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Resumo

O acelerado envelhecimento demografico no Ocidente ¢ motivo de preocupagdo e um desafio
econdmico, social e politico a que urge responder. Associado ao envelhecimento ha
preconceitos e esteredtipos sendo as mulheres idosas as maiores vitimas desses processos. Os
beneficios da permanéncia dos idosos nos seus contextos, em particular o contributo das
mulheres idosas - quarta idade - para a sua comunidade, sdo aspetos relevantes para a
projecdo de politicas sociais. O objetivo da presente investigagdo foi o de avaliar o impacto de
um programa de interven¢do comunitdria de nome “Ché das Quartas” destinado a mulheres
idosas, autonomas e dele extrair pistas de agdo por forma a inspirar programas similares. A
avaliagdo do impacto do programa foi feita através de entrevistas e focus groups realizados a
elementos significativos dessa comunidade, as dinamizadoras e as participantes do programa.
Pretendemos contribuir para uma reflexdo empirica fundamentada acerca de respostas sociais
que emergem da sociedade civil organizada. O paradigma da investigagdo ¢ construcionista, a
metodologia de investigacdo ¢ a de avaliagdo de impacto e o método utilizado para a recolha
de dados foi o estudo de caso. A andlise de dados fez-se com recurso ao método qualitativo
com analise tematica. Os dados sugerem um impacto positivo nas participantes, nas

dinamizadoras do programa e na comunidade, e deles emergem pistas de acao.

Palavras-chave: envelhecimento, sociedade civil, mulheres, intervencao comunitaria
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Abstract

Western societies face the accelerated aging and this is matter of concern and becomes a large
economic, social and political challenge that needs to be addressed. Associated with aging
there are stereotypes and older women are the biggest victims of this phenomenon. There are
benefits of the elderly to stay in their contexts, as well as the contribution of old women -
fourth age - to their community. Those are very important aspects for the projection of social
policies. The aim of this research is to evaluate the impact of a community intervention
program named “Wednesday Tea” (Chd das Quartas). This program is for the elderly women,
autonomous. We also aim to extract clues for action in order to inspire other similar programs.
The evaluation of the program impact was done through interviews and focus groups
conducted with significant elements of the community, the motivators and program
participants. We intend to contribute to an empirical reflection about social responses that
emerge from civil society. The research paradigm is constructionist, the methodology is
research impact assessment and the methods used for the collection and analysis of data was
the case study. Data suggest a positive impact on participants, in the motivators and in the

community. Data suggest clues for action.

Key words: aging, civil society, women, community intervention
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Preambulo

A minha formagdo de base ¢ Historia, o que talvez justifique um gosto particular pelos
contextos onde decorrem as agdes € ao mesmo tempo pela tentativa de perceber qual o
contributo do passado e das suas gentes, buscando encontrar forma de preservar essa riqueza e
tentar contribuir para que as diferentes geracdes se encontrem no presente da sua Historia.
Sou alentejana e sempre vivi em Lisboa, pelo que a no¢do de “muito tempo” e de “muito
espaco” me sao familiares. Tao familiares como a nogdo de distancia ou da infinitude da
paisagem. Sei o que ¢ o frio e o calor desta regido. Percebo o que significa “ja ali” ou
“distraidas”.

Passei a minha vida rodeada de idosos inesqueciveis e fui por isso marcada positivamente
pela sua presenga e contato. Desde crianga que me seduz passar horas e horas a fazer
perguntas e a escrever respostas, € que curiosamente o meu alvo foram sempre mulheres
idosas. Move-me e acompanha-me uma curiosidade imensa e inquietante de querer saber o
“como” e o “porqué”; de perceber alguns fendomenos sociais, nomeadamente o

envelhecimento feminino e a importancia das idosas para a sua comunidade.
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Introducio

A tematica e problematica do envelhecimento ¢ tdo antiga quanto o proprio Homem. Trata-se
de uma area com uma imensiddo de obras publicadas em todas as categorias literarias. Esta
producdo justifica-se em especial na atualidade, porque o envelhecimento da populacdo ¢ hoje
um problema pertinente nos paises desenvolvidos. Portugal ¢ igualmente afetado pelo impacto
do envelhecimento demografico. Segundo dados recolhidos nos Censos de 2011, cerca de um

quinto da populagdo portuguesa tem 65 anos de idade ou mais.

As diferentes politicas sociais e de saude revelam sentir um grande desafio para dar uma
resposta social e humana eficaz no sentido da dignifica¢do da vida da popula¢do mais idosa.
Se por um lado a medicina permite alcangar uma maior longevidade, o que em si ¢ um bem,
por outro lado, as sociedades ndo estdo preparadas para lidar com os custos associados aos
cuidados de satde inerentes ao envelhecimento nem com os custos das reformas e pensdes,
situagdo que agora pode eventualmente verificar-se durante 30 ou 40 anos. Torna-se assim
necessario redefinir a categoria de “idoso”. Ao mesmo tempo evidenciam-se as
transformagdes sofridas nas ultimas décadas nos sistemas familiares, atualmente mais
complexos, e onde as geracdes mais novas se deparam com multiplos desafios que vao desde
o desemprego, a falta de tempo e de espaco, entre outros. Nesta complexidade ¢ hoje
questionado qual o lugar do idoso tanto na familia como na sociedade, e em que condigdes
pode eventualmente ser garantido esse lugar. O isolamento tende a ganhar grande expressao
junto das faixas etdrias mais velhas e torna-se muito urgente pensar em novas respostas
inclusivas e que tragam dignidade aos idosos. Urge pensar em respostas sociais que abranjam
os idosos por forma a prolongar a sua autonomia e bem-estar, convidando-os a ser parte da
solugdo, contrariando assim o esteredtipo de idoso como sindénimo de problema cujo foco ¢ a
despesa e peso social que tem associado. Este convite estende-se também a sociedade civil,
que pode organizar-se por forma a ela propria facilitar respostas em contextos de

envelhecimento.
Os diferentes percursos, desafios, culturas e papéis sociais de homens e mulheres fazem com

que o envelhecimento masculino seja diferente do feminino. A mulher ¢ um pilar relevante,

tanto na sua familia, como comunidade, pelo seu papel de cuidadora dos descendentes e



muitas vezes dos seus proprios idosos. Este papel de cuidadora tende a ser visto pela
comunidade como normal. Hoje, ao chegar a uma idade avancada, muitas vezes com poucos
recursos econdmicos, as mulheres véem-se sos e sem uma rede de suporte que lhes permita
envelhecer de uma forma digna e autonoma. Estes e outros motivos fazem do envelhecimento
feminino o mais dificil de suportar.

Com este trabalho pretendemos avaliar o impacto na comunidade de um programa de
intervengdo comunitdria de nome “Cha das Quartas”, que emerge da sociedade civil
organizada e que decorre ha quatro anos no Alentejo e ¢ destinado a mulheres idosas (a
maioria tem 80 anos ou mais), como mais adiante se explicara. A avaliagao do programa Cha
das Quartas pretende perceber se o programa em causa teve impacto na comunidade onde
decorreu e se ¢ uma resposta social e economicamente passivel de aplicar em contexto de
envelhecimento. Pretende-se ainda perceber se este programa pode eventualmente contribuir
com pistas de agdo para estruturar e/ou inspirar respostas sociais mais humanizadas e eficazes,
ao mesmo tempo que pode contribuir para mostrar a sociedade civil organizada um exemplo
das multiplas formas possiveis de participagdo pro-ativa numa problematica social tao
desafiante como o envelhecimento.

Como veremos, os dados recolhidos sugerem que o impacto do programa na sua comunidade

foi positivo e que o programa tem potencial de replicacdo.



Organizacao do Trabalho

O paradigma subjacente a esta investigagdo ¢ construcionista e a metodologia a utilizada ¢ a
investigacao de avaliagdo de impacto. Trata-se de um estudo de caso (Yin, 2009) pelas
decisdes tomadas em relacdo a selecdo dos métodos utilizados para a escolha dos
participantes e para a recolha e andlise dos dados. Quanto a estrutura do trabalho, na primeira
parte encontram-se dois capitulos que refletem uma pesquisa documental e bibliografica que
serve de fundamentacgdo tedrica a investigagdo aqui apresentada. Assim, foram identificadas
questdes relacionadas com a problematica do envelhecimento, o seu impacto e desafios para
as sociedades ocidentais, e concretamente em Portugal. Esta pesquisa documental refere-se
também ao processo de envelhecimento dos individuos e acarreta uma perspectiva de género,
ao abordar também os esteredtipos associados ao envelhecimento feminino. Sdo ainda
analisadas formas recentes de pensar o envelhecimento, como ¢ o caso do envelhecimento
ativo. O segundo capitulo reflete uma pesquisa documental na area da Psicologia Positiva
como chapéu tedrico e estrutura empirica para estratégias de intervencdo junto da populacdo
idosa. Na segunda parte, o terceiro capitulo ¢ referente a metodologia, e inclui a defini¢ao da
problematica em estudo, a justificacdo das op¢des metodologicas tomadas, a descricdo dos
processos e critérios da selecdo dos entrevistados e a definicdo do método e procedimentos
aplicados na recolha dos dados. O quarto capitulo ¢ referente ao corpus da investigagdo com a
apresentacdo e discussdo dos dados recolhidos, com recurso ao método qualitativo com
analise tematica. Por fim, sdo apresentadas as conclusdes e as pistas para agdo resultantes da

investigacao realizada.



1 PARTE

Capitulo I - Envelhecimento e as Politicas de Cuidado

1. Demografia e Sociologia do Envelhecimento

1.1 O Envelhecimento, a Sociologia e as Ciéncias Sociais. O aumento da esperanga de vida
¢ um dos fatores que contribui para o envelhecimento da populacao (Pimentel, 2005). Hoje
vive-se, pela primeira vez na histéria da Humanidade, um envelhecimento em massa, ao
mesmo tempo que também pela primeira vez a esperanga de vida ¢ tdo longa. A geracgdo
atualmente com 65 anos pode esperar viver mais 18 anos (Vaillant, 2003). O envelhecimento
demografico das sociedades contemporaneas traz consigo grandes impactos e desafios de
profunda complexidade e novidade (Fernandes, 2001), capazes de abalar as estruturas sociais,
sendo por isso necessario recorrer a novas abordagens epistemologicas e teoricas de carater
qualitativo, onde a interdisciplinaridade tem um papel crucial (Dias & Rodrigues, 2012). A
literatura de diferentes areas e campos diz-nos que estamos perante “o primeiro periodo na
histéria que a longevidade estd a acontecer ‘em massa’, isto ¢, trata-se de uma experiéncia
normativa” (Stirling, 2010, p. 6). Uma s6 area do saber revela-se incapaz de sozinha perceber
e explicar esta nova problematica; assim, s6 com o contributo de diferentes areas disciplinares
como a Biologia, Psicologia e Sociologia, entre outros, se torna possivel encontrar “muitas
formas de concetualizar o envelhecimento e a velhice” (Dias & Rodrigues, 2012, p. 179). O
envelhecimento ¢ um fendmeno demografico e, de forma geral, pode ser abordado de duas
perspetivas: individual e demografica. Assim: a) “Individualmente, o envelhecimento assenta
na maior longevidade dos individuos, ou seja, o aumento da esperanca média de vida; e b) O
envelhecimento demografico, por seu turno, define-se pelo aumento da propor¢ao das pessoas
idosas na populagdo total. Esse aumento consegue-se em detrimento da populacao jovem, e/
ou em detrimento da populagdo em idade activa” (INE, O Envelhecimento em Portugal, p. 1).
Na Europa e nas ultimas décadas, a reflexdo em torno deste tema estende-se ao plano tedrico,
politico e das politicas sociais (Dias & Rodrigues, 2012), sendo que “a propor¢do da
populagdo em idade ativa tende a diminuir em todas as zonas do globo, expecto em Africa. A
propor¢ao dos idosos tende a aumentar de forma acentuada em todas as regides do mundo,

dobra em Africa e aumenta mais do que o dobro na Asia, América Latina e
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Caraibas” (DGECFIN, 2009, citado por Dias & Rodrigues, 2012 p. 180). Toda a problematica
e debate em torno deste fendmeno se justifica na medida em que estamos perante um

fenomeno acelerado e irreversivel (Fernandes, 2001).

O envelhecimento demografico esta intimamente ligado a alteragdes sociais e culturais das
sociedades, nomeadamente a luta pela igualdade de direitos entre homens e mulheres, luta
pelos direitos das mulheres, a entrada da mulher no mercado de trabalho e a sua crescente
representatividade social, planeamento familiar e a sua inclusido nos planos publicos de saude.
Estes fatores, entre outros, revelam ter um impacto determinante na questdo dos nascimentos
(Dias & Rodrigues, 2012), refletindo-se na base da piramide, isto €, no seu envelhecimento
(idem). Verifica-se, entdo, a passagem de uma demografia tradicional, para uma dita moderna,
onde os cuidados de satde revelam ter grande impacto, ndo s6 no aumento da esperanga de
vida, mas também na diminuicdo das taxas de mortalidade (Fernandes, 2001). Estamos
perante uma piramide etaria desequilibrada, que revela uma base em processo de rarefagdo e
um topo a crescer e a alargar devido a fatores como o aumento da esperanga de vida, idades
de reforma que abrangem cada vez mais individuos ativos que engrossam assim o grupo dos
inativos. Estes, entre outros motivos, levam a inversdo da piramide, nao sendo hoje este
envelhecimento causado pelos movimentos migratorios e ndo sendo também expectavel que a
Europa recupere ou inverta este processo de forma natural, isto ¢, sem a ajuda dos imigrantes
(Dias & Rodrigues, 2012). Assim, o mundo pode dividir-se em paises desenvolvidos e paises
ndo desenvolvidos, encontrando-se os paises desenvolvidos com esta problemadtica da

involucao demografica que a seu tempo serd a nivel mundial (Fernandes, 2001).

O envelhecimento demografico na Unido Europeia ¢ um problema irreversivel e cuja
tendéncia ¢ claramente crescente, sendo que o numero de idosos “quase duplicara,
aumentando de 85 milhdes em 2008 para 151 milhdes em 2060 [...]. O nimero dos muitos
idosos (com 80 anos € mais) aparece prospetivado como aumentando ainda mais rapidamente,
quase triplicando de 22 milhdes em 2008 para 61 milhdes em 2060 (DGECFIN, 2009, cit.
por Dias & Rodrigues, 2012, p. 181). Nas estruturas sociais do Ocidente industrializado o
envelhecimento demografico revela um impacto inegével, que importa considerar, tendo em
conta o posicionamento dos proprios idosos (Machado, 1994), até porque na Unido Europeia
o aumento do racio de dependéncia de idosos ¢ um assunto relevante sendo que “passou de

15.5% em 1960 para 24.5% em 2004 (Fernandes & Botelho, 2007, p. 13). O envelhecimento
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demografico, sendo um fenémeno novo e complexo caracteriza a nova demografia do século

XXI (Walker, 2009).

A sociologia tem um contributo relevante no estudo do envelhecimento “para dar conta das
suas repercussOes nas organizagdes sociais” (Dias & Rodrigues, 2012, p. 189). O
envelhecimento ¢ um fendmeno social, e por isso marcado socioculturalmente pela época em
que se verifica; isto ¢, o envelhecimento tem que ser enquadrado no seu tempo e as diferentes
politicas a seu respeito marcam a forma como os processos se desenrolam (idem). Nas
sociedades do Ocidente contemporaneo, o Estado tem o poder e o papel de ndo s6 definir a
velhice e o que ela implica, como também de indicar o “como” esta fase deve ser gerida e
vivida (Dias & Rodrigues, 2012; Machado, 1994). “Tais politicas (por exemplo,
envelhecimento ativo, saude, [...], organizacdo dos lazeres [...]) ndo sO transformaram a
populagdo idosa em objeto de intervengao por parte de um vasto grupo de profissionais, como
reforcaram, na maior parte dos casos, as (suas) dependéncias” (Dias & Rodrigues, 2012 p.
190).

A sociologia do envelhecimento verificou um grande desenvolvimento nos anos 60 e 70 do
século XX quando o envelhecimento demografico se apresentou como um desafio inadiavel.
A complexidade deste fenomeno fez com que se deixasse de ver o envelhecimento quase
exclusivamente na perspetiva individual e se passasse a considerar uma perspetiva alargada
(Dias & Rodrigues, 2012). A sociologia do envelhecimento “tenta demonstrar que a
experiéncia individual do envelhecimento depende, de igual forma, de uma variedade de
fatores sociais, com os quais interag.” (Dias & Rodrigues, 2012, p. 190) Sendo no entanto
reconhecida a importancia das outras ciéncias sociais, tanto para a pesquisa como para a
intervengdo (Dias & Rodrigues, 2012; Machado, 1994). Treas e Passuth (1988, cit. por
Machado, 1994) sugerem que as questdes sociologicas associadas ao envelhecimento das
sociedades sejam organizadas segundo trés grandes linhas complementares e cruciais: 1)
Sociology of age - A Sociologia da idade, cujo foco estd “no estudo da idade como um
principio organizativo da sociedade. Esta tradicdo assenta numa perspetiva essencialmente
macro-estrutural e concede a estrutura etaria o estatuto de caracteristica importante das
sociedades, das institui¢cdes e dos grupos” (p. 26); 2) Sociology of aging - A Sociologia do
envelhecimento, que recorrendo a um foco de analise microssociologico estuda os processos

adaptativos “dos individuos as transi¢des ocorridas ao longo do ciclo de vida. Trata-se do
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terreno de exceléncia da gerontologia social” (p. 26); e 3) Sociology of the aged - A
Sociologia da velhice, “que radica na perspetiva da velhice como problema social” (p. 26).
Esta perspetiva tem na teoria da desvinculacdo (disengagement theory) de Cumming e Henry
(1961) um contributo de nivel tedrico muito relevante, sendo o contributo desta teoria micro e

macro-social e ¢ a Sociologia da Velhice a que tem maior popularidade (Machado, 1994).

Para que a sociologia do envelhecimento se desenvolvesse do ponto de vista tedrico,
emergiram dois fatores relevantes: 1) o surgimento de uma teoria por parte de cientistas
sociais em 1961 (Cumming e Henry com a teoria da desvinculagdo), que se revelou um marco
muito importante sublinhando a necessidade do aprofundamento conceptual neste dominio; e
2) a emergéncia nos anos 70/80 do século XX, de um aprofundamento do debate da propria
teoria, 0 que a torna metatedrica (Dias & Rodrigues, 2012). Emergem entdo questdes como
“Qual ¢ a natureza da velhice e do envelhecimento e como € que estes fendmenos podem ser
descritos e interpretados? Quais s3o os interesses que estdo subjacentes a um modo particular

de pensar a velhice e o envelhecimento?” (p. 192).

A teoria ganha assim cada vez maior importancia e reconhecimento. Marshall (1999) refere a
importancia das teorias e do discurso nas ciéncias sociais, perguntando-se “O que € a teoria?
Num artigo recente, Bengtson, Burges e Parrot (1997) definem a teoria como “a construgdo de
explicagdes explicitas na contabilizagdo de resultados empiricos” (p. S72). A isto eu
acrescentaria que a teoria nas ciéncias sociais € o discurso” (cit. por Marshall, 1999, p. 434).
Marshall (1999) sugere uma abordagem as teorias das ciéncias sociais na area do
envelhecimento, classificando-as segundo o nivel de andlise, e distinguindo entre teorias
micro e macrossocioldgicas e propde um nivel intermédio entre as referidas abordagens (Dias
& Rodrigues, 2012). Assim, tendo em conta o envelhecimento, as teorias macrossociologicas
sdo normativas e focam-se nas questdes do Estado de bem-estar social, nomeadamente as
questdes financeiras relacionadas com a implementagdo de politicas sociais, de cuidados e de
saude. As teorias microsssociologias focam-se no individuo e tentam perceber questdes de
adaptacdo, de valores, atitudes e preferéncias dos idosos (Marshall, 1999). Sobre as teorias
que pretendem a ligagdo entre as teorias micro € macro surgem a teoria do ciclo vital, a teoria

critica e as perspetivas feministas (Dias & Rodrigues, 2012).



1.2. Desafios do Envelhecimento Demografico. Ao nivel das sociedades ocidentais, as
mudancas verificadas com o envelhecimento demografico tém sido muito rapidas e
complexas, levando a grandes desafios de ambito social (Fernandes, 2001; Lopes &
Gongalves, 2012; Walker, 2009). Um dos desafios ¢ exatamente perceber “quem” sdo os
idosos € quais 0s seus interesses, por contraponto a imagem dos idosos como um grande
grupo (Walker, 2009). A “pessoa idosa” ¢ um individuo que vive uma fase normal do ciclo da
vida (Stirling, 2010). Em termos cronologicos, alguns autores indicam que a terceira idade ¢

entre os 65 e os 80 anos ¢ a quarta idade entre os 80 e os 100 anos (e.g., Smith & DeFrates-

Densch, 2009).

E um desafio pensar em novas politicas sociais que incluam os idosos nas solugdes a
encontrar, isto ¢, permitindo-lhes um papel pro-ativo em prol da comunidade, por exemplo
através da realizacdo de tarefas tanto uteis quanto produtivas, o que confere nao s6 bem-estar,
como ainda facilita o estabelecimento de relagdes interpessoais, € promove o combate ao
isolamento (Dias & Rodrigues, 2012; Fernandes, 2001; Gongalves, Martin, Guedes, Cabral-
Pinto & Fonseca, 2006).

Hoje ¢ possivel ser reformado durante décadas (Fernandes, 2001). A agravar esta situacao
estdo as reformas antecipadas que cada vez colocam maior nimero de individuos ativos na
situacdo de inativos (Fernandes, 2001; Lopes & Gongalves, 2012). Torna-se um desafio olhar
para a complexidade em torno do envelhecimento demografico numa perspetiva abrangente, e
que ndo seja exclusivamente economicista, cuja Unica preocupacao ¢ a da sustentabilidade da
seguranca social e do sistema de pensdes. Emerge assim um desafio: olhar para as sociedades
desenvolvidas e tentar perceber em que fundamentos assentam (idem, 2012), por exemplo, “a
cidadania, as relagdes entre geracdes, as configuragdes do Estado-providéncia, os significados
sociais de idade, a configuracdo dos ciclos de vida, as identidades geracionais, as interacdes
entre idade e trabalho e as politicas publicas face a idade, entre outras” (Lopes & Gongalves,
2012, p. 204).

A fragilidade associada a velhice revela também ter impactos complexos a nivel individual e
coletivo (Fernandes, 2001), tornando um desafio implementar medidas que incentivem o
envelhecimento ativo por forma a prevenir os problemas associados a velhice, tornando os

gastos com a saude e com o cuidado passiveis de suportar (Martin & Brandao, 2012).



E um desafio perceber que muita da problematica em torno da velhice nas sociedades
ocidentais se deve a preconceitos e estereotipos muitas vezes difundidos pela literatura
cientifica e ndo cientifica (Fernandes, 2001; Gergen & Gergen, 2003). Ao considerar que os
conceitos em torno da velhice sdo construtos culturais e sociais, € possivel desconstruir esses
mesmos construtos (Gergen & Warhus, 2003), sendo que “[u]ma das formas de os ultrapassar
¢ colocarmo-nos de modo diferente e, através de outros pontos de vista, observarmos a

realidade com outros contornos, a partir de outras configuracdes” (Fernandes, 2001, p. 40).

E um desafio pensar numa sociedade justa, o que inclui envelhecer com dignidade, satde e
bem-estar, onde os recursos econdmicos dos idosos e as suas condi¢des de habitagdo tém que
ser garantidos (Walker, 2009).

E um grande desafio perceber que a demografia e o tecido social europeu estd em mudanga e
que as circunstincias sociais atuais requerem novas respostas. E necessario financiar as
politicas sociais, por forma a combater as questdes de exclusdo social e discriminagdo
associadas a idade, promover maior seguranca econdmica na velhice, facilitar a solidariedade
intergeracional, ter em conta os atuais desafios das familias e salvaguardar os cuidados de
longa duragdo, sempre que a rede familiar ndo o seja possivel, considerar os desafios da nova

mobilidade entre paises e facilitar a plena cidadania a individuos idosos (Walker, 2002).



2. O Envelhecimento: Politicas de Cuidado e de Longa Duracio

2.1 Politicas para a Dependéncia. Hoje ¢ possivel ter como expectativa viver até aos 80
anos, nao sendo raro viver até aos 100 anos (Vaillant, 2003). Uma mulher com 65 anos pode
ter como expectativa viver mais 18 anos e um homem de igual idade, mais 15 anos
(Fernandes, 2001). Associado ao aumento da esperancga de vida encontra-se o declinio fisico
(Gongalves et al., 2006) e as doencas caracteristicas da velhice, que aumentam também
exponencialmente. O maior nimero de idosos muito velhos faz aumentar o niimero de
individuos com doencas cronicas e incapacitantes que precisam de cuidados de longa duracdo
(Martin & Brandao, 2012). Para facilitar o acesso e a qualidade dos servigos aos idosos, as
mudangas nas politicas sociais dirigidas aos mais velhos comegaram nos anos 90 do século
XX (idem). Os cuidados de longa duragdo provocam uma grande pressdo econdmica sobre 0s
Estados, o que faz com que seja necessario repensar a forma de financiamento dos sistemas de
cuidado por forma a tornar possivel um servigo sustentdvel e bom (idem). Em relagdo aos
cuidados sociais prestados aos idosos, as sociedades do Ocidente tentam articular os cuidados
familiares e ndo familiares, no chamado welfare mix (Sao Jos¢, 2012) que “tem levado ao
crescimento do numero de investigagdes sobre a interconexao entre os diferentes modos de
provisdo destes cuidados (cuidados providos pela familia, pelo Estado, pelo mercado e pelo
terceiro setor)” (p. 63). Para conseguir uma sustentabilidade ao nivel dos sistemas de cuidado,
a Europa terd de equacionar novos formatos de resposta desses cuidados e articular os
sistemas social e de satide. Neste campo, os cuidados, menos dispendiosos e tendencialmente
eficazes sao prestados pela comunidade e, noutro formato, em casa dos idosos - cuidados
comunitarios ¢ domicilidrios com todos os beneficios pessoais, econdomicos e sociais que
daqui decorrem (Martin & Branddo, 2012). Importa referir que promover o bem-estar dos
idosos na sua comunidade, incrementando condi¢cdes para a sua permanéncia nos Seus
contextos, revela beneficios consideraveis do ponto de vista econdomico, social, emocional,
fisico e cognitivo. Estes beneficios podem até adiar ou evitar uma eventual necessidade de
institucionalizagdo (Paul, 1997; Paul, 2012a). No entanto, “tradicionalmente, as politicas de
cuidados a longo prazo tém-se focado exclusivamente na provisdo de cuidados
institucionais” (Martin & Brandao, 2012, p. 274). Os sistemas de prote¢do social ndo
contemplam adequadamente as questdes da dependéncia, e os decisores tentam agora que as

politicas de cuidados a dependéncia integrem varias opgdes articulando os cuidados de
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internamento e domiciliarios (idem). Este fendmeno estd em crescimento e, em 2006, a
previsdo da Comissao Europeia e do Comité de Politica Econdmica alertava para o impacto
do envelhecimento da populagdo no aumento consideravel da despesa publica com os
cuidados de longa duragdo (idem). Com este aumento, os recursos tanto humanos como
materiais, sao absorvidos cada vez em maior medida pela populagdo mais idosa, tornando a
dependéncia num novo risco associado a velhice (Fernandes, 2001). Muitas vezes 0s recursos
para os idosos sdo, ndo so insuficientes, como desajustados das reais necessidades e dimensao
dos problemas. E muito importante articular o Estado, que produz as politicas sociais e ¢ a
instancia ultima a quem compete resolver os problemas sociais, com as familias e as
organizagdes privadas (Fernandes, 2001). “Trata-se de avaliar custos e encargos e dividir
responsabilidades™ (p. 46). Importa, no entanto, ter presente que delegar na totalidade os
cuidados a prestar aos idosos aos cuidadores informais acarreta riscos sociais consideraveis a
médio e a longo prazo. Isto porque a tendéncia demografica atual leva a que o niimero de
individuos tidos como potenciais cuidadores informais (cuja idade estara entre os 50 € os 75
anos) tende a ser menor do que os individuos que podem beneficiar desse apoio, cuja idade é
de 85 anos ou mais. A aumentar esta problematica acresce que cerca de um terco dos
cuidadores informais tem emprego e, fruto da sobrecarga de trabalho, tendam a ter um
impacto negativo na sua vida profissional e pessoal (Martin & Brandao, 2012). “Debater as
politicas sociais e as reformas a adotar estd na ordem do dia” (p. 274) sempre com a inten¢ao
de maximizar a qualidade e diminuir ou controlar os custos da despesa publica (idem). A
concluir este capitulo, referimos que dentro dos modelos de protecdo social ha trés sistemas
de protecdo a dependéncia: a) o sistema universalista - que ¢ por exemplo o caso dos paises
nordicos; b) o sistema de Seguranga Social ou bismarkiano - que ¢ por exemplo o caso da
Alemanha; e ¢) o sistema assistencialista - que ¢ por exemplo o caso de Portugal e que se
caracteriza por ser um sistema em que hd uma separacdo entre as questdes de saude e as
questdes de ambito social, onde a falta de recursos econdmicos leva a que as necessidades
relacionadas com os cuidados associados as dependéncias tenham cobertura limitada. E um
sistema dirigido a populagdo carenciada e que conta com a participagdo das familias na

prestagdo de cuidados (Martin & Brandao, 2012).
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2.2 O Envelhecimento e a Utilizacio dos Servigcos Sociais em Portugal. As politicas para o
envelhecimento vém referidas na Constituicao Portuguesa e sdo operacionalizadas na Lei de
Bases da Seguranca Social (Martin & Brandao, 2012). “Basicamente, trata-se de um sistema
publico de cobertura limitada que satisfaz as necessidades basicas de pessoas em situagdo de
dependéncia ou com parcos recursos econdmicos” (p. 275). Em Portugal o papel do Estado ¢
relevante na protecdo social, sendo que o Estado divide a responsabilidade com as familias,
terceiro setor e mercado. Nas politicas de envelhecimento, o Estado ndo salvaguarda o acesso
aos cuidados formais a todos os individuos com dependéncia (Martin & Brandao, 2012).
Sobre as politicas portuguesas dirigidas a terceira idade e em questdes de dependéncia,
destaca-se a falta de articulagdo entre os sistemas de saiude e sociais, a centralizacdo da
Seguranca Social e as parcerias com as Instituigdes Particulares de Solidariedade Social. Em
2006, e para perceber a utilizacdo e necessidades da populagdo idosa em relagdo aos
equipamentos sociais, foi feito um levantamento rigoroso de todos os equipamentos a nivel
nacional - Portugal continental. Para perceber a evolucdo nesta tematica, em 2010 foi feita a
atualizagdo dos dados. Os equipamentos em causa s3o centros de dia, servigos de apoio
domicilidrio e lares de idosos. De 2006 a 2010, em todos os equipamentos aumentou a taxa de
capacidade, sendo que o maior aumento se verificou no servigo de apoio domicilidrio, seguido
dos lares de idosos e, por fim, os centros de dia. A taxa de utilizagdo também aumentou em
todos os equipamentos, sendo o maior aumento nos servigos de apoio domiciliario, seguido
dos lar de idosos e, por fim, os centros de dia, sendo que os cuidados prestados pelas familias
sdo relevantes (Martin & Brandao, 2012). Em Portugal, os cuidadores formais e informais tém
uma grande importancia nesta area. Destaca-se o papel da familia. Segundo Leitner (2003, cit.
por Sdo José, 2012) a tipologia que melhor caracteriza Portugal ¢ o “familiarismo implicito”,
que tem como caracteristicas uma oferta de servi¢os sociais baixa e um sistema insuficiente
de licengas para prestadores de cuidados, que ainda tem de suportar recursos para compensar
os gastos relacionados com os cuidados. “Este familiarismo implicito reproduz as
desigualdades de género na prestacdo de cuidados familiares, as quais desfavorecem as

mulheres” (Sao José, 2012, p. 64).
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3. O Envelhecimento em Portugal

O envelhecimento demografico em Portugal apresenta algumas especificidades, sendo por
exemplo mais severo; comegou mais tarde do que o envelhecimento demografico da Europa
Central e do Norte. No caso portugués, as emigracdes verificadas nos ultimos 20 anos do
Estado Novo tiveram uma forte influéncia no inicio deste processo (Dias & Rodrigues, 2012).
Posteriormente, e a um ritmo sem precedentes na Europa, as alteragdes sociodemograficas
deram continuidade ao processo, levando Portugal de uma demografia jovem no pds-guerra,
para uma das demografias com maior tendéncia de envelhecimento da Europa (idem). A
esperanga média de vida era de 58 anos no final da década de 40 do século XX, de 75 anos
em 1996/97, e 78.7% em 2008 (idem). Em Portugal “em 1900, apenas 5,7% da populagdo
total tinha mais de 65 anos. Em 1950 esta propor¢dao aumentou ligeiramente para 7% e
presentemente a propor¢ao praticamente duplicou para 14%.” (Fernandes, 1997, cit. por
Fernandes, 2001, p. 41). O envelhecimento em Portugal ¢ uma realidade que tende a acentuar-
se. A populagdo com mais de 65 anos tem vindo a aumentar consideravelmente desde 1900
(Fernandes, 2001), sendo “que o nimero de homens cuja idade ultrapassa os 65 anos foi
multiplicado por 4,5 ¢ o das mulheres por 5,0” (Fernandes, 1997, cit. por Fernandes, 2001, p.
41). Portugal tem uma piramide etaria tipica dos paises desenvolvidos, isto €, a base fragil da
piramide demonstra o baixo nimero de jovens, por contraponto ao significativo topo da
piramide que evidencia um grande numero de idosos (Nazareth, 2004). As mudancas
verificadas no ultimo século, nomeadamente a grande descida dos indices de mortalidade,
acompanhados do profundo declinio do nimero de nascimentos, introduzem Portugal numa
demografia moderna (Dias & Rodrigues, 2012; Fernandes, 2001). Segundo dados recolhidos
nos Censos de 2011, cerca de um quinto da populacdo portuguesa ¢ idosa, tem 65 anos de
idade ou mais. Em Portugal e na tltima década, o nimero de pessoas idosas a viver sos
aumentou 29% e a viver na companhia de outro idoso aumentou 28%. E em Lisboa e no
Alentejo que se encontra a maior percentagem de idosos a viver sos (22%), logo seguidos
pelo Algarve com 21%. De acordo com os referidos dados, o Alentejo sofreu uma quebra de
2,5% da populagdo havendo quase dois idosos para cada habitante jovem. O isolamento
muitas vezes extremo de idosos nas aldeias isoladas do interior de Portugal ¢ igualmente
preocupante (Cortez & Sousa, 2012). O isolamento, para além de potenciar a vulnerabilidade,

tem efeitos negativos ao nivel individual, nos relacionamentos interpessoais e ainda um efeito
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negativo ao isolar a propria realidade dos idosos (idem). Por outro lado, o isolamento dos
idosos tem impacto negativo na sua auto-percep¢ao da identidade e consolida os preconceitos
e estereotipos construidos em torno dos proprios idosos € do envelhecimento. Isto aumenta o
risco de exclusdo social e consequente afastamento e degradag¢do da rede familiar (Cortez &
Sousa, 2012; Fernandes, 2001). O isolamento tende a ser potenciado pela vulnerabilidade dos
idosos a pobreza, e no caso de Portugal verifica-se uma prevaléncia de situagdes de pobreza
nas familias que integram idosos ou unicamente compostas por idosos, sendo que cerca de
50% dos idosos que vivem sds se encontram abaixo do limiar da pobreza (Dias & Rodrigues,
2012). A degradagdo da rede familiar tem consequéncias negativas, até porque “A familia é o
lugar primordial das trocas intergeracionais. [...]. E o lugar do don, da troca, da entreajuda
incondicional” (idem, p. 47). O aumento da longevidade e os desafios sociodemograficos
inerentes a esta realidade fazem das solidariedades familiares uma resposta muito relevante no
contexto familiar (idem). As mudangas nas estruturas familiares obrigam a uma restruturagao
das relagdes e das funcdes tradicionalmente adotadas pelos diferentes elementos do agregado
familiar, até porque diferentes geracdes ou ciclos de vida implicam necessariamente mudanga
e necessidade de adaptabilidade por parte de todos os envolvidos (Cortez & Sousa, 2012). Em
Portugal, o “associativismo local” tem vindo a assumir-se como uma resposta da sociedade

civil as questdes do envelhecimento (Correia, 2007).
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4. O Envelhecimento e o0 Género

4.1 A Velhice Desgenderizada. “O envelhecimento numa perspectiva de género ¢ uma
questao fundamental [...] e olhar para o género € perceber as implicagdes sociais, econdmicas
e politicas de ser homem ou mulher velhos” (Paul, 2012b, p. 15). A frequente referéncia ao
género nas questdes associadas ao envelhecimento - investigagdo e pratica - mostram a
importancia da questdo, pese embora seja ainda necessario aprofundar os estudos na
perspetiva do género (Calassanti, 2010). A maioria da literatura nesta area ¢ descritiva e
assenta geralmente em questdes bioldgicas estruturais, socioecondémicas feministas ou
politicas (Ribeiro, 2012). E necesséario estudar esta tematica em profundidade, considerando
os aspectos sociais, culturais e os significados associados ao envelhecimento, bem como o
ciclo vital, tendo presente as multiplas diferencas e desigualdades de género ao longo da vida,
por forma a evitar que na velhice os individuos sejam incluidos indiscriminadamente no
grupo de idosos, o que leva a sua desgenderizacdo (Arber, Davidson & Ginn, 2003; Ribeiro,
2012). De facto, “[o] género ¢ atualmente reconhecido como uma variavel empirica de
extrema importancia na compreensao de muitos aspectos do comportamento
humano” (Ribeiro, 2012, p. 233). A segregacdo com base na idade ¢ uma realidade que
contribui para os esteredtipos e preconceitos sobre o envelhecimento. Verifica-se o
surgimento de dois polos: de um lado os velhos desgenderizados e do outro os jovens hiper
genderizados (Ribeiro, 2012). Os estudos de envelhecimento revelaram maior interesse pelo
envelhecimento das mulheres, em detrimento do envelhecimento masculino. Os estudos sobre
as mulheres, muito por influéncia das feministas, ganharam maior visibilidade (Ribeiro, 2012;

Dias e Rodrigues, 2012).

4.2 Idadismo e sua Influéncia. O envelhecimento chegou a ser visto como a Dark Age - A
Idade Negra - e muitas vezes os proprios idosos ndo gostavam de se definir como tal. Chegou
a ser considerado, por homens, uma sorte a esperanga de vida feminina ser maior do que a
masculina (Gergen & Gergen, 2000). Homens e mulheres envelhecem de forma diferente, até
porque ao longo da sua vida tiveram experiéncias, emocionais, relacionais e profissionais
diferentes (Freixas, Luke & Reina, 2012). A sociedade ocidental ¢ regida por esteredtipos de

beleza que marcam o conceito, ndo s6 do que ¢ uma mulher, mas também do que ¢ uma
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mulher velha. Este conceito de beleza que emana de uma sociedade sexualizada promove uma
cultura e uma procura permanente da eterna juventude (idem). Em termos de envelhecimento
feminino, importa referir que muitos estudos se focam ou na menopausa, ou ainda nos
momentos subsequentes a reforma. A associagdo verificada entre produtividade e fertilidade
marca negativamente a percep¢ao do envelhecimento feminino, ja que tem associada a ideia
da diminuicdo da capacidade intelectual, capacidade de tomar decisdes ou manter rotinas
(Gergen & Gergen, 2006). Esta imagem estereotipada tem consequéncias negativas, ndo so
para as idosas, como também para a sua integragdo social (Clarke, 2011; Phyllis & Spencer,
2006). Segundo alguns autores, o idadismo promove “uma cultura que descarta as pessoas
velhas” (Siegal, 1992, cit. por Clarke 2011, p. 29). “As mulheres mais velhas estdo sujeitas a
estereotipos negativos € comportamentos discriminatorios por pertencerem simultaneamente
as categorias de ‘velho’ e ‘mulher’ com o duplo impacto resultante do idadismo e do
sexismo” (Ginn & Arber, 1991, cit. por Clarke, 2011, p. 30). Estes motivos e muitos outros
contribuem para que o envelhecimento feminino seja de todos o mais negativo (Gergen &
Gergen, 2006) e contribuem para que “as mulheres idosas estejam entre os grupos sociais
mais desvalorizados e marginalizados. A literatura existente estd cheia de exemplos de

idadismo associado ao género” (Ginn & Arber, 1995, cit. por Clarke, 2011, p. 30).

4.3 Estereodtipos Associados ao Envelhecimento Feminino. Ao contrario dos esteredtipos da
mulher jovem, a mulher velha, “¢ muitas vezes retratada como uma figura marginalizada -
feia, indesejavel e fraca - na fase final do declinio fisico e mental” (Gergen & Gergen, 2006,
p. 416). Ao longo do processo do envelhecimento, tende a considerar-se que a aparéncia de
uma mulher se deteriora, enquanto que se considera que a aparéncia de um homem melhora
(McPherson, 1990, cit. por Clarke, 2011). “[A] idéia de que os sinais de envelhecimento na
aparéncia fisica de uma mulher sdo frequentemente depreciados, enquanto as alteragdes
semelhantes em homens sdo elogiadas, e at¢é mesmo consideradas sexy, tornou-se uma
verdade” (Lorber & Moore, 2007, cit. por Clarke, 2011, p. 30). Este fenomeno faz com que ao
longo da sua vida, a mulher tente parecer mais jovem para se defender dos estereotipos
relacionados com a idade (Clarke, 2011). A literatura de gerontologia - cientifica ou de
divulgacao cientifica - focou-se muito no negativo do envelhecimento (Fernandez-Ballesteros,

2011). Este foco no negativo contribui para a imagem negativa da mulher idosa (Gergen &
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Gergen, 2006). Contudo, se a realidade ¢ uma construc¢ao dos individuos, “também temos que
olhar para a literatura cientifica do declinio do fim da vida como uma construcao
cultural” (idem, p. 205) que em si ndo encerra todo o conhecimento, mas antes uma perspetiva
sobre ele (Clarke, 2011). Nos ultimos anos, e para contrariar esta tendéncia, muitos autores se
tém dedicado a investigar e a promover uma reflexao sobre outras formas alternativas de viver
o envelhecimento, e ainda de como tirar partido dele. Importa ouvir as proprias mulheres
sobre o seu proprio envelhecimento, para perceber aquilo que verdadeiramente importa: “A
vida complexa e subtil das mulheres velhas parece ser um campo amplo, aberto ao
pensamento e investigacao critica e reflexiva, em que as suas vozes e experiéncias se revelam

ferramentas essenciais" (Freixas ef al., 2012, p. 56).
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5. O Envelhecimento Humano como Desenvolvimento ao Longo da Vida

O envelhecimento humano, a que se pode chamar desenvolvimento humano, ¢ um processo
que nao ¢ linear; ¢ continuo, pessoal e inerente a condi¢do humana. Comeca na concecao €
termina na morte (Vaillant, 2003). Nao hé necessidades especificas da pessoa idosa, pois cada
individuo ao revelar as suas especificidades e necessidades vive o “seu” envelhecimento.
Baltes e Baltes (1990) foram os primeiros gerontologistas a conceptualizar um modelo
segundo o qual, ao longo do percurso da vida, os individuos verificam perdas e ganhos que
vao competindo entre si. Sendo que a partir de determinado momento as perdas tendem a
superar os ganhos (idem). Nesta dialética ¢ até certo ponto possivel compensar as perdas,
assegurando um nivel positivo de realizagdo e satisfagdo com a vida. Trata-se do Modelo de
Selecdo, Otimizagdo e Compensacdo (SOC), em que: Selegdo - sdo estabelecidas metas
pessoais; Otimizagdo - aquisi¢do e/ou aplicagdo de meios com o objetivo de atingir melhores
niveis de funcionamento; ¢ Compensacdo - gestdo das perdas ja verificadas, passiveis de
antever e/ou prever. Os autores referem tratar-se de estratégias adaptativas que melhoram a
qualidade de vida em idades avangadas, tratando-se de processos universais de adaptacao ao
longo da vida (Baltes & Baltes, 1990; Baltes, Baltes, Feud & Lang, 1999). Os contextos -
sociais, econdmicos e culturais - revelam ter influéncia neste processo, havendo assim
inimeros fatores que ndo s6 estdo associados ao envelhecimento, como também contribuem
positiva ou negativamente para ele. Trata-se de um fendémeno complexo e multidimensional
(Fernandez-Ballesteros, 2011; Gongalves ef al., 2006; Vaillant, 2003). O envelhecimento per
se nao ¢ sindbnimo de doenca ou prenuncio de uma fatalidade. Muitas das questdes associadas
ao envelhecimento sdo de doenca, sendo que quando a pessoa idosa tem saude fisica e mental
estamos perante uma pessoa de idade avangada e saudavel (Vaillant, 2003), pese embora se
trate de uma fase “da vida em que o declinio fisico ¢ incontornavel” (Gongalves et al., 2006,
p. 137). Em cada fase da vida ¢ possivel um determinado olhar sobre a realidade e sobre o
momento presente (Vaillant, 2003). Se por um lado ¢ possivel ndo olhar para o
envelhecimento por uma perspetiva fatalista, por outro, importa salientar que os estudos do
envelhecimento ndo sdo romanticos ou fantasiosos (Vaillant, 2003) e ¢ assim hoje possivel
falar do envelhecimento de uma forma otimista e realista (idem). O processo de
envelhecimento ndao ¢ linear, cada individuo ¢ de certa forma autor do seu préprio

envelhecimento. As op¢des que se fazem ao longo da vida bem como o estilo de vida que se
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adota, revelam ter mais impacto na qualidade de vida na velhice do que os fatores genéticos
(Férnandez-Ballesteros, 2011; idem). Ao longo do processo de envelhecimento o ser humano
pode sempre evoluir sendo que uma infincia dura ndo significa uma velhice negativa, € uma
infancia feliz podera ter um impacto positivo, ndo s6 na velhice, como esse impacto se pode
estender até trés geragdes (Vaillant, 2003). O referido autor enriqueceu um modelo de
desenvolvimento (de Erikson) com seis etapas que decorrem ao longo da vida, sendo que a
primeira idealmente corresponderia a fase da adolescéncia: [ - Identity;, 2 - Intimacy; 3 -
Career Consolidation, 4 - Generativity; 5 - Keep of Meaning, 6 - Integrity (p. 45). Viver o
melhor possivel cada fase da vida revela ter impacto positivo na fase seguinte € no aumento
do bem-estar dos individuos. Até porque “[o] desenvolvimento humano encontra-se nos
cinzentos, nao ¢ a preto e branco” (Vaillant, 2003, p. 58). As escolhas ao longo da vida estao
muito interligadas a uma boa velhice. O referido autor (idem, p. 13) sugere sete indicadores
que mostram o que revela maior impacto e influéncia no bem-estar em idades avangadas: a)
as boas companhias e amizades que se fazem durante a vida (que terdo maior impacto do que
0s acontecimentos negativos); b) dedicar-se a alguém de forma genuina; ¢) um bom
casamento (aos 50 anos prediz mais bem-estar aos 80 anos, do que os bons niveis de
colesterol); d) um controlado consumo de alcool, tabaco e outros estimulantes (os abusos de
alcool comprometem negativamente um envelhecimento positivo); €) a saudavel ocupacao do
tempo; f) o cultivo das relagdes sociais, da curiosidade intelectual e das aprendizagens ao
longo da vida (depois da reforma tem mais impacto no bem-estar do que o rendimento
econoémico auferido com essa reforma); e g) o bem-estar subjetivo (sentir-se bem, a saude

subjetiva tem mais impacto no processo de bem envelhecer, do que ter realmente satde).
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6. Envelhecimento Ativo e Outras Perspectivas

Os campos lexicais utilizados para definir a evolucdo do individuo no curso da sua vida
revelam um novo paradigma. Nos ultimos 40 anos surge uma riqueza semantica associada a
novas perspetivas de encarar o envelhecimento, tentando evidenciar caracteristicas mais
positivas, mas também com o objetivo de ajudar os individuos a adotar comportamentos mais
saudaveis para melhorar a qualidade de vida em idades avangadas. A variedade dos termos
que sdo quase sinonimos pretende alertar e focar para tematicas de relevo nestas faixas
etarias. Por exemplo, o envelhecimento ativo, saudavel, com éxito, satisfatério, 6timo,
positivo, produtivo (Fernandez-Ballesteros, 2011b). O envelhecimento ativo reflete uma
preocupacdo da OMS acerca das questdes do envelhecimento e promove uma procura coletiva
de estratégias para otimizar as oportunidades ao longo da vida (Fernandes & Botelho, 2007;
Lopes & Gongalves, 2012). Este desafio de vida saudavel, com implicagdes positivas na
saude, na participacdo e na seguranca dos individuos, tem por objetivo salvaguardar um
envelhecimento com maior qualidade de vida (idem). O envelhecimento produtivo promove
uma visdo otimista sobre as capacidades e competéncias dos idosos, indo contra a cultura
dominante e os esteredtipos que lhe estdo associados, como o medo da fragilidade,
improdutividade e incompeténcia. Propde ainda que para a qualidade de vida ¢ fundamental
facilitar o acesso a novas oportunidades e experiéncias (Gongalves et al., 2006; Lopiz, 2012) ;
O envelhecimento bem sucedido ¢ explicado através do modelo de Selecdo, Otimizacao e
Compensacao ja referido, onde se tenta perceber qual a reagdo as perdas, e como ¢ que de
forma pro-ativa os individuos podem lidar com essa nova realidade, evitando assim ameacar
os seus objetivos (Baltes & Baltes, 1990; Baltes, Baltes, Feud & Lang, 1999). O
envelhecimento positivo, convida a que a pessoa idosa ndo s6 esteja bem, como desenvolva as
suas capacidades, por forma a realizar-se mais (Gergen & Gergen, 2006; Vaillant, 2003), isto

¢, “to grow old with grace” (Vaillant, 2003, p. 310).
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Capitulo II - A Psicologia Positiva Como Estratégia de Interven¢cio Comunitaria

1. A Psicologia Positiva

A Psicologia Positiva vem dedicar-se ao estudo da felicidade e do bem-estar, areas que
durante séculos estiveram ligadas a Filosofia. A sua fundagdo esta associada a publicagdao por
Martin Seligman e Mihaly Csikszentmihalyi, no ano 2000, de um nuimero especial do jornal
American Psychologist, onde os referidos autores refletiam se a psicologia produzia
“conhecimento suficiente sobre o que faz com que a vida mereca a pena ser
vivida” (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000, p. 5). Se antes da II Grande Guerra a psicologia
estudava os aspectos positivos dos individuos, no pos-guerra o foco foi direcionado para o
patologico, uma vez que era necessario responder a um sofrimento humano sem precedentes
(Linley, Joseph, Harrington, & Wood, 2006; Marujo & Neto, in press; Marujo, Neto &
Balancho, 2013). Este foco levou a que a psicologia “tivesse aprendido como trazer as
pessoas de oito negativos para zero, mas nem tanto compreender como leva-las de zero a oito
positivos”. (Gable & Haidt, 2005, p. 103). Assim, a psicologia dita tradicional retira a dor,
mas nao ajuda os individuos a florescer nem a prevenir situagdes negativas futuras (idem). A
Psicologia Positiva “[U]tiliza os métodos da ciéncia para estudar as pessoas no seu melhor,
[...] procura ajudar individual ou coletivamente a apreciar o passado, celebrar o presente e
perspetivar esperancadamente o futuro” (Rivero & Marujo, 2011, p. 64).

A Psicologia Positiva tem procurado compreender o que leva os individuos, as organizagdes,
as comunidades e até as nagdes a florescer, a0 mesmo tempo que se procura perceber como
manter ¢ desenvolver o seu bem-estar (Marujo & Neto, 2013). O florescimento humano
abrange trés niveis de influéncia: o primeiro ¢ o nivel individual, em que as pessoas se sentem
bem com a vida; o segundo € o nivel relacional em que as pessoas tendem a fazer o bem no
contexto micro-relacional; e o terceiro ¢ o nivel social em que as pessoas tendem a contribuir
para a comunidade (Seligman, 2012). Daqui advém menos faltas ao trabalho, mais facilidade
na execuc¢ao das tarefas diarias, menor utilizagdo dos servicos médicos, entre outros (Catalino
& Fredrickson, 2011).

A procura do bem-estar estd ligada a duas dimensdes: felicidade hedonica, definida como o

estudo dos aspectos relacionados com as emogdes positivas; e felicidade eudaimonica,
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descrita como o estudo dos aspectos relacionados com o sentido e a virtuosidade da vida
(Bruni, 2008; Marujo & Neto, in press; Novo, 2005). “Estas duas faces da felicidade, a
centrada nas virtudes do ser e outra orientada para a satisfagdo do ter, relacionam-se com as
perspectivas tedricas dominantes em torno do bem-estar no ambito da Psicologia” (Novo,
2005, p. 184). Uma face ¢ o bem-estar subjetivo, centrado numa perspetiva heddnica e
procurando identificar os fatores externos que influenciam o nivel de bem-estar dos
individuos. Esses fatores incluem realidades sociais, econdmicas, politicas, geograficas, entre
outros. A outra face ¢ o bem-estar psicologico, cujos estudos vém ja do pensamento classico,
denominada por Aristételes de eudaimonia, e definida como a “felicidade entendida como ‘a
atividade da alma dirigida pela virtude’ e orientada para a perfei¢do e para a realizacdo
pessoal do daimon ou verdadeiro self” (Novo, 2005, p. 184). Nesta perspetiva, hd a procura de
um desenvolvimento e realizagdo interiores que ddo origem a uma realizagio. E neste campo
que se insere o bem-estar social (idem; Bruni, 2008). Durante muito tempo estas duas faces
foram tidas como separadas entre si, contudo verifica-se que diferentes autores as integram
hoje nos modelos explicativos de bem-estar e florescimento humano (Huta & Ryan, 2010;
Marujo & Neto, in press). Carol Ryff propde um modelo tedrico para o bem-estar psicologico
numa perspectiva eudaimonica (1995). Este modelo tem seis pressupostos: 1) Autonomia -
conservar a individualidade num contexto social mais lato, autodeterminacao, 2) Dominio do
meio - adaptar o ambiente envolvente de forma a responder as necessidades e desejos
pessoais, 3) Crescimento pessoal - valorizar as capacidades e talentos pessoais, 4) Relacdes
interpessoais positivas - desenvolver e manter relagcdes afetivas e de confianga, 5) Propdsito
de vida - dar significado aos esfor¢os e desafios, e 6) Auto-aceitacdo - reconhecer as virtudes
e capacidades proprias, bem como as limitagdes pessoais (Ryft, 1995).

As areas de estudo da Psicologia Positiva que estdo diretamente envolvidas no programa em
avaliagdo nesta tese sdo: a) Esperanca, de C. R. Snyder (2002), onde hd a defini¢do de
objetivos concretos e realistas, adequados a idade e realidade dos individuos, e se aborda um
construto tedrico que implica a escolha dos caminhos e recursos para os alcangar, podendo
potenciar um sentido pessoal de autoeficacia; b) Flow (Csikszentmihalyi, 1990) ¢ um estado
interior de envolvimento com uma tarefa com um elevado nivel de concentragdo e atencao.
Os individuos consideram que t€ém competéncia e sentem um nivel 6timo de desafio. Durante

esta vivéncia, a no¢do do tempo e do proprio “eu” tende a desaparecer ou a distorcer-se; )
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Espiritualidade, os estudos sugerem que proporciona um sentimento de pertenga, de
seguranca ¢ experiéncias de apaziguamento interior; abertura para relagdes positivas,
esperanca ¢ maior sentido de vida e para o proprio sofrimento. H4 uma aceitacdo da vida e
seus desafios, onde a idade e maior proximidade da morte estdo incluidas (Vaillant, 2003;
Vaillant, 2008); d) Reforco positivo, elemento relevante para o bem-estar (Seligman, 2002)
gerador de emogdes positivas, e também convida a reproduzir a agdo positiva e tende a ser
facilitador de envolvimento social e a promover relagcdes positivas (Gable, 2007; Gable,
Impett, Reis & Asher, 2004; Gable, Strachman & Gonzaga, 2006); e) Escuta ativa construtiva
(Maisel, Gable & Strachman, 2008), forma de comunicagao relevante na area relacional, com
possiveis beneficios nas relagdes de proximidade e facilitadora de relacdes de confianca; f)
Emocgdes positivas, com possivel impacto positivo na satde e tendem a atenuar emogdes
negativas; aumentam a capacidade de sentir e perceber o que de bom acontece, tendem a
facilitar a interagcdo com os outros e a facilitar a apreciacdo de novas experiéncias e desafios, e
estimulam a capacidade de ajudar os outros (Frederikson, 2003; Lyubomirsky, 2000); g)
Gratiddo, virtude relevante. E potencialmente transformativa, com possivel impacto positivo
no indice de felicidade dos individuos e das relagdes interpessoais, do altruismo e capacidade
de lidar com os desafios, tende a diminuir os impulsos negativos e destrutivos, € aumenta as
emocgdes positivas (Emmons, 2009; Emmons & Shelton, 2002; Emmons, McCullough,
Kilpatrick, & Larson, 2001; Emmons & Paloutzian, 2003); h) Humor positivo, integra a
capacidade de desenvolver e apreciar o sentido de humor e desfrutar da vida. Contribui para
desenvolver o otimismo frente a problemas, facilitar o estabelecer de relagdes positivas, e
revela beneficios fisicos e emocionais (Larrauri, 2006); e i) Relacdes de proximidade, no
sentido da necessidade do sentimento de pertenga; respondem a natural inadaptagdo para a
solidao e faz do grupo de pares um lugar de referéncia e seguranga, tém impacto positivo na
satde e ajudam a lidar melhor com o stress € com os eventos negativos (Myers, 1999). Por
fim, importa salientar que o questionamento apreciativo, positivo e construtivo convida o
individuo a focar-se no que funciona - ndo negando o problema - e encontrando assim mais

respostas e iniciando uma mudanga positiva (Cooperrider & Whitney, 2005).
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2. A Psicologia Positiva e 0 Envelhecimento

A abordagem tedrica da Psicologia Positiva, quando aplicada em contextos de
envelhecimento, pode ter um papel relevante porque, ao focar-se na exceléncia e nas solugdes,
pode ajudar os idosos a forcar-se na superacdo das perdas e na rentabilizagdo dos recursos.
Este foco pode ainda revelar-se determinante na busca de respostas sociais eficazes em

contextos de envelhecimento.

A resposta da Psicologia Positiva encontra-se ao nivel da promog¢ao do melhor da experiéncia
humana e da preven¢do sendo uma resposta ndo medicamentada que visa a promogao de um
estilo de vida saudavel. A Psicologia Positiva pode dar uma resposta util através das suas
praticas por forma a ajudar os individuos a manterem um nivel de autonomia o maior tempo
possivel, atuando tanto a nivel cognitivo como emocional. A aplicacdo pratica da Psicologia
Positiva parece ser indicada para que o processo de envelhecimento seja mais positivo e
relacional. Segundo a Mental Health Foundation (2013) a depressdao ¢ mais expressiva nas
mulheres do que nos homens, sendo que uma em cada quatro mulheres necessitara de
tratamento, enquanto que na populacdo masculina essa propor¢ao varia para um em cada 10.
Sobre a ansiedade, ha uma prevaléncia duas vezes superior nas mulheres do que nos homens e
dois tercos das pessoas com deméncia sdo mulheres. Este problema atinge 5% da populagdo
com mais de 65 anos e 20% da populagdo com mais de 80 anos (idem). Os estudos da
Psicologia Positiva nesta area tém revelado que as relacdes construtivas de amizade sdo
determinantes como forma preventiva de deméncia e de depressdo, e também como forma de
aliviar ou diminuir sintomas e efeitos negativos da falta de satde. Como resposta a depressao,
por exemplo, a Psicologia Positiva pode intervir tanto preventivamente, quanto de forma

terapéutica ou curativa (Akhtar, 2012).
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2% PARTE

Capitulo III - Enquadramento Metodolédgico

1. Caracterizacio de um Projeto Comunitario: O Cha das Quartas

Com este estudo pretendemos avaliar o impacto na comunidade de um programa de
intervengdo comunitaria designado por Cha das Quartas (CQ). Torna-se assim relevante
proceder a sua caracterizacdo e contextualizagdo, antes da descricdo metodologica desse
processo avaliativo e investigativo. O CQ ¢ um programa de interven¢do comunitaria que teve
inicio em 2010 e que tem vindo a decorrer nos ultimos quatro anos no Alentejo. E um
programa para um grupo de mulheres idosas em quem se fazia notar a soliddo. O programa
surge como uma resposta da sociedade civil organizada com o objetivo de combater a soliddo
e promover a integracdo destas mulheres na comunidade. Estas idosas eram inicialmente
assistidas pela Conferéncia de S. Vicente de Paulo (CSVP) de Vila Vigosa, recebendo algumas
delas apoios de outras instituigdes. A Sociedade de S. Vicente de Paulo ou Conferéncia de S.
Vicente de Paulo surge em Paris em 1833 e ¢ um movimento catolico maioritariamente leigo
(Sociedade de S. Vicente de Paulo - Portugal, 2014). Pretende “aliviar o sofrimento e
promover a dignidade e a integridade do homem. [...] ndo somente [...] mitigar a miséria, mas
também descobrir e remediar as situacdes que a geram. [...] independentemente de [...] credo
politico ou religioso e posi¢do social” (SSVP, 1996, p.29, cit. por Silva & Lanza, 2010, p. 48).
As vicentinas sdo elementos leigos da comunidade que pertencem a CSVP, revelam aspiragao
a uma vida evangélica com o objetivo de detetar e servir em diferentes situagdes de pobreza, e
tém a missdo de amar especialmente os mais pobres.

O programa CQ emerge de inquietacdes sentidas pelas vicentinas e pelas idosas. As vicentinas
enfrentavam a dificuldade de garantir as visitas semanas as idosas, a falta de recursos
humanos e o constante aumento de idosas a necessitar do seu apoio. Ao mesmo tempo, nas
idosas fazia-se sentir soliddo e vontade de mais convivio. Neste contexto, a soliddo foi
encarada como uma forma de pobreza e surgiu uma convergéncia de interesses de ambas as
partes que facilitou a criagdo de um momento de encontro semanal para as idosas: o
programa Cha das Quartas. O dia da semana em que se realiza o encontro e o facto de o

encontro terminar com um cha deu nome ao grupo: Cha das Quartas. Os encontros sdo
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ritualizados, havendo atividades préaticas, didlogo livre, oracdes e lanche, e t€ém a duragdo de
duas horas. A participagdo € gratuita, livre e ndo ha registo de presengas. O programa ¢
frequentado por cerca de 43 mulheres com diferentes percursos e circunstancias (Apéndice I),
sdo mulheres autonomas, a exce¢do de uma participante de 96 anos que no decorrer do
programa foi institucionalizada. Na sua maioria as participantes vivem sOs ou acompanhadas
de outra idosa, sdo multidesafiadas e a idade das participantes distribui-se entre os 58 anos
(caso de uma participante com doenca mental que frequenta o grupo na companhia da mae) e
0s 96 anos. A maioria das mulheres tem uma idade igual ou superior a 80 anos. A entrada no
grupo CQ foi aberta a todas as mulheres visitadas pela CSVP de Vila Vigosa que
manifestassem interesse em participar, e estas foram desafiadas a convidar outras mulheres a
frequentar o grupo. O programa destina-se a mulheres idosas, sendo que o critério de
classificagdo para as faixas etarias sugeridas por alguns autores (e.g., Smith & DeFrates-
Densch, 2009) indica que a terceira idade se situa entre os 65 e os 80 anos e a quarta idade
entre os 80 e os 100 anos. Assim, neste grupo existe uma maior incidéncia de participantes na
quarta idade. As mulheres podem entrar para o grupo em qualquer momento, desde que assim
o entendam (Apéndice I). As atividades realizadas pelas mulheres no grupo sdo livres ou
orientadas e podem ser de interacdo com a comunidade. A casa paroquial foi cedida pelo
paroco local para que se pudessem realizar os encontros, ¢ a Caritas de Vila Vigosa ofereceu o
servico de uma carrinha para facilitar a deslocagdo das mulheres para o grupo. As vicentinas
contam agora com voluntarias a ajudar a dinamizar os encontros. As voluntarias sao mulheres
da comunidade que se oferecem para ajudar na organizagdo e dinamizacdo do programa. Para
facilitar a escrita no presente trabalho de investigacdo, as vicentinas e as voluntarias serdo
designados por dinamizadoras.

O programa CQ integra desde o seu inicio nove areas especificas da Psicologia Positiva, ja
atras referidas, nomeadamente: esperanca, flow, espiritualidade, refor¢o positivo, escuta ativa
construtiva, emocdes positivas, gratiddo, humor positivo, e relagdes de proximidade. A
integragdo das referidas praticas da Psicologia Positiva verificou-se sem que nunca tenha sido
dada qualquer formacao especifica as dinamizadoras. A autora deste trabalho de investigagdo
acompanhou o grupo de uma forma informal desde o seu inicio, tendo ajudado na

concretizagdo das referidas praticas.
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2. Proposta de um Modelo de Avaliagdo do Impacto do Cha das Quartas

2.1 Desenho da investigacdo. Na presente investigacdo utilizdmos uma abordagem
qualitativa, tendo sido realizados diferentes focus groups e entrevistas a elementos
significativos da comunidade, e as dinamizadoras e participantes do programa CQ. Estes
dados foram interpretados através de uma andlise qualitativa tematica, com recurso ao

programa informatico Nvivo.

2.2. Objetivos e questoes de investigacdo. Os objetivos deste estudo sdo:

a) Perceber o impacto do programa CQ em trés grupos distintos — comunidade, dinamizadoras
e participantes;

b) Definir pistas para acdo futura, em termos do desenvolvimento do programa, e de
implicagdes e replicagdes dos resultados para outros contextos.

As questdes que nos propomos investigar sao:

Qual a percep¢do dos agentes significativos da comunidade, das participantes e das

dinamizadoras do programa de intervencao comunitaria Cha das Quartas sobre:

1) As caracteristicas do programa CQ?

2) O impacto do programa CQ nos processos individuais (aspetos fisicos e psicologicos) e
comunitarios?

3) O impacto do programa CQ no envolvimento comunitério das participantes?

4) O potencial de replicacdo do programa CQ?

2.3 Mapa conceptual

Uma vez que o programa CQ decorre ha quatro anos, € que numa investigacao realizada em
2013 foi analisado com profundidade o impacto do programa nas participantes (d’Araujo,
2013b), no presente estudo focamo-nos em particular no impacto do programa para os agentes
significativos da comunidade e para as dinamizadoras.

Para avaliar o impacto do programa CQ na comunidade ndo foram criados quaisquer
parametros, pelo que foi definido que seria analisada a informagao mais relevante emergente

dos dados. Para avaliar o impacto do programa CQ nas dinamizadoras foram estabelecidas
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duas lentes de leitura: por um lado, de um ponto de vista mais estrutural e organizacional,
pretendemos avaliar a regularidade dos encontros, o numero de dinamizadoras envolvidas no
programa CQ e o numero de mulheres abrangidas pelo programa; por outro lado, numa
perspetiva de impacto a nivel de processos pessoais, analisou-se a informag¢ao mais relevante

emergente dos dados.

Percepcao do Cha das Quartas

Comunidade

(elementos

significativos) Pistas para Ac¢do

Anédlise exploratoria
emergentes dos dados

Dinamizadoras

. . Analise exploratoria
Partlclpantes emergente dos dados +
Indicadores
organizacionais

2.4 Metodologia. Este estudo foi desenhado e levado a cabo a partir de um paradigma
construcionista. De acordo com este paradigma, o investigador baseia-se nas percegdes que 0s
respondentes t€ém do mundo e/ou do fendmeno em estudo, as quais sdo construidas a partir da
interacdo verbal e nao-verbal com os outros, e inerentemente determinadas pelo contexto
cultural e histdrico. A intengdo da investigacdo construcionista ¢ atribuir significado a essas
percepgdes; um significado que € subjetivo, pois o investigador estd consciente de que as suas

proprias concecdoes do mundo influenciam o processo (Creswell, 2007). Algumas das
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implicagdes da escolha de um paradigma desta natureza para esta investiga¢do estdo
relacionadas com a escolha de métodos de recolha de dados que permitem o acesso a
respostas abertas, e com uma andlise dos dados que procura compreender e respeitar a
complexidade dos fendmenos, mais do que encontrar respostas fechadas e que reduzem a
realidade a categorias muito gerais. Tendo por base este paradigma, foi desenvolvida uma
investigacdo de avaliagdo do impacto na comunidade do referido programa de intervengdo
comunitaria, uma vez que a inten¢ao era identificar “as consequéncias de uma iniciativa, bem
como as oportunidades para mudancas e melhorias” (O’Leary, 2010, p. 138). Entre os varios
tipos de avaliacdo existentes, percebemos que aquele que mais se adequava ao estudo em
questdo era o da avaliagdo sumativa ou de resultados, em particular a avaliagdo de impacto.
Neste tipo de avaliacdo, o objetivo ¢ examinar o valor da implementagdao de um determinado
programa através dos efeitos desse mesmo programa, e o foco € no impacto do programa nos
participantes e outros elementos envolvidos. A avaliagdo sumativa de impacto ¢ feita apos a
implementagdo dos programas e informa as decisdes a tomar no futuro (Russ-Eft & Preskill,
2009). Algumas perguntas comuns no caso das avaliacdes sumativas sdo: ‘De que forma os
participantes beneficiaram do projecto?’; ‘Até que ponto o projecto ¢ replicavel?’; ‘Que

aprendizagens se retiram dos resultados?’.

2.5 Método. Estando definido o paradigma de investigacdo — construcionista — bem como a
metodologia a utilizar — investigacao de avaliagdo de impacto — importa agora apresentar as
decisdes tomadas em relagdo a escolha dos métodos utilizados para a escolha dos
participantes, ¢ para a recolha e andlise dos dados. Nesta investigacao foi utilizado o estudo
de caso. Segundo Yin (2009), o método de estudo de caso ¢ escolhido quando o investigador
pretende conhecer a fundo um fendmeno bem delimitado, a partir de um individuo, grupo ou
organizacdo. Nesta investigacdo, o caso ¢ o programa CQ Os estudos de caso sdo muito
utilizados em disciplinas como a sociologia, a politica social e a psicologia (Yin, 2009). Ainda
de acordo com Yin (2009), os estudos de caso ddo resposta a necessidade de compreender
fenomenos sociais reais € complexos, € de construir sobre eles uma visdo abrangente e
respeitante do contexto em que estes ocorrem. Tal como ¢ sugerido por varios autores (e.g.,
Creswell, 2006), o estudo de caso deve compreender, entre outros métodos, a realizacdo de

entrevistas a diversas pessoas para permitir obter uma visao completa e aprofundada do caso a
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ser investigado. No presente estudo optou-se por realizar focus groups e entrevistas. Assim,
nesta investigacdo, no total, foram envolvidos 29 elementos significativos da comunidade,
nove dinamizadoras do programa CQ e cinco participantes do mesmo programa, num total de
43 pessoas (Apéndice II). A selegdo das pessoas a entrevistar no grupo dos elementos da
comunidade foi feita através da estratégia de bola de neve: os respondentes melhor situados
face ao tema sugeriram outros elementos da comunidade, também eles com conhecimentos
uteis para o aprofundamento das questdes que seriam exploradas (Patton, 2002). Tanto as
dinamizadoras como as participantes foram contactadas diretamente enquanto informadoras-
chave para esta avaliacdo. Do grupo da comunidade fazem parte elementos significativos da
vida comunitaria de Vila Vicosa, representantes de diferentes faixas etarias, areas
profissionais e niveis de envolvimento com o projecto CQ. Destes, 18 sao mulheres e 11 sdo
homens, com uma média de idades a rondar os 50 anos, ¢ todos conhecem o programa CQ
Destes, cerca de 10 participantes estiveram envolvidos em pelo menos uma atividade do
programa. Na sele¢do das pessoas a integrar o grupo, uma grande parte dos elementos foi
convidada diretamente pela investigadora (12), a maior parte foi sugerida por pessoas
convidadas diretamente pela investigadora (16), e apenas um elemento foi sugerido por
alguém que também havia sido proposto. E de salientar a diversidade das vertentes do tecido
social local que estdo representadas neste grupo: elementos ligados a vida politica de Vila
Vigosa (ex-presidente da Camara Municipal), representantes e funciondrios de institui¢des
sociais (Cruz Vermelha, Caritas, Santa Casa da Misericérdia, entre outras), representantes da
area da saude (diretor do Centro de Saude), elementos das forgas de seguranca (elemento da
Guarda Nacional Republicana), representantes da area da educacdo (professores reformados e
no ativo de varios niveis de ensino), capeldo do grupo CQ, paroco local, familiares das
participantes, artesds, ceramistas, empregada doméstica, empresarios, psicologas, donas de
casa e assistentes sociais. Esta diversidade permite trazer uma grande riqueza aos dados, com
implicagdes muito positivas para a discussdo acerca das pistas para acdo. Quanto ao grupo das
dinamizadoras ¢ composto por vicentinas e por voluntarias do CQ As dinamizadoras sdo todas
do sexo feminino e foram convidadas diretamente para fazerem parte deste estudo. A média
etaria deste grupo ronda os 64 anos (Apéndice III). Seis dinamizadoras entraram para o
programa Ché das Quartas em 2010, duas entraram entre 2011 e 2012, e apenas uma entrou

em 2013. Este grupo tem algumas especificidades que tornam os seus contributos
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especialmente uteis no que respeita ao programa CQ e as vivéncias das participantes. As
dinamizadoras t€ém uma visao mais completa do que qualquer outro grupo sobre o programa
Cha das Quartas e sobre as agdes que 1a realizam, uma vez que s3o elas quem trata das
questdes logisticas, da preparagao das atividades, e das parcerias que vao sendo estabelecidas.
Pese embora este estudo avaliativo recaia essencialmente sobre o impacto do programa CQ na
comunidade e nas dinamizadoras, optamos por voltar a abordar as participantes do programa
CQ no sentido de recolher os seus contributos. Das cinco mulheres entrevistadas, trés
comecaram a frequentar o programa entre 2011 e 2012 e duas entraram em 2013. A sua média
de idades ronda os 80 anos ¢ a sua selecdo para as entrevistas foi igualmente ao estilo bola de
neve, tendo sido perguntado a primeira entrevistada quem € que ela sugeria para a proxima
entrevista e assim sucessivamente. A realizagdo destas entrevistas foi decidida por diferentes
motivos: os testemunhos dos elementos da comunidade e das dinamizadoras poderdo ser
complementados e enriquecidos pelos contributos das participantes, completando assim os
trés angulos de visao deste fendmeno ao mesmo tempo que o papel central das mulheres neste
programa nao estaria a ser respeitado se a investigagdo avaliativa sobre o impacto do
programa CQ na comunidade fosse realizado sem que houvesse qualquer interagdo ou
contributo das participantes. Para a recolha dos dados foram realizados cinco focus groups e
nove entrevistas. Trés entrevistas foram realizadas a elementos significativos da comunidade,
uma entrevista foi feita a uma dinamizadora (entrevista individual por motivos de saude), e
cinco entrevistas foram feitas as participantes — em duas destas entrevistas estiveram
presentes elementos da comunidade, familiares das participantes, que acabaram por ser
também entrevistados. Quanto aos focus groups, quatro foram realizados junto dos elementos

significativos da comunidade, e um foi realizado com dinamizadoras do programa CQ.

Todos os focus groups e as entrevistas foram filmados (imagem e audio) por duas camaras —
uma das cadmaras esteve a cargo da entrevistadora, ¢ a outra foi entregue a uma assistente da
investigadora nalguns casos, e ficou da responsabilidade de um dos elementos do grupo a ser
entrevistado noutras situagdes. Em dois focus groups e numa das entrevistas ambas as
camaras falharam j& durante o encontro e foram tiradas notas a mdo sobre os conteudos
partilhados a partir desse momento. O facto de haver duas filmagens de cada encontro — e,
portanto, duas perspetivas sobre as pessoas presentes — permitiu o enriquecimento das notas

tiradas durante as transcricdes e a analise dos dados, uma vez que a observacdo dos
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comportamentos ndo-verbais dos respondentes contribuiu para a interpretagdo dos conteudos
partilhados. Os focus groups realizaram-se num ambiente que se procurou que fosse familiar e
acolhedor, tendo sido servido um lanche em todos os encontros de grupo. Os focus groups
realizaram-se na casa paroquial, local onde acontece o encontro do CQ. A realizagdo dos focus
groups neste espago teve como inten¢do ajudar os participantes a reportarem-se a realidade
sobre a qual iriam falar, entre outros motivos porque o espacgo esta decorado com fotografias
das mulheres participantes e ainda por se considerar muito relevante que a comunidade
pudesse experimentar o esforco fisico inerente a prépria deslocacdo das participantes,
nomeadamente a longa escadaria para o primeiro andar, local do encontro; ainda, por se
considerar igualmente relevante que a comunidade pudesse partilhar o espaco frequentado
pelas participantes, um espago simples e sem equipamentos significativos, sendo todo o
mobilidrio “velho” e “normal”. Alguns focus groups acabaram por ser classificados como
entrevistas por apenas uma das pessoas convidadas ter comparecido, tendo as outras sido
integradas noutros focus groups. A maior parte dos respondentes teve uma postura muito
participativa e motivada, tendo surgido por diversas vezes momentos de debate e até de
didlogos paralelos sobre os assuntos em questdo. A participacdo foi, em geral, equilibrada
entre os varios elementos presentes, exceto em dois casos em que um dos respondentes
acabou por assumir um papel mais preponderante sobre os restantes elementos. Apenas numa
destas situagdes nos parece ter havido implicagdes negativas para a discussdo, dado que as
contribuicdes dos outros elementos acabaram por ser mais limitadas, tanto em termos
qualitativos (contetdo das partilhas) como quantitativos (nimero de intervengdes). Nos
grupos de maior dimensao foi por vezes dificil recolher a opinido de cada um sobre todos os
temas propostos, no entanto foram raros os topicos cuja discussdo foi prejudicada por esse
facto. As entrevistas foram também caracterizadas por um ambiente convidativo a partilha
aberta de experiéncias e opinides, tendo algumas delas sido pautadas por elementos
extraordinarios, como sejam o humor, a récita de poemas e cangdes, € abragos de conforto.
Nas entrevistas as participantes do programa CQ os conteidos remeteram maioritariamente
para as vivéncias do passado. Embora tais contributos possam ser menos relevantes para a
analise do impacto do programa CQ na comunidade, acreditamos que estas entrevistas

cumpriram o seu proposito.
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Para a realizagdo das entrevistas e dos focus groups foram elaborados guides com as
perguntas e/ou temas que se pretendia abordar. Foram elaborados protocolos diferentes para
cada grupo, consoante os objetivos definidos para esses encontros: um para as entrevistas as
participantes (Apéndice IV), um para a entrevista e o focus group com as dinamizadoras
(Apéndice V), um para as entrevistas e os focus groups com os elementos da comunidade

(Apéndice VI), e um especifico para o diretor do Centro de Satide (Apéndice VII).

Para analisar os dados foi escolhida a andlise tematica que, em termos gerais, consiste em
“identificar, analisar e reportar padrdes (temas) entre os dados” (Braun & Clarke, 2006, p.
79). A analise tematica ajuda a organizar os dados em categorias, permitindo a interpretacao
dos significados associados a informacgao recolhida. A escolha deste método de analise deve
ser feita tendo em conta a natureza e os objetivos da investigagdo em causa. Para este estudo
optamos por uma analise exploratoria, através da analise sensivel da informagdo emergente.
Como unidade de texto surgem os temas, sejam palavras, frases ou paragrafos, e como
unidade de andlise os grupos entrevistados. Utilizdmos uma andlise fortemente qualitativa,
baseada na compreensdao dos valores, interesses e significados verificando-se um escasso
recurso a analise de frequéncia de ocorréncias. Recorremos também a uma andlise direta e
indireta, isto é, que incide sobre aspectos objetivos do texto, tais como o niimero de anos
como voluntaria, verificando-se também uma interpretacdo do discurso, por exemplo as
referéncias as vivéncias pessoais das participantes.

Os procedimentos para a analise foram os seguintes: 1) transcri¢do das entrevistas e dos
materiais recolhidos nos focus groups; 2) familiarizagdo com os dados através da leitura de
partes aleatorias de transcri¢des de cada um dos grupos; 3) criagdo de uma arvore de
categorias inicial com base na teoria e nas perguntas colocadas nas entrevistas e nos focus
groups; 4) codificacdo descritiva dos dados, isto €, codificagdo dos elementos
sociodemograficos e/ou caracterizadores dos respondentes e das fontes; 5) codificagdo topica,
identificacdo e interpretacdo dos excertos, para perceber para que categorias remete cada
passagem. Nesta fase, ocorre um processo de desconstrucdo e reconstru¢do da arvore inicial
de categorias, a medida que a analise vai ganhando forma; 6) nova leitura das transcrigdes
para garantir que todos os excertos relevantes foram codificados, e para comparar e contrastar

as categorias entre si € com o texto original.
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A analise dos dados foi feita com recurso ao soffware informatico Nvivo, que apresenta varias
vantagens no que diz respeito a eficiéncia e eficadcia da analise de informacdo qualitativa
(Bazeley, 2007), entre elas uma melhor gestdo da informacdo, através da organizacao e
monitorizagdo dos dados brutos das entrevistas e focus groups, assim como das notas de
campo ¢ memos; a possibilidade de “fazer perguntas” aos dados, e de obter e guardar os
resultados no imediato, sendo que o programa consulta todos os dados introduzidos para
informar a andlise; e a elaboracdo de graficos e diagramas que ilustram os resultados que se
pretende analisar. Ainda que a utilizagdo de um programa informatico nao substitua o espirito
critico do investigador, nem a necessidade de tomar decisdes metodologicas de forma
auténoma, o Nvivo permite fazer a andlise tematica de forma mais metodica, sistematica e

rigorosa.

A qualidade e credibilidade da investigacao foi assegurada através de varios fatores (O’Leary,
2010): a) reconhecimento da subjetividade do investigador, compensada pelo rigor que
garante a sistematizacdo e documentagdo dos métodos utilizados; b) procura da captacdo da
verdadeira esséncia do fendmeno, através da sua descricdo aprofundada e pormenorizada,
dando a conhecer a riqueza da diversidade da realidade em estudo; c) exposi¢ao detalhada dos
métodos de estudo, garantindo assim a possibilidade de aferir o proprio estudo; d)
representacao alargada, visto que para este estudo foi entrevistada uma larga variedade de
elementos representantivos dos grupos em causa — elementos significativos da comunidade,
dinamizadoras e participantes; e e) transferabilidade, através da procura de pistas para acdo
que possam ser generativas, tanto para o programa CQ, como para outros programas que nele

se queiram inspirar.

2.6 Delimitacoes e Limitagoes

Delimitag¢oes. Por uma questdo de opgdo os guides sdo diferentes conforme os grupos em
causa. Foi decidido que os guides seriam elaborados tendo em conta os entrevistados -
elementos significativos da comunidade, participantes, dinamizadoras e um especifico para os
médicos. Daqui resulta que as perguntas feitas sejam, por op¢do, ajustadas a cada grupo

mesmo que isso signifique uma maior dificuldade na comparacdo das respostas entre grupos e
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ainda que possa levar a sensacdo de baixo niimero de referéncias por categoria. Isto ¢, foi

dada primazia aos assuntos e temas que podiam emergir das entrevistas e focus groups.

Limitag¢ées. Tratando-se da primeira vez que a autora deste trabalho recorre ao programa
Nvivo, reconhecemos que nao se desfrutou de todo o potencial que o programa oferece.
Reconhecemos também como limita¢do alguns constrangimentos de agenda dos convidados
que impossibilitaram a realizagdo de algumas entrevistas a mais elementos significativos da
comunidade, como por exemplo o psiquiatra de uma participante, demais médicos de familia
das participantes, farmacéuticos, entre outros. Igualmente como limitagdo estdo as duas falhas
em simultdneo dos dois equipamentos de filmar, ainda que tendo falhado por pouco tempo,
poderdo ter um impacto indesejado com perda de riqueza dos dados. Acresce como limitagao
que a autora deste trabalho estuda o grupo CQ desde o seu inicio, estando por isso ligada a
ele. Por fim, consideramos de ressalvar a falta de experiéncia de investigacao da autora deste

trabalho.
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3 PARTE

Capitulo IV — Resultados, Discussdo e Conclusio

1. Apresentacio e Discussiao dos Resultados

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados da avaliagdo do impacto na
comunidade da interven¢do comunitaria de nome “Cha das Quartas”. Sdo apresentados
dezaseis diagramas compostos por trés circulos, sendo que cada circulo representa um dos
grupos em estudo. A informacdo que emerge dos diagramas ¢ referente a percepcdo dos
agentes significativos da comunidade, das participantes e das dinamizadoras do programa CQ
sobre as caracteristicas do referido programa, o seu potencial de replicagdo e sobre o impacto
do programa CQ nos processos individuais (fisicos e psicoldgicos) e nos comunitarios. O
ultimo diagrama ¢ referente a resultados de ambito geral que emergem dos dados, mas que
sendo relevantes ndo foram estudados por excederem o ambito desta avaliacdo. Importa
recordar que a opgdo tomada foi no sentido de uma investigagcdo qualitativa, sendo por isso
dada mais importancia aos significados em detrimento de indicadores numéricos (Apéndice
VIII). Assim sendo, iremos apresentar os resultados maioritariamente em termos de contetdos
mas, com o objetivo de tornar mais fluida a sua compreensdo, colocaremos indicadores
quantitativos, nomeadamente o nimero de referéncias na categoria com maior nimero de
cotagdes. Da mesma forma e com o intuito de facilitar a leitura e visualizagdo dos dados
colocaremos sempre que necessario o nimero de referéncias junto aos referidos dados. Em
cada circulo, encontra-se uma letra indicativa dos trés grupos em estudo: P de participantes, D
de dinamizadoras ¢ C de agentes significativos da comunidade. Nos diagramas estdo
indicadas as categorias emergentes de cada grupo e resultantes da analise tematica das
transcrigdes dos focus groups e entrevistas (Apéndice IX). As categorias foram criadas
respeitando o valor e a riqueza semantica dos respondentes. Na explicacdo de cada diagrama
haverd um primeiro momento em que os dados serdo apresentados e um segundo momento
em que todos os dados e/ou os dados mais relevantes serdo explicados e relacionados entre si

e, sempre que pertinente, com a literatura cientifica.
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CQaracterizagio do programa C.Q de acorde com 3 percepcio dos agentes
significativos da comunidade. das participantes e dinamizadoras do programa C.Q,
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Figura 1 - Caracterizagdo do programa CQ de acordo com a percep¢do dos agentes

significativos da comunidade, dos participantes e dinamizadoras do programa CQ.

Para proceder a caracterizagdo do Cha das Quartas, foram criadas categorias associadas a cada
grupo e categorias comuns aos grupos. Para as participantes, surge a categoria amizade/amor/
suporte e também a categoria referéncia as dinamizadoras do grupo. Comum as
dinamizadoras e aos agentes significativos da comunidade sdo as categorias momentos/
caracteristicas mais relevantes e também o numero crescente de participantes. Para os
agentes significativos da comunidade surge a categoria trazer atividades novas, e ainda a
referéncia a caracteristica etdrias € a referéncia a caracteristicas sociais bem como a
categoria importdncia de ser um grupo organizado/institucional. Comuns aos trés grupos sao
as categorias Realizagdo de atividades, aspetos religiosos, convivio/conversas e partilhas e é
Bom ou muito bom. As categorias mais cotadas sdo comuns aos trés grupos, nomeadamente a

Realizacdo de atividades e o Convivio/conversas e partilhas.

As duas categorias mais cotadas sdo comuns aos trés grupos e referem-se a realizacao de
atividades, “fazem visitas”; “passeios”; “conferéncias”; “uma caminhada (...) pela saude”;
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“venda (...) pelo Natal”; “fazem trabalhos manuais”. Isto é, tarefas que para além de uteis e
produtivas sdo do interesse e gosto das participantes, contribuindo para o seu bem estar e
realizacdo (Gongalves et al., 2006). Emerge também o convivio, conversas e partilhas,
“falamos umas com as outras”; “partilham, falam, (...) das suas tristezas também”, muito
relevante para a construcao de novas narrativas, que segundo a Mental Health Foundation sao
uma forma consideravel para prevenir a doenga mental ou depressdo. Destas conversas e
partilhas emerge um novo paradigma social (Gergen & Gergen, 2000) no qual as participantes
conquistam um espago significativo. Ao referirem a amizade o amor e o suporte, as
participantes pdem em evidéncia a relevancia das relacdes de proximidade, mostrando uma
inequivoca necessidade de pertenca, de se ligar e relacionar com os pares para sentir
seguranca (Myers, 1999). Os “amigos, a familia, companheiros de igreja, colegas de trabalho
ou membros de outros grupos de suporte” (p. 379) tem um papel determinante, até porque “o
conselho de um amigo, a assisténcia e o refor¢o podem ser uma boa medicina®“ (p. 379). Este
autor refere dois beneficios para as relacdes de proximidade: “duplica as alegrias e corta as
dores ao meio” (Bacon, 1625, cit. por Myers, 1999, p. 379). Os aspectos religiosos sdo
igualmente referidos pelos trés grupos, reforcando que “ [a] religido ¢ [...] a caracteristica
mais forte do cerne das civilizagdes, a um tempo o seu passado e o seu presente.” (Braudel,
1987, p. 36). Os agentes significativos da comunidade entrevistados, referem-se ao que véem,
sendo interessante verificar que ¢ o Unico grupo que refere tanto a idade como as
caracteristicas sociais das participantes. E também referido o facto de serem trazidas
atividades novas para uma faixa etaria elevada. A referéncia a importancia de o grupo ser
organizado ou institucional ¢ muito relevante, até porque remete para a importancia da
sociedade civil organizada se empenhar em co-participar em novas respostas a problematica
do envelhecimento. (Correia, 2007; Fernandes, 2001; Cortez, 2012). Tanto os agentes
significativos da comunidade como as dinamizadoras se referem ao niimero crescente de
participantes, o que, por um lado, mostra que ambos os grupos reconhecem e valorizam esse
facto e, por outro, ilustra que esta resposta dada as idosas da comunidade tem vindo a ganhar

mais adeptos.
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Caracterizacio da equipa das dinamizadoras do programa C.Q de acordo com a
percepcio da prépria equipa dinamizadora
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Figura 2 — Caracterizacdo da equipa das dinamizadoras do programa CQ de acordo com a sua

propria percegao.

Para proceder a caracterizacdo da equipa das dinamizadoras de acordo com a sua percegao,
foram criadas as seguintes sete categorias: 1) Unido/amizade/espirito de equipa e entreajuda,
2) Divisdo de tarefas, 3) Sentido de missdo, 4) Boa organizagdo, 5) Boa disposi¢do, 6)
Confianga, € 7) Mulheres de fé. A categoria mais cotada € a Unido/amizade/espirito de equipa

e entreajuda.

A equipa de dinamizadoras revela ter uma percecdo positiva de si propria e da sua atuacao,
onde emerge uma unidade e amizade entre os elementos da equipa, bem como um sentimento
de unido, num espirito de equipa e entre-ajuda, “muito amigas porque somos todas unha e
carne”. E igualmente reconhecido que o que move esta equipa ¢ o espirito de missio, que esta
associado ao facto de serem mulheres de fé. Sendo ainda de realgar a estreita relagdo entre a
percepgao que a equipa tem de si propria com os principios e valores associados a CSVP,
ficando em evidéncia que, mais do que uma realizagdo pessoal, esta equipa demostra servir
aquilo a que podemos chamar de um bem maior. A contribuir para a boa perce¢do da equipa

sdo reportadas caracteristicas de nivel estrutural (divisdo de tarefas e boa organizagdo),
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relacional (unido, amizade, espirito de equipa e entre ajuda), emocional (boa disposi¢do e

confianga) e espiritual (mulheres de fé e sentido de missao).
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Percepclio dos agentes significatver da comunidade, das particizantes e disamizadoras do projets CQ.
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Figura 3 - Percepcao dos trés diferentes grupos sobre o facto de o grupo ser exclusivamente

feminino

Para perceber qual a percepgdo dos agentes significativos da comunidade, das participantes e
dinamizadoras do programa CQ sobre o facto de o grupo ser exclusivamente feminino, foram
criadas categorias comuns aos grupos € especificas para cada grupo. Para os agentes
significativos da comunidade e as dinamizadoras surgem duas categorias: a descri¢do/meng¢do
ao assunto masculino ou feminino, € uma segunda categoria sentem necessidade de
apresentar solu¢ées. Comuns aos trés grupos emergem cinco categorias: 1) £ um tema de que
se fala, 2) Argumentos para o grupo ser misto, 3) Ndo concordam com grupo feminino 4)
Muitos argumentos para o grupo ser feminino, € 5) Faz mais sentido que seja feminino. A
categoria com maior numero de referéncias ¢ comum aos trés grupos e € a que indica que o
grupo faz mais sentido que seja so feminino.

Este assunto revelou-se polémico, isto €, ao longo das entrevistas e dos focus groups levou a
um aceso e acalorado debate. A categoria que indica que faz mais sentido que o CQ seja um
grupo feminino € a que tem mais referéncias (79) “Sao pessoas de outra geragao”; “ndo ser o
Cha porque os senhores gostam pouco de chd - mas por exemplo o copinho de vinho das
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quintas’’; “pronto...dois grupos distintos”; “velhotes no CQ nao...

2

; “Gosto assim mais s6 de
senhoras”. Sdo apresentados varios argumentos nesse sentido, havendo muitas referéncias
(62) para argumentar que assim seja. A ndo concordar com um grupo feminino hé, nio s6
menos referéncias (21), como também h4 menos referéncias de argumentos para o grupo nao
ser feminino (7). Em todos os grupos ¢ um tema de que se fala. Os agentes significativos da
comunidade e as dinamizadoras sentem necessidade de apresentar solucdes para este assunto.
Muitas vezes verificou-se que a atitude imediata a questdo sobre o grupo ser feminino era
negativa mas, depois de vivos debates e rica argumentacdo e partilha, os entrevistados
comegavam a refletir e a concluir que nesta faixa etaria esta ¢ uma questdo relevante e a ter
em conta. Houve troca de argumentos, com participantes a refletir e a convidar a reflexao,
sendo tidos em conta a idade, os fatores educacionais, culturais e as vivéncias das idades em
causa. Para a riqueza do debate muito contribuiu a diversidade dos entrevistados. Importa
também referir que, nalguns casos, € no que toca aos respondentes mais jovens, a questdo dos

grupos diferenciados parece a partida nao fazer tanto sentido.
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Canscrermagio dos respendentas sobre o programa C.Q. ver femiaing de acordo com o género

Cerca de B2 referincias 3 deferder grupo femining
Ne* 45 muberes & N= 15 hamens

Cerca de 10 referincias & defender gropo minta
N® 17 mulheres e N= S bomem

P . Participancen
D « Disaminadons 3
C - Agertes Sgrifcatvos da Comuridade

Figura 4 — Caracterizagcdo dos respondentes sobre o facto do programa CQ ser um grupo
feminino de acordo com o género dos respondentes.

A figura 4 ajuda a compreender os resultados obtidos, sendo que importa ressalvar que o

numero de mulheres respondentes ¢ cerca do triplo dos homens respondentes.
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Qual o conhedimento que o8 agentes sgnificatived da comunidade, 33 partcipantes e 1
dnamiradoras do programa C.Q.revelam ter de iniclativas semebances 20 programa CQ?

—]p Outras

Sien conbocem iniciativaa semeharces

Grpo do“Jola Caco™
Grupo da Sarea Casa da Migricdeda
Canhacem o gropo & Carias
Univeny dice Senior

Nia ndo covhece incatvas serneharces

P . Pareclparces
D « Diarvizadern
C - Agentes Sgnfcatvor @ Comunicace

Figura 5 - Conhecimento que os agentes significativos da comunidade, os participantes e

dinamizadoras do programa CQ revelam ter de iniciativas semelhantes ao programa CQ.

Para perceber o conhecimento que os agentes significativos da comunidade, as participantes e
dinamizadoras do programa CQ revelam ter de iniciativas semelhantes ao programa CQ
foram criadas categorias comuns aos grupos e especificas para cada grupo. Emergem duas
categorias comuns aos trés grupos emergem duas categorias: Sim, conhecem iniciativas
semelhantes e uma outra que indica Conhecem o grupo da Caritas. Nos agentes significativos
da comunidade emergem quatro categorias nomeadamente: 1) Grupo do “Jodo Casco”, 2)
Grupo da Santa Casa da Misericordia, 3) Universidade Sénior e 5) Ndo, ndo conhece
iniciativas semelhantes. Comum ao agentes significativos da comunidade e as dinamizadoras
emerge uma categoria denominada de Outras. A categoria com maior numero de referéncias ¢

comum aos trés grupos e ¢ Sim, conhecem iniciativas semelhantes.

Todos os grupos conhecem iniciativas semelhantes, sendo esta a categoria que tem mais
referéncias (28) “Acho que a Caritas tem um grupo”; “o grupo da Universidade Sénior”. Nos
agentes significativos da comunidade ha também a categoria denominada de Ndo, ndo
conhece iniciativas semelhantes, pese embora o numero de referéncias seja muito menor (3).

Todos os grupos conhecem o grupo da Caritas e os agentes significativos da comunidade
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referem o grupo do Jodo Casco. Esta discussdo em torno das iniciativas semelhantes e em
torno da diferenciacao do grupo CQ pelo género levou a um enriquecimento do debate e deu a
conhecer um programa local que ficou conhecido pelo grupo do Jodo Casco (atual
responsavel do grupo presente num dos focus groups e que falou desta iniciativa) que se trata
de um grupo dinamizado por homens e cujo alvo sao homens. Emergiu igualmente um forte
debate sobre o que fazer aos homens idosos da comunidade e as diferentes formas de abordar
homens e mulheres. Os participantes em acesa troca de ideias refletiram sobre as diferengas
entre homens e mulheres e as diferentes formas e estratégias de encontrar solu¢des para os

homens idosos da comunidade.
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Qual 2 percepgio dos agentes significacivos da comunidade e das dinamizadoras do
programa C.Q. sobre Potencial de Replicagio do programa C.Q.7

/ / A entidade que esti ra base enguanto clemento a acastelar
/ Necessidade noutros locals o dreas de atuacio
/ _ \

/ . P Hi pocencal de replicacto

Nio nio tem potencial de replicagio

Elemontos a acautelar:
Ligaco is ralzes, perfi das diramizadoras, recursos, as relagSes poskivas no grupo ¢ variedade de
atividades

P - Pasticipances
D « Dinamizadoras
C - Agentes Sigréficativos da Comunicade

Figura 6 - Percecdo dos agentes significativos da comunidade, das participantes e

dinamizadoras do projeto CQ sobre o potencial de replicacao do projeto CQ.

Para perceber qual potencial de replicacdao do CQ foram criadas categorias comuns aos grupos
e especificas para cada grupo. Assim, para os agentes significativos da comunidade surge uma
categoria que refere 4 entidade que estd na base enquanto elemento a acautelar. Comum aos
agentes significativos da comunidade e as dinamizadoras surgem trés categorias: 1) [se
houver] Necessidade noutros locais e dreas de atuagdo, 2) Ha potencial de replica¢do e 3)
Ndo, ndo tem potencial de replica¢do. Para os agentes significativos da comunidade emerge
uma categoria designada Elementos a acautelar e esta categoria tem cinco sub-categorias: a)
Ligacdo as raizes, b) Perfil das dinamizadoras, c) Recursos, d) As relagdes positivas no
grupo, e e) Variedade das atividades. A categoria com maior nimero de referéncias indica
que Ha potencial de replicagdo.

As dinamizadoras referem a entidade que estd na base enquanto elemento a acautelar, o que ¢

interessante tendo em conta as categorias vistas aquando da caracterizacdo da equipa
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dinamizadora na figura 2, nomeadamente o espirito de missdo. Os agentes significativos da
comunidade especificam os elementos que consideram importante acautelar emergindo cinco
sub-categorias. Aquela que tem maior numero de referéncias ¢ o perfil das dinamizadoras,
seguido pela ligacdo as raizes, onde os aspectos culturais e histdricos sdo referidos como
muito relevantes para envolver com sucesso os individuos num grupo desta natureza. Os
agentes significativos da comunidade referem como elementos a acautelar os recursos, as
relagdes positivas no grupo, a variedade de atividades, e ainda questdes culturais como a
ligacdo as raizes. Comum as dinamizadoras e aos agentes significativos da comunidade ¢ o
potencial de replicagdo do CQ, tendo em conta as necessidades noutros locais e areas de
atuacdo, que ndo so6 abrangem os idosos, como também situa¢des de dependéncia de alcool e
droga. Ainda comum as dinamizadoras e aos agentes significativos da comunidade estd a
categoria que indica haver potencial de replicagdo, sendo a categoria com maior nimero de
referéncias (11) “sim, sem duavida”; “o modelo em si (...) pode se aplicar noutras
circunstancias”; “como ja disse anteriormente, acho que devia ser obrigatdrio replicar”; “tem
que haver uma pessoa (...) eu penso que tem que haver uns certos principios”. Igualmente
comum a estes dois grupos estd a categoria que indica ndo haver potencial de replicacdo com
menor numero de referéncias (2). Os agentes significativos da comunidade e as

dinamizadoras parece verem no projeto uma resposta social eficaz a problemas complexos.
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De acordo com 2 percepgio das dinamizadoras do programa C.Q.
0 que motiva as dinamizadoras a frequentar o grupol

»

__—-—‘:-_____) legisucas uma vida atva

3 Competéncias que elas tem

\ Moovo; m).&.o;og

Sentido de Missio

Satisfacio que Isto lhes dd

Fatores de desmotivagio

P - Participantes
D « Dinamizadoras
C - Agentes Significativos da Comunidade

Figura 7 - Fatores que motivam as dinamizadoras a frequentar/dinamizar o grupo de acordo

com a sua percepgao.

Por forma a perceber os fatores que motivam as dinamizadoras do programa CQ a frequentar/
dinamizar os encontros semanais, € de acordo com a sua percep¢ao, surgem seis categorias.
Assim, as dinamizadoras frequentam/dinamizam o grupo porque Mantém uma vida ativa,
porque a frequéncia estd associada a Competéncias que elas tem, frequentam o grupo por
Motivos religiosos, Sentido de Missdo e também pela Satisfagdo que isto lhes da. Ha também
a referir Fatores de desmotivagdo. Sendo as categorias Motivos religiosos e Sentido de missdo

as que tém maior e igual nimero de referéncias.

De acordo com a percecdo das dinamizadoras do projeto CQ sdo os motivos religiosos e o
sentido de missao que mais se evidencia para perceber a sua motivacao para frequentar e
dinamizar o grupo, “a forca que o Espirito Santo me d&”; “vamos pedir a Deus sempre”. Estas

categorias remetem para a espiritualidade e para o que da sentido a vida. H4 também o

reconhecimento de questdes de beneficios para a prdopria, como manter a vida ativa,
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(Fernandes & Botelho, 2007) e questdes que remetem para a reciprocidade, no sentido de
partilhar as competéncias que reconhecem ter e ainda questdes emocionais e relacionais, no
sentido de tirar satisfagdo da sua frequéncia no grupo. Tendo em conta a idade das
dinamizadoras, surge como natural a referéncia a fatores de desmotivagdo com uma

referéncia.
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De 1coedo com 2 pareapcio dos aperten significathves da comundade, cat partoipactes e dramizaderas o
programa C O. 0 que ™otiva a1 partidpantes a Yequentar o grwaol
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Figura 8 - Fatores que motivam as participantes a frequentar o grupo CQ de acordo com a

percepgdo das dinamizadoras, dos elementos significativos da comunidade e das participantes

Para perceber o que motiva as participantes a frequentar o grupo CQ foram criadas categorias
comuns aos grupos e especificas para cada grupo. Comum as dinamizadoras ¢ aos agentes
significativos da comunidade surge a seguinte categoria: Atengdo recebida pelas mulheres.
Comum aos agentes significativos da comunidade e as dinamizadoras emerge a categoria
referente ao Prazer e satisfagdo que estes encontros ddo. Para os agentes significativos da
comunidade surgem sete categorias: 1) Ambiente criado, 2) Lanche, 3) Sentimento de
utilidade, 4) Condi¢oes logisticas disponibilizadas, 5) Convivio em si, partilhas e conversas,
6) Ocupagdo do tempo, fuga a soliddo, 7) Incentivos externos - de outros. Das participantes,
emergem duas categorias, sendo que uma refere Os horarios e as distancias das atividades ¢
uma outra que indica que Encontram motivagdo na propria. Comum aos trés grupos ha quatro
categorias: 1) Motivos religiosos, 2) Manuten¢do de uma vida ativa/ rotinas, 3) As atividades
em si, ¢ 4) Fatores de desmotivagdo. Ha duas categorias que se destacam pelo maior nimero
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de referéncias: uma emerge dos agentes significativos da comunidade — Convivio em si/
partilhas — e a outra categoria que se destaca € comum aos trés grupos — Prazer e satisfagcdo

que estes encontros dao.

Emergem categorias que nos ajudam a perceber o que motiva as participantes a frequentar o
grupo. As participantes, ao indicarem os horarios e as distancias das atividades, referem
caracteristicas que viabilizam a sua presenca no grupo o que ¢ muito relevante ter em conta.
Por outro lado, as participantes referem também que encontram motivacdo em si proprias,
sendo que sem vontade propria e pro-atividade a sua frequéncia ndo seria possivel num grupo
desta natureza. As referéncias aos motivos religiosos sdo comuns aos trés grupos, tal como a
referéncia a uma vida sauddvel com rotinas e com atividades. Este aspeto remete para o
envelhecimento ativo, que “coloca a questdo do envelhecimento no ambito social em que
decorre o processo individual, a0 mesmo tempo que apela a transversalidade sectorial da
dindmica social” (Fernandes & Botelho, 2007, p. 14). Os fatores de desmotivagdo sdo também
referidos pelos trés grupos, o que ¢ natural tendo em conta a faixa etaria em causa. Os agentes
significativos da comunidade referem um aspecto de nivel relacional ao indicar os incentivos
externos, isto €, os incentivos de terceiros que algumas participantes recebem para
frequentarem o grupo por se considerar que essa frequéncia é benéfica. Os agentes
significativos da comunidade consideram ainda que a frequéncia do grupo contribui para
ocupar o tempo e ajuda a fugir a solidao, onde o convivio as partilhas, as conversas e o lanche
tém um lugar de destaque. A necessidade de pertenca e a natural inadaptacdo para a solidao
fazem com que o grupo de pares funcione como um lugar de referéncia onde determinados
parametros facilitadores de aceitacdo sejam relevantes (Myers, 1999). Os agentes
significativos da comunidade referem-se ainda ao sentimento de utilidade, que terd sido
eventualmente resgatado (Gongalves et al., 2006). Estes aspectos fazem crer que os agentes
significativos da comunidade e as dinamizadoras encontram no grupo uma resposta adequada
para as idosas que recebem agora atengdo, a0 mesmo tempo que, e segundo todos os grupos,
desfrutam do prazer e satisfagdo que estes encontros lhes dao “elas devem gostar de conversar
e de conviver e de expor os seus problemas”; “Acaba por ser uma boa companhia”, num bom
ambiente que termina com um lanche partilhado. Os resultados deste diagrama lembram que
nenhum ser humano envelhece sozinho, ha multiplos fatores associados ao envelhecimento o

que o tornam um fenémeno complexo e multidimensional (Férnandez-Ballesteros, 2011;
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Vaillant, 2003), sendo de real¢ar que as opgdes que se fazem ao longo da vida tém mais
impacto em termos de qualidade de vida em idades avancadas do que as questdes genéticas

(idem).
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De acordo com a percepcio dos agentes significativos da comunidade, das participantes ¢ dimamizadoras do
programa C.Q. quais os ganhos para a2 comunidade e para as dinamizadoras!

. . Desenvolvimeno pessaalenrquecimento espirtual
/ ‘ / &u;u;ia do tempo

> Satisfagio por ver as mulheres agrupadas

T

7 \ / Forte do saberfinspiracio
g Y N\
£ ‘-' »  Nads
/ 3
§ A 48 o : \

Sensibéidade para o envelhecimenzo

Sentumento de reciprocidade

Bem “genal™
P - Participances
D - Disamizadoras
C - Agentes Sgrifcatives da Camunidade

Figura 9 — Ganhos que os agentes significativos da comunidade e as dinamizadoras

percecionam ter para si proprias com o programa CQ.

Sobre os ganhos para as dinamizadoras e para os agentes significativos da comunidade, e de
acordo com a sua perce¢do, foram criadas categorias comuns aos grupos e especificas para
cada grupo. Para as dinamizadoras: Desenvolvimento pessoal/enriquecimento espiritual,
Ocupagdo do tempo e ainda Satisfacdo por ver as mulheres agrupadas. Para os agentes
significativos da comunidade emergem as seguintes categorias: Sentimento de reciprocidade ¢
Bem geral. Comuns a estes dois grupos, agentes significativos da comunidade e
dinamizadoras, emergem trés categorias: Fonte de saber e inspirag¢do, Nada e a categoria
Sensibilidade para o envelhecimento. A categoria com maior numero de referéncias ¢
Sensibilidade para o envelhecimento.

Este diagrama sugere ganhos para todos os grupos. As dinamizadoras referem que esta forma
de ocupar o tempo lhes confere ndo so satisfacdo pelo facto de verem e saberem que as
participantes formam um grupo onde gostam de estar, como ainda que esta experiéncia lhes

proporciona um desenvolvimento pessoal e um crescimento espiritual. Este aspeto ¢ muito
53



curioso se tivermos em conta a idade das dinamizadoras, sendo que as mais velhas se
encontram numa faixa etaria igual ou proxima a das participantes. As dinamizadoras indicam
sentir satisfacdo por ver as mulheres agrupadas, aspecto que € relevante porque os idosos ndo
sdo um grupo homogéneo (Walker, 2009), isto ¢, as pessoas agrupam-se de acordo com os
seus interesses. Os agentes significativos da comunidade referem sentir um bem geral, sem
explicar exatamente o que sentem, e referem ainda como ganho o sentimento de reciprocidade
(Fernandes, 2001). Comum aos dois grupos encontra-se o reconhecimento de ganhos ligados
a inspiracao e fonte de saber. H4 também referéncias a ndo encontrar ganhos com o programa
CQ, o que se revela natural tendo em conta as diferentes experiéncias dos entrevistados, tanto
com o grupo, como com o proprio envelhecimento. Com o maior nimero de referéncias,
encontra-se a sensibilidade para o envelhecimento, “agora dou-me conta de pormenores que
nunca me tinham passado pela cabecga”; “espero que quando chegue a minha idade eu possa

29, ¢¢

ter um encontro destes”; “estou mais sensivel as pessoas de idade”.

54



Amalagio do impacto do C Q. e acordo com o objetivos das dnamizadons pars 3 craclo do programa € Q
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Figura 10 — Impacto do CQ de acordo com os objetivos das dinamizadoras para a criagdo

programa C.Q .

Ao criar o CQ as vicentinas pretendiam responder, por um lado, a dificuldade crescente das
visitas as assistidas da CSVP pelo nlimero insuficiente de vicentinas e pela sua idade cada vez
mais avangada; ao mesmo tempo que o numero de idosas a precisar de visitas ndo parava de
aumentar. Estas dificuldades estavam a condicionar severamente a frequéncia desejada e
recomendada para as visitas as idosas que deveriam ser semanais. Para proceder a avaliagao
do impacto neste campo, e de acordo com os seus objetivos, foram considerados trés
indicadores: 1) Frequéncia dos encontros, 2) Numero de participantes, ¢ 3) Numero de
vicentinas.

Sobre a avaliagdo do impacto do programa CQ e de acordo com os objetivos tragados pelas
vicentinas fundadoras do programa, podemos ver que o numero aproximado de mulheres
idosas assistidas praticamente triplicou. As vicentinas contam agora com mais uma vicentina

a ajudar a dinamizar o CQ e contam ainda com a ajuda de quatro voluntarias no CQ e em
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ocasides pontuais, contam com mais quatro ou cinco ajudantes voluntdrias. Sobre a
regularidade das visitas, que antes do inicio do programa era assegurada na medida do que era
possivel, ¢ desde o inicio do programa de regularidade semanal, sem interrup¢do para férias.

Ainda, apenas dois encontros foram cancelados.
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De acordo com 2 percepgio dos agentes significativos da comunidade e das dramizadonas do programa C.Q
qual %ol o Impacto do programa C.Q. na Comunidade?

Vs 2 Mas InteragSer poritivas com as mutheres do CQ
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Figura 11 - Impacto na comunidade na perspetiva das dinamizadoras e dos agentes

significativos da comunidade

Sobre os impactos na comunidade, e de acordo com a percecdo das dinamizadoras e dos
agentes significativos da comunidade, foram criadas categorias para os agentes significativos
da comunidade e comuns aos dois grupos. Assim, € comum aos agentes significativos da
comunidade e as dinamizadoras, emergem trés categorias: Mais interacdo positiva com as
mulheres do CQ, Maior visibilidade e Sim, tem impacto. Para os agentes significativos da
comunidade surgem cinco categorias: Reconhecimento enquanto grupo, Reconhecimento de
fungdo das mulheres na sociedade, Melhor gestdo dos recursos sociais, Legado ¢ Bem-estar
comunitdrio e familiar. A categoria com maior nimero de referéncias € a Visibilidade e ¢
comum aos trés grupos.

Sobre a percep¢ao do impacto do programa CQ ¢ interessante verificar que o CQ ¢ conhecido

como um grupo com impacto no bem-estar da comunidade e a nivel familiar, e percebe-se que
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as participantes do CQ conquistaram ou reconquistaram funcdes de utilidade na sociedade. Os
agentes significativos da comunidade consideram relevante o impacto do CQ na melhor
gestdo dos recursos sociais, sendo o legado outro aspecto positivo percebido. Este legado tera
um papel consideravel como testemunho de uma geragdo com uma determinada cultura que
pode vir a ter implicagdes intergeracionais, até porque “O cérebro regista o que
experimentamos e da disso noticia as geragdes vindouras” (Antunes, 2011, p. 23). Foi langado
um livro (d’Aratjo, 2013a), com textos e trabalhos recolhidos junto das participantes, editado
pela Camara Municipal de Vila Vigosa com o apoio da Fundacao Casa de Braganga. Para
além do legado, o lancamento foi um evento comunitario de grande relevo. Os dois grupos
confirmam o impacto do programa CQ na comunidade, indicando haver mais interacdo
positiva com as mulheres do CQ, o que ajuda a explicar uma maior visibilidade destas
mulheres por parte dos agentes significativos da comunidade que “vao buscar pessoas que ali
ficariam esquecidas”; “as pessoas (...) comec¢aram a estar mais atentas a vizinhanga”; e “toda
a gente as conhece!”. Esta ¢ a categoria com maior nimero de referéncias. Esta interacao ¢
muito relevante porque, ao serem criados momentos relacionais, estd a ser permitido as
diferentes geragdes partilharem, ndo s6 momentos significativos, como também trocar
experiéncias no sentido de ambas as partes poderem beneficiar mutuamente do seu apoio e
suporte (Fernandes, 2001). Em diferentes momentos deste estudo avaliativo foi referido o
envolvimento comunitario e por isso consideramos pertinente incluir uma atualizagdo da
tabela referente a participagdo das mulheres em eventos comunitarios de relevo desde o ano
de inicio do programa CQ até ao presente momento (Apéndice X). Para aferir a relevancia dos
eventos foi criada uma tabela com sete pressupostos (d’Aragjo, 2013), sendo necessario que o
evento tenha seis desses pressupostos (Apéndice XI). Torna-se assim mais facil perceber a
relevancia das referéncias dos diferentes grupos quando referem, por exemplo, que as
mulheres sdo mais visiveis, ou que tém maior intera¢do positiva ou envolvimento com a
comunidade (fig. 12). Esta tabela evidencia que com o passar do tempo houve um crescente
envolvimento das mulheres em eventos relevantes da sua comunidade. Pode verificar-se que
as mulheres, gradual e progressivamente foram integrando a vida comunitéria e participando
em eventos ja existentes, sendo que a dada altura elas sdo as responsaveis pela realizacao de
determinados eventos. Verifica-se também que hd eventos em que as participantes sdo as

organizadoras e/ou promotoras, contribuindo assim também elas para o bem-estar
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comunitario — igualmente referido pelos agentes significativos da comunidade como um dos
impactos positivos do programa. Fica também realg¢ado que a participagdo das mulheres

idosas na comunidade ndo passou despercebida aos agentes significativos da comunidade.
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De acordo com a parcepgio dos agentes significativas da comunidade ¢ da1 dnaminadoras do programa C.Q. qual
fol © impaceo do programa C.Q. nas muleres participantes doprograma CQ1
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Figura 12 — Impacto do CQ nas participantes e de acordo com a percep¢ao dos trés grupos.

Sobre o impacto do CQ nas participantes do programa foram criadas categorias para os
agentes significativos da comunidade, categorias comuns aos agentes significativos da
comunidade e dinamizadoras, e ainda categorias comuns aos trés grupos. Assim, € para os
agentes significativos da comunidade, foram criadas as seguintes trés categorias: Impacto ao
nivel da saude fisica, Preveng¢do ao nivel da saude e Ndo vé impacto/ndo sabe. Comum aos
agentes significativos da comunidade e as dinamizadoras emergem seis categorias,
nomeadamente: 1) Boa disposi¢do/felicidade, 2) Menos sos/mais distraidas, 3) Protagonismo/
atengdo, 4) Sentido de pertenga e utilidade, 5) Mais ativas e 6) Maior envolvimento/presenca
das mulheres na comunidade. De comum aos trés grupos surgem igualmente seis categorias:
1) Prazer sentir-se bem, 2) Impacto na saude mental, 3) Impacto na saude geral, 4)
Entusiasmo/ansiedade com a participagio no CQ, 5) Estabelecimento/reencontro de
amizades, ¢ 6) Novas aprendizagens. As categorias com maior nimero de referéncias sao

comuns aos trés grupos e sdo o Prazer/sentir-se bem ¢ Entusiasmo/ansiedade.
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Ao nivel do impacto nas mulheres, os agentes significativos da comunidade e as
dinamizadoras foram convidadas a refletir sobre os eventuais beneficios que a frequéncia no
CQ pode trazer as participantes. Os agentes significativos da comunidade referem-se ao
impacto do CQ nas participantes ao nivel da saude fisica e também como forma de prevencdo
em termos de saude: ‘“‘sinto-me mais...parece que melhor”; “o coragdo estd assim um
bocadinho mais animado”; “quando saem daqui todas as quartas-feiras, vao preparadas para
enfrentar outra semana de dificuldades”. Promover o bem-estar das idosas ¢ muito importante
para manter e estimular competéncias fisicas e cognitivas e adiar ou evitar uma eventual
necessidade de institucionalizagdo. H& beneficios para todos os envolvidos na permanéncia
dos idosos nos seus contextos, beneficios estes em termos cognitivos, emocionais, fisicos e
sociais (Paul, 1997; Paul, 2012a). Os agentes significativos da comunidade e as
dinamizadoras referem-se ao maior envolvimento e presenga das participantes do CQ na
comunidade. Os dois grupos referem que as mulheres estdo mais ativas, revelando boa
disposicdo e felicidade, encontrando-se por isso menos sOs e¢ mais distraidas. Tém mais
protagonismo e recebem atencdo, o que, segundo Stirling (2010), se explica tendo em conta
que “a pessoa idosa ¢ em primeiro lugar, uma pessoa que esta a viver uma parte normal do
ciclo da vida. (p. 7). E ainda referido o sentimento de pertenca e utilidade (Gongalves, et al.,
2006). Os trés grupos referem o entusiasmo e a ansiedade positiva com a participacdo, sendo
esta a categoria com maior nimero de referéncias, “ela sente-se como se estivesse em casa”;
“sao pessoas pouco letradas, (...) a quarta classe a maioria delas, mas gostam de ouvir falar
bem” o que demonstra que as participantes aderem com vontade a um desafio que lhes faz
sentido. “Independentemente do programa, ja existem numerosas vantagens a partir do
momento em que exige que a pessoa se prepare para sair de casa e fazer essas
deslocagdes” (Paul, 2012a, p. 63). Os trés grupos indicam que as participantes retiram daqui
prazer e sentem-se bem. Referem ainda impacto na satde fisica e geral, “sdo patologias
cronicas, portanto podem ter alivio, melhoras ndo t€ém”; “o estimulo mantém vivas as funcdes
cerebrais portanto ¢ sempre bom estimular o convivio nestas idades. Para travar, para atrasar o

envelhecimento cerebral”.
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O melhor momento ou © momento de malor realzacio para as dinamizadoras do programa C.Q. de acordo
com a percepcio das dinamiradoras do programa C.Q.
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Figura 13 — Percepg¢do das dinamizadoras sobre o melhor momento ou o momento de maior

realizacdo para as dinamizadoras com o CQ.

Sobre o melhor momento ou o momento de maior realizacdo para as dinamizadoras, e de
acordo com a sua percegdo, foram criadas cinco categorias: 1) Eventos comunitarios, 2)
Aniversarios, 3) Muitos todos, 4) Demonstra¢do dos talentos das participantes e 5)
Testemunhar a alegria delas. A categoria com maior nimero de entradas & Eventos
comunitarios.

As dinamizadoras encontram nos eventos comunitarios o seu momento de maior realizacao
como “o langamento do livro”; “o dia em que fomos ao Solar dos Mascarenhas”; “a primeira
peregrinagdo a Fatima”, entre outros. Relevante também o momento dos aniversarios das
participantes, que podera ter um duplo significado; isto ¢, se por um lado se revela
estimulante celebrar a vida nestas faixas etarias, por outro sai reforcado o sentimento de

pertenca das mulheres ao grupo e entre si.
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Canacrerizacio do Bem Estar Pucolégico das parucipantes & luz ¢o modelo dos sels fatores de Carol Ry de acordo com a
percepgio dos agentes significativos da comunidade, das participantes e dinamizadoras do programa C Q. - Cotaglio Positva
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Figura 14 — Auto e hetero-percecdo do bem-estar psicologico das participantes do CQ,
segundo os agentes significativos da comunidade, das participantes e dinamizadoras do

programa CQ e inspirado nos seis fatores de Carol Ryff - com uma cotacdo positiva.

Uma vez que hd cotagdo positiva e cotacdo negativa, consideramos pertinente indicar o
numero de referéncias em frente a cada categoria da figura 14 e da figura 15, no sentido de
facilitar a leitura. Sobre a caracterizag¢ao ao nivel do bem-estar psicologico das participantes, a
luz dos seis fatores de Ryff (1995) e, neste caso, de acordo com a percep¢ao dos trés grupos,
com uma cotag¢do positiva foram criadas categorias para os diferentes seis fatores e para os
diferentes grupos. Assim, para as participantes, € nas relagcdes interpessoais positivas, surgem
duas categorias: Aceitar Ajuda (6) e Preocupag¢do com os outros (12). Para as participantes e
no proposito de vida, emerge a categoria Crengas que ddo sentido a vida (16). Comum as

participantes e as dinamizadoras e na aceitacdo pessoal, emerge a categoria As mulheres tem
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uma aceitagdo/satisfagdo pessoal com o passado (44). Comum as participantes e aos agentes
significativos da comunidade e na autonomia, emergem duas categorias: Decisoes autonomas
(9) e Independéncia (19). No crescimento pessoal surgem duas categorias: Capacidade e
valorizagdo da adaptagdo (9) e Novas aprendizagens e experiéncias (11). No propdsito de
vida emergem duas categorias: Objetivos/Planos para o futuro (6) e Vida com significado,
com sentido (13). No dominio do meio, emergem duas categorias: Escolha dos contextos - ser
capaz de escolher (10) e Aproveitamento/reconhecimento e valorizagdo dos recursos da
comunidade (15). Na aceitacdo pessoal emerge a seguinte categoria: As mulheres tém uma
atitude positiva em relagdo a si proprias e ao presente (22). Comum aos trés grupos € nas
relagdes interpessoais positivas, surge a categoria As mulheres tém relagoes de confianga/
positivas (63). No dominio do meio emerge a categoria Controlo de atividades complexas
(25). Na autonomia surge a categoria Opinido firme/resisténcia a pressdo social (35). A
categoria com maior nimero de referéncias € As mulheres tém relagoes de confianga/positivas

com 63 referéncias, € € comum aos trés grupos.

A auto e hetero-perce¢ao do bem-estar psicologico das participantes do CQ segundo os trés
grupos, parece indicar que as participantes do CQ experimentam de uma forma geral de um

bem-estar psicologico em todas as dimensoes.

E percepcionada uma boa aceitacdio pessoal das participantes, de onde se destaca uma boa
relagdo com o passado “éramos amigas umas das outras. Corriamos atras umas das outras na
ceifa, anddvamos sempre aos pinotes e por meio daquele restolho”. Os trés grupos, sobre a
autonomia, referem-se a opinido firme e a resisténcia social das participantes, “as mulheres
ndo deviam ir a determinados sitios, porque s6 vao os homens”; “elas t€ém muito definido
homem-mulher”; “o 25 de Abril foi bom para umas coisas € mau para outras. Esta ¢ a minha
opinido”; “eu acho que na minha mocidade com a pobreza que a gente tinha, a gente éramos
mais felizes”. Esta ¢ uma questdao de grande relevancia, quer para contrariar estigmas sociais
associados ao envelhecimento, quer ainda para ajudar a reflexdo por parte da sociedade civil,
no sentido de uma maior sensibilizagdo para o facto de os idosos ndo serem um grupo
homogéneo (Walker, 2009), e terem opinido e vontade proprios. No crescimento pessoal, as
participantes ¢ a comunidade destacam as novas aprendizagens “o CQ ¢ que me abriu os
olhos para eu aprender aquilo que eu nao sabia”; “quando iniciam dizem que ndo conseguem

fazer nada e depois (...) ficam absolutamente luminosas com aquilo que fizeram” o que
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refor¢a a ideia da utilidade (Gongalves et al., 2006). Sobre o dominio do meio, os trés grupos
destacam o controlo no exercicio de atividades complexas, “t€ém umas escadas enormes aqui.
Para subirem vém motivadas”; “E entdo comecei (...) e fiz umas mostras pequeninas”; “fago
malha, desmancho porque eu ndo vejo”. No proposito de vida, as participantes destacam as
crengas que dao sentido a vida, “gragas a Deus, ainda abri os olhos e ainda aqui estou”; “foi
Deus quem me tem ajudado”; “Peco a Deus que me deixe viver até que eu poca mexer-me”.
Nas relacgoes interpessoais estd a categoria com maior numero de cotagdes, que indica que as
mulheres tém relagdes de confianca e/ou positivas: “hoje com este grupo ela ja tem aquelas
amigas (...) um grupo”; “Eu gosto de ter amigas™; “convive com outras pessoas’; “isto faz
criar novas amizades”; “parece impossivel ja com certa idade e ela agora ja tem as amigas
dela”. Esta percecao retoma a questdo da importancia dos amigos e das novas amizades ao
longo da vida (Myers, 1999; Vaillant, 2003), com beneficios tanto para a saide como para a
prevencao de doenca.

As questdes associadas a0 bem-estar psicologico sdo de grande importancia, até porque “de
acordo com a Organizagao Mundial de Saude, prevé-se que a depressao seja a segunda causa
de morte em 2020, provavelmente afetando 30% da populagdo adulta.”” (Rivero & Marujo,
2011, p.85), sendo ainda relevante que a depressdo atinge um em cada cinco idosos que
residem na comunidade (Mental Health Foundation, 2013). Segundo a mesma fonte, a
espiritualidade tende a ajudar os individuos a manter uma boa saide mental, a lidar com o
stress diario, a ser mais tolerantes e a aceitar melhor os eventos negativos e ainda ¢ importante
referir que “as pessoas religiosas sao claramente menos predispostas [...] a cometer crimes e

suicidio” (Seligman, 2012, p.77).
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Figura 15 — Auto e hetero-percecdo do bem-estar psicologico das participantes do CQ

segundo os agentes significativos da comunidade, das participantes e dinamizadoras do

programa CQ e segundo os seis factores de Carol Ryff, com uma cotacdo negativa.

Sobre a cotagdo negativa da caracterizagdo ao nivel do bem-estar psicoldgico das
participantes, a luz dos seis fatores de Ryff (1995), e de novo de acordo com a percepcao dos
trés grupos, foram criadas as seguintes categorias: para as participantes € no propoésito de vida
foram criadas duas categorias: Auséncia de objetivos ou planos face ao futuro (4) e Atitude
negativa face ao futuro (2). No dominio do meio, emerge a categoria Incapacidades que
limitam (4), na aceitacao pessoal emerge a categoria Insatisfacdo em relagdo ao passado (4).
Comum as participantes ¢ aos agentes significativos da comunidade, e na aceitagdo pessoal
emergem duas categorias: Ndo aceitagdo do envelhecimento (11) Atitude negativa em relagdo
a si propria e ao presente (15), nas relacdes interpessoais surgem duas categorias: Poucas

relagoes de proximidade e confianca (11) e Referéncias negativas as relagoes (12). Comum
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aos trés grupos, € na autonomia, emergem duas categorias: Dependéncia (8) e Limitagoes
impeditivas (8). Nao se verifica nenhuma entrada para a crescimento pessoal. A categoria com
maior namero de referéncias é Atitude negativa das mulheres em relagdo a elas proprias e ao

presente com 15 referéncias. E comum aos trés grupos.

Sobre a aceitaciio pessoal, com cotacdo negativa e segundo os trés grupos, as participantes
revelam alguma insatisfacdo em relagdo ao passado, “algumas até ja pensam: ah ja somos
velhas, ja ndo servimos para nada”; “Agora escute: hoje ndo hé respeito”. Sobre a autonomia
os trés grupos referem a dependéncia “Mae fica ai (...) que depois o Z¢é Maria mete-te para
dentro” e as limitacoes que impedem determinadas tarefas: “era ler, se pudesse”; “nao
consegue vir porque ndo consegue subir as escadas”. No dominio do meio, ¢ segundo as
participantes, destaca-se as incapacidades que dificultam o dia a dia “para falar ¢ que estou
muito atrapalhada”; “Fazia rendas de admiragdo e agora nao, nao consigo”. Sobre o proposito
de vida, as participantes destacam a auséncia de objetivos ou planos face ao futuro “daqui a
dez anos se calhar ja eu tenho morrido. Nao sei, temos que ir vendo como a vida vai
correndo”. Nas relacdes interpessoais as participantes ¢ os agentes significativos da
comunidade destacam as referéncias negativas as relagdes “ela estava muito em baixo e sem
conviver com ninguém”; “eu estou sozinha porque nao tenho ninguém”; “muitas delas estdo

ansiosamente a espera da quarta-feira, porque podem partilhar (...) porque podem deixar um
pouco a soliddo em casa”.

Deste diagrama percebe-se a dificuldade de aceitacdo do envelhecimento, o que ¢
compreensivel tendo em conta, tanto o declinio fisico, como as doencas associadas a velhice,
e ainda todos os esteridtipos relacionados com a categorias de mulher e velha, bem como do
proprio envelhecimento (Gergen & Gergen, 2003). Importa ter presente que o estudo do
envelhecimento ndo ¢ um estudo romantico ou fantasioso (Baltes, 1990; Vaillant, 2003) e
nesse sentido, a perda de faculdades e competéncias, bem como de autonomia, sdo uma
realidade dolorosa (Gongalves, et al., 2006). E interessante verificar que ndo se verifica

nenhuma entrada negativa referente ao Crescimento Pessoal.
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OQutros resultados relevastes mas que nio foram estudados por excederem imbito desta investigacio
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Figura 16 - Outros resultados relevantes mas que nao foram estudados por niao fazerem parte

da presente investigagdo avaliativa do impacto do programa CQ na sua comunidade.

O diagrama apresentado na figura 16 ¢ referente a outros resultados emergentes deste estudo,
que sendo relevantes nao foram estudados por excederem o ambito da presente investigacao.
Das participantes emergem muitas questdes relacionadas com as relagdes familiares e
verifica-se que o seu passado estd muito presente nas suas entrevistas. As questdes de saude
fisica e resiliéncia emergem dos dialogos das participantes e dos agentes significativos da
comunidade, e as questdes de medos associadas a soliddo e ao abandono s3o muito presentes
nas entrevistas aos agentes significativos da comunidade, como alids as experiéncias pessoais
destes elementos em torno do envelhecimento. De forma comum a todos os grupos emergem

as questodes religiosas.
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2. Conclusao e Pistas Para Acao

Conclusio. Neste capitulo apresentamos as conclusdes referentes a avaliagdo de impacto na
comunidade do programa Cha das Quartas. O programa Cha das Quartas tem vindo a decorrer
nos ultimos quatro anos no Alentejo, regido de Portugal onde o envelhecimento demografico
surge como um grande desafio. O aumento da esperanca de vida e o maior niumero de
mulheres velhas em detrimento dos homens velhos, bem como a emigragao e a desertificacao
da regido levou a sociedade civil — no caso do referido programa, a Conferéncia de Sao
Vicente de Paulo — a organizar-se por forma a responder as necessidades das mulheres idosas.
Esta resposta aconteceu ndo numa perspetiva feminista mas onde a sensibilidade para as
questoes do género ndo foi indiferente e permitiu olhar para as mulheres reconhecendo-lhes
um percurso € o seu envolvimento num contexto € ndo como elementos de um grande grupo.
Este programa revela tirar partido da atitude de desejo de envolvimento comunitario das
mulheres, de onde resultou o cultivo de uma atitude pro-ativa em prol da comunidade com
relevantes beneficios pessoais e sociais. Ao combater o isolamento, o programa contribuiu
ndo sé para aumentar a rede de relacdao das idosas como ainda para expdr na comunidade os
desafios e problematicas associados ao envelhecimento tornando possivel uma reflexdo e
envolvimento da comunidade nesta questdo. O envolvimento das mulheres como parte da
solucao ajudou a evidenciar que a velhice ndo ¢ sendo uma fase normal do ciclo vital. Ao
mesmo tempo que evidencia que olhar a problematica em torno do envelhecimento de uma
nova perspectiva permite atribuir novos significados tanto ao envelhecimento como a velhice.
O programa em causa, ao envolver as mulheres idosas na procura de solucdes eficazes e ao ter
em conta os destinatarios desta acdo, contribuiu para uma resposta comunitaria mais digna,
justa e humanizada. O sistema nacional de prote¢do a dependéncia ¢ de carater assistencialista
e a gravosa falta de recursos faz com que seja imperioso recorrer as familias e a comunidade.
Curiosamente e contrariando uma ldgica economicista, este programa contribui para o
questionamento dos fundamentos em que assenta a nossa sociedade e acaba por contribuir
para uma gestao mais eficaz de recursos ao aliar-se ao Estado que ¢ a instancia ultima a quem
compete resolver os problemas sociais, aos restantes parceiros institucionais que operam na
mesma area, ¢ envolvendo a comunidade direta ou indiretamente na busca de solugdes de
cuidados em contexto de envelhecimento, ndo descuidando o envolvimento das familias das

idosas sempre que € possivel.
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A reflexdo per se em torno do programa CQ e das idosas que o frequentam parece terem tido
um impacto positivo junto dos entrevistados e tera contribuido para perceber que os idosos
ndo sdo um grupo homogéneo. Parece ainda ter contribuido para contrariar alguns
estereotipos negativos associados ao envelhecimento feminino, sendo que a reflexao sobre a
perspetiva do género se revelou crucial para a compreensao de respostas mais humanizadas e
personalizadas para os idosos. Nota-se uma preocupagdo acerca das respostas sociais ou
comunitarias possiveis para os homens idosos, sendo percetivel a dificuldade em encontrar
solucdes. Os dados sugerem também que surgiu uma reflexdo paralela e profunda sobre o
envelhecimento em geral de onde emerge uma nova sensibilidade para esta tematica. Ao
mesmo tempo que os respondentes tiveram a oportunidade de dar a conhecer uns aos outros
as diferentes atividades e iniciativas a decorrer na comunidade sobre a mesma problematica,
surgiram também novas ideias de parcerias com hipdteses de articulacdo de recursos.
Revelou-se um impacto positivo proporcionar a reflexdo sobre o papel da sociedade civil
junto dos organismos e instituigdes que operam com os idosos. Os dados sugerem ainda que
as participantes ndo revelam medo de morrer, mas sim de, em situa¢do de dependéncia, dar
trabalho aos seus descendentes. Os restantes grupos revelam medo de envelhecer, da velhice e
da debilidade fisica revelando muito medo da institucionalizacdo, do abandono, da
vulnerabilidade, da falta de apoio por parte dos seus descendentes, e da soliddo em contexto
de envelhecimento. Finalmente, da avaliacdo a este programa percebe-se a aplicabilidade da
Psicologia Positiva em contextos de envelhecimento com impacto positivo nas participantes e

consequente impacto nas dinamizadoras e comunidade.

Sobre as caracteristicas do programa CQ, os dados sugerem que os trés grupos revelam
uma boa percep¢do do programa, revelando saber do que se trata e dando a conhecer na
maioria dos casos uma experiéncia positiva com o mesmo. O programa revela um impacto
positivo junto das suas dinamizadoras cuja maior motivagdo se prende a questoes religiosas e
sentido de missdo. Uma vida ativa e o exercitar das proprias competéncias revela impacto
positivo nas dinamizadoras do programa. Para as participantes, o horario ¢ o local do
programa, o bom ambiente, as condi¢des logisticas, a boa ocupacdo do tempo, os motivos
religiosos, o sentimento de utilidade, as atividades realizadas, o lanche a atencdo dada as
mulheres, e o prazer que elas retiram do encontro revela ter impacto positivo e ser motivagao

de frequéncia no grupo. Os dados sugerem que a comunidade faz sentido que o grupo seja
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exclusivamente feminino e, em consequéncia, que neste contexto as questdes de género sdo

relevantes.

Sobre o impacto do programa CQ nos processos individuais - tanto a nivel fisico como
psicologico - e comunitarios, os dados analisados sugerem que hd impacto positivo ao nivel
da preven¢do da satde mental e no retardar de algumas demeéncias uma vez que este programa
implica atividades com envolvimento cognitivo, fisico e relacional. Ao nivel da prevengao do
suicidio, este programa ¢ relevante ao promover a partilha, convivio e amizades. Ao nivel da
saude fisica ha impacto positivo ao nivel da mobilidade. Frequentar o programa implica
movimento e atividades que concorrem para um maior bem-estar que tem também impacto
positivo ao nivel da mobilidade, destreza manual e percep¢do da dor. A atividade regular
implicita a frequéncia do programa ¢ benéfica ndo s6 no dia do programa, mas também
durante a semana, porque implica toda uma organizagao e foco durante o decorrer da semana.
Importa salientar que ao nivel das doengas cronicas tipicas destas idades, ndo hd melhoras
porque estas doengas nao tém melhoras. Os individuos se corretamente vigiados e medicados
e com uma atividade fisica, cognitiva e relacional adequada, podem ter as suas doencgas
controladas e sentir-se melhor. A atividade fisica e emocional em torno do programa pode
ajudar a aliviar as dores de algumas doengas e a desviar o foco das mulheres da doenga para
0 programa, para os trabalhos em curso, as novas amizades, entre outros. O programa CQ nao
pode inverter a tendéncia do declinio fisico mas pode contribuir nalguns casos para contornar
ou adiar até certo ponto, algumas limitacdes ou perdas e contribuir para a manuten¢ao de uma

vida mais ativa.

Hé igualmente sinais de impacto positivo a nivel psicoldgico, os dados sugerem que o cultivo
das memorias positivas do passado das participantes se revela importante para o
apaziguamento do seu percurso e para conferir mais sentido ao seu presente. Verifica-se uma
relagdo positiva com as suas memorias e narrativas de vida que tem impacto positivo na
perspetiva construtiva do presente, na atitude de determinagdo, esperanga e otimismo em
relagdo ao futuro. Os dados sugerem que o programa contribui para cultivar a autonomia e
resisténcia a pressdo social por parte das participantes € permite novas aprendizagens e
experiéncias ao longo da vida, bem como uma atitude social pré-ativa. Evidencia também
que, através do programa, as mulheres mostram capacidade para controlar atividades

complexas. O programa revela ter um impacto positivo na promocdo das relacdes de
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proximidade, e facilita as participantes ndo s6 ajudarem-se umas as outras, como também a
pedirem ajuda atempadamente. O carisma do programa vai ao encontro das crengas, da
religiosidade e do que dé sentido a vida das participantes, o que contribui positivamente para
o seu bem-estar psicologico. As atividades e tarefas com sentido que sendo do interesse das
participantes, tornam o seu trabalho mais visivel e interessante para a comunidade. O que
facilita o restabelecimento do sentimento de utilidade que, para além de conferir sentido a
vida, contribui para o sentimento de pertenga, primeiro no grupo e depois na comunidade. Foi
um expoente para a comunidade, no ano transato, € com o apoio da autarquia e da Fundagdo
da Casa de Braganca o lancamento do livro Lavrar o Tempo no Cha das Quartas cujas

autoras principais foram as mulheres do grupo.

Os dados sugerem um impacto positivo do programa CQ na comunidade. O programa
nao passou despercebido, sendo reconhecido como um grupo que traz seguranca as idosas e
que d& uma resposta, ndo s6 interessante do ponto de vista das atividades, mas que também
promove a articulacdo entre os diferentes parceiros institucionais e ndo institucionais,
revelando uma boa utilizacdo dos recursos. Trata-se de uma resposta eficaz para as
necessidades das idosas, que promove a preservagao do legado, dos saberes e das tradigdes
através dos trabalhos que estas mulheres levam a cabo. Os dados sugerem ter sido suscitado
um sentimento de reciprocidade e inspiragdo e que as participantes deixaram de ser ignoradas
ou passar despercebidas na comunidade, quer pelo seu crescente envolvimento comunitério,
quer pela maior interacdo positiva com elementos e eventos na comunidade. O papel e as
fungdes sociais das participantes como mulheres parece terem sido restaurados e valorizados.
A comunidade parece beneficiar com a alegria e convivio das participantes. O programa
parece contribuir para promover a sua autonomia ¢ mobilidade o maior tempo possivel. Os
objetivos das vicentinas fundadoras do grupo foram atingidos sendo que ndo s6 aumentou o
namero de mulheres que beneficia do seu trabalho, como aumentou o niimero de vicentinas e
ainda surgiram voluntarias para ajudar a dinamizar o grupo, a0 mesmo tempo que a
regularidade semanal dos encontros ¢ assegurada, o que se traduz num impacto positivo para
a comunidade.

Sobre o impacto do programa CQ no envolvimento comunitario das participantes, os
dados sugerem que had um impacto positivo tendo se verificado um aumento progressivo e

gradual do envolvimento das participantes na comunidade através da participacdo das
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mulheres em eventos comunitarios considerados relevantes e em determinados momentos em
eventos criados especificamente para as participantes do programa CQ. As participantes
comecaram ainda a dinamizar e a responsabilizar-se por tarefas especificas em eventos da
comunidade. O impacto para a comunidade ¢ positivo porque permite ver as idosas como
elementos ativos e Uteis o que facilita um melhor relacionamento intergeracional com todos
os beneficios que dai decorrem.

Sobre o potencial de replicacdo do programa CQ, os dados sugerem que hé potencial de
replicacdo se salvaguardados alguns aspectos, como as questdes religiosas, culturais e
historicas. Os dados sugerem que as questdes associadas ao grupo também sao relevantes, por
exemplo o perfil das dinamizadoras, os recursos existentes, as relagcdes positivas no grupo € a
variedade de atividades. De acordo com os dados, a replicagdo ¢ possivel em contexto de
mulheres idosas e como resposta a outros flagelos sociais, como as dependéncias de alcool e
droga, e ainda como resposta para homens idosos — sendo que neste caso o nome € o teor das

atividades teria que ser alterado.

Pistas para Acdo. Nesta seccdo pretendemos responder a um dos objetivo especifico deste
trabalho, indicando algumas pistas para acdo emergentes da avaliagdo ao programa CQ Como

pistas de acdo sugerimos:

- Estabelecer vinculos institucionais e fomentar relagdes de proximidade com os cuidadores
formais e informais da comunidade, e que operam em areas similares, por forma a unir
esforcos e a rentabilizar recursos, a0 mesmo tempo que emergem solugdes concertadas para

os mesmos desafios;
- Encarar o programa como uma resposta co-construida;
- Ter em conta o género e a idade das participantes;
- Promover a reflexdo em torno das questdes de género e idade junto dos parceiros;

- Explorar areas especificas da Psicologia Positiva para promover o questionamento positivo o

bem estar, a felicidade e o foco nas solugoes;
- Reconhecer, identificar e viver de acordo com o carisma do grupo;

- Acautelar as questdes culturais e religiosas que assumem um carater fundamental;
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- Ritualizar o formato do grupo, por forma a criar um ambiente de seguranga e
previsibilidade;

- Facilitar a diferenca de idades na equipa dinamizadora, para salvaguardar maior
continuidade do projeto no tempo e facilitar as questdes relacionadas com a
intergeracionalidade e interacdo com a comunidade;

- Questionar-se sobre se: ‘Eu gostaria um dia de frequentar este grupo?’, e ‘Como posso fazer
isto sem dinheiro?’;

- Criar momentos significativos no grupo;

- Ver as idosas como pessoas com fung¢ao social e potencialmente validas para a comunidade e

com interesses ¢ vontade proprias;
- Promover atividades com sentido e produtivas, e facilitar a pré-atividade das frequentadoras;
- Envolver o grupo efetivamente na vida social - como parceiras € ndo como “espectadoras”
ou “clientes”;
- Ter presente que o programa ¢ para adultos e por isso facilitar encontros de porta aberta,

presenca livre e flexibilizagcdo de atividades deixando espago para inovagdes e crescimento.

Consideramos assim ter respondido a nossa questdo de investigagdo e consideramos também
ter respondido ao objetivo especifico deste trabalho, indicando algumas pistas especificas para
a acdo em contextos de envelhecimento. Estamos conscientes de que a “(...) discussdo em
torno das politicas publicas e do envelhecimento passa forcosamente pelo desenvolvimento da
investigacdo” (Fernandes, 2012, p. 27). Guardamos o desejo de que o nosso pequeno
contributo nesta area seja fértil, porque “[a] avaliacdo das politicas sociais ¢ fundamental para

a decisdo e obtencao de mais valias para o bem comum” (Moreira, 2007, p. 113).
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Apéndice I

Caracterizag¢do sociodemografica das participantes do programa Cha das Quartas
ultima atualizagdo da tabela Agosto de 2013

Frequéncia Frequéncia

Indicadores Categorias absoluta relativa (%)
57-59 1 2
66-68 1 2
69-71 1 2
72-74 2 5
75-77 1 2
78-80 3 7
Idade 81-83 14 33
84-86 11 26
87-89 4 9
90-92 2 5
93-95 1 2
Sem referéncia/lncerteza 2 5
Total 43 100
Solteira 7 16
Casada 3 7
Estado civil Vilva 25 58
Sem referéncia/Incerteza 8 19
Total 43 100
Sem estudos 4 10
1° ano 1 2
2° ano 1 2
3° ano 4 10
4° ano 8 18
Estudos 6° ano 1 2
9° ano 2 5
Curso industrial/Curso 1 >
comercial
Sem referéncia/Incerteza 21 49
Total 43 100
0 4 9
1 1 3
2 6 14
N° filhos 3 4 9




4 3 7
Sem referéncia/lncerteza 25 58
Total 43 100
Centro histérico 19 44
Periferia 2 5
Periferia - Vivenda 5 12
Local de —— . -
residéncia Periferia - Bairro social 6 14
Periferia - Monte 1 2
Sem referéncia/lncerteza 10 23
Total 43 100
Sozinha 19 44
Familiar 8 19
Marido 1 2
Com quem vive Outro idoso 2 5
Empregada 1 2
Sem referéncia/Incerteza 12 28
Total 43 100
Sim 11 26
Problemas Nao 18 4?2
cardiacos Sem referéncia/Incerteza 14 32
Total 43 100
Sim 6 14
. Nao 20 47
Diabetes Sem referéncia/Incerteza 17 39
Total 43 100
Actividade social 13 23
Relacbes familiares relevantes 22 39
Situacao antes Solidao 7 12
entrada grupo Solidao povoada 9 16
Sem referéncia/lncerteza 6 10
Total 57 100
Regular 26 60
Complexa 9 21
Situacdo familiar Problematica 2 5
Sem referéncia/Incerteza 6 14
Total 43 100
Inicio 18 42
Meio 13 30
Momento er;trrjlgl; Ultimo ano 7 16
Sem referéncia/lncerteza 5 12
Total 43 100




Apéndice 111
Dinamizadoras e Voluntarias

Caracterizagdo das vicentinas e voluntarias
ultima atualizacdo em Agosto de 2013, informacao correspondente a 8 de 10 elementos

Voluntarias
Perguntas Categorias Descritivos F;ebtll:)?gga Egle;lij\fan(cylj)‘
4° ano “Instrucao prim"éria"; "42 3 37.5
classe

6° ano "6° ano" 1 12,5

Habilitacdes - 11° fmo ."110 .ano" L 12,5
Licenciatura "Licenciatura" 2 25

Mestrado "MesFrado_ e"m 1 12,5

sociologia
Total 8 100
Doméstica "Doméstica” 1 12,5
"Socidloga
Desempregada (desempreggada)" 1 12,5
Religiosa "Religiosa” 1 12,5
Profissao Educadora "Educad(zra de Infénciil/ 1 125
Educacdo de adultos

Reformada "Reformada” 3 37,5
Sem resposta - 1 12,5

Total 8 100

30-39 - 2 25

40-49 - 2 25

Idade 60-69 - 1 12
70-79 - 3 38

Total 8 100

Inicio "Junho 2010"; "Inicio" 4 50

Inicio Recente "Pouco tempo" 1 12
colaboracdo Sem resposta 3 38
Total 8 100
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Apéndice IV

Guido com entrevista as participantes

Quando estou sozinha, o que digo aos meus botdes?
Gosto de me lembrar das historias antigas? Dos tempos antigos? O que sinto?
E agora, no presente como € que eu me sinto?

Gosto de ser amiga dos outros? Confio nas minhas amigas? Gosto de ajudar a minha familia?
E gosto que eles me ajudem?

Gosto de conviver?

Quais sao as minhas melhores caracteristicas?

Sinto-me senhora da minha vida? A opinido dos outros rala-me?

Como ocupo o meu dia a dia? Em que gosto de pensar? O que me distrai?

A que sitios € que eu vou? Que grupos ou servicos uso? Porque € que os procurei?
E o futuro? Gosto de fazer planos? Que planos/objetivos tenho eu?

Os dias passam a correr ou passam devagarinho? E os anos?

Como me imagino no futuro?

E o tempo? Anda devagarinho ou anda a correr?

Desde que estou no CQ, a minha semana corre mais depressa ou mais devagar ou anda a
mesma velocidade?

Que conselho daria eu a uma mulher de 40 anos?
O que ¢ ser idoso?
Procuro adaptar-me aos novos desafios?

As mulheres jovens de hoje sdo mais ou menos felizes do que eram héd 40 ou 50 anos atras?
Porqué?
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Como me adaptei aos tempos modernos? Onde fui buscar coragem para estar aqui “de pedra e
cal?”

E eu? Gosto mais de vivar agora ou gostava mais dos outros tempos?
Sou crente? Tenho fé? Se sim, como vejo Deus na minha vida?
Gosto que os encontros sejam s6 para mulheres? Porqué?

E os homens serd que pensam nestas coisas todas?

De 1 a 10, qual o seu indice de felicidade?
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Obijetivo geral

Objetivo
especifico

Pergunta

Aferir se houve impacto do CQ
a0 nivel do Bem Estar

Ao nivel do
Relacioname

Gosto de ser amiga dos outros? Confio
nas minhas amigas? Gosto de ajudar

Psicologico das participantes e [nto a minha familia? E gosto que eles me
ainda se houve impacto do CQ [Interpessoal [ajudem?
ao nivel da percepcao das 3 Positivo +
dimensoes temporais (3DT): |3DT
passado, presente e futuro
idem Gosto de conviver?

Proposito de

Quando olho para a minha vida,

Vida + 3DT [parece-me que encontro um sentido?
idem Quando olho para o passado mudava
alguma coisa?
idem Sinto que o que me aconteceu ao
longo da vida me faz sentido?
idem Como me imagino no futuro?
idem E o futuro? Gosto de fazer planos?
Que planos/objetivos tenho eu?
idem Sou crente? Tenho fé? Se sim, como
vejo Deus na minha vida?
idem E agora, no presente como é que eu
me sinto?
Crescimento |[Em que fui melhorando ao longo da
Pessoal + |vida?
3DT
idem Como me adaptei aos tempos

modernos? Onde fui buscar coragem
para estar aqui “de pedra e cal?”

Dominio do
Meio + 3DT

A que sitios € que eu vou? Que grupos
ou servicos uso? Porque € que os
procurei?
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Objetivo geral Objetivo Pergunta
especifico
idem Procuro adaptar-me aos novos

desafios?

Autonomia +

Como ocupo o meu dia a dia? Em que

3DT gosto de pensar? O que me distrai?

idem Desde que estou no CQ, a minha
semana corre mais depressa ou mais
devagar ou anda a mesma velocidade?

idem Que conselho daria eu a uma mulher
de 40 anos?

idem Gosto que os encontros sejam so para
mulheres? Porqué? E os homens sera
que pensam nestas coisas todas?

idem As mulheres jovens de hoje sdo mais
ou menos felizes do que eram ha 40
ou 50 anos atras? Porqué?

Auto- O que é ser idoso?

Aceitacao +

3DT

idem Gosto de me lembrar das historias
antigas? Dos tempos antigos? O que
sinto?

idem Quais sao as minhas melhores
caracteristicas?

idem Gosto mais de vivar agora ou gostava
mais dos outros tempos?

idem Os dias passam a correr ou passam

devagarinho? E os anos?
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Objetivo geral Objetivo Pergunta
especifico
idem Quando estou sozinha, o que digo aos
meus botoes?
idem E o tempo? Anda devagarinho ou andal
a correr?
idem Tenho rotinas e horarios? Em casa e
fora dela? Onde vou as compras,
farmacias, médicos...etc? Gosto de
fazer estas coisas?
idem Como me imagino daqui a uns anos?
O que eu gostava de ver daqui a 5
anos?
Aferir o de 1 a 10 qual o meu indice de
indice de felicidade?
felicidade
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Apéndice V

Guido para a entrevista e o focus group com as dinamizadoras

Ha quanto tempo € voluntaria no CQ?

Como define a atitude da comunidade para com este grupo? As participantes do CQ
tem sido convidadas e tem participado em muita coisa...

Olhando para as mulheres do CQ, vé alguma diferenca especifica nalgumas
mulheres? Que diferencas encontra?

Havera algum aspecto em que este grupo de mulheres a tenha marcado a si? Pensa
agora de forma diferente sobre algum aspecto da sua vida?

Considera que estas mulheres se sentem mais envolvidas e integradas na
comunidade?

Gosta de recordar o seu passado? O que sente?
Se tivesse que eleger o melhor momento do grupo, que momento elegia?

E em relacao a si? Qual foi o momento em que se sentiu mais viva e realizada por
estar no grupo?

O que considera ter ganho de mais importante para a sua vida com a presenca
neste grupo?

Quais sao os seus projetos e objetivos para o futuro?

Gostou de acompanhar estas mulheres a recordarem os seus passados através dos
escritos e historias que acabaram em livro? O que sentiu?

Sobre a equipa de voluntarias, qual a caracteristica que mais lhe agrada?
O que a faz continuar a ser voluntaria no CQ?

Considera que € possivel replicar este formato de encontros tanto em Vila Vicosa
como noutros lugares e contextos? O que teria que ser acautelado?

O que € que a comunidade ganha com este grupo?
O que é ser idoso? Como se imagina aos 90 anos?

Gosta que o grupo seja s6 para mulheres? Se houvesse homens acha que seria a
mesma coisa?

De 1 a 10 qual o seu indice de felicidade?

De 1 a 10 qual o seu indice de gratidao?
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Pergunta

Aferir se houve impacto do
CQ ao nivel do sentimento
de reciprocidade e apelo a
acao nas voluntarias do CQ

Perceber o grau de
envolvimento com o grupo

Ha quanto tempo €
voluntaria no CQ?

Perceber a percepcao que
as voluntarias tem da
atitude da comunidade
para com o CQ

Como define a atitude da
comunidade para com este
grupo? As participantes do
CQ tem sido convidadas e
tem participado em muita
coisa...

Perceber se as voluntarias
notam alguma atitude,
evolucao, nas participantes
do CQ

Olhando para as mulheres
do CQ, vé alguma diferenca
especifica nalgumas
mulheres? Que diferencas
encontra?

Perceber se houve impacto
ao nivel do Self

Havera algum aspecto em
que este grupo de mulheres
a tenha marcado a si?
Pensa agora de forma
diferente sobre algum
aspecto da sua vida?

Perceber se as voluntarias
notam alguma diferenca ao
nivel do sentimento de
pertenca na comunidade
das participantes do CQ

Considera que estas
mulheres se sentem mais
envolvidas e integradas na
comunidade?

Perceber o impacto do
cultivo das memorias
positivas ao nivel das
voluntarias

Gosta de recordar o seu
passado? O que sente?

perceber qual o momento
alto do CQ para cada
voluntaria

Se tivesse que eleger o
melhor momento do grupo,
que momento elegia?

E em relacao a si? Qual foi
0 momento em que se
sentiu mais viva e realizada
por estar no grupo?
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Pergunta

Perceber qual ou quais os
momentos que mais
interpelaram as voluntarias

O que considera ter ganho
de mais importante para a
sua vida com a presenca
neste grupo?

Perceber quais os objetivos
das voluntarias

Quais sao os seus projetos
e objetivos para o futuro?

Perceber o impacto nas
voluntarias do re-narrar
das historias das
participantes

Gostou de acompanhar
estas mulheres a
recordarem os seus
passados através dos
escritos e historias que
acabaram em livro? O que
sentiu?

Perceber qual a
caracteristica mais
relevante para as
voluntarias, como € que
cada uma vé a equipa?

Sobre a equipa de
voluntarias, qual a
caracteristica que mais lhe
agrada?

Perceber de onde vem a
inspiracao para se dedicar
aos outros?

O que a faz continuar a ser
voluntaria no CQ?

Perceber se as voluntarias
conseguem imaginar este
formato sem “lhes
pertencer”

Considera que é possivel
replicar este formato de
encontros tanto em Vila
Vicosa como noutros
lugares e contextos? O que
teria que ser acautelado?

Perceber se as voluntarias
encontram ganhos
bilaterais para as
participantes e a
comunidade

O que é que a comunidade
ganha com este grupo?

Perceber se a experiéncia
em contexto de
envelhecimento marca a
forma como as voluntarias
se imaginam idosas

O que é ser idoso? Como se
imagina aos 90 anos?

Perceber a opiniao das
voluntarias sobre um grupo
feminino

Gosta que o grupo seja so
para mulheres? Se
houvesse homens acha que
seria a mesma coisa?
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Pergunta

Aferir o indice de felicidade
de cada voluntaria

De 1 a 10 qual o seu indice
de felicidade?

Aferir o indice de gratidao
de cada voluntaria

De 1 a 10 qual o seu indice
de gratidao?
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Apéndice VI
Guido geral para as entrevistas e os focus groups com os elementos da comunidade

Apresentacao indicando o nome, area em que trabalha e tempo em que esta
em Vila Vicosa.

Tem alguma experiéncia com envelhecimento? Se sim, qual?
O que mais o preocupa em relacao ao envelhecimento?

Conhece o grupo Cha das Quartas? Se sim, Qual a sua experiéncia com este
grupo?

Como classifica esta intervencao? Considera que desta intervencao decorre
algum beneficio para as participantes do grupo? Se sim, que beneficios?

Tera o CQ impacto ao nivel da comunidade? Porqué?
E em si? Este grupo tem ou teve algum impacto? Porqué?
Nalgum momento se surpreendeu com estas mulheres? Quando?

Nota alguma diferenca nestas mulheres (ou nalguma mulher em concreto)
desde que integram o grupo CQ? Que diferencas nota?

Sente-se hoje mais motivado para ajudar ou participar em ac¢oes que visem
ajudar os elementos mais idosos da comunidade? Se sim, Porqué?

Conhece alguma iniciativa parecida ao CQ? Se sim, onde?
Considera pertinente que o grupo seja feminino?

Ha algum aspeto do grupo ou dos encontros que considere particularmente
relevante?

De acordo com a sua perspectiva, seria possivel replicar este formato em Vila
Vicosa ou noutro lugar e contexto?

O que teria que ser acautelado?

De 1 a 10, qual o seu indice de felicidade?
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Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Perguntas

Aferir se houve impacto do
CQ ao nivel do sentimento
de reciprocidade e apelo a
acao nos elementos
representativos da
comunidade

Conhecer os diferentes
elementos da comunidade
aqui presentes e seu
percurso

Apresentacao indicando o
nome, area em que
trabalha e tempo em que
esta em Vila Vicosa.

Perceber a ligacao dos
elementos aqui presentes e
a sua ligacao ao
envelhecimento

Tem alguma experiéncia
com envelhecimento? Se
sim, qual?

Perceber os problemas que
cada elemento encontra
dentro desta tematica e
eventualmente encontrar
pontes comuns

O que mais o preocupa em
relacdo ao envelhecimento?

Perceber a ligacao ou
conhecimento que cada
elemento tem do grupo em
questao: CQ

Conhece o grupo Cha das
Quartas? Se sim, Qual a
sua experiéncia com este
grupo?

Perceber a percepcao e os
ecos que os elementos aqui
presentes tem do grupo

Como classifica esta
intervencao? Considera que
desta intervencao decorre
algum beneficio para as
participantes do grupo? Se
sim, que beneficios?

Perceber se os elementos
aqui presentes reconhecem
algum impacto na
comunidade

Tera o CQ impacto ao nivel
da comunidade? Porqué?

Convite a uma reflexdo ao
nivel individual sobre o
impacto ao nivel de Self

E em si? Este grupo tem
ou teve algum impacto?
Porqué?

Perceber se houve uma
mudanca na forma de
olhar para as idosas do CQ

Nalgum momento se
surpreendeu com estas
mulheres? Quando?
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Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Perguntas

Perceber se o CQ motivou
alguma mudanca de
atitude, no sentido de um
maior envolvimento com
idosos

Sente-se hoje mais
motivado para ajudar ou
participar em agoes que
visem ajudar os elementos
mais idosos da
comunidade? Se sim,
Porqué?

Aferir se os elementos aqui
presentes conhecem algum
projeto similar

Conhece alguma iniciativa
parecida ao CQ? Se sim,
onde?

Perceber se para os
elementos aqui presentes -
representativos de outra
geracao - faz sentido um
grupo feminino

Considera pertinente que o
grupo seja feminino?

Perceber o que mais
entusiasma os elementos
aqui presentes em relacao
ao formato dos encontros
do CQ

Ha algum aspeto do grupo
ou dos encontros que
considere particularmente
relevante?

Perceber a pertinéncia e
erau de importancia
atribuido pelos elementos
aqui presentes ao CQ como
uma resposta socialmente
eficaz

Considera o CQ uma
resposta socialmente eficaz
A problematica do
envelhecimento?

De acordo com a sua
perspectiva, seria possivel
replicar este formato em
Vila Vicosa ou noutro lugar
e contexto?

Perceber o que é que de
acordo cpm os elementos
aqui presentes torna o CQ
eficaz

O que teria que ser
acautelado?

Perceber se os elementos
aqui presentes tem ou
fazem ideia do que pode
interessar ao grupo de
mulheres do CQ

O que imagina que se faz
no CQ?
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Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Perguntas

Perceber se as inquietacoes
dos elementos aqui
presentes correspondem
aos objetivos do CQ

De acordo com a sua
perspectiva, a que
necessidades responde o
CQ?

Aferir o indice de felicidade
de cada elemento aqui
presente

De 1 a 10, qual o seu
indice de felicidade?
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Apéndice VII
Guido especifico para o diretor do Centro de Satude

Apresentacao indicando o nome, especialidade tempo em que esta em Vila
Vicosa.

O que mais o preocupa em relacao ao envelhecimento?
Conhece o grupo Cha das Quartas?

Como classifica esta intervencao? Considera que desta intervencao decorrem
alguns beneