de cada pessoa idosa, e
perceber quais as suas ocupagOes e atividades de lazer. Com base nos resultados,
esperamos perceber quais as reais necessidades das pessoas idosas e 0 que elas proprias
gostariam de fazer, para terem um envelhecimento ativo.

Parceria: Universidade Sénior e PSP (identificacdo das pessoas idosas).

Duracéo da Tarefa: 2 meses

Etapa 2 — Entrada e atuacéo dos voluntarios no campo

Estratégia: (1) Preparacdo da entrada dos voluntarios no campo; (2) Apresentacdo dos
voluntarios as pessoas idosas; (2) Acompanhamento das atividades realizadas entre
voluntérios e beneficiarios.

Resultado Expectavel: Estabelecimento de uma relagdo harmoniosa entre voluntérios e
beneficiarios, baseada na confianca, empatia e solidariedade e atuacdo dos voluntéarios no
campo, atendendo as necessidades das pessoas idosas.

Parceria: ----

Duracéo da Tarefa: 4 meses

Etapa 3 — Avaliagdo do projeto pelas pessoas idosas e pelos voluntarios

Estratégia: (1) Realizacdo de uma entrevista as pessoas idosas do projeto; (2) Realizagédo
de uma entrevista aos voluntarios do projeto.

Resultado Expectavel: Perceber o impacto do projeto e quais as mudangas ocorridas na
vida dos voluntarios e beneficiarios. Perceber quais as atividades desenvolvidas pelos
voluntarios e pessoas idosas

Parceria: ----

Duracdo da Tarefa: 1 més.
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3.2.7 - Questdes éticas

Para a realizacdo deste estudo foi fundamental salvaguardar a aplicacdo e respeito
pelos principios éticos. Consideramos que toda a investigagdo cientifica é uma atividade
humana de grande responsabilidade ética pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes
(Martins, 2008).

O olhar da ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo de investigacéo,
enquanto preocupacdo com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos
principios estabelecidos (Nunes, 2013). Esta preocupacdo esteve presente do principio ao
fim deste estudo, desde a pertinéncia do problema, a validade dos resultados para o
desenvolvimento do conhecimento, da escolha da metodologia adequada, dos instrumentos
e processos de recolha de dados, a existéncia de resultados anteriores. Também estard
presente nas regras de publicacéo e divulgacdo dos seus resultados.

Entre os requisitos basicos a considerar na “avaliacdo ética de um projeto de
investigacdo incluem-se a relevancia do estudo, a validade cientifica, a sele¢cdo da
populacdo em estudo, a relagdo risco-beneficio, a revisao ética independente, a garantia de
respeito dos direitos dos participantes (especificamente, consentimento informado,
esclarecido e livre bem como a confidencialidade e protecdo dos dados) em todas as fases
do estudo” (Nunes, 2013, p.5).

A investigacdo, seja qual for o caminho epistemoldgico e metodoldgico, rege-se por
regras relativas a protecdo das pessoas - reitere-se "o primado do ser humano" (Convencao
dos Direitos do Homem e Biomedicina) sobre o interesse da sociedade e da ciéncia, bem
como atengdo particular quando os sujeitos sdo considerados vulnerdveis (UNESCO,
2013).

A investigacdo qualitativa, do ponto de vista metodologico, reporta-se a insergéo
num contexto naturalista e € particularmente Gtil para a investigacdo de questdes ligadas a
vida das pessoas e aos significados que atribuem ao mundo, pois o conhecimento que se
busca € relativo ao como ocorrem as experiéncias quotidianas e quais 0s seus significados
para os sujeitos (Bogdan & Bilken, 1994).

Para a fundamentacdo das dimens@es éticas da investigacdo, deve-se ter presente
que “é ético o comportamento que visa, promove e respeita a realizacdo de si proprio,

numa adequada relacdo com os outros, no quadro de institui¢cdes juntas” (Santos, 2004).
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Desta forma, a interacdo com os participantes do estudo pautou-se com as regras de justica
(no desempenho social), da autonomia (do participante e do investigador) e da
beneficéncia, para com o participante e sociedade (Santos, 2004). Foi também considerado
0 principio da fidelidade, com o estabelecimento da confianca entre investigador e
participante (Nunes, 2013).

Neste estudo, todos os participantes (voluntarios e pessoas idosas) foram
esclarecidos e informados sobre os objetivos do estudo, procedimentos de recolha de
dados, divulgacéo e confidencialidade dos mesmos. Foi também garantida o anonimato dos
participantes, através da identificacdo dos voluntarios com a sigla V (voluntério) seguida
de duas letras do alfabeto (exemplo VAM), e das pessoas idosas com a sigla Pl (pessoa
idosa) seguida de duas letras do alfabeto (exemplo PIFB). Estes depois de terem
conhecimento de todo o procedimento e circunstancias do estudo, foram convidados a
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice X), que se constituiu a
expressdo formal dos principios éticos da autonomia. Os participantes também foram
informados sobre o carater voluntario da sua colaboragdo, e que, caso 0 desejassem,
poderiam a qualquer momento abandonar o estudo, sem qualquer prejuizo dos principios
anteriormente estabelecidos.

Este estudo obedeceu aos principios éticos relativos ao direito a autodeterminacéo,
direito a intimidade, direito a protecdo contra o desconforto, pois nas sessdes de formacao
os voluntérios poderiam partilhar, caso o desejassem, as suas vivéncias e experiéncias.

Para além da obrigacdo de devolver aos participantes a informacéo sobre os resultados,

privilegiamos o rigor e 0s principios da verdade e da honestidade intelectual.
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CAPITULO IV - RESULTADOS DO ESTUDO

Com base no referencial de Kemmis e McTaggart (1988), apresentamos neste
capitulo os resultados do processo de investigacdo-acdo, através das trés fases
implementadas: Fase | - Reconhecimento e criacdo das bases do estudo; Fase Il -
Capacitacdo dos voluntérios; Fase Il — Atuacdo no campo. Iniciamos com a Fase | -
Reconhecimento e criagdo das bases do estudo, referentes as etapas avaliagdo diagndstica,
procura da instituicdo de acolhimento, constitui¢do de parcerias, divulgacéo e constituicao
do grupo de participantes, as quais foram fulcrais para todo o arranque do projeto.
Seguidamente, abordamos a fase Il - Capacitacdo dos voluntarios, relativa ao processo de
capacitacdo dos participantes do estudo, os voluntérios. Por fim, procedemos a descricao
dos resultados da Fase Ill - Atuacdo no campo, que correspondeu a caracterizacdo das
pessoas idosas sanjoanenses, a entrada e atuacdo dos voluntarios no campo e a sua

avaliagéo.

4.1 - FASE | - RECONHECIMENTO E CRIACAO DAS BASES DO ESTUDO

Esta fase decorreu entre outubro de 2013 e outubro de 2014, e incluiu as seguintes
etapas: avaliagdo diagnostica das necessidades das pessoas idosas da comunidade de SIM,
a recolha de dados para uma melhor compreensdo da problematica e contexto, a
delimitacdo das condicdes necessérias para a implementacdo do projeto, o estabelecimento
de parcerias, a divulgacdo do projeto e a selecdo dos voluntarios participantes que

participaram no processo educativo.

4.1.1 - Etapa 1 - Avaliagdo Diagnostica das Necessidades das Pessoas ldosas

Residentes em S. Jodo da Madeira

De forma a ser possivel perceber quais eram as necessidades das pessoas idosas de
SJIM, realizamos uma avalia¢do diagnostica a partir da visdo de alguns profissionais chave

que trabalhavam nos servicos da Rede Social. O primeiro profissional a ser contactado foi
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uma enfermeira do Centro de Salde, que destacou o isolamento social em que muitas
pessoas idosas sanjoanenses se encontravam. Este facto, segundo a enfermeira, devia-se
principalmente as limitacdes fisicas temporarias e/ou permanentes de varias pessoas
idosas, dificultando a locomocéo e a saida de casa e implicando também na necessidade de
ajuda para a realizacdo de algumas tarefas de gestdo diaria. Para além do isolamento social,
foram também apontadas outros problemas, como, a polimedicacdo e a caréncia
econdémica. Este ultimo contribuia para que muitas pessoas idosas faltassem a consultas
médicas e tratamentos. Foram também referidas a precariedade das habita¢es de muitas
pessoas idosas, as quais dispunham de poucas condic¢des, para viver e deslocar-se em
seguranca.

Ao contactar com o Nucleo da Cruz Vermelha de SJM, foi confidenciado a
crescente procura de alimentos por parte das pessoas idosas. Esta questdo juntamente com
a falta de retaguarda familiar e o isolamento em que muitas pessoas idosas se encontravam,
foram as questdes mais salientadas ao longo de todo o didlogo estabelecido.

De forma a continuar a detetar as necessidades das pessoas idosas desta
comunidade, agendamos reunides com outros profissionais da Rede Social (psicologa,
assistente social, membro da Assembleia Municipal e presidente da Junta de Freguesia)
que atuavam com a populacdo idosa desta cidade. Apds ter ouvido todos estes
profissionais, os dados anteriores foram confirmados, tendo sido a questdo do isolamento
social das pessoas idosas a que mereceu mais destaque e preocupac¢do, sendo necessario
fazer algo para a tentar colmatar.

Discutimos também com estes profissionais as estratégias para combater este
problema e o recurso ao voluntariado foi desde logo, muito bem defendido pelos mesmos.
Contudo, foi salientada a falta de capacitagdo dos voluntérios para atuarem com pessoas
idosas.

Em suma, e tendo em conta os aspetos referenciados por todos os profissionais
contactados, foram detetadas as seguintes necessidades na populacao idosa em S&o Jodo da
Madeira:

« Situacdo de isolamento social;
+ Caréncia econOmica;
* Habitagdes precérias;

* Polimedicagéo;

46



« Falta de capacitacdo dos voluntarios para atuarem com pessoas idosas.

Depois de identificado o problema, procedemos a recolha de material documental,
como, o Plano de Desenvolvimento Social da Camara Municipal de SIM e respetivos
Planos de Agdo. Tambem efetuamos uma analise dos dados do recenseamento da
populacdo Sanjoanense. Através dos resultados dos censos de 2011, verificamos que tal
como as restantes cidades do pais, SIM enfrentava o fendmeno do envelhecimento da
populacdo (dados apresentados no capitulo anterior, no contexto do estudo). Foi possivel
verificar que nesta cidade, 2.020 pessoas idosas residiam s6s ou com outros do mesmo
grupo etario, e 592 viviam sozinhas (INE, 2011). Estes dados refletem o aumento da
proporcdo da populacdo idosa no total da populacdo, e 0 aumento de pessoas idosas a
residirem sozinhas, os quais tém contribuido para a problematica do isolamento social.

Apos concluida a etapa 1, iniciamos a etapa 2, a qual € descrita a seguir.

4.1.2 - Etapa 2 - Procura da Instituicdo de Acolhimento

Partindo das estratégias discutidas com os profissionais entrevistados, era urgente
reunir um grupo de voluntarios que fosse capacitado para promover o envelhecimento
ativo e solidariedade intergeracional, de forma a prevenir e intervir em situacdes de
iIsolamento social.

O primeiro passo foi recorrer ao Banco Local de Voluntariado (BLV) da cidade e
perceber se este tinha algum programa dirigido a populacdo idosa. Nesta reunido, com o
coordenador do BLV, constatamos que ndo havia nenhum programa especifico dirigido a
populacédo idosa e que os voluntarios que atuavam com outros grupos etarios nao tinham
recebido qualquer tipo de formacéo/capacitacdo para o desempenho das suas atividades.
Dada a falta de uma estrutura para o desenvolvimento do projeto, era urgente encontrar
uma entidade de acolhimento que fornecesse 0s meios necessarios a execu¢do do mesmo.
Para isso, foram realizadas reunides com o diretor da Santa Casa da Misericordia, com 0
técnico da Associacdo Ecos Urbanos, e com a Junta de Freguesia, que depois nos
encaminharam até ao presidente da Associacdo de Desenvolvimento de S&o Jodo da
Madeira, que foi a entidade que abragou este projeto.
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4.1.2.1 - Acolhimento: Associagdo Desenvolvimento de S&o Jodo da Madeira

A Associacdo de Desenvolvimento de S. Jodo da Madeira, designada
abreviadamente por “ADSJM”, ¢ uma associagdo sem fins lucrativos sanjoanense, que
engloba cidad&os, associacgdes culturais, desportivas e recreativas, que fomenta, promove e
desenvolve varias iniciativas sociais, culturais, desportivas e recreativas no concelho de S.
Jodo da Madeira. Esta Associacdo foi criada em 2013, por um conjunto de pessoas
sanjoanenses que pretendiam ajudar as pessoas e instituicdes da cidade. Para tal,
estabeleceu protocolos de cooperagdo com entidades como, o Clube Desportivo de Fundo
de Vila, que proporciona a formagao desportiva a jovens residentes num dos bairros sociais
da cidade; a Banda de MUsica, atraves da doacdo de instrumentos musicais; e a Assisténcia
Paroquial da cidade, através da doacdo de alimentos. Também criou e desenvolveu o
“Movimento Agir”, que consiste na recolha de alimentos numa escola secundéria da cidade
e posterior distribuicdo as pessoas mais carenciadas. Estd também muito ligada a
iniciativas culturais, através da promocao de espetaculos de musica e arte (Estatutos da
ADSJM, 2013).

Esta associacdo estd instalada num edificio no centro da cidade, com boa
acessibilidade (rampas de acesso e elevador) e localiza-se muito perto do centro
coordenador de transportes. Atualmente, a Associacdo tem apenas uma sala, mas tem
condicdes ambientais e fisicas muito agradaveis e confortaveis, que permitem um bom
acolhimento quer dos voluntarios, quer dos beneficiarios.

Tambeém, devido ao espirito interventivo e solicito da Associagéo, este projeto foi
muito bem acolhido, depois de ser apresentado a toda a Direcéo. A partir desse momento,
foi criado um grupo gestor do projeto, que organizou todo o processo de comunicagéo,
quer em termos de imagem, divulgacdo e estabelecimento de parcerias com outras

associagoes e institui¢oes.

4.1.3 - Etapa 3 - Estabelecimento de Parcerias

Este projeto foi desenvolvido pela comunidade, e para a comunidade. Assim, foi
primordial e fundamental a participacdo de todos, comunidade civil e institucional, através
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de um trabalho conjunto e articulado, no qual foi possivel identificar as situacfes de
vulnerabilidade na populagéo idosa de S&o Jodo da Madeira.

Uma das principais preocupacfes foi, desde logo, estabelecer parcerias com
algumas das instituicbes pertencentes a Rede Social de SJM, nomeadamente com a Junta
de Freguesia e a Camara Municipal de SIM; a Associagdo Ecos Urbanos (que dirige o
Banco Local de Voluntariado); a Associacdo do Centro de Apoio aos Idosos Sanjoanenses
(ACAIS); a Santa Casa da Misericordia, a Associacdo Habitar (responsavel pela gestéo e
acompanhamento das pessoas residentes nos bairros sociais), a delegacdo da Cruz
Vermelha de SJM, a PSP, a Universidade Sénior do Rotary Club de SJM, a Associagdo
Bom Viver, e o Centro de Salde de SIM. Estes contactos foram estabelecidos desde o
inicio do projeto, pois pretendiamos envolver todas as associacdes e instituicdes que
trabalhavam diretamente com a populacdo idosa sanjoanense, salientando a importancia do
seu know-how e da sua experiéncia, para o sucesso do projeto. O proximo passo seria a

apresentacdo publica do projeto.

4.1.3.1 - Apresentacdo publica do projeto

De forma a convidarmos as instituices e associacfes da cidade a participar neste
projeto, realizamos uma sessao de apresentacdo publica (Anexo 1), no dia 14 de maio de
2014, as 18h30m nas instalacdes da Universidade Sénior de SJM. A escolha do local
deveu-se, sobretudo, a sua localizacdo central e boas condicGes espaciais para a realizacao
da reunido. Neste encontro, compareceram 0S representantes das Associaces e
Instituicdes, como os vereadores da acdo social da Camara Municipal de SJM; a presidente
e outros dois membros da Junta de Freguesia; a diretora da ACAIS; o diretor técnico da
associacdo “Ecos Urbanos™; a responsdvel do Banco local de Voluntariado de SIM; o
presidente da associagdo Lions Club; os responsaveis da Universidade Senior e dos
Rotarios de SIM; e varios membros (dire¢do e socios) da Associagdo “ADSJM” . Nesta
sessdo também esteve presente a orientadora deste estudo, a Dra. Alcione Leite da Silva.
Tivemos, assim, a oportunidade de contextualizar o problema, apresentar o projeto e
discutir algumas questdes relacionados com o voluntariado e a pertinéncia do projeto. No
final da sessdo foi feito um convite expresso a todos 0s presentes, para participarem

ativamente no projeto, salientando a importancia da sua colaboracdo, quer na identificagdo
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e encaminhamento das pessoas idosas em situacdo de isolamento social, quer no
encaminhamento de voluntérios, bem como na participacdo do processo de capacitacdo dos
mesmaos.

Tendo em conta a reacdo dos presentes, foi possivel perceber que a pretensdo de
criar a RVI - Rede de Voluntariado Intergeracional foi bem recebida pela quase totalidade
dos presentes na reunido, 0s quais mostraram abertura para participarem em futuras
reunides, no sentido de dar andamento ao projeto. Somente o diretor técnico da Associacao
“Ecos urbanos” demostrou alguma insatisfacio com o projeto. Este questionou a
necessidade da sua implementacéo, pois considerava que o Banco Local de Voluntariado
existia para esse fim. Como resposta, tivemos a necessidade de esclarecer que o papel
preconizado pelo Banco Local de Voluntariado, € encaminhar voluntarios para 0s projetos
das entidades que os solicitam, de acordo com o perfil indicado pelas mesmas entidades, e
ndo concentrar os seus voluntarios apenas huma instituicdo. Além disso, em SIM nenhuma
instituicdo tinha uma estrutura de voluntariado destinada ao trabalho com a populagéo

idosa. Iniciamos, de seguida, as reuniées com 0s parceiros.

4.1.3.2 - Reunides com parceiros

Depois da apresentacdo publica do projeto, estabelecemos novamente contacto com
todas as associagOes e instituicbes que estiveram presentes, para percebermos se estas
estariam interessadas em colaborar com o projeto. Para o efeito, foi solicitada uma reunido
com cada uma das entidades, para apresentarmos o projeto com mais detalhe e
esclarecermos todas as questdes que poderiam ter sido suscitadas na sessdo de
apresentacdo. Entre os meses de maio e outubro de 2014 realizamos um total de 33
reunides com as seguintes entidades: Junta de Freguesia de SJM, Camara Municipal de
SIM, Associagdo Ecos Urbanos, Banco Local de Voluntariado, Universidade Sénior do
Rotary Club de SJM, Lions Club de SJM, Associacdo do Centro de Apoio aos 1dosos
Sanjoanenses (ACAIS), Santa Casa da Misericordia, Associagdo Cultural e Recreativa “E
Bom Viver”, Assisténcia Paroquial de SIM, Cruz Vermelha de SIM e Policia de Seguranca
Publica (PSP) de SIM.

Este periodo foi repleto de desafios, 0 que exigiu muito empenho e persisténcia. Os

maiores desafios estiveram relacionados com o retorno do contacto, que em alguns casos
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demoravam semanas, noutros, com a dificuldade em realizar as reunides, pois estas eram
agendadas, canceladas e reagendadas, o que as vezes implicava um grande intervalo de
tempo até se concretizarem. Outro desafio teve a ver com a falta de historial ligado a acéo
social e rede social, por parte da instituicdo que abracara o projeto, 0 que suscitava sempre
muitas reservas por parte dos técnicos das outras instituicoes.

Apesar das dificuldades, conseguimos estabelecer uma relagdo de confianga,
empatia e trabalho com algumas entidades, que se tornaram as parceiras “chave” deste
projeto. Desde o inicio, contamos com a colaboracdo da Universidade Sénior, que nos
cedeu 0 espaco para a apresentacdo publica e depois para todas as sessdes de capacitacdo
dos voluntarios. A Universidade Sénior também nos auxiliou na identificacdo das pessoas
idosas, que se encontravam em situacdo de isolamento social. Como esta entidade tem um
projeto dirigido a esta populag@o, a “Sopa Solidaria”, n6s acompanhamos as voluntarias na
distribuicdo e convidamos os beneficiarios a participarem deste projeto. Na identificacdo
de beneficiarios, contamos também com a PSP de SJM, nomeadamente com 0s agentes de
proximidade, que nos encaminharam alguns casos de pessoas idosas que viviam sozinhas e
que constavam do programa “Apoio 65 Idosos em Seguranga. No encaminhamento de
voluntérios, contamos com o apoio do Banco Local de Voluntariado (BLV), que fez a
divulgacdo do projeto para todas as pessoas inscritas na sua base de dados. A Camara
Municipal e a Junta de Freguesia também apoiaram o projeto-RVI, sendo para além da
nossa Associacdo, os locais de inscricdo para os potenciais voluntarios e beneficiarios.
Além disso, a PSP, representada pelos agentes de proximidade e a Camara Municipal, na
pessoa da Técnica de Acdo Social, participaram ativamente nas sessdes de capacitacao.

No entanto, para conseguirmos angariar voluntarios e identificarmos as pessoas

idosas, foi fulcral a campanha de divulgagéo levada a cabo, apresentada a seguir.

4.1.4 - Etapa 4 - Divulgacao do Projeto

O projeto comecou a ser divulgado depois da sess@o publica de apresentacdo, no
més de maio, tendo sido noticiado em dois jornais locais, “O Labor” ¢ o “Unico” (Anexo
I1). Seqguidamente, foi criado uma pagina no Facebook, pois entendemos que seria uma

plataforma eficaz de difuséo, e que poderia permitir uma maior interagdo com potenciais
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voluntarios e, talvez, com os beneficiarios. Tal como previamos, a pagina teve logo muita
adesdo e comegaram a surgir pessoas interessadas em participar no projeto.

A divulgacdo foi também feita através da afixacdo de cartazes nos pontos
estratégicos e mais movimentados da cidade, como por exemplo: nos cafés centrais, na
biblioteca, no mercado, no centro coordenador de transportes e em todas as instituigdes e
associagbes com as quais contactamos ao longo das etapas anteriores. Foram também
distribuidos flyers em varios pontos da cidade.

Ao longo do desenvolvimento do projeto, fomos por diversas vezes solicitadas a
darmos entrevistas aos jornais locais, em que tivemos a oportunidade de dar informacdo a
comunidade sobre o decorrer do projeto, bem como sensibiliza-la para as questbes do
envelhecimento ativo e solidariedade intergeracional. Ao mesmo tempo, tentamos reforcar
que todas as pessoas poderiam ter um papel ativo e dar o seu contributo para a melhoria da
qualidade de vida da prépria comunidade.

Através da campanha de divulgacdo, pretendiamos captar voluntarios com um

perfil apropriado ao objetivo do projeto, apresentado a seguir.

4.1.5 - Etapa 5 - Sele¢do dos VVoluntarios

Para a execucao deste projeto pretendiamos captar pessoas de ambos 0s sexos e de
todas as faixas etarias (18-99), pois tratava-se de um projeto intergeracional, que tivessem
gosto pelo contacto social e humano, nomeadamente com pessoas idosas. A0
desempenharem o seu trabalho, pretendiamos que estas pessoas fossem responsaveis,
dindmicas, criativas, empaéticas, entusiastas e que tivessem facilidade de comunicacéo e
soubessem ouvir. Contavamos, também, que tivessem disponibilidade, preferencialmente
em horério laboral (manha ou tarde). No entanto, esta disponibilidade poderia ser também
no horario pos-laboral, sendo que depois assegurariamos a coordenacgao necessaria para as
poder integrar.

Para que a articulacdo com o Banco Local de Voluntariado fosse mais facil e eficaz,
no que se refere ao encaminhamento de voluntarios, tivemos a necessidade de preparar um
documento com o perfil dos candidatos a voluntarios (Apéndice XI), no qual estavam
descritos para além dos destinatarios, os propositos, fungdes que poderiam ser atribuidas, o

52



enquadramento de horario, o local que teriam de desempenhar as atividades e as
qualificagdes necessarias ao desempenho da funcao.

A fase de inscri¢des decorreu nos meses de setembro e outubro de 2014. A medida
que tinhamos acesso as fichas de inscricdo dos voluntarios, estes eram contactados via
telefone e era agendada uma entrevista de selecdo dos participantes. Também recebemos
alguns contactos via email e telefone, e posteriormente marcAvamos uma reunido de
esclarecimento.

As entrevistas foram realizadas individualmente na sala da sede da Associacdo de
Desenvolvimento de S&o Jodo da Madeira e tiveram em média a duracdo de 45 minutos.
Na entrevista seguimos um guido (Apéndice I11) composto por trés itens: O item | continha
uma descri¢cdo sociodemografica dos participantes (que ja foi resumidamente apresentada
acima), o item Il referia-se a experiéncia e disponibilidade apresentadas pelos mesmos, e 0
item 11l abordava as motivacdes e expectativas. Tentamos, assim, aprofundar as questdes
da ficha de inscricdo e perceber se as pessoas ja tinham tido alguma experiéncia de
voluntariado, com que populacdo, instituicGes e quais eram as suas principais motivagdes
para participar neste projeto. Nesta fase, tivemos oportunidade de conhecer melhor os
nossos potenciais voluntarios, pois no decorrer da entrevista todos abordaram o seu
percurso de vida, quer pessoal e profissional. Também neste encontro, falamos dos
objetivos do projeto e o papel que nds cidaddos podemos ter na mudanca de mentalidades e
comportamentos, na nossa propria vida e na vida dos que nos rodeiam.

No total foram realizadas dezanove entrevistas, quinze a pessoas do sexo feminino
e quatro do masculino, com idades entre 0s vinte e cinco e os setenta e um anos. Apenas
um dos entrevistados ndo apresentava boas condic¢des psicologicas para o desempenho da
atividade, uma vez que tinha um diagnéstico de depressdo severa, estando a fazer
tratamento psiquiatrico no Hospital de Dia de S. Jodo da Madeira.

Apols uma cuidada andlise das mesmas, foi possivel definir temas/categorias, de
acordo com o software NVivo 10. Seguidamente, apresentamos o0s resultados das
categorias referentes & experiéncia em atividades de voluntariado e as motivagdes, por

serem o0s dados mais significativos desta etapa.
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4.1.5.1 - Experiéncia dos participantes em atividades de voluntariado

Os participantes entrevistados, eram de ambos os sexos, sendo quinze do sexo
feminino com faixa etaria entre 25 e 71 anos (média de idade 49,3 anos); a maioria eram
casadas e com filhos, com 0 12° ano ou licenciatura. Através da analise das entrevistas dos
participantes, foi possivel verificar que 12 pessoas ndo possuiam nenhuma experiéncia
anterior de voluntariado. As restantes sete ja tinham desempenhado atividades de
voluntariado nas mais variadas instituicdes:

Ja sou voluntaria da Cruz Vermelha a trés anos, mas s6 me tém chamado para
algumas campanhas, como para peditorios ou para recolha de alimentos na
altura do Natal (VAM); (...) participei numa missdo humanitaria em
Mog¢ambique no projeto “One child one future” e ja fiz voluntariado
hospitalar no Hospital de Aveiro (VVN); (...) fui voluntario no Centro de
Saude e na Cruz Vermelha (VAS); Jé fiz voluntariado no Lar Santa Teresinha
e na Santa Casa da Misericordia (VAL); (...) fui voluntario do Parque Expo,
no pavilhdo de Portugal (VPT); Fui voluntaria da Conferéncia Vicentina
Santa Maria, em Arrifana (VCF); (...) sou voluntaria na Santa Casa da
Misericordia, participo no saldo de beleza, arranjamos o cabelo as idosas,
arranjamos as unhas (...) (VML).

Em sintese, atraves dos dados recolhidos, percebemos que a maioria dos
participantes ndo tinha tido qualquer experiéncia prévia em voluntariado. As restantes,
tinham tido experiéncias em varias instituicdes e verificamos que alguns dos participantes
ja tinham realizado voluntariado com pessoas idosas.

Diante do exposto, abordamos as motivacOes destes entrevistados para a préatica do

voluntariado e, mais concretamente, para participarem neste projeto.

4.1.5.2 - Motivacges dos participantes para colaborar no projeto

Para podermos conhecer as motivagdes que levaram os participantes a inscreverem-
se neste projeto, no item Il da entrevista, tivemos oportunidade de recolher esta
informacao:

Inscrevi-me porque preciso de conhecer pessoas, desde que estou reformada
tenho muito tempo livre (...), assim ajudo alguém e sinto-me util (VRC);
Sempre quis fazer algo pelos outros (...), gosto de conversar, ouvir (VAM);
Acho que devemos fazer algo pelo proximo, um dia podemos ser nés (VCA);
Se dermos um pouco de nds, com certeza seremos melhores pessoas (VMM);
Eu gosto de ajudar os outros, gosto de falar com as pessoas mais idosas e
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normalmente elas gostam de falar comigo (VPT); Cuidar do outros ajuda-nos
a enriquecer 0 nosso amor proprio, a tornarmo-nos pessoas Uteis e
necessarias (...), melhorar a nossa autoestima (VCF); Preocupa-me que tantas
pessoas idosas ndo tenham apoio familiar (VDT); Gosto de ajudar os outros e
aprender com eles (VMN).

Através das respostas dos entrevistados, foi possivel verificar que as motivacdes
que os levaram a participar no projeto eram na sua maioria altruistas, uma vez que
gostavam de ajudar e cuidar das outras pessoas. Contudo, também foram referidas
motivacdes de orientacdo egoista, tais como, ocupar o tempo livre, sentir-se util e aumentar

a sua propria autoestima.

4.2 - FASE Il - CAPACITACAO DOS VOLUNTARIOS

O processo de capacitagdo dos voluntarios decorreu entre 0s meses de outubro de
2014 e fevereiro de 2015. Nesta fase caracterizamos 0S recursos espaciais, matérias,
pedagdgicos e humanos envolvidos no processo educativo, assim como dos participantes
do mesmo. Seguidamente apresentamos a calendarizacdo, os conteidos e a dindmica do
processo educativo e uma andlise dos comportamentos, reacGes e reflexdes dos
participantes. Finalmente, abordamos os resultados obtidos na avaliacdo do processo

educativo e definimos estratégias de acdo para o trabalho voluntario.

4.2.1 - Caracterizacdo dos Recursos Espaciais

O processo de capacitacdo realizou-se nas instalagdes da Universidade Sénior de
S40 Jodo da Madeira, que se situava muito perto do centro da cidade. E um edificio de
construcdo antiga, com sete divisdes disponiveis, sendo que as sessdes de capacitacdo
realizaram-se numa sala que se situava no rés-do-chdo do edificio. Esta sala tinha janelas
de grande dimens&o em toda a lateral, o que nos dava excelentes condi¢fes de iluminag&o.
No entanto, como esta capacitacdo se realizou maioritariamente durante o inverno, a sala
era muito fria, o que tornava necessario ligar os dois aguecedores existentes para

conseguirmos ter um ambiente com temperatura agradavel.
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4.2.2 - Caracterizacdo dos Recursos Materiais e Pedagdgicos

A sala estava equipada com cadeiras individuais com apoio de braco, que permitiu
que os participantes conseguissem executar os trabalhos e fazer os seus apontamentos.
Contudo, a inexisténcia de mesas de trabalho, por vezes, dificultou a execucdo de algumas
tarefas, em que os participantes tinham que analisar material e trabalhar em grupo.
Também dispunhamos de um quadro de giz, um quadro branco, marcadores e um
retroprojetor, que foi utilizado em todas as sessGes para expormos os contetidos. Ao longo
das sessdes, fomos decorando a sala com os cartazes e trabalhos que fomos desenvolvendo,
fazendo com que a sala ficasse mais acolhedora e familiar para os participantes.

4.2.3 - Caracterizacdo dos Recursos Humanos

Durante o contacto com as instituicdes parceiras, foi divulgado o curso de
capacitacdo e solicitada a participacdo destas, através da participacdo ativa dos seus
técnicos. Somente duas institui¢des, a Camara Municipal e Policia de Seguranca Publica
(PSP), mostraram-se interessadas em participar. Para além destas instituicdes, uma
enfermeira residente em SJM, que trabalhava no Hospital Santo Anténio no Porto, ao
tomar conhecimento do projeto, também mostrou-se interessada em participar. Deste
modo, 0s recursos humanos envolvidos na capacitacdo dos voluntarios foram:

1) A autora desta dissertacdo — Sara Lima — com formacéo na area de psicologia, mestrado
em psicologia da atividade fisica e desporto, e experiéncia no trabalho com pessoas idosas
(dinamizou as primeiras cinco sessfes, a nona e a décima primeira);

2) Enfermeira Mariana Almeida, com formacgdo em cuidados paliativos, desempenhava
fungdes no Hospital Santo Antdnio no Porto hd mais de dez anos (dinamizou a sexta sesséo
de formacgdo);

3) Comandante Evaristo, Agente Morgado e Agente Dias — da PSP de SJM, atuavam no
policiamento de proximidade (dinamizaram a sétima sessdo, relativa ao programa de

seguranca dirigido as pessoas idosas);
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4) Dra. Célia Silva - formacdo em Acdo Social, desempenhando fungfes de técnica
superior na divisdo da acdo social da Camara Municipal (dinamizou a décima sesséo,
referente aos equipamentos, servicos e infraestruturas existentes na cidade, dirigidas a

populacéo idosa, bem como todos 0s servicos a si dirigidos).

4.2.4 - Caracterizacdo dos Participantes

Inscreveram-se na capacitacdo 15 participantes, mas ao longo do processo
educativo tivemos cinco desisténcias. As justificacdes apresentadas estiveram relacionadas
com problemas pessoais e profissionais. Duas voluntarias emigraram em busca de trabalho
e de uma vida melhor. Neste sentido, uma voluntaria de 25 anos foi morar em Lisboa, a
procura de novas oportunidades laborais; outra voluntaria de 50 anos, ja ha dois anos
desempregada, emigrou para Luxemburgo. Outra voluntaria de 64 anos teve que ir morar
em Awveiro, durante alguns meses, para acompanhar o neto. Nos restantes casos, um
voluntario de 28 anos comecou a trabalhar também ao sdbado de manhd e teve de desistir e
uma outra voluntéria, com 47 anos e com dois filhos pequenos, ndo conseguia conciliar o
horério das atividades dos filhos com o horario das sessfes de capacitacéo.

Assim, fizeram parte deste estudo dez participantes, de ambos 0s sexos, sendo sete
do sexo feminino; faixa etdria entre 25 e 71 anos (média de idade 52,2 anos);
maioritariamente, por pessoas casadas e com filhos, com o 12° ano ou licenciatura. Seis
participantes ndo possuiam qualquer experiéncia com voluntariado. Relativamente a
situacdo laboral, cinco participantes trabalhavam como economista, engenheira, modista,
administrativa financeira e lojista, sendo os restantes reformados (Apéndice XII).

Seguidamente, focamos o plano de capacitacdo, 0s seus conteldos e a
calendarizagéo.

4.2.5 - Etapa 1 — Implementacgéo do Processo Educativo

Nesta etapa apresentamos detalhadamente todo o caminho percorrido ao longo das
sessOes de capacitacdo, a dinamica adotada no processo educativo, bem como

apresentamos uma analise dos comportamentos e reflexdes gerados no seio do grupo.

57



4.2.5.1 - Elaboracao do plano de capacitacdo e calendarizagédo

Para darmos inicio as sessbes de capacitacdo, todos os participantes foram
contactados via telefone para agendarmos a data, o horério e local da primeira sessao do
curso de capacitagdo. Assim, no dia 31 de outubro de 2014, realizamos a primeira sessdo,
cujo objetivo foi apresentar o projeto do estudo e construir a estrutura do curso, através dos
seus eixos e contetdos. Inicialmente, fomentamos a participacdo, através de uma dinamica
de grupo, tendo por objetivo “quebrar o gelo” e permitir que os participantes interagissem
entre si e se conhecessem melhor. Seguidamente, abordamos o projeto do curso e
comecamos a construir um perfil da comunidade sanjoanense, a partir da visdo de todos 0s
voluntarios participantes e das suas proprias experiéncias sobre as questdes do
envelhecimento, da participagdo social e do isolamento, do envelhecimento ativo e da
solidariedade intergeracional. Através da discussdo gerada, foi possivel reunir informacdes
sobre a problematica e tomar consciéncia da sua dimensdo. Desta forma, seguimos 0s
fundamentos da investigacdo-acdo, ao refletirmos em conjunto sobre os problemas da
comunidade sanjoanenese; partindo da experiéncia e vivéncias do grupo, de forma a
elaborar e definir, em conjunto o plano de ac&o/capacitagéo.

Neste processo, emergiram o0s temas para desenharmos o nosso plano de
formacédo/capacitacdo. Consideramos fundamental, iniciar o curso com 0s conceitos
fundamentais que estdo diretamente relacionados com a atividade de voluntéario, tais como
direitos, deveres e todo o enquadramento juridico inerente. Foi considerado igualmente
importante, a abordagem a tematicas relacionadas com o envelhecimento e 0s seus efeitos
biopsicossociais, bem como as relacionadas com o envelhecimento ativo. Também foram
suscitadas muitas questfes relacionadas com a comunicacdo com a pessoa idosa e 0 seu
relacionamento com o voluntario. Por fim, foi notdério algum desconhecimento dos
participantes sobre os equipamentos e infraestruturas existentes na cidade, pelo que foi
detetada a necessidade que apresentar os recursos da cidade.

Nesta sessdo, foi definido, em conjunto, o plano de formacéo (Apéndice XIII), a ser

realizado em maédulos, com as seguintes tematicas (Apéndice XIV):
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Modulo 1 - Ser voluntario (enquadramento juridico; principios e definicoes;
direitos e deveres; expectativas e motivacdes em relacdo ao voluntariado; e
aspetos éticos);

Modulo 2 - Novos paradigmas da sociedade (envelhecimento
biopsicossocial; envelhecimento demografico e os seus desafios; o
isolamento social, as suas causas e consequéncias);

Modulo 3 - Envelhecimento Ativo (paradigmas do EA; pilares do EA, saude
(saude mental, polimedicacdo e promocédo da salde), participacdo (direitos
da pessoa idosa, voluntariado e relacBes intergeracionais) e seguranca
(prevencéo e seguranca da pessoa idosa, prevencédo de acidentes domésticos,
seguranca no exercicio do voluntariado);

Mobdulo 4 - Comunicacdo e relacionamento interpessoal (alteracbes na
comunicagdo com a pessoa idosa; trabalho em equipa e gestdo de conflitos);
Moddulo 5 - Respostas sociais no ambito da geriatria e gerontologia
(realidade sanjoanense);

Moédulo 6 - Educagdo para o Envelhecimento Ativo e Solidariedade
Intergeracional (desenho e estratégias de acdo da Rede de Voluntariado

Intergeracional).

Nesta sessdo também acordamos o melhor horario e dia da semana para as demais

sessOes, as quais se realizariam aos sabados de manhd, das 10h as 12h. Estabelecemos

também nessa primeira sessdo o calendario da formagdo, que depois veio a ser alterado

com uma pausa de 4 semanas na altura do Natal e Passagem de Ano (Apéndice XIV).

Deste modo, a primeira sessdo foi determinante para estruturar todo o processo

educativo, cuja dindmica abordamos em seguida.

4.2.5.2 - Dindmica das sessdes de capacitacao

As sessdes de capacitacdo foram organizadas através de uma dindmica de trabalho

com trés partes, introducdo, desenvolvimento e conclusdo, apresentadas a seguir:

Introducdo - retomavamos as principais questfes da sessdo anterior, seguidamente

motivavamos o grupo através de algum caso real sobre o tema, realizavamos a
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avaliacdo diagnostica do tema a abordar na sessdo do dia, atraves de técnicas, como,

brainstorming, caixa de perguntas ou algum jogo, e posteriormente, faziamos a

introducao ao tema;

» Desenvolvimento - era efetuada a abordagem do tema/s, através de teoria e gerava-

se a discussao sobre o/s mesmo/s, sendo depois desenvolvido/s através de trabalho em

grupo ou outras técnicas de interacdo e reflex&o;

« Conclusdo - realizdvamos uma sintese dos contetdos abordados e a avaliacdo

formativa sobre a sesséo.

Cada sesséo teve duragdo de cerca de 120 minutos e foi um espago de partilha,
didlogo e de aprendizagem entre todos os intervenientes.
Para além da dindmica estabelecida, trabalhdvamos sistematicamente juntos, em

grupo, em ciclos de observacdo, reflexdo e acdo. Na fase de observacdo, houve a
construcdo de uma imagem que permitiu ao grupo de participantes reunir informacoes
sobre a problemaética, tanto em ambito pratico como teérico. Na fase de reflexdo, os
participantes recebiam por parte da investigadora feedback da sesséo anterior e a partir dai
estes refletiam, interpretavam e adquiriam novos conhecimentos e desenhavam acfes, que
depois resultavam na fase seguinte, a acdo. Nesta ultima fase, tal como o nome indica,
estimulavamos a acdo do grupo, a partir das reflexdes e da construcdo de caminhos para a
resolucdo das problematicas identificadas, que neste estudo se referiram as linhas e
estratégias de acdo para o combate ao isolamento social e a promocdo do envelhecimento

ativo e solidariedade intergeracional.

4.2.5.3 - Comportamentos, reacdes e reflexdes dos participantes

No inicio do processo educativo, verificamos que a maioria dos participantes nao se
conhecia anteriormente, por isso desde a primeira sessdo, houve a preocupacdo de
promover o dialogo entre todos os participantes para que fosse criado um ambiente rico em
partilha e conhecimentos. No inicio, os participantes chegavam muito perto das 10h e
evitavam os lugares da frente, pois era notdria a preocupacao de que Ihes fosse solicitada a
participacdo ou execucdo de alguma tarefa. Ao longo do tempo, fomos assistindo a uma
mudancga no comportamento do grupo. Alguns participantes comecaram a chegar cerca de

15 minutos antes, encontravam-se a entrada do edificio e depois iam juntos tomar café
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antes do inicio da sessdo. Também, quando se encontravam, cumprimentavam-se todos e
contavam como tinha sido a semana. Foi muito gratificante observar a construgéo deste
grupo intergeracional, pois gerou-se um ambiente de confianca e de partilha que permitiu
enriquecer todo o processo de capacitacao.

Quando se abordava as questdes mais mediaticas como por exemplo, o abandono
de pessoas idosas, quer nas suas casas ou até mesmo nos hospitais, verificamos reacfes de
incompreensdo e indignacdo. Os participantes referiram a importancia de haver uma
legislacdo que protegesse as pessoas idosas e que responsabilizasse a familia em caso de
maus tratos e / negligéncia. Salientaram também o dever que todas os cidaddos tém em

denunciar as autoridades essas situacdes, mesmo tendo medo de represélias.

A familia devia ser responsabilizada...ndo é humano abandonar os idosos (...)
ndo se faz isso nem a um cdo” (MAC); As pessoas ndo deviam ter medo de

denunciar, mas tém e quando € vizinho ainda é pior (VVN).

Estes depoimentos foram alguns exemplos da participacdo dos voluntarios, que
geraram reflexdes e os motivavam a ser parte da solucdo deste problema, tdo presente na
nossa realidade regional e nacional.

Ao longo das sessdes, estimulamos muitos momentos de reflexdo, que por vezes
permitiam derivar para outros temas que inicialmente ndo estavam programados, mas que
se revelardo muito Gteis. Foi notdria a preocupacdo dos voluntarios participantes com as
questdes relativas a sua propria segurancga, uma vez que estes regularmente iam deslocar-se
a casa das pessoas idosas. Manifestaram as suas duvidas e inquietacdes, tais como: “Se o
idoso guardar alguma coisa e ndo se lembrar e depois disser que fui que peguei ou
roubei?” (VMM). Esta foi uma das questdes, que apds a discussao gerada no grupo, voltou
a ser abordada na sess@o de capacitacdo com os agentes da PSP de SIM.

Através da analise dos registos, foi possivel verificar as recorrentes reflexdes sobre
o préprio envelhecimento dos participantes, relativas aos estilos de vida e acima de tudo o
papel e a responsabilidade de cada um para um envelhecimento ativo. Eles préprios
relatavam, por vezes, as pequenas modificacbes que introduziram ou que deveriam
introduzir no seu dia-a-dia, como por exemplo, o reforco das suas relacbes sociais, a

adoc¢do de habitos mais saudaveis (alimentacgdo, atividade fisica, etc.,) e de certa forma, a
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responsabilizacdo que tinham no seu proprio envelhecimento. Foi notdrio, através destas
analises, que o foco no envelhecimento ativo suscitou muitas questdes e sensibilizou os
voluntarios participantes para a importancia das questdes da participacdo social, salde e
seguranca na propria vida, mas também para a vida de todos aqueles o0s que os rodeavam.
Ao longo das sessdes, as perguntas e observacbes comecaram a ser mais
particulares, no sentido em que os mesmos colocavam duvidas e davam exemplos sobre
casos reais que vivenciaram ou que tinham conhecimento, como por exemplo, questdes
ligadas a violéncia doméstica (verbal e fisica), processos de herancas, como lidar com a
morte, etc. Muitas das questdes colocadas pelos participantes e que eram importantes
voltaram a ser exploradas, eram registadas, para depois serem abordadas com mais detalhe,

pelo investigador ou formadores convidados, que melhor poderiam esclarecé-las.

4.2.6 - Etapa 2 - Avaliagdo do Processo Educativo

Tendo em conta que a avaliagdo é crucial em qualquer projeto, é importante
clarificar em que momentos essa avaliagdo foi efetuada, com que procedimentos e
instrumentos, quem participou no processo e como 0s resultados foram interpretados. Esta
avaliacdo permitiu proporcionar um feedback oportuno e rigoroso, que retratou o
desenvolvimento do projeto e permitiu perceber se o0 programa estava a desenvolver-se de
acordo com o pretendido.

Na segunda sessdo foi aplicado um questionario de avaliacdo inicial (Apéndice
VII), de forma a fazer um diagndstico dos conhecimentos prévios dos participantes sobre
0s temas que iamos abordar nas sessdes de capacitacdo. O mesmo questionario foi aplicado
também na Gltima sessdo, como iremos analisar. E importante salientar que todos os
participantes foram informados do objetivo da aplicacdo do questionario.

Também, procedemos ao registo de notas de campo, fruto da técnica de observacéao
participante (Apéndice 1), nas quais descrevemos 0s pontos mais importantes da sessao, as
reacOes e intervengdes dos voluntarios e todas as dividas e temas que iam emergindo, com
vista a serem exploradas com mais detalhe nas sessdes seguintes.

No final, efetuamos uma avaliacdo do processo educativo, através da técnica do
grupo focal (Apéndice IV), com o objetivo de que os participantes expressassem a sua

opinido sobre o desenvolvimento das sessdes e sobre o papel da capacitacdo na sua
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preparacdo para a pratica da atividade de voluntariado com pessoas idosas. Além disso,
pretendiamos perceber que mudanca as aprendizagens adquiridas nas sessdes foram
implementadas no seu quotidiano e que percecdes tinham antes sobre 0 seu processo de
envelhecimento e qual a atual. Em suma, procuramos verificar se 0s participantes estavam
sensibilizados e preparados para serem agentes de mudanga e promotores do

envelhecimento ativo.

4.2.6.1 - Avaliacdo do conhecimento sobre os temas

Relativamente a avaliagdo do conhecimento dos participantes sobre os temas,
apresentamos a seguir os resultados do questionario aplicado em dois momentos (Apéndice
VII), um no inicio, na 22 sessao e outro, na ultima sessao de capacitacdo. Conforme gréafico
1, podemos aferir que de um modo geral houve uma diminui¢do do nimero total de erros
no questionario, uma vez que passaram de 91 na avaliacdo inicial para 10 na avaliagdo
final. Este resultado geral permite afirmar que o processo de capacitacdo teve um resultado
positivo na aquisicdo de conhecimentos sobre os temas. Podemos também verificar que nas
questdes 10 e 13 do questionario, que se referiam respetivamente aos pilares do
envelhecimento ativo e aos beneficios da atividade fisica (Apéndice VII), se registaram as
maiores diferencas entre os dois momentos de avaliagdo, no qual passaram de 9 erros para

2 na questdo 10 e de 10 erros para 0, na questao 13.

Numero de Erros da Avaliacdo Inicial e Final

12
10

o N B O

E Numero de Erros na Avaliagdo Inicial B Numeros de Erros na Avaliagdo Final

Gréafico 1: Numeros de erros dos participantes na avaliacdo inicial e final
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Desta forma, podemos concluir que foram adquiridos conhecimentos importantes
para capacitagdo dos participantes, pois o envelhecimento ativo é o principal foco deste
estudo. Contudo, averiguamos que nas questdes 3, 6 e 10, dois elementos do grupo
poderiam ainda ter dividas sobre as causas de incapacidade nas pessoas idosas, isolamento
social e os desafios da sociedade, 0 que nos mostra que estas questdes deveriam ser

trabalhadas ao longo de todo o projeto.
4.2.6.2 - Avaliacdo da satisfacdo dos participantes em relacdo ao processo educativo

Os resultados dos questionarios de satisfacdo (Apéndice VIII) aplicados ao final de
cada sessdo, de forma a avaliar ndo sé os conteudos, 0s recursos materiais, espaciais e
humanos, sdo apresentados a seguir. O grafico 2 resume a média das respostas dos

participantes nas 10 sessdes (este inqueérito ndo foi aplicado na 1° sessdo).

Média dos Resultados do Inquérito de Satisfacao

Cumprimento das expectativas relativas ao modulo - ﬂii
91%
Qualidade dos recursos pedagogicos - ii%
84%

Condicdes da sala 53%

Incentivo a participacdo dos formandos I i%
97%
Capacidade de transmissdo de conhecimentos por
parte do formador e 98%
Relacionamento do formador com os formandos. I i%
98%
Apresentacdo e clarificacdo dos objetivos do médulo. - ﬁoi
92%
Utilidade pratica dos temas apresentados. - ﬁ%
91%

Interesse dos temas apresentados . iii
95%

0%
B Mau Hinsuficiente MSuficiente BEBom

Gréfico 2: Média dos resultados dos inquéritos de satisfacdo dos participantes
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Tal como podemos verificar no grafico 2, os resultados, de forma geral, situaram-se
entre as respostas suficiente e bom, ndo havendo em qualquer sessdo uma avaliagcdo de
mau ou insuficiente. A avaliacdo de bom foi a que prevaleceu na maioria das questdes,
com resultados acima de 90% do total das respostas. Apenas as questdes relacionadas com
os recursos pedagdgicos e as condi¢gdes da sala obtiveram a classificacdo de “bom” abaixo
dos 90%, com maior relevancia para as condi¢gdes da sala, que teve resultados de “bom” e
“suficiente” semelhantes (respetivamente 53% e 47%). Esta apreciacdo podera dever-se ao
aquecimento insuficiente, pois as sessdes realizaram-se no final do outono e no inverno,
estando a sala muito fria quando chegavamos pela manha. Relativamente aos recursos
pedag6gicos, eram os suficientes para a realizacdo da sessdo, na qual disponhamos dos
equipamentos essenciais, tais como um retroprojetor e um quadro branco.

Com relacdo a questdo dos temas, o resultado foi bom, pois os participantes
contribuiram ativamente para a construgdo do plano de formac&o, por isso estes ja eram a
priori do seu interesse. Nas questes que dizem respeito ao desempenho e relagdo com o
formador, a maioria das sessdes foi conduzida pela mesma investigadora/formadora, sendo
natural ter sido construida uma relacdo de confianca, empatia e abertura. Nas sess6es em
que participaram formadores convidados, também se verificou uma boa relacéo, pois estes
eram pessoas relevantes na cidade (Enfermeira, agentes da PSP e Técnica da Ac¢do Social
da Camara Municipal de SJM), com muita experiéncia profissional e boa capacidade de

comunicacdo, as quais conseguiram captar desde o inicio os participantes.

4.2.6.3 - Avaliacdo do processo de capacitacdo para o trabalho voluntario

Na Ultima sesséo de capacitacdo reunimos o grupo com o objetivo de avaliarmos as
sessdes e perceber quais os contributos da mesma para a fase que se aproximava, a entrada
no campo. Para isso, utilizamos a técnica de investigacdo Grupo Focal (Apéndice 1V), que
nos possibilitou, desde logo, concretizar varios objetivos, tais como: avaliar o processo de
capacitacdo e perceber como os participantes vivenciaram esta experiéncia; perceber quais
0s contributos do processo de capacitacdo para o seu trabalho como voluntarios e para a
sua percecao sobre o envelhecimento.

Através da andlise das respostas dadas pelos participantes, foi possivel verificar

que, de um modo geral, ap6s a capacitacdo, sentiam-se mais preparados para 0
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desempenho da atividade de voluntario. Os participantes tiveram oportunidade de
desmistificar alguns assuntos relacionados com o envelhecimento e normalizar alguns
receios em relagdo ao trabalho voluntario, percebendo que perante situacdes ou
relacionamentos novos € natural haver alguma ansiedade. Também, foi referido pelos
participantes a melhoria das suas competéncias comunicacionais, a compreensdo da
importancia de respeitar o espaco dos seus interlocutores, bem como lidar com momentos
dolorosos. Foi salientado por estes, a importancia do conhecimento dos processos de
envelhecimento, para desta forma criarem maior empatia com a pessoa idosa e perceberem
0 que estas sentiam, mas também para preparem a seu proprio envelhecimento.

Estava sempre a adiar, ndo me sentia preparada, ndo sabia o que havia de
dizer (...) agora percebi que é normal ter medo, a outra pessoa (idosa) ao
inicio também deve ter, mas aqui pude aprender muitas coisas (VAC); A
formagdo foi muito importante (...) a questdo da comunicagdo, o respeitar o
espaco do outro e como lidar com os momentos dolorosos das outras pessoas
(VAM); Foi importante perceber os processos de envelhecimento para
compreendermos melhor o que as pessoas sentem e o0 que temos de fazer para
ndo nos tornarmos assim (isolados) (VMC); E importante trabalharmos as
relacdes durante a nossa vida e prepararmos a nossa velhice (VAS).

Também foi possivel verificar que algumas das aprendizagens adquiridas nas
sessdes foram aplicadas no proprio quotidiano dos participantes, enquanto promotores do
envelhecimento ativo. Foi salientada a importancia de cuidar da saude e de estabelecer e
“alimentar” as relagdes sociais, tendo sido referido por um participante o seu afastamento
dos seus colegas e amigos ap6s a reforma. Dois outros participantes referiram que estavam
empaticos com as outras pessoas, ficando mais atentas aos seus sentimentos e pontos de
vista.

Eu sei que nos devemos cuidar, enquanto ainda temos saude, se assim for
vamos ter um envelhecimento muito melhor (VBM); Depois de deixar o
trabalho, perdi o contacto com os meus colegas, que também eram amigos (...)
também posso ser eu a convida-los para sair, se pensarmos todos 0 mesmo,
ficamos anos sem nos vermos (VAL); Notei que estou mais paciente com a
minha mae, ja ndo chocamos tanto, porque eu tento perceber a vontade e o
ponto de vista dela (VMC); Acho que fiquei mais atenta, tento perceber o que
as pessoas com quem falo sentem (VCC).

Esta avaliacdo evidenciou uma maior sensibilizacdo e compreensdo do processo de

envelhecimento ativo e das relagdes intergeracionais.
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4.2.6.4 - Definigdo das estratégias de acdo para o trabalho voluntério

Na ultima sessdo também tivemos oportunidade de definir estratégias de acdo para
o trabalho com as pessoas idosas, de forma a inclui-las na sociedade e retira-las do
isolamento em que viviam. Para isso, foram surgindo estratégias que poderiamos
implementar na agdo com as pessoas idosas, tais como mostrar-lhes disponibilidade para as
ouvir, dar-lhes carinho, perceber 0s seus interesses e gostos, promover atividades com
outras instituicbes, para que conhecessem mais pessoas e alargassem a sua rede social.
Também foi referida a importancia de os incentivar a sair de casa, mesmo sendo para fazer
alguma atividade da vida diaria, como fazer compras ou ir ao médico.

Temos de lhes dar atengdo e carinho (...) descobrir o que elas gostam de fazer
(VVN), (...) ajuda-las a recuperar a vontade de fazer coisas novas (VMM);
Sair com eles, ir ao médico, ou as compras (...). Quem puder caminhar, pode
fazer-lhes bem (VMC); Devo colocar-me no lugar da outra pessoa, quando
fico sem saber o que fazer (...) imagino que estou do outro lado e como
reagiria, devemos sempre respeitar a vontade do outro (VAL); Podemos
combinar atividades com outras institui¢ées, (...) conhecer mais gente e ter um
dia diferente (VAM); O mais importante é eles (idosos) saberem que estamos
l& para eles, criar confianga e dar-lhes um bocadinho de alegria (VAC).

Em suma, verificamos que os voluntarios estavam motivados e preparados para
iniciar a pratica do voluntariado, estando sensibilizados e capacitados para entrar no
terreno. Também através da discussdo gerada, foi possivel definir estratégias em conjunto,
em que ficou acordado alguns pontos, entre 0s quais: que todos 0s voluntarios,
inicialmente, fariam as visitas acompanhados pela coordenadora do projeto; iriam
desempenhar um trabalho responsavel, que implicava um compromisso; iriam ouvir muito
atentamente a pessoa idosa e dar-lhe o tempo que esta necessitasse, para que assim se
desenvolvesse uma relagcdo de confianga. Como o objetivo era promover o envelhecimento
ativo e a solidariedade intergeracional, a estratégia passava sempre por integrar a pessoa
idosas nas atividades da cidade e proporcionar sempre que possivel, momento de convivio
entre 0s voluntarios, pessoas idosas e outras pessoas de todas as idades que estavam

inseridas noutras instituigdes.
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4.3 - FASE 11l - ATUACAO NO CAMPO

A fase 111 deste estudo corresponde ao culminar de todo o trabalho desenvolvido ao
longo de 16 meses, que permitiu que finalmente conseguissemos inserir 0s voluntarios no
campo de acdo. Assim, passaremos a apresentar o perfil das pessoas idosas, tendo em conta
as suas caracteristicas biopsicossociais. Também descrevemos a entrada dos voluntarios no
campo, durante o més de fevereiro de 2015 e fazemos uma avaliacdo da fase Ill, através da
apresentacdo dos resultados das entrevistas aos voluntarios e beneficiarios, que foi

realizada no més de junho de 2015.

4.3.1 - Etapa 1 — Avaliagdo Diagndstica das Pessoas ldosas

As pessoas idosas participantes neste estudo eram de ambos 0s sexos, com 65 ou
mais anos, que viviam em situacao de isolamento e/ou solidao, e residiam em SIJM. No que
se refere a captacdo das pessoas idosas, esta sO foi possivel com a colaboracdo da
Universidade Sénior e da PSP de SIM. No que se refere a Universidade Sénior, a
investigadora do estudo integrou por alguns dias, um projeto desta intuicdo designado
“Sopa Solidaria”, o que permitiu um contacto direto com as pessoas idosas que viviam em
situacdo de isolamento social. Desta forma, tivemos a oportunidade de falar diretamente
com essas pessoas apresentar-lhes o projeto e convida-las a integrar o mesmo. Em relacéo
a colaboracdo da PSP, os procedimentos foram semelhantes, mas o0s agentes de
proximidade pré-selecionaram as pessoas idosas de acordo com as caracteristicas do
projeto. Depois deste primeiro contacto, com as pessoas interessadas em participar no
estudo, foram posteriormente estabelecidos contactos no sentido de agendarmos uma
segunda visita para a realizacéo da avaliacdo diagnostica, de forma a tracarmos o perfil das
pessoas idosas.

Foram avaliadas dez pessoas idosas, sendo que o local escolhido por todos os
participantes, foi os seus domicilios. Os encontros tiveram duracdo entre 90 e os 180

minutos e foram realizadas entre os meses de outubro e dezembro de 2015.
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4.3.1.1 - Caracterizacdo do perfil das pessoas idosas

Para que fosse possivel tracar um perfil das pessoas idosas beneficiarias do projeto,
antes da entrada no campo dos voluntarios, foi aplicado um questionario a todos o0s
beneficiarios de forma a recolher dados sobre a sua situacdo sociodemografica, econémica,

sobre as suas redes sociais, estado de saude e atividades diarias e de lazer.

a) Caracterizacdo Sociodemogréfica

O grupo de pessoas idosas beneficiarias do projeto foi constituido por 6 pessoas do
sexo feminino e 4 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 66 e 0s 88 anos
(média de 76 anos). Relativamente ao estado civil, cinco pessoas eram viuvas, duas
casadas (ambas com os seus conjuges internados na Unidade de Cuidados Continuados, da
Santa Casa da Misericdrdia de S. Jodo da Madeira), duas solteiras e uma divorciada. A
maioria das pessoas idosas tinha o0 4° ano de escolaridade, sendo que duas tinham formacao
superior, tendo desempenhado funcGes como engenheiro e professor de matematica. Nos
restantes casos, profissionalmente, trés tinham sido empregados fabris, trés domésticas,
uma auxiliar de educacéo e outra trabalhou em turismo.

Os motivos apresentados para a reforma foram, na sua maioria, a idade.
Consideraram que a reforma foi bem vinda, com uma boa adaptacdo a nova vida, pois ja
estavam cansados de tantos anos de trabalho. No entanto, todos referiram que viviam pior
depois da reforma. Em relacéo a situacdo econdmica, seis das pessoas idosas consideravam

enquadrarem-se na classe social mais baixa.

b) Rede Social

Relativamente a rede social, sete pessoas beneficiarias referiram que as pessoas que
mais contactavam eram os filhos, sendo estes também a quem recorriam quando tinham
que falar sobre algum assunto importante. As trés restantes, individualmente, mencionaram
recorrer a irma, ao amigo e a sobrinha. A frequéncia dos contactos com essas pessoas era,
maioritariamente, de duas vezes por semana. Outras duas contactavam diariamente 0s
filhos e a vizinha. Para percebermos o numero de pessoas que estavam mais proximas da
pessoa idosa, foi questionado quantas pessoas elas consideravam que podiam contar. QOito

delas apontaram duas pessoas, que na sua maioria eram os filhos. Contudo, apenas trés
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destas pessoas referiram ter recebido gestos de carinho na Gltima semana, sendo que cinco
habitualmente os recebiam uma vez por més. As restantes duas pessoas beneficiarias
relataram ndo receber um gesto de carinho ha muito tempo.

No que respeita ao grau de satisfacdo com a sua situacdo atual, a maioria das
pessoas idosas referiram que estavam muito insatisfeitos ou insatisfeitos, sendo que apenas
trés mencionaram nem estar satisfeitos nem insatisfeitos.

Relativamente a frequéncia com que as pessoas idosas referiram sair, verificamos
que a maioria habitualmente saia pelo menos duas vezes por semana. Contudo, no fim de
semana, estas referiram que ndo costumavam sair, sendo que apenas duas pessoas disseram

sair no total 4 e 6 horas durante o sdbado e o domingo.

c) Ocupac0es de Atividades de Lazer

Para percebermos como as pessoas beneficidrias ocupavam os seus dias,
recolhemos informacdo acerca das suas ocupacdes e atividades de lazer. A maioria das
pessoas idosas habitualmente cuidavam das atividades domésticas, do campo/plantas, viam
televisao, ouviam radio. Para além destas atividades, liam, pesquisavam na internet, faziam
trabalhos manuais e iam ao futebol.

Foi possivel verificar que apenas quatro pessoas idosas faziam alguma atividade
fisica, tendo trés referido a caminhada e uma a hidroginastica. Como atividades sociais,
seis pessoas beneficiarias relataram que costumavam ir a missa e uma frequentava a
Universidade Sénior. Trés delas ndo participavam de nenhuma atividade. As razbes
apontadas foram a falta de motivacdo, de vontade, de companhia e problemas de saude.

Em relacdo as atividades que as pessoas idosas mais gostavam de fazer a alguns
anos atras, foi mencionado por trés pessoas, os trabalhos manuais (renda, malha, pintar), o
automobilismo, ciclismo, teatro e atividades da igreja, brincar com criancas, estar com 0s
amigos, cantar e contar anedotas. A maioria delas referiu que habitualmente ja ndo fazia
estas atividades, em decorréncia da falta de motivacdo, dos problemas de saude ou
dificuldades financeiras. Apesar disso, mencionaram que gostariam de voltar a realizar
algumas dessas atividades, tais como fazer trabalhos manuais, passear e conviver com

familia e amigos.
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d) Condigdes de Saude

Em relacdo a avaliacdo da prépria salude, foi possivel aferir que seis pessoas idosas
a classificaram como razoavel e quatro como ma. Os problemas de saude referidos foram,
maioritariamente, diabetes, hipercolesterolemia e hipertensdo. Trés delas referiram
depressdo e problemas articulares. Outras também mencionaram problemas cardiacos,
articulares, diminuicdo da acuidade visual e auditiva.

As tarefas que as pessoas idosas sentiam mais dificuldade em executar eram, subir
escadas, fazer as lides domésticas. Trés vestiam-se sozinhas e usavam 0S meios de
transporte. Verificamos que duas pessoas idosas ainda faziam todas as tarefas com relativa
facilidade.

Comparando-se com pessoas da mesma idade, as pessoas idosas avaliaram a sua
salde como mais ou menos igual, tendo trés referido que a consideravam pior. Em relacdo
a evolucdo do seu estado de saude, cinco responderam que sua salde piorou, trés que
piorou muito, e duas que estava mais ou menos igual.

Quando questionadas se estavam a ter um envelhecimento ativo, sete pessoas idosas
consideraram que sim, pois conseguiam fazer a maioria das suas tarefas e ainda estar de
posse das suas capacidades intelectuais. No entanto, trés pessoas responderam o contrario,
pois mencionaram que faziam poucas atividades, estavam muito isoladas e abandonadas

em casa.

4.3.2 Etapa 2 - Entrada e Atuacéo dos Voluntarios no Campo

4.3.2.1 - Entrada dos voluntarios no campo

Antes da entrada no campo dos voluntarios, houve uma preparagéo prévia que foi
realizada pela investigadora. ApoOs as pessoas idosas serem identificadas e demonstrarem
interesse em participar no estudo, foram sempre mantidos contactos continuos com as
mesmas, de forma a ser estabelecida uma relacdo de confianca e preparé-las para a chegada
de um voluntario nas suas vidas. Nessas visitas preliminares, foi explicado a todos as
pessoas idosas 0s objetivos do projeto e as fases que iriam ser realizadas, para que a
integracdo dos voluntarios no campo pudesse ocorrer de forma natural e sem problemas.

Houve também um trabalho prévio de analise de perfis das pessoas idosas e dos
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voluntérios, de forma a encontrarmos pontos em comum, interesses e vivéncias, para criar
mais rapidamente uma relacéo de proximidade e empatia.

A entrada no campo dos voluntarios ocorreu durante o més de fevereiro de 2015.
As primeiras duas visitas dos voluntarios foram acompanhadas pela coordenadora do
projeto e investigadora deste estudo, nas quais foram feitas as apresentacOes e
estabelecidos alguns procedimentos de atuacdo. Assim, foi combinado que o voluntario,
antes de cada visita, estabelecia um contacto telefonico para combinarem o dia e a hora,
sendo que a periocidade era uma vez por semana.

Tanto os voluntarios como as pessoas idosas foram informadas que a coordenadora
do projeto acompanharia as atividades realizadas, através de reunides quinzenais com 0s
voluntarios e visitas mensais as pessoas idosas. Este acompanhamento também incluiria
contactos telefénicos com as pessoas idosas, de inicio, semanal e posteriormente,
quinzenal, de forma a avaliarmos como estavam a decorrer as atividades e perceber o grau

de satisfacdo com as mesmas e com 0s voluntarios.

4.3.2.2 - Atuacdo dos voluntarios no campo

Apesar da entrada do voluntério ter sido trabalhada antecipadamente, foi possivel
verificar que este momento foi vivido com grande ansiedade e expectativa. Foi salientado
pelas pessoas idosas 0 nervosismo e o receio sentido, por desconhecerem como seriam 0S
voluntarios e como se iriam relacionar. Contudo, também foi referido contentamento,
curiosidade e admiracdo em relacdo aos voluntarios, por estes dedicarem 0 seu tempo a
pessoas que nem sequer conhecem. No entanto, foi salientado a forma muito positiva como
se desenvolveram as relagcdes com 0s voluntarios, as quais envolveram amizade e empatia.

Alguns depoimentos exemplificam as afirmacdes acima.

Ao inicio estava um bocado nervosa, porque ndo sabia que pessoa eu ia
conhecer, como ela era (...) se gostava de conversar (PI1A); Estava com receio,
porque como ouco mal, podia ser dificil (PIB); Eu estava toda contente e
curiosa, (...) admiro as pessoas que deixam as suas coisas para virem fazer
companhia a quem nao conhecem (PIL); Foi muito bom, demo-nos logo bem,
porque trabalhamos as duas com criancas e conheciamos muita gente (em
comum) (PIM); Primeiro era uma visita, preparava um chazinho para as duas,
estava sempre a espera que ela chegasse (...) agora € de casa, gosto muito
dela (PIF).
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Todos as pessoas idosas referiram que o dia da visita era mais alegre e que
esperavam o voluntario com grande entusiasmo, ficando mais animados e com maior
motivacao para cuidar da sua aparéncia fisica, conforme exemplificado abaixo.

Quando a voluntaria VAM vem me visitar, o0 meu dia € muito mais alegre, fico
mais bem-disposta, gosto de me arranjar melhor para a receber. Ela gosta de
me ver bonita (PIM); No dia da visita estou sempre a espera que ele chegue,
costumo ir espera-lo a janela, (...) quando ele sai do carro ji me estd a dizer
adeus (PIF).

No inicio das visitas, 0s voluntarios permaneciam em casa das pessoas idosas,
realizando algumas atividades como conversar, ver fotografias ou ler. Contudo, com o
passar do tempo e com o estimulo dos voluntarios, comecaram a fazer algumas atividades,
como fazer e ensinar a fazer renda e trabalhar no computador. Também faziam atividades
no exterior, aproveitando as saidas com os voluntarios para fazer os seus recados
quotidiano, ir ao meédico, a farmacia, voltar a ir a igreja ou simplesmente para dar uma

caminhada, conforme depoimentos abaixo.

N&s costumamos falar, falamos muito, da nossa vida, dos trabalhos e
problemas que ja passamos, mostro os meus pelas fotografias (...) deito tudo
cé para fora (PI1Q); Antes bebiamos um ché e conversavamos, agora andamos
nas rendas, ja lhe ensinei uns pontos (...) eu como via mal deixei de fazer, mas
como ela queria aprender a fazer igual a minha toalha da sala, voltei a pegar
nisso (PIM); Agora aproveito o dia que ele vem ca para fazer os meus recados,
ir ao médico, a farmacia, assim ja vou acompanhado e distraio-me (PIB);
Ando a trabalhar no computador e ele (VAL) tem-me dado uma ajuda, para eu
ndo bater os textos na maquina de escrever (...) ajuda-me a fazer pesquisas, e
as vezes vamos tomar um café (PIA); Quando o tempo d& para isso, vamos
caminhar até 14 a frente, ou ao parque, sentdmo-nos la um bocadinho (PIP);
Eu gosto de livros da igreja, das historias de Jesus e ela emprestou-me muitos
para eu ler, mas as vezes também Ié para mim (...) no domingo ela veio-me
buscar e levou-me a missa, fiquei mesmo satisfeita (PIF); Gosto de lhe mostrar
0 que tenho plantado, andamos pelo campo, também ja fomos a bola ver a
sanjoanense (PIR).

Muitas das pessoas idosas comegaram a realizar algumas atividades que ja algum
tempo ndo o faziam, recuperando um pouco a motivacao e a alegria de viver. Comegaram a
ter alguns objetivos definidos, que passavam por ensinar ou aprender, ou ambos, com 0S

voluntarios.
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4.3.3 - Etapa 3 - Avaliacdo do Projeto pelas Pessoas ldosas e pelos Voluntérios

De forma a avaliarmos a atuacdo dos voluntérios, as atividades desenvolvidas ao
longo do mesmo e o impacto que este teve na vida dos voluntarios e das pessoas idosas
beneficiarias, realizamos no més de junho uma entrevista a cada um dos membros do

projeto.

4.3.3.1 - Avaliacdo do projeto pelas pessoas idosas

Para percebermos o impacto do estudo na vida das pessoas idosas, tentamos
verificar a percecao delas sobre a atuacdo do respetivo voluntario e o projeto globalmente.
As respostas foram muito positivas, tendo em sido referido a importancia do terem alguém
que se preocupasse com elas, tendo mesmo descrito o seu voluntario como um anjo. Foi
salientada a importancia de ter alguém presente que se preocupasse consigo, que O
acompanhasse nas atividades, que estivesse sempre disposto para ajudar, e que 0s
estimulasse para desenvolver atividades e lhes trouxesse bom humor e alegria aos seus

dias. Os depoimentos abaixo exemplificam as afirmagdes acima.

A (VAM) foi um anjo que apareceu na minha vida, é como se fosse uma irma
de sangue, (...) ela esta sempre preocupada comigo, liga-me mesmo quando
vai para Lisboa (...) ela vai comigo ao médico e fica |4 e traz-me (PIA); Ela é
muito meiguinha comigo, sinto-me muito satisfeita por ela vir ca (PIF); Ele
(VAS) é formidavel, sempre pronto a ajudar, a puxar por mim para eu sair de
casa, caminhar, faz-me bem aos diabetes. Antes estava sempre sentado no sofa
ou a ver televisdo ou a ouvir radio (PIR); Como ela diz, tristezas ndo pagam
dividas, ela é muito alegre e riu-me muito com ela, eu sempre gostei de borga
(VMC).

Estas mudangas tiveram a ver com o foco do trabalho, que era sensibilizar as
pessoas idosas a mudar comportamentos para um envelhecimento mais ativo, motivando-
as a cuidar mais da sua saude, da sua seguranca, mas acima de tudo a serem mais
participativas e a sairem do seu isolamento social.

Em relacdo a avaliagédo do projeto, todas se manifestaram satisfeitas com o mesmo,
referindo que n&o queriam que acabasse, pois ja estavam familiarizadas com os voluntarios
e estavam a gostar muito da experiéncia. Estavam gratas pelo trabalho dos voluntarios,

congratulando-se por ainda existirem pessoas que se dedicavam aos outros. Referiram
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também que com a participacdo no projeto, comegaram a conviver e 0s seus dias decorriam

de forma mais positiva, conforme exemplificado abaixo.

Tem sido muito bom, ao principio até parecia mentira porque ninguém da
nada a ninguém, mas ainda bem que existem pessoas boas (PIP); Foi uma
grande coisa eu ter entrado na rede “RVI”, tenho convivido mais e distraiu-me
e os dias passam melhor (PIA); Gosto muito do que tém feito por mim, ndo
desejo a soliddo a ninguém, € muito doloroso viver sozinho (PIB); SO posso
dizer que gosto muito e que continuem sempre a ajudar os velhinhos (PIR).

4.3.3.2 - Avaliacdao do projeto pelos voluntarios

De acordo com o depoimento dos voluntarios, verificamos que ao longo de quatro
meses, eles vivenciaram experiéncias humanas muito intensas e enriquecedoras com as
pessoas idosas. Foi salientada a aprendizagem humana, a sensacdo de bem-estar resultante
deste trabalho voluntario, as suas mudancas de comportamento, no sentido de se preocupar
mais com 0s outros e também por terem ganho uma maior consciéncia da importancia de

ter uma vida mais ativa.

Tem sido uma aprendizagem humana muito grande (VCC); As vezes é dificil
lidarmos com o sofrimento dos outros, custa-me vir embora e deixa-la, ponho-
me muitas vezes no lugar dela (...) é dificil (VVN); Ganho mais do que dou,
aquele olhar de alegria quando me vé, fico com o coragéo cheio (VBM); Eles
ficam muito gratos por estarmos com eles, e eu também me sinto muito bem a
dar-lhe um pouco de alegria e conforto no coragcdo (VAC); Tenho pensado
muito (...), como é importante alimentarmos as relagoes e cuidarmos de nos,
nos estando bem, fazemos com que os que estdo a volta se sintam melhor (...)
estou mais paciente, a relacdo com a minha mde melhorou (...) porque
esfor¢co-me para me por no lugar dela (VMC); Tenho consciéncia que somos
responsaveis pela nossa vida, temos que fazer com que ela seja o melhor
possivel para nos e para os outros (VAM).

Por considerarem positiva a experiéncia que tiveram, desejavam continuar a fazer
parte do projeto de voluntariado, porque se sentiam Uteis e com maior autoestima, e
criaram lagos de amizade com as pessoas idosas. Foi salientada, também, a importancia da

capacitacdo, pois tinham aprendido muito, como atesta alguns exemplos a seguir.
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Sinto-me bem, dtil e ajudo alguém, por isso s6 tenho é de continuar (VAL);
Sinto-me preenchido, mesmo quando as vezes lidamos com momentos e
conversas dificeis (...) se dizem que os filhos ndo querem saber deles, ficam0s
com um nd no estdbmago (VFV); Vamos conhecendo as pessoas e ganhando
estima por elas, quer aos nossos velhinhos quer aos nossos colegas (VBM);
Neste momento, ja conheco-a (PIM) como uma amiga. Ao longo deste tempo,
além das visitas, telefonamo-nos, saimos, fazemos rendas, enfim somos amigas
(VAM); Aprendi muitas coisas, a formagéo foi muito importante, a questéo da
comunicacdo, o respeitar o espaco do outro (VVN); Gostei das sessOes,
aprendemos muito sobre o envelhecimento, para percebermos o que as pessoas
sentem e o0 que temos que fazer para vivermos melhor (VMM).

Através dos resultados obtidos, podemos verificar que a participacdo dos
voluntarios trouxe algumas mudancas as suas vidas, estando estes mais sensibilizados para
as questdes inerentes ao envelhecimento ativo e ao papel ativo que poderdo ter na sua

comunidade, para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas.

4.3.4 - Desafios na Implementacéo do Projeto

Este estudo foi o resultado de um trabalho arduo, de muita persisténcia. E
importante avaliar os desafios enfrentados, para que possamos considera-los no
planeamento e implementacdo de projetos futuros. Por isso, evidenciamos, a seguir, 0S
desafios enfrentados.

Este estudo surgiu de um desejo da investigadora, de implementar um projeto, que
pudesse melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas de S. Jodo da Madeira. A razdo da
escolha desta cidade deveu-se ao facto de ser a cidade onde nasceu, cresceu e reside
atualmente.

No entanto, para implementar um projeto ndo basta a vontade, ndo basta avaliarmos
as necessidades das pessoas, S30 necessarios apoios, institucionais e parcerias
colaborativas, para que o projeto possa ter bases sélidas, para melhor servir as pessoas. E
este foi, precisamente, o ponto mais critico do projeto — a obtencdo do apoio efetivo dos
parceiros. E inegavel, que fomos muito bem recebidas por todas as instituicdes, que todas
elas salientaram a importancia do estudo, e a necessidade que ele iria colmatar, mas muitas
delas nada fizeram para que o caminho fosse mais facil. Em primeiro lugar, sobrepuseram-

se questdes politicas, ja que a maioria das instituicdes e associagdes tinha uma forte ligagdo
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partidaria, com o executivo camarario desta cidade. Por conseguinte, o presidente da
Associacdo de Desenvolvimento de S. Jodo da Madeira, exerceu fungdes de vereador,
eleito por um Movimento Independente, que fez oposicdo a esse mesmo executivo, logo
este projeto foi muitas vezes apontado como uma estratégia politica para ganhar
visibilidade. Cientes desta questdo, desde a primeira instituicdo contactada, salientamos a
importancia de um trabalho colaborativo, da importancia do seu know-how para 0 sucesso
do projeto e trabalhamos sempre com grande abertura e disponibilidade, prestando sempre
todos os esclarecimentos e detalhes que iam sendo requeridos. Tomamos consciéncia, que
esta forma de trabalhar ndo era muito usual entre as instituicOes e associa¢des da cidade, e
que cada uma delas habitualmente trabalhava em projetos proprios sem articulacdo com as
demais. Em alguns casos, 0s técnicos com 0s quais contactavamos, concordavam com essa
visdo colaborativa de trabalho em rede, tendo sido precisamente essas instituicdes que se
mostraram disponiveis para trabalhar connosco, que foram a Universidade Sénior e a PSP.
Este foi um dos aspetos que criaram na investigadora alguma frustracdo e a0 mesmo tempo
desilusdo, dada a competitividade que realmente se vive no meio da acdo social. Estas
foram, essencialmente, as dificuldades vivenciadas na Fase | do estudo, contudo, 0s
desafios foram constantes ao longo das restantes etapas.

A fase Il do projeto, que se referiu a capacitacdo dos voluntérios, foi um verdadeiro
desafio para a investigadora. Isto porque, embora em reunifes anteriores alguns parceiros
tivessem mostrado interesse em colaborar nas sessGes de capacitacdo dos voluntarios,
apenas dois dos parceiros participaram na realidade, fazendo com que a maioria das
sessOes fossem dinamizadas pela investigadora. Este facto requereu uma maior capacidade
para motivar os participantes, para além do dominio de multiplos conteudos.

Na fase Ill, ao contrario das espectativas iniciais da investigadora, que a
vislumbrava como a fase mais complexa do projeto, por ser a concretizagdo de muitos
meses de trabalho e a materializacdo do mesmo, foi a etapa que decorreu de forma mais
fluida, pois todo o trabalho ja vinha a ser preparado. Contudo, coordenar um grupo de
pessoas foi uma tarefa desafiante e que exigiu muita disponibilidade de tempo. Embora, a
investigadora tivesse que lidar com as ansiedades e expetativas dos voluntarios e das
pessoas idosas, a entrada no campo foi uma experiéncia magnifica de solidariedade e de
amor ao proximo, pela forma simples e descomplicada com que se estabeleceram os lagos

relacionais entre todos os participantes do projeto.
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Para além do que ja foi referido, salientamos que outra das dificuldades sentidas foi
a gestdo de tempo, pois este estudo foi longo, com muitas etapas a serem cumpridas e
concilia-las com uma atividade laboral intensa, acarreta prejuizos noutras areas da vida
pessoal. Contudo, apesar dos desafios enfrentados, foi gratificante principalmente pelo

impacto na vida das pessoas na comunidade sanjoanense.

4.3.5. - Impacto do Projeto na Comunidade

Como ja mencionado anteriormente, o objetivo deste estudo foi criar uma Rede de
Voluntariado Intergeracional para a promogdo do envelhecimento ativo e solidariedade
intergeracional. Esse objetivo foi amplamente cumprido, mas consideramos que também é
fundamental avaliarmos o impacto que este projeto teve na comunidade, pois também era
nosso objetivo sensibilizar e consciencializar o0s sanjoanenses para estas questdes
essenciais. Tentamos sempre fazé-lo, alertando a consciéncia civica e humana da
comunidade, através das comunica¢des de divulgacdo do projeto nos jornais locais (Jornal
Unico e o Labor) (Anexo II) e nas sessbes de formacdo e eventos, para os quais fomos
convidados. Foi também, através destes convites que foram surgindo ao longo do projeto,
que verificamos que a comunidade estava atenta as questdes do envelhecimento e da
solidariedade e muito particularmente, ao trabalho desenvolvido na Rede de Voluntariado
Intergeracional.

O primeiro convite surgiu da parte da Escola Secundaria Jodo da Silva Correia, pela
diretora do Curso Técnico de Auxiliar de Saude do 11° ano, que nos convidou para dar
formagdo aos seus alunos sobre as tematicas do voluntariado, envelhecimento e
envelhecimento ativo. Esta formacdo decorreu nos dias 18 e 19 de dezembro de 2014 e
teve a duracdo total de 14 horas. A segunda iniciativa em que participamos, foi um evento
promovido pelo Wall Street English, no dia 20 de janeiro de 2015, em que juntamente com
outras duas instituicbes, a Cruz vermelha Portuguesa de SJM e o Rotary Club, fomos
convidados a dar o nosso testemunho sobre o trabalho desenvolvido na Rede de
Voluntariado Intergeracional, bem como contar toda a histéria do surgimento deste projeto.

No inicio de fevereiro de 2015, fomos convidados a integrar a Rede Social de S.
Jodo da Madeira, onde participamos no desenho e elaboracdo do Diagnostico Social de
2015, no Plano de Desenvolvimento Social 2015/2020 e no Plano de Agéo de 2015/2016.
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Este trabalho foi realizado em trés sessdes, que se realizaram em plenédrio na Cémara
Municipal de S. Jodo da Madeira, nos dias 25 de fevereiro, 23 de marco e 3 de setembro de
2015, com todas as instituicOes e associacOes pertencentes a Rede Social.

Participamos, ainda, no dia 13 de marco de 2015, num evento aberto ao publico
designado “Am.org Talks”, no qual integramos um painel de trés convidados, em que
nosso principal objetivo, para além de apresentar e contar a historia do projeto, foi motivar
a audiéncia para a pratica do voluntariado e para viabilizarem 0s seus projetos pessoais e
profissionais.

Em abril, surgiu um novo convite enderecado pelo Centro de Servicos e Apoio as
Empresas — CESAE de Oliveira de Azeméis, também do curso de Técnico de Auxiliar de
Salde, de formacdo de adultos, para fazermos uma sessdo de esclarecimento e
apresentacdo do projeto, com o objetivo primario de sensibilizar os formandos para as
questdes do envelhecimento e a comunicagdo com a pessoa idosa.

Todas estas participagfes foram muito importantes, pois permitiram-nos chegar
junto de diferentes publicos, jovens, adultos e profissionais da comunidade, que foi uma
inestimavel oportunidade de crescimento pessoal e profissional. Além disso, nestes eventos
e através da interacdo que estabelecemos com o0s participantes, tivemos inesqueciveis
momentos de partilha e reflexdo sobre a forma como vivemos o envelhecimento e do papel
ativo que temos na sociedade, que sdo cruciais para uma comunidade mais atenta, mais

solidaria e mais ativa.
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CAPITULO V- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, procedemos a discussdo dos resultados, tendo por suporte as fases
desenvolvidas ao longo do estudo. Deste modo, articulamos, a seguir, 0s aspetos de
destaque dos resultados relativos ao estudo de acordo com o quadro tedrico-concetual e
empirico do estudo.

Na fase I, que correspondeu ao reconhecimento e criagdo das bases do estudo, a
avaliacdo diagnostica das necessidades das pessoas idosas sanjoanenses foi o despoletar de
todo o projeto. Nos resultados obtidos na avaliacdo diagnostica foi possivel identificar um
problema relevante na vida das pessoas idosas sanjoanenses, o isolamento social. Esta
problematica esta sobejamente estudada e é conhecida pelas suas terriveis consequéncias,
com destaque para 0 aumento do risco de mortalidade (Holt-Lunstad, 2010), a deméncia
(Fratiglioni, 2000) e as implicacBes que tem na diminuicdo da qualidade de vida (Victor,
2000). Por esse motivo, optamos por criar uma rede de voluntariado intergeracional para
atuar com as pessoas idosas que sofriam de isolamento social, de forma a promovermos o
envelhecimento ativo e a solidariedade. Para isso, criamos o0 projeto que deu origem a esta
investigacdo. Na primeira fase do mesmo, a preocupacdo principal foi a criacdo de
parcerias e a constituicdo do grupo de participantes para iniciarmos um trabalho conjunto
de capacitacdo e de preparacdo de competéncias para a atuacdo no campo com as pessoas
idosas.

No que respeita a caraterizacdo sociodemografica dos participantes nas sessdes de
capacitacdo, o grupo foi constituido maioritariamente por voluntarios casados, do sexo
feminino e com escolaridade secundaria ou superior. Estes resultados estdo em
consonancia com as carateristicas sociodemograficas habitualmente associadas ao
exercicio de trabalho voluntario, em contexto nacional e internacional (Gaskin & Davis,
1995; Zweigenhaft et al., 1996; Langridge & Ryan, 2002; Delicado et al., 2002; Sales,
2008; ENTRAJUDA, 2011).

No que concerne as motivacdes dos participantes para o exercicio do voluntariado,
os resultados indicaram claramente que valores humanos sdo determinantes, sendo referido
pelos voluntarios a vontade de ajudar e fazer algo pelos outros, sendo também
recorrentemente referido a aprendizagem, conhecer pessoas novas, a melhoria da sua

prépria autoestima e sentirem que sdo melhores pessoas (Clary & Snyder, 1999). Estes
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dados estéo de acordo com os obtidos em estudos anteriores (Omoto & Snyder 1995; Clary
et al., 1998; Sales, 2008) e se destacam pelo facto de serem motiva¢fes como o altruismo e
a possibilidade de viver novas experiéncias, as que mais se encontram subjacentes ao
trabalho voluntério.

Neste estudo, apesar da elevada motivagdo apresentada pelos voluntérios,
verificamos que a maioria ndo tinha qualquer experiéncia prévia na area. Contudo, foi
possivel apurar que os participantes que ja tinham tido essa experiéncia, ndo possuiam
nenhuma formacdo adequada a funcdo. Assim, desde a primeira fase do estudo, foi
salientada a importancia da capacitacdo, pois esta, tal como € preconizada na lei, é um dos
direitos e simultaneamente um dos deveres das pessoas que praticam o voluntariado
formal, e é extremamente importante que seja efetivamente implementada (Gonzalo,
2010). Desta forma, consideramos que todas as pessoas que exercem o voluntariado, no
ambito de uma organizacdo, necessitam ser capacitadas, para que a sua acdo seja
desenvolvida no sentido de trazer a organizagdo um contributo para o cumprimento da sua
missao e visdo estratégica (Fisher et al.,1993).

A capacitacdo permite ao voluntéario, realizar as tarefas que se comprometeu levar a
cabo com os conhecimentos e competéncias necessarios, para que o seu contributo tenha
realmente impacto e sirva com eficdcia & comunidade (Fisher et al., 1993). Foi
precisamente este o objetivo do estudo, criar uma rede de voluntariado intergeracional que
contribuisse para a melhoria da qualidade de vida das pessoas da comunidade. Por este
motivo e por entendermos que deveriamos corresponder as exigéncias e necessidades da
comunidade sanjoanense, consideramos que a Investigacdo-Acéo era indubitavelmente o
método mais indicado, pois permite a participacao ativa de todos os participantes e permite
ativar a consciéncia critica de todos os envolvidos (Coutinho et al., 2009). Este método
também € uma dos que mais tem contribuido para a melhoria das préaticas educativas, pois
permite uma participacdo de todas as pessoas envolvidas na investigacdo, colocando-as no
mesmo eixo horizontal (Coutinho et al., 2009). Favorece e valoriza o didlogo entre
investigador e participantes, enriquecendo o processo, ao fazer emergir a verdade e
realidade vivenciada pelos participantes e pela propria comunidade, desenvolve-se num
ambiente de colaboracdo e partilha (Coutinho et al., 2009). Desta forma, foi possivel
diagnosticar a necessidade da comunidade sanjoanense, construir um perfil e desenhar um

caminho de mudanca (Dick, 2000). Envolver as pessoas da comunidade no processo de
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analise, reflexdo e partilha foi fundamental, pois conheciam e vivenciavam diariamente a
comunidade deste estudo (Kemmis & McTaggart, 1988), permitindo discutir e analisar, ao
longo do processo educativo, todas as questdes locais do envelhecimento, da participacdo
social e do isolamento.

Neste estudo, consideramos a avaliacdo crucial, no sentido de clarificar em que
momentos essa avaliagdo foi efetuada, com que procedimentos e instrumentos, quem
participou no processo e como os resultados foram interpretados (Garcia, 2004). Por
conseguinte, na avaliacdo inicial e final, apds as dez sessdes de trabalho colaborativo,
aplicamos instrumentos de avaliagdo para verificarmos se tinha havido aquisicdo de
conhecimentos. Através da andlise dos resultados, foi possivel verificar que no final do
processo educativo, houve, efetivamente, a diminuicdo do nimero de erros nas respostas
ao questionario de avaliacdo, comparativamente aos resultados obtidos no questionario de
avaliacdo inicial. O resultado foi positivo, demonstrando que novos conhecimentos foram
adquiridos pelos voluntarios. Estes resultados vao ao encontro do estudo realizado por
Fisher et al. (1993), que salienta a importancia e necessidade da formacéo de voluntarios,
para a aquisicdo de competéncias e conhecimentos para levarem a cabo um trabalho
especifico, apontando também as contribuicbes da mesma, no enriquecimento pessoal.
Outro dos contributos abordados pelos participantes e que € também referido no estudo de
Batista (2010) sdo as mudancas individuais, colocadas em prética no quotidiano pelos
participantes, de forma a tornarem o seu préprio envelhecimento mais ativo. Este era
efetivamente o proposito do estudo, ou seja, que os participantes fossem agentes ativos de
mudanca, ndo s6 do seu proprio comportamento, mas também que desempenhassem, como
voluntarios, um papel ativo na promogdo do envelhecimento ativo e da solidariedade
intergeracional. Os resultados da avaliagcdo do processo educativo evidenciaram também
que, apds o processo de capacitacdo, os participantes sentiam-se mais preparados, com
maior autoconfianca, com mais competéncias de comunicacdo e melhoraram a sua
capacidade de trabalho com outras pessoas. Estes dados vdo ao encontro do estudo
desenvolvido pelo Departamento da Juventude do Governo do Reino Unido (The National
Youth Agency, s/d), em que referem precisamente essas mudancas, em consequéncia da
participacdo em processos de formacéao de voluntarios.

Na fase Il do estudo, que correspondeu a atuacdo no campo, a primeira etapa

implementada foi a caracterizacdo das pessoas idosas do estudo, na qual foi possivel
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verificar que a totalidade destas pessoas sentiam soliddo, o que ndo estava
indissociavelmente ligado a idade, mas sobretudo a falta de objetivos. Verificamos também
que a maioria ndo costumava participar em atividades sociais, estando aparentemente
resignados a uma rotina mondtona e solitaria. Estes resultados estdo em consonancia com
os estudos de Paul (1992), que atestam que a rotina e a falta de objetivos de vida faz com
que as pessoas idosas se sintam irremediavelmente sos e tenham uma baixa capacidade de
ocupacdo em atividades de indole pessoal. Esta falta de ocupacdo de tempos livres,
segundo o estudo de Fonseca (2004), conduz a uma pior percecdo do seu estado de salde.
Também, o viver sozinho, o0 estabelecimento de poucas relagdes sociais e a existéncia de
doenca que limitem a mobilidade fisica podem contribuir para o estado de isolamento
social dos participantes idosos, sendo estes fatores apontados como potenciadores do
isolamento social nos estudos de Findlay (2003). Para além destes, os resultados obtidos
também revelaram que a maioria das pessoas idosas, participantes no estudo, estabeleciam
um reduzido contacto social, e estavam durante largos periodos sozinhas, o0 que, segundo
os estudos de Victor (2000), se podera associar a uma reducdo da qualidade de vida. Um
estudo levado a cabo, em 1995, pela Direcdo-Geral de Saude, sobre a qualidade de Vida
(QdV) das pessoas idosas portuguesas, mostrou que a auséncia de atividade ludica
constituia um dos fatores que mais contribuia para a diminuicdo da qualidade de vida. O
referido estudo detetou que as atividades mais praticadas pelas pessoas idosas ocorriam
dentro de casa, tal como no presente estudo, e consistiam em ver televisdo, ouvir radio,
fazer trabalhos manuais, fazer a lide doméstica e cuidar das plantas.

Na segunda fase, entrada dos voluntérios no terreno, tinhamos como objetivo
alterar o cenério encontrado, o de isolamento social, e conseguir, atraves do contacto com
os voluntarios, que as pessoas idosas recuperassem a alegria, a vontade de viver, a
motivacdo para voltar a ter projetos de vida e participar ativamente na vida da comunidade.
Tendo em conta a andlise dos resultados do estudo, foi possivel verificar que as relagdes
estabelecidas com os voluntarios despoletaram alguns projetos, através da motivagédo
gerada pela troca de saberes. Foi 0 caso de um voluntario ensinar uma pessoa idosa a
trabalhar com o computador, pois este gostava muito de escrever e ainda datilografava os
textos a maquina, e de uma pessoa idosa ensinar a voluntaria a bordar uma toalha de mesa,
pois a mesma gostou muito e manifestou interesse em aprender. Esta troca de saberes foi

considerada no estudo de Barros (1987), como sendo extremamente importante, pois
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reaviva as lembrancas das proprias experiéncias com seus pais e filhos, ativa a revisdo e
aceitacdo da prépria vida, ajudando a ultrapassar situacdes de isolamento e a valorizar a
sua autoestima.

Tambem verificamos que ao longo do tempo, houve a construcdo de relacGes de
amizade entre os voluntarios e as pessoas idosas. Papalia et al. (2006), no seu estudo,
realga a importancia dos amigos na populacédo idosa, referindo que estes tornam-se muito
importantes, pois fornecem melhor apoio do que, por vezes, a prépria familia. Este estudo
verificou, ainda, que as novas amizades podem tornar-se significativas, pois fazem
companhia, sdo relagbes flexiveis por ndo terem uma historia de obrigacdes e conflitos
passados. Assim, as relagcdes preferencialmente intergeracionais, segundo Fonseca (2006),
para além de atenuar situacdes de isolamento na populacdo idosa, promove a ligacdo aos
outros, dentro e fora da familia, melhora a interacdo e a comunicacdo, fomentando a
solidariedade, amizade, uni&o e esperanca (Goldman, 2002).

Com base nos resultados obtidos, foi possivel verificar que o voluntariado é um
meio que permite as diferentes geracdes atividades em conjunto e fornece oportunidades a
todos os participantes, incluindo os cidaddos séniores, para permanecerem ativos e
contribuirem para a comunidade, divulgando conhecimento e experiéncia que adquiriram
ao longo da vida (Carneiro et al., 2012).

Tendo em conta a avaliacdo dos voluntérios participantes, foram referidos como
aspetos positivos do voluntariado, o relacionamento com outros; a atividade social que este
proporciona, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da sua propria
comunidade; a vivéncia de novas aprendizagens e conhecimentos; o papel socialmente util;
e a satisfacdo pessoal que proporciona. Estes resultados véo ao encontro de outros estudos
que evidenciaram empiricamente a relagdo existente entre a pratica de trabalho voluntéario e
os indicadores favoraveis de saude fisica e mental (Rietschlin, 1998; Van Willigen, 1998;
Thoits & Hewitt, 2001; Borgonovi, 2008; Gongcalves et al., 2011). O estudo de Van
Willigen (1998) constatou que pertencer a uma associagdo de voluntariado aumenta a
satisfagdo com a vida e diminui a sintomatologia depressiva, para além de proporcionar
sentimentos de pertenca, muito associadas & relagdo com as pessoas com as quais
interagem no voluntariado, bem como ao sentimento de utilidade relativamente a sua

prestacdo enquanto voluntarios (Ferreira et al., 2008).
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Assim, verificamos que em quatros meses ouve a construcdo de uma relagéo social,
tendo por base a solidariedade intergeracional, assente na igualdade, na partilha, na dadiva
e na generosidade. O principio da solidariedade fez e faz do voluntariado um elemento
muitissimo positivo das comunidades (Martin, 2005). Possibilita também a pessoas de
todas as idades se manterem mais ativas na comunidade, conviverem com outras pessoas e
fortaleceram os lagos interpessoais.

Por todos os motivos referenciados ao longo desta discusséo, consideramos que 0s
programas intergeracionais sdo sem ddvida uma estratégia eficaz para a promocao do
envelhecimento ativo, pois promove a autodeterminacéo, a independéncia, a autonomia e a
autoestima, permitindo ao mesmo tempo diminuir a vulnerabilidade a que as pessoas
idosas estdo sujeitas (Souza & Lautert, 2008). A OMS (2002) aponta precisamente 0
trabalho voluntario como uma alternativa para a promoc¢do de um envelhecimento ativo.
Salienta, ainda, que todas as medidas que ajudem as pessoas idosas a manterem-se
saudaveis e ativos (como € o caso do trabalho voluntério) devem ser implementadas e
fomentadas, para aumentar a expectativa de uma vida saudavel e com qualidade.

Assim, o envelhecimento ativo e a solidariedade intergeracional passam a ser
considerados elementos-chave da coesao social, contribuindo para uma maior qualidade de
vida a medida que as pessoas vdo envelhecendo (AEEASG, 2012), tornando-as agentes
ativos e decisores do seu proprio processo de envelhecimento.

Consideramos também importante salientar o papel fundamental das parcerias para
a transformacdo social. Neste estudo foi, sem duvida, a parte mais desafiadora, mas
também crucial para a execucdo do projeto, pois as parcerias sdo fundamentais, sobretudo
numa perspetiva de desenvolvimento local, uma vez que estes detém enormes
potencialidades que contribuem para a coesdo social, com agdes preventivas e de
sinalizacdo nas comunidades onde estdo inseridas (Carneiro et al., 2012). Como efetuam
um trabalho em beneficio da comunidade, é importante segundo o estudo de Carneiro et al.
(2012), que as parcerias funcionem de uma forma simples, desburocratizadas, que facilitem
o dialogo, a participagdo e a decisdo, que sejam flexiveis na procura de solucdes para a
resolugéo de problemas ou para a criagdo de novas respostas. Contudo, verificamos que o
estabelecimento de parcerias ndo é uma pratica usual entre as instituicdes da comunidade
sanjoanense. Segundo o estudo de Carneiro et al. (2012), no ambito das Instituicdes

Particulares de Solidariedade Social, verificam-se poucas situagbes da existéncia de
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parcerias entre as mesmas, nomeadamente para um funcionamento em rede. Este autor
refere, ainda, que tal facto impede, muitas vezes, um aproveitamento de sinergias e uma
melhor gestdo com eventual reducdo de custos de funcionamento e, mesmo, de pessoal,
considerando que determinadas qualificagdes poderdo, em certos casos, ser partilhadas
entre varias entidades.

Apesar de algumas parcerias formais ndo se terem concretizado, foram criadas
outras, de ambito informal que resultaram diretamente do impacto que o projeto teve na
comunidade. Foi o caso das parcerias com as escolas, o que foi fundamental para a
efetivacdo da intergeracionalidade, pois sensibilizamos as geragfes mais novas para as
problematicas do envelhecimento, fazendo que elas préprias se projetassem no tempo e
refletissem sobre como gostariam de ser, 0 que deveriam fazer e como gostariam que fosse
a sua relacdo com as outras pessoas. Deste modo, pretendemos criar um senso de
solidariedade e empatia de forma a aproximar as geracfes, 0 que, segundo o estudo de
Magalhdes (2000), devera ser o objetivo do trabalho social, o procurar quebrar barreiras
geracionais, eliminar preconceitos e vencer discriminacdes. Este foi também o objetivo da
nossa participacdo noutras acdes de sensibilizacdo com o publico adulto, a promocao do
envelhecimento ativo, o fomento do sentido de solidariedade intergeracional. Neste sentido
e em concordancia com o estudo de Silveira (2002), consideramos que para a viabilidade
do desenvolvimento de Programas e Projetos Intergeracionais, estes devem ser trabalhados
com uma metodologia propria, de grande proximidade, que facilite os encontros entre
todas as geragdes e que resultem em acdes conjuntas e colaborativas em atividades sociais

escolhidas pelo préprio grupo intergeracional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho final de mestrado € o término de um processo longo e
continuo de trabalho e reflex&o sobre as diversas etapas realidades ao longo do estudo e,
também, da relacdo estabelecida entre a pesquisa tedrica e os dados obtidos, permitindo
desta forma tecer algumas consideracfes sobre 0 mesmo.

A experiéncia de criar e implementar um projeto comunitario revelou-se
extremamente enriquecedora, pois permitiu um amadurecimento e crescimento da préatica
profissional, mas também foi uma experiéncia muito intensa no ambito emocional, que
contribuiu para o desenvolvimento pessoal da propria investigadora. Profissionalmente,
também foi importante perceber a real dindmica das instituicdes da cidade de S. Jodo da
Madeira e a forma como atuam.

Neste estudo, foi possivel fazer parcerias com instituicdes totalmente focadas nas
pessoas e nas suas necessidades e que colaboraram de forma preciosa e inestimavel, tendo
sido fundamentais para o sucesso do projeto. Tal como foi referido anteriormente,
consideramos que o trabalho em parceria é fundamental para o sucesso de um projeto
comunitario, pois permite reunir esforcos, rentabilizar recursos, integrar diferentes
perspetivas e complementar competéncias, de forma a conferir maior eficacia e eficiéncia
as intervencbGes com as pessoas. No entanto, ainda existe um caminho a percorrer, no
sentido de sensibilizar os técnicos das instituicbes para a real importancia do trabalho
colaborativo, salientando os muitos beneficios, tais como, ter oportunidade de desenvolver
em conjunto abordagens inovadoras e que melhor sirva a uma comunidade em particular,
possibilitar uma maior complementaridade de atividades e recursos, e a aquisi¢éo de novas
competéncias, permitindo responder de uma forma mais adequada as necessidades da
populacdo idosa. O trabalho em rede, além de aumentar a possibilidade de resposta as
necessidades da populagdo, tem muitas outras vantagens, como seja, fortalecer as
instituicOes e permitir um maior intercambio e eficacia nas respostas dadas.

A capacitacdo dos voluntarios foi, sem davida, de extrema importancia para que o
projeto estivesse completamente alinhado com os objetivos. Atraves do método adotado, a
investigacdo-acdo, foi possivel que todos os participantes tivessem um papel preponderante
no estudo, enriquecendo os momentos de formagdo com a partilha de seus conhecimentos e

suas experiéncias de vida. Foi muito positivo verificar o impacto que este processo teve na

89



vida dos voluntarios e as mudancas de comportamento e atitudes que estes realizaram, no
sentido de terem um envelhecimento mais ativo. Esta fase foi essencial para que os
voluntarios se sentissem mais preparados, confiantes e capazes para a entrada no campo e
consequente trabalho com as pessoas idosas. Para além de todos os conhecimentos que
foram adquiridos, consideramos como a mudancga mais significativa foi na questdo da
sensibilizagdo para as questdes do envelhecimento e da solidariedade, criando nos
voluntarios uma maior consciéncia civica e social.

Através da experiéncia no campo com as pessoas idosas, foi possivel percebermos a
verdadeira dimensdo e as consequéncias tdo nefastas do isolamento social. Vidas solitérias,
sem qualquer motivacdo para um novo dia, vazias de projetos e ambicdes. Em apenas
quatro meses, a entrada dos voluntarios na vida destas pessoas fez realmente a diferenca.
As mudangas mesmo que pequenas, trouxeram alento a estas vidas, trouxeram carinho,
cuidado e para alguns deles novos projetos. Nos voluntérios, a experiéncia na Rede de
Voluntariado Intergeracional foi de satisfagdo geral, por todas as aprendizagens adquiridas,
quer humanas, quer intelectuais.

Contudo, seria interessante realizarmos uma nova avaliacdo decorridos mais alguns
meses do projeto, para averiguar a continuacdo da eficacia do mesmo. Seria igualmente
importante, verificarmos também a continuidade e motivacdo dos voluntarios. Apos
também termos realizado um trabalho no sentido da promocao do envelhecimento ativo,
seria interessante criar oportunidades para as pessoas idosas se integrarem na comunidade
e recuperarem o seu papel ativo na mesma. Desta forma, poderiamos, por exemplo, criar
um projeto que potenciasse as relagdes intergeracionais, atraves do desenvolvimento de
atividades e workshops entre pessoas idosas, jovens, criancas ou adultos, em que fosse
possivel haver troca de saberes entre ambas as partes. Esse projeto poderia ser exequivel
através de parcerias com escolas, infantérios, e outras instituicGes de cariz social, e até se
poderiam estabelecer projetos no &mbito do empreendedorismo social.

Face ao exposto, consideramos que a Rede de Voluntariado Intergeracional foi
implementada com sucesso, mas 0 mais importante foi que contribuiu para a melhoria da
qualidade de vida dos participantes.

Com este estudo, esperamos sensibilizar a sociedade em geral, e em particular a

comunidade sanjoanense para as necessidades das pessoas idosas, bem como a importancia
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de promovermos o envelhecimento ativo, para desta forma, vivermos uma comunidade

mais solidéria, mais atenta e com maior qualidade de vida.
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Apéndice |

Guiéo da Observacgéao Participante
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Apéndice Il

Entrevista Diagndstica com Pessoas da Comunidade

1.1. Nome:

1.2. Profissao:

1.3. Instituicéo:

Il — Necessidades das Pessoas ldosas residentes em S. Jodo da Madeira

2.1. Tendo em conta a sua experiéncia profissional, quais as principais necessidades das
pessoas idosas sanjoanenses?
2.2. Que razdes aponta para a existéncia dessas mesmas necessidades?

2.3. O que considera gque deveria ser feito para responder a essas necessidades?
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Apéndice 11

Entrevista de Selecdo dos Participantes

Guido da Entrevista

1.1. Nome:

1.2. Idade: 1.3. Data de Nascimento: / / 1.4.Sexo:F () M()

1.5. Estado civil: () Solteiro ( ) casado ( ) unido de facto ( ) viavo ( ) divorciado

1.6. Escolaridade

1.7. Local de residéncia:

1.9. Nacionalidade: 1.10. Naturalidade: (concelho)

1.11. Situacéo profissional:

1.12. Numero de filhos e idade:

I1 — Experiéncia e Disponibilidade

2.1. Qual a populacgédo-alvo preferencial para desenvolver o seu trabalho de voluntariado?
(Criangas, jovens, pessoas idosas, pessoas de todas as idades)

2.2. Quais 0s motivos para essa preferéncia?

2.3. Ja teve alguma experiéncia de voluntariado?

2.3. Em que Instituicdes e projetos ja participou?

2.3. Qual é a sua disponibilidade para a pratica do voluntariado? Quantas horas por semana
e dia/s preferencial/ais?

Il — Motivagdes e Expectativas
3.1. Porque é que decidiu inscrever-se neste projeto como voluntario?
3.2. Parasi, 0 que € ser voluntario?

3.3. De entre as suas caracteristicas pessoais, quais destaca como sendo Uteis para o

exercicio de trabalho voluntario?

3.4. O que espera ganhar com esta experiéncia?
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Apéndice IV

Entrevista com os Participantes - Grupo Focal

1. Que avaliacdo fazem sobre o processo de capacitacdo realizado ao longo dos ultimos
meses?

2. E do processo de avaliagdo?

3. Que contributos consideram que este processo de capacitacdo terd no desempenho da
atividade de voluntariado?

4. Consideram que foram abordadas as tematicas essenciais para a participacdo neste
projeto?

5. Que outros temas gostariam de ter abordado?

6. Como vivenciaram esta experiéncia de capacitacao?

7. Que estratégias consideram que deveriam ser aplicadas na nova fase que se aproxima
(contacto com as pessoas idosas)?

8. Ao longo desta formacdo, registaram alguma mudanca no Vvo0ssO proprio

comportamento?
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Apéndice V

Entrevista aos Voluntérios sobre a Avaliacdo do Impacto do Projeto

Entrevista a VVoluntarios RVI

A presente entrevista foi elaborado no ambi
ina-se a avaliag@o do Projeto “RVI - Rede de Voluntariado Interge

tal para o sucesso deste estudo.

1- Como avalia a sua participagdo no projeto “Rede de Voluntariado

Intergeracional”?

2- Que contributos e mudancas este projeto trouxe a sua vida?

3- Pretende continuar a sua atividade como voluntario na “Rede de Voluntariado

Intergeracional”?
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Apéndice VI

Entrevista as Pessoas ldosas para Avaliacdo da Atuacao dos Voluntéarios

A presente entrevista foi elaborado n
destina-se a avaliacdo da atuagdo dos voluntarios
iado Intergeracional”.

confidencial.

0 sucesso deste estudo.

1- Como foi receber um voluntario em sua casa?

2- Que diferenca tem sentido na sua vida por receber um voluntario?
3- Que atividade costuma fazer com o voluntario?

4- Que atividades gostaria de fazer com o voluntario?

5- Estéa satisfeito/a com o voluntéario que o acompanha?

6- Como avalia o trabalho do projeto RVI1?
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Apéndice VII

Questionéario de Avaliagédo

Rede de Voluntariado Intergeracional

Capacitagdo de Voluntérios

Nome : Data: [/

Questionario
l. Assinale com um circulo a opcéo correta:

1 - Quiais as principais caracteristicas do voluntariado?

a) Dar resposta aos principais desafios da sociedade

b) N&o enquadramento numa agdo ou movimento organizado
c¢) Contribui para o trabalho ndo remunerado e desemprego
d) Contribui para o reconhecimento social

2 - Quais os direitos do voluntario?

a) Ter acesso a programas de formacdo, tendo em vista o aperfeicoamento do seu
trabalho voluntério

b) Ser ouvido(a) na preparacdo das decisbes dos projetos que afetem o
desenvolvimento do trabalho voluntério

c) Receber as indemnizacBes, subsidios ou pensdes, bem como outras regalias
legalmente definidas, em caso de acidente ou de doenca contraida no exercicio do
trabalho voluntéario

d) Todas as opcOes anteriores

3 - Qual é o principal desafio da sociedade atual?
a) Crise econOmica

b) Desemprego

c) Alteracdes demograficas

d) Doengas e epidemias

4 - Quais as principais causas do envelhecimento populacional?

a) Aumento da esperanca média de vida
b) Diminuicdo da taxa de fecundidade
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¢) Descida da Mortalidade
d) Todas as opcOes anteriores
5- 0O que é o idadismo?

a) Doenca que surge com o envelhecimento

b) A pessoa sentir que tem mais idade, do que tem na realidade
c¢) Discriminacdo baseada na idade

d) Nao aceitar a idade que tem na realidade

6 - O isolamento social surge quando...

a) A pessoa se sente sozinha

b) N&o se tem vizinhos

¢) Nao se estabelece lacos sociais
d) Todas as opcBes anteriores

7 - Quais as consequéncias do isolamento social?

a) Aumenta o risco de morte

b) Reduz o risco de doengas infeciosas
¢) Diminui a pressao arterial

d) Todas as opcBes anteriores

8 - Quais os pilares do Envelhecimento ativo?

a) Salde, Participacdo e Seguranca

b) Alimentacdo, Exercicio Fisico e Convivio

c) Atividade Fisica, Atividade Cerebral e Atividade Social
d) Todas as opcOes anteriores

9 - Quais os determinantes do Envelhecimento Ativo?

a) Saude e Servigos Sociais

b) Determinantes Economicos e Sociais

c) Determinantes Pessoais e Comportamentais
d) Todas as opcOes anteriores

10 - Quial a principal causa de incapacidade nas pessoas idosas?
a) Depressdo

b) Doengas cardiacas

¢) Quedas

d) Todas as opcOes anteriores
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11 - Dos seguintes fatores, qual o que contribui para a existéncia de acidentes
domésticos?

a) Viver sozinho

b) Tomar medicamentos psicotropicos

c¢) Calcado e vestuario inadequados

d) Subir escadotes, cadeiras, bancos, arvores, autocarros.
e) Todas as opcOes anteriores

12 - A populagéo idosa € um recurso muito importante para...

a) As suas familias
b) Para a sociedade
c) Para a economia
d) Todas as opcBes anteriores

13 - Quais os beneficios da pratica da atividade fisica?
a) Melhora o equilibrio e diminui a coordenacéo,

b) Diminui o risco de quedas e melhora o andar.

c) Melhora a coordenacdo e diminui a flexibilidade

d) Aumente as varizes e as doencas cardiovasculares

14 - O estabelecimento de relagfes intergeracionais
a) Contribui para o desenvolvimento da crianca

b) Contribui para a preservacdo da cultura

¢) Contribui para o desenvolvimento da pessoa idosa
d) Todas as opgOes anteriores

15 - Quais os procedimentos para uma boa comunicagdo com a pessoa idosa?
a) Falar em tom alto e lentamente

b) Ouvir com paciéncia, respeitando o seu ritmo de resposta

c) Prever o que a pessoa quer dizer, antecipando as decisoes

9 ¢

d) Usar expressdes carinhosas como “querida(o) ”, “avozinha(o)”,etc.
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Apéndice VIII

Questionério de Satisfagéo

Rede de Voluntariado Intergeracional
Sessao de Capacitacdo de Voluntarios

Questionario de satisfacao

A sua opinido sobre a formacdo é fundamental para a avaliacdo do trabalho realizado.

Por favor, qualifique cada um dos seguintes elementos de apreciacdo por ordem crescente
de qualidade:

Interesse dos temas apresentados

Utilidade pratica dos temas apresentados

Apresentacdo e clarificacdo dos objetivos do mddulo

Relacionamento do formador com os formandos

Capacidade de transmissdao de conhecimentos por parte do

formador

Incentivo a participagao dos formandos

Condic¢des da sala

Qualidade dos recursos pedagdgicos

Cumprimento das expectativas relativamente a este mdédulo

Escala de classificagdo: 1=Mau; 2=Insuficiente; 3= Suficiente; 4=Bom
Sugestdes/Observacdes

Assinatura; Data: / /
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Apéndice IX

Questionério de Avaliacdo Diagndstica das Pessoas Idosas

Inquérito por Questionario

O presente inquérito por questionari
Gerontologia, e destina-se a recolha de eleme

acterizacdo das pessoas idosas que integram o Projeto

ucesso deste estudo.

I Caracterizagdo socioeconémica

1. Nome:

2. Sexo: F[ 1 M[ ]

3. ldade:

4. Naturalidade:

5. N°de anos que vivem em S. Jodo da Madeira:

6. Habilitagdo académica:
Sem escolaridade [ ;
Ensino Basico [,
Ensino Secundario[_] 3
Ensino Superior [ ] 4
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7. Estado Civil
Solteiro/a L1,
Casado/a / Unido de Facto [,
Divorciado/a / Separado/a [ ] 3
Vilvo/a [ 14

8. Profissdo antes de

reforma:

9. Idade que se reformou:

10. Motivos da reforma:

Idade L1,

Doenca [ 1>
Outro motivo [ ] 3

Ns/Nr ]«
N&o sabe ou Nao responde

11. A passagem para a reforma foi dificil? Qual o motivo?

Sim []

Nao [ ]

12. Comparando a sua vida antes e depois da reforma, considera que vive
melhor ou pior? Qual o motivo?
Muito melhor R
Um pouco melhor [ 1,

Mais ou menos o mesmo [

Um pouco pior [ 4
Muito pior s
Motivo
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13. Quais as fontes de rendimento que aufere?
Reforma 1,
Penséo de viuvez 1,
Rendimentos proprios [
Outros [ 1a

14. Algumas pessoas consideram que a sociedade portuguesa esta dividida em

classes sociais. Em qual das seguintes classes, se incluiria?

Baixa 1,
Classe média baixa [,
Classe média I
Classe média alta [ ]a
Classe alta s

15. Tem o cartdo sénior, da Camara Municipal de S. Jodo da Madeira?
Sim []; Escaldo s

Nao [ ]2

Il — Rede social e Relagdo com os outros

1. Habitualmente, com que pessoas costuma contactar?

Filhos [
Outros familiares [ 1,
Vizinhos [ ]s
Amigos P
Pessoas ligadas a institui¢cOes de apoio [ s
Outra [ ls

2. Com que frequéncia contacta essas pessoas?

Diariamente
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2 Vezes por semana [ ]

1vezporsemana [ ]2

1 vez por més RE
Raramente 1,

3. Com quem fala mais frequentemente sobre assuntos/coisas que considera

importantes?
Filhos 1
Outros familiares IE
Vizinhos [1s
Amigos 1,
Pessoas ligadas a instituicGes de apoio domiciliario ou outras [ s
Outras [ e

4. Com guantas pessoas considera que pode mesmo contar se precisar de ajuda?

Nenhuma

1-2 1,
3-4 L1,
5-6 1,

7oumais [ 4

5. Que relacdo tem com estas pessoas?
Pessoa

1

Pessoa

2

Pessoa

3

Pessoa

4

6. Ha quantos anos se conhecem?
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Pessoa
1

Pessoa
2

Pessoa
3

Pessoad

7. Com que frequéncia, habitualmente falam?
Pessoa
1

Pessoa
2

Pessoa
3

Pessoa
4

8. Em que medida esta satisfeito com a situacdo atual?

Muito satisfeito [ 1
Satisfeito ]2
Nem satisfeito nem insatisfeito [ s
Muito insatisfeito 1,
NS/NR [ 15

9. No ultimo més, com que frequéncia abragou ou teve gestos afetuosos com

alguém adulto?

Diariamente 1,
2 vezes por semana 1,
1 vez por semana 1,
1 a 3 vezes por més L 14
1 vez por més 1,
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10. Aproximadamente quantas horas passa fora de casa num tipico fim-de-semana?

N° de horas

11. Costuma ir acompanhado? Se sim, com quem?

Sim|:|1
Né.OI:lz

12. E durante a semana, habitualmente quantos dias costuma sair?
Todos os dias 1,
2 vezesporsemana [ |,
1 vez por semana RE
Raramente 1,

I11- Ocupac0es, Atividades e Lazer

1. Que atividades de lazer costuma fazer habitualmente?

Cuidar de plantas 1
Cuidar de animais L1,
Ver televisao E
Ouvir rédio [ ]a
Ler [ s
Passear [ e
Atividades manuais [ 17
Atividades domésticas [_lg
Outras [

2. Pratica alguma Atividade Fisica?

Nenhuma [ 14
Caminhada [ 1>
Ginastica IE

119



Hidroginastica [,

3. Em que atividades sociais costuma participar?

Festas com vizinhos/familiares L1,

Ir & missa [
Participar nas festas da cidade [ s
Ir ao cinema / teatro / museu [ 14
Ir a instituicdes / convivios L s
Outras [ 16

4. Caso ndo participe, quais 0s motivos?

Doenca [ 11
Falta de vontade E
Inexisténcia de atividades na cidade L1,

Desinteresse pelas atividades que existem [ ] 4
Outras [,

5. Que atividades mais gostava de fazer ha uns anos atras?

6. Ainda as costuma fazer? Se ndo, porqué?
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7. E atualmente, que atividades/ coisas gostaria de realizar?

IV — Salde e Envelhecimento
1. Como avalia a sua satde?
Muito boa R

Boa P
Razoéavel [ 1s
Ma [ 14
Muito ma [ s

2. Quais os problemas de salde que apresenta?

Visuais [ .
Auditivos 1,
Motores [ 15
Cardiacos 1,
Memoria [ s
Diabetes [ 16
Outros [,

3. Esse/Esses problema/s de satde dificultam a realizagdo das suas tarefas da vida

diaria? Se sim, quais?

Vestir-se e tomar banho 1,
Alimentar-se 1,
Fazer a barba [ s
Preparar refeigdes [ 14
Fazer a lide doméstica [ s
Fazer compras [ s
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Gerir dinheiro 15

Tomar medicamentos [ 1sg
Subir escadas e/ou caminhar L1,
Usar os meios de transporte [ 110

4. Comparando com outras pessoas da sua idade, como considera que esta a sua

saude?
Muito melhor 1,
Um pouco melhor ]2
Mais ou menos igual IE
Um pouco pior 1,
Muito pior [ 1s

5. Quais os motivos que o levam a pensar que as outras pessoas da sua idade tém

uma saude melhor/pior que a sua?

6. Considera que esta a ter um envelhecimento ativo?
Sim 1,
Nao I:l 2

7. Quais as razdes?

8. O que é que gostava de fazer para ter um envelhecimento ativo?
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9. Como considera que evoluiu o seu estado de satde nos ultimos 10 anos?

Melhorou [ 1.

Piorou 1,

Mais ou menos igual [ 1,
Apéndice X

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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UNIVERSIDADE DE AVEIRO - SECCAO AUTONOMA DE CIENCIAS DA
SAUDE

Titulo: | Rede de Voluntariado Intergeracional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Sara Isabel Martins de Lima, aluna do Mestrado em Gerontologia da Seccéo
Autonoma de Ciéncias da Saude da Universidade de Aveiro, estou a desenvolver um
estudo intitulado “REDE DE VOLUNTARIADO INTERGERACIONAL NA
PROMOC;AO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E SOLIDARIEDADE
INTERGERACIONAL: UMA INVESTIGAQAO-ACAO”.

A sua participacdo neste estudo é completamente voluntéaria. Se desejar podera desistir a
qualquer momento. Em nenhum momento sera penalizado por recusar participar neste

estudo. Contudo, a sua participagcdo é muito importante, para o desenvolvimento do estudo.

Para tal, a sua participacdo consistira em permitir que eu lhe faca algumas perguntas acerca
da sua participacdo no referido estudo. Esta entrevista serd gravada em audio, todos os
dados recolhidos sdo confidenciais e usados somente para o estudo. Apenas, 0S
investigadores terdo acesso as informacdes.

BU, , fut esclarecido(a) sobre a
investigacao:

“REDE DE VOLUNTARIADO INTERGERACIONAL NA PROMOCAO DO
ENVELHECIMENTO ATIVO E SOLIDARIEDADE INTERGERACIONAL: UMA
INVESTIGACAO-ACAO”

Concordo em participar e que os meus dados sejam utilizados na realizacdo da
mesma.Data:

A SSINATULA: ettt e e e e e

Caso, surja alguma duvida da sua parte, ou queira desistir do estudo, agradecia que

me contactasse.

Apéndice XI
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Proposito:

Pretende-se angariar voluntarios/as de todas as idades, numa perspetiva intergeracional, que
promovam o envelhecimento ativo, a solidariedade intergeracional, e ainda que colaborem no
combate ao isolamento social vivido pelas pessoas idosas da comunidade.

Perfil:

Todas as faixas etarias (18-99, pois é um projeto intergeracional), de ambos os sexos, que tenham
gosto pelo contacto social e humano, nomeadamente com pessoas idosas. Ao desempenharem 0 seu
trabalho deverdo ser dinamicos, criativos, empaticos, entusiastas, ter facilidade de comunicacao e
saber ouvir.

Funcdes:

Durante o periodo de formacédo/capacitacdo, havera uma componente pratica, em que os voluntarios
fardo visitas a pessoas idosas para aplicacdo de um questionario, de forma a poder reunir informacéao
sobre as suas histdrias de vida, o perfil de voluntario que pretendem receber, entre outros aspetos.
Depois da formacéo/capacitagdo, os voluntérios desempenharéo as seguintes funcgdes:
e Companhia as pessoas que vivem sozinhas ou com cdnjuges da mesma faixa etaria.
e Acompanhamento da pessoa idosa a consultas médicas, passeios, visitas a familiares, entre
outras;
e Eventual apoio a familiares cuidadores, prestando servicos de alivio ao cuidador, para que
estes possam ter algumas horas livres para si proprios;
e Ajuda nas gestBes domésticas, realizando pequenas tarefas as pessoas que ndo se podem
deslocar, como ir as compras, farmacia, comprar o jornal, etc.,);
e Ajudar a pessoa idosa a integrar-se na comunidade.

Indicadores:

Os voluntarios terdo que preencher questionarios/relatérios sobre as atividades desenvolvidas.

Enquadramento
de horario:

Duracéo do compromisso: 6 ou mais meses

Horério:

Disponibilidade preferencialmente em horario laboral (manhd ou tarde). Contudo, também
pretendemos receber voluntarios que tenham disponibilidade p6s-laboral, sendo que depois faremos
a coordenacdo necessaria para os poder integrar.

Local:

Os voluntérios irdo desempenhar as suas fungdes em casa dos beneficiarios ou em outros locais da
cidade.

Qualificacdes:

A formagao académica ndo € relevante, contudo é importante que o voluntario saiba ler e escrever.

Supervisao: Os voluntérios estrardo sob a supervisdo da coordenadora do projeto, que fard a orientacdo e
acompanhamento dos mesmos.
Beneficios Na fase inicial do projeto, os voluntarios passardo por um processo de formacao/capacitacdo, que
decorrera entre 0s meses de Outubro e Novembro (com datas a definir).
e  Seguro de acidentes pessoais;
o Despesas derivadas do cumprimento do programa da ‘“Rede de Voluntariado
Intergeracional”.
Coordenadora Dra Sara Lima
do Projeto Associacéo de Desenvolvimento de S. Jodo da Madeira
Perfil de Voluntario — Requerimento ao Banco Local de Voluntariado de S. Jodo da
Madeira.
Apéndice XII
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Caracterizacao dos Participantes do Processo Educativo

Sex | Id | Estado | Filho | Escolaridade | Profissao | Experié
o ad Civil S ncia em
e Volunta
riado
Voluntario F |52 | Casado Sim Licenciatura Economist Né&o
1 a
Voluntario F |42 | Unidode | Nao Licenciatura | Engenheiro Néo
2 Facto
Voluntario F | 62| Casado Sim 12° Ano Modista Né&o
3
Voluntario F |59 Viavo Sim Licenciatura Reformada Sim
4
Voluntario F | 25| Solteiro Né&o Mestrado Administra Sim
5 tiva
Financeira
Voluntario F | 36 | Casado Sim 9° Ano Lojista Néo
6
Voluntario | F | 50 [ Casado Sim 12° Ano Reformado Né&o
7
Voluntario | M | 56 | Casado Sim 12° Ano Reformado Sim
8
Voluntario | M | 71 [ Casado Sim 6° Ano Reformado Né&o
9
Voluntario | M | 69 | Casado Sim 12° Ano Reformado Sim
10
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Apéndice XIII

Plano de Capacitagdo
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Apéndice XIV

Conteudos do Plano de Formacao/Capacitacdo dos Voluntarios da RVI

Plano de Formacao/Capacitagdo de Voluntarios da RVI

» Publico-alvo: Voluntarios do projeto “Rede de Voluntariado
Intergeracional”

Moédulo 1. Ser voluntario

1.1. Enquadramento juridico do voluntariado
1.2.Principios e defini¢des de voluntariado
1.3.Direitos e deveres do voluntariado
1.4.Espectativas em relagdo ao voluntariado
1.5. A motivagdo no trabalho voluntario

1.6. A ética e o voluntariado

Maédulo 2. Novos paradigmas da sociedade

2.1.Envelhecimento: aspetos biopsicossociais
2.2.Envelhecimento demografico da populacdo
2.3.Desafios face ao envelhecimento populacional
2.3.1. Implicagdes sociais

2.4. Isolamento social e solidéo na velhice

2.4.1. Causas e consequéncias

2.4.2. Estratégias de intervencdo e combate

Modulo 3. Envelhecimento Ativo
3.1.Envelhecimento e vida ativa
3.2. Paradigma do EA

3.3. Determinantes do EA

3.4. Pilar do EA: Saude

3.4.1. Saude Mental na pessoa idosa
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3.4.2. Alimentacdo saudavel para a pessoa idosa

3.4.3. A polimedicagéo na pessoa idosa

3.4.4. O cuidado e o auto-cuidado

3.4.5. Promogdo da saude

3.4.6. Beneficios da Atividade fisica para as pessoas idosas

3.5. Pilar do EA: Participacéo

3.5.1.Direitos da pessoa idosa

3.5.2. Importancia da participacéo do idoso na vida familiar, comunitéria e social
3.5.3.Voluntariado como forma de participacéo

3.5.4.Importancia das Rela¢bes Intergeracionais

3.5.5.As relacGes entre as geracdes: encontros ou conflitos

3.6.Pilar do EA: Seguranca

3.6.1. A prevencéo e seguranca da pessoa idosa
3.6.2.Factores de risco e as causas sociais/estruturais
3.6.3.Prevencao de acidentes domésticos com pessoas idosas
3.6.4.Prevencao e seguranca no exercicio do voluntariado

Mdédulo 4. A comunicacéo e relacionamento interpessoal
4.1. Alteragdes na comunicacao da pessoa idosa

4.2. A relagdo com a pessoa idosa

4.3. Trabalho em equipa

4.4. Gestdo de conflitos

Maédulo 5. Respostas sociais no ambito da geriatria e gerontologia

5.1.Tipos de respostas sociais
5.2.A realidade Sanjoanense

Modulo 6. Educacédo para o Envelhecimento ativo e Intergeracionalidade - Rede
de Voluntariado Intergeracional

6.1.Responsabilidade civica e comunitaria

6.2. Misséo da RVI

6.2.Estratégias de promogdo do EA e Intergeracionalidade na comunidade
6.3.Desenho de estratégias de acéo
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Apéndice XV

Calendarizacéo das Sessdes de Formacao/Capacitacdo dos Participantes

Sessao Moddulos Data Formador

0 Apresentacéo do projeto; 31/10/2014 Sara Lima
Desenho do plano de formacéo;
Definicdo da Calendarizacéo.

1 Ser voluntério. 15/11/2014 Sara Lima

2 Novos paradigmas da sociedade. | 22/11/2014 Sara Lima

3 Envelhecimento Ativo (EA) 29/11/2014 Sara Lima

4 Pilar do EA: Salde; 06/12/2014 Sara Lima
Pilar do EA: Participacao.

5 Pilar do EA: Salde; 10/01/2015 Enf. Mariana Almeida
A comunicacdo e
relacionamento interpessoal.

6 Pilar do EA: Seguranca. 13/01/2015 Agente Morgado e

Agente Dias (PSP)

7 Pilar do EA: Participacéo. 17/01/2015 Sara Lima

8 Educacgdo parao EA e 24/01/2015 Sara Lima
Intergeracionalidade.

9 Respostas sociais no &mbito da | 31/01/2015 Dra. Célia Silva
geriatria e gerontologia. (Camara Municipal de

SIM)
10 Avaliacdo do Processo 07/02/2015 Sara Lima

Educativo.
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ANEXO |

Sessdo de Apresentacao Publica do Projeto as Instituicdes de S. Jodo da Madeira

Noticia

Slela|=pY:\sI=Projeto pioneiro no envelhecimento ativo

Jornal Unico 26 Maio, 2014 Sociedade, U

JORNAL

A Universidade Sénior acolheu a apresentacdo do projeto “Rede de Voluntariado Intergeracional” no dia
14 deste més. A promover o envelhecimento ativo e a solidariedade intergeracional, este projeto pretende
envolver e mobilizar a comunidade, de forma a angariar voluntarios que colaborem no combate ao
isolamento social vivido pelas pessoas idosas da comunidade.

Sara Lima, mestranda em Gerontologia pela Universidade de Aveiro, é a responsavel pelo projeto que resulta
da sua tese de mestrado. A problemética do isolamento social motivou a iniciativa que pretende criar uma
rede de voluntariado para promover maior qualidade de vida a populacdo idosa e a solidariedade
intergeracional na cidade, assim como desenvolver um processo educativo para capacitar esses voluntarios. A
apresentacdo do projeto serviu ndo s6 para se apresentar a comunidade, como também as instituicbes e
associacOes da cidade que estiveram presentes. “As parcerias vao ajudar-nos a identificar as pessoas que
vivem em isolamento social para criarmos uma base de dados a que todos os parceiros tenham acesso”,
referiu Sara.
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A coordenadora da tese de Sara, professora Alcione, também marcou presenca e salientou a importancia
deste trabalho para a comunidade: “Nao podemos confundir envelhecimento com velhice, estamos a
envelhecer desde que nascemos”. “O projeto surge das necessidades concretas da populagdo sanjoanense.
Temos muitas pessoas idosas excluidas que podem trazer valor a sociedade”, revelou a professora, que
concluiu: “O sucesso desta iniciativa, que abrange todas as faixas etérias, vai depender da abertura da

sociedade de S. Joao da Madeira”.

Apoiado pela Universidade de Aveiro e pela Associacdo de Desenvolvimento SJM Sempre, 0 projeto contou
ainda, na sua apresentagdo, com a presenca de Jorge Lima — presidente da AD SIM Sempre: “Contando a
Sara com 0 nosso apoio e com a cooperagdo das instituicdes e pessoas de S. Jodo da Madeira, o projeto tera

uma grande dimensdo”.

O processo de formagdo de voluntarios comega ja& no més de junho e as pessoas que se queiram inscrever
como voluntérios ou que detetem situacdes de isolamento social podem dirigir-se todas as tercas-feiras, das
09h30 as 12h30, as instalagdes da AD SIM Sempre.

Texto — Catarina Silva

Disponivel em: http://jornalunico.pt/projeto-pioneiro-no-envelhecimento-ativo/
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Anexo 11

Noticias dos Jornais Locais

FHENREPROJETO QUE COMBATE ISOLAMENTO
SOCIAL DA POPULACAO IDOSA ESTA A ANGARIAR
VOLUNTARIOS

JORNAL

JORNAL UNICO 1 SETEMBRO, 2014 SOCIEDADE, U

O isolamento social da populacdo idosa € uma realidade em S. Jodo da Madeira. Para a combater, a
Rede de Voluntariado Intergeracional arranca hoje. O objetivo é, para ja, mobilizar a comunidade,
de forma a angariar voluntarios de todas as idades para promover o envelhecimento ativo, numa
perspetiva de solidariedade intergeracional, que pretende ainda combater o fendmeno do
isolamento.

E possivel que hoje te cruzes com um cartaz ou um flyer sobre o projeto pensado por Sara Martins
de Lima e apoiado pela Associacdo de Desenvolvimento SJIM Sempre — AD SIJM Sempre. O
projeto “Rede de Voluntariado Intergeracional” foi criado para dar resposta as necessidades das
pessoas idosas sanjoanenses que vivem em situacdo de isolamento social. A ideia é promover o
envelhecimento ativo e combater o isolamento, através do voluntariado. H4 uns meses, 0 projeto
foi apresentado a comunidade e, desde entdo, a coordenadora tem vindo a angariar todo o apoio
necessario para avancar: “Estive nestes Gltimos meses a estabelecer contactos, a apresentar a ideia
com mais detalhe e a convidar as instituicdes da cidade a colaborarem. Algumas tém acedido ao
nosso pedido, na identificacdo de pessoas em caso de isolamento e na colaboracdo futura também
no reencaminhamento de voluntarios, como é o caso da Associacdo Ecos Urbanos, com o Banco
Local de Voluntariado”.

Com uma aposta forte na divulgacdo, que passa também pelo Facebook, o objetivo inicial passa por
sensibilizar a populacdo para o projeto, que para ja precisa de voluntarios para ser possivel. Os
voluntérios irdo passar por um processo de formacdo e/ou capacitacdo, que lhes vai permitir
prepararem-se para trabalhar diretamente com a populacdo idosa. Com um perfil de voluntario ja
definido, o Banco Local de Voluntariado vai também reencaminhar os voluntérios da sua base de
dados que estejam interessados, a0 mesmo tempo que a sensibiliza¢do junto da populacdo em geral
se vai processar.

“Em outubro, contamos comecar com 0 processo de capacitacdo, que durard cerca de um més. A
expetativa é conseguir arrancar, inicialmente, com cerca de vinte, trinta voluntarios. Depois, se
tudo correr bem, vamos aumentar e vamos abrir outros processos educativos”, revela Sara Lima. O
trabalho dos voluntarios passa por fazer companhia as pessoas que estdo sozinhas, acompanha-las a
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consultas médicas, ajudar nas pequenas tarefas, como ir as compras, e promover a sua integracdo
na comunidade, levando-a a passear, por exemplo.

Com inscricdes online, de forma a tornar o processo mais acessivel e confortavel, é também
possivel inscrever-se nos espagos destinados: “Na Associacdo de Desenvolvimento SJIM Sempre,
na Junta de Freguesia — aqui também encontrardo todas as informaces sobre o projeto — e na
Habitar da Mourisca e de Fundo de Vila”, esclarece Sara, que acrescenta: “Vamos manter-nos
muito ativos no Facebook, tentando responder a todas as davidas, quer via e-mail, quer através dos
contactos telefonicos”. Sdo duas as fichas de inscricdo, uma para voluntarios, outra para
beneficiérios, e a coordenadora salienta: “Caso conhecam alguém que seja um potencial
beneficiario do nosso projeto, identifiguem-nos, ou entdo preencham a ficha com os dados a que
tém acesso e depois nds proprios tentaremos chegar a pessoa para saber se esta interessada em
receber 0 nosso apoio”.

“O FEEDBACK DA POPULACAO IDOSA TEM SIDO POSITIVO”

Depois da apresentacdo do projeto, em maio, o feedback tem sido positivo e s&0 muitos 0s ansiosos
para o arranque oficial, que acontece ja hoje com o inicio da divulgacdo. “As pessoas tém-se
mostrado curiosas e com vontade de participar. Mesmo a populagdo idosa tem dito que é uma
necessidade”, conta Sara sobre as primeiras impressdes que recebeu. “As pessoas que estdo em
situacdo de isolamento, provavelmente ndo tém tanto acesso a informacdo. Contudo, estamos
cientes das dificuldades e ndo queremos chegar as pessoas como alguém que precisa de nds, mas
fazer-lhnes um convite para fazerem parte disto. Queremos oferecer-lhes a companhia de um
voluntario e, mais tarde, inseri-las na comunidade, leva-las a participar em iniciativas, trazé-las ao
NOSSO encontro”, acrescentou.

Com alguns casos de pessoas em situagcdo de isolamento j& identificados, quer pelas associag¢oes
parceiras, quer por pessoas a titulo individual, Sara garante que a informacdo sera, agora, mais
acessivel a todos. Sem atividades ainda previstas, a coordenadora pretende que o0 processo de
formacéo de voluntérios seja fulcral na definicdo de estratégias: “As atividades serdo promovidas
com os voluntarios, criando uma dindmica de grupo forte”. Durante o processo de capacitacdo dos
voluntérios, eles vdo para o terreno tomar contacto com a populacdo idosa, “aplicando-lhes,
primeiramente, um questionario para perceber um bocadinho sobre as suas histérias de vida,
conhecer as suas expetativas e saber qual o perfil de voluntario que gostariam de receber”, explica
Sara. Nesta fase, vdo conseguir reunir muito mais informacao sobre os beneficiarios, permitindo
assim responder imediatamente as suas necessidades. “Os voluntarios vao participar ativamente,
identificando situagBes, problemas e no6s, mesmo em contexto de formacdo, vamos arranjar,
conjuntamente, estratégias, que deem resposta a essas situagdes. Aqui, também vamos conhecer um
bocadinho mais do voluntario e tentar, de alguma forma, enquadrar os perfis de beneficiario e
voluntério”, esclarece a coordenadora do projeto.

Para j&, o projeto vai incidir exclusivamente sobre a populacdo de S. Jodo da Madeira, mas Sara
prevé, a longo prazo, chegar as regides vizinhas, marcadamente envelhecidas. Com as expetativas
em alta, a maior preocupacdo da coordenadora é fazer com que a informacéo chegue a toda a gente.
“Espero que todos se sintam completamente & vontade para vir ter connosco. Estou muito
entusiasmada para comecar a trabalhar com os voluntarios e este é, esperemos, 0 primeiro projeto
de muitos”, conclui.
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Queres ser voluntario?

A Rede de Voluntariado Intergeracional procura voluntarios de todas as idades; com gosto pela
populacdo idosa; espirito de responsabilidade e solidariedade; que saibam ler e escrever. Os
voluntérios passam por um processo de formagao e/ou capacitagdo, que se iniciara em outubro, em
horério pos-laboral, com componente pratica, em que ja estardo em contacto com a populacao
idosa.

Texto — Catarina Silva

Disponivel em: http://jornalunico.pt/projeto-que-combate-isolamento-social-da-populacao-idosa-

esta-a-angariar-voluntarios/
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labor

I TR ST
Arquivo: Edic&o de 18-09-2014

SECGAO: Local

Rede de voluntariado promove envelhecimento ativo

A coordenadora, Sara Lima, anseia que “as pessoas aceitem este desafio e que juntos

possamos realmente fazer a diferenca na vida das pessoas idosas da nossa cidade”

A Rede de Voluntariado Intergeracional (RVI) comecou este més a sua campanha de divulgagdo na
cidade sanjoanense.

O retorno recebido “tem sido muito bom” porque as pessoas “tém vindo ao nosso encontro para
esclarecer duvidas, procurar mais informagdes e fazerem as suas inscrigdes”, declarou Sara Lima,
coordenadora do RVI.

Desde a apresentacdo a comunidade em maio, a RVI estabeleceu inimeros contactos com
associagOes e instituicGes sanjoanenses, no sentido de apresentar o projeto e convida-las a serem
parceiras na “identificagdo e reencaminhamento das pessoas idosas em situagdo de isolamento
social”. Uma dessas instituigdes foi o Banco Local de Voluntariado para o “encaminhamento de
voluntérios interessados em desenvolverem atividades com pessoas idosas”, avangou Sara Lima ao
labor.

O principal intuito deste projeto é “envolver e mobilizar a comunidade de forma a angariar
voluntérios de todas as idades, numa perspetiva intergeracional, que promovam o envelhecimento
ativo e a solidariedade e ainda que colaborem no combate ao isolamento social vivido pelas
pessoas idosas da comunidade”, disse a coordenadora.

O primeiro passo da RVI é a formagdo e capacitacdo de voluntérios para que possam apoiar 0s
idosos de vérias formas. Tais como fazer companhia; acompanhar a consultas, passeios e visitas;
apoiar os familiares cuidadores para que possam ter algum tempo livre para si proprios; e integrar a
pessoa na comunidade.

Sara Lima anseia que “as pessoas aceitem este desafio e que juntos possamos realmente fazer a

diferencga na vida das pessoas idosas da nossa cidade”.
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Os voluntérios e os beneficiarios que queiram integrar a RVI podem inscrever-se na AD SIM, na
junta de freguesia e nas instalagbes da Habitar na Mourisca e em Fundo de Vila. As inscricdes
podem ainda ser efetuadas para o e-mail rvi@sjm-sempre.org.

Texto de Diana Familiar

Disponivel em:
http://www.labor.pt/noticia.asp?idEdicao=437&id=22045&idSeccao=4470&Action=noticia
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Formacao da Rede de Voluntariado

JORNAL

Intergeracional arranca sexta-feira

Jornal Unico 26 Outubro, 2014 Sociedade, U

Para muitos idosos, a soliddo pode ser a Unica companhia diaria. Para responder a essa
problemética tdo presente na nossa realidade, a Associacdo de Desenvolvimento de S. Jodo da
Madeira esta a levar a cabo o projeto Rede de Voluntariado Intergeracional (RVI). A RVI pretende,
através de diversas atividades, reduzir o impacto da soliddo e /ou isolamento social das pessoas
idosas residentes em S. Jodo da Madeira e proporcionar-lhes maior qualidade de vida, sem tristeza,
ansiedade ou outras caréncias de foro afetivo.

Para tal, conta jA com um grupo intergeracional de voluntérios, constituido por pessoas residentes
na cidade e com disponibilidade de tempo, que irdo acompanhar as pessoas idosas beneficiarias do
projeto. As fungBes desempenhadas pelos voluntarios irdo ser estabelecidas tendo em conta as
necessidades apresentadas pelos beneficiarios, mas sempre com o devido acompanhamento da
coordenadora, Sara Lima.

A base da intervencdo da RVI é o estabelecimento de relagdes de proximidade com os idosos,
visando sempre diminuir o impacto da soliddo, através de visitas, tertdlias, contatos telefénicos
regulares, acompanhamento a consultas médicas, passeios e de outras atividades na cidade, que
potenciem o convivio e o fortalecimento das redes sociais e a promocao do envelhecimento ativo.

A coordenadora realcou a importancia da colaboracdo de todos os sanjoanenses na dete¢do das
pessoas idosas que possam beneficiar das valéncias deste projeto: “E importante que, caso alguém

tenha conhecimento de alguma situagdo de isolamento social, nos ajude a estabelecer o contato.”

Na proxima sexta-feira, 31 de outubro, os voluntarios irdo iniciar o processo de formacdo, cuja
capacitacdo lhes permitira adquirir competéncias para acompanhar e apoiar adequadamente as
pessoas idosas. Quem desejar, ainda, integrar esta primeira edi¢do da formacg&o, podera fazer a sua
inscricdo até quarta-feira, dia 29, através do email rvi@sjm-sempre.org ou nas instalacdes da
associagao.

Disponivel em: http://jornalunico.pt/formacao-da-rede-de-voluntatiado-intergeracional-arranca-
sexta-feira/
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Rede de Voluntariado Intergeracional: O RVI procura combater o

isolamento social da populagao idosa sanjoanense
Jornal Unico 5 Janeiro, 2015Publicidade, Sociedade, U

JORNAL

Depois de terem sido analisadas as necessidades da populacdo idosa de S. Jodo da Madeira, entre as
probleméticas identificadas, emergiu, devido as suas nefastas consequéncias, o isolamento social. E
assim que nasce, em 2014, pelas médos de Sara Lima, o projeto da Rede de Voluntariado
Intergeracional (RVI), que procura combater o isolamento. A Associa¢do de Desenvolvimento de
S. Jodo da Madeira abragou esta causa, enderecando todos os esfor¢os para a constituicdo de uma
rede de voluntérios capaz de atuar junto da populagéo idosa e, assim, melhorar a sua qualidade de
vida. “O que se pretende ¢ desenvolver um trabalho de voluntariado de proximidade, em que haja
um reforgo dos lagos afetivos e sociais, entre voluntarios e beneficiarios, bem como uma

reintegracdo da pessoa idosa nas atividades da cidade”, esclarece a mentora do projeto.

O balango dos primeiros meses de vida do projeto é muito positivo, segundo Sara, ja que foram
“repletos de desafios”. Com base na relagdo de cooperagdo e parceria com todas as associagoes e
instituicdes da cidade, a resposta dos sanjoanenses foi positiva: “Neste momento temos um grupo
de voluntarios muito motivados que ja abracaram o projeto, que estdo ja em processo de
capacitacdo e iniciardo as suas atividades com os beneficiarios em Janeiro. Este grupo tem vindo a

crescer gradualmente e s assim sera possivel ajudar cada vez mais pessoas idosas”.

Ainda de 2014, Sara Lima salienta a colaboragdo com o Curso de Técnico Auxiliar de Saude, do
11° ano da Escola Secundéaria Jodo da Silva Correia, onde se esta a desenhar um plano de acg&o,
potenciando assim um dos principais principios do RVI, o fomento das relacfes intergeracionais.

Mas é de 2015 que se fala agora e Sara ndo duvida que sera um ano fundamental para o RVI, ja que
¢ este ano que todo o trabalho serd implementado. “A nossa preocupacgdo central até entdo foi a
angariacdo de voluntarios e a sua capacitacdo abrangente e multidisciplinar. Paralelamente,
efetudmos um trabalho de identificacdo de pessoas idosas que vivem em isolamento social ou
solidao”, esclarece Sara, que conclui: “Neste novo ano, para além dos voluntarios iniciarem o
trabalho com as pessoas idosas nas suas residéncias, levaremos a cabo outras atividades na cidade,
muitas delas em parcerias com outras instituicGes, que potenciem o envelhecimento ativo e a

participacdo social das mesmas. O nosso objetivo ¢ fazer o RVI crescer e evoluir constantemente”.

Disponivel em: http://jornalunico.pt/a-associacao-de-desenvolvimento-de-s-joao-da-madeira-so-
existe-para-fazer-o-melhor-pela-cidade/
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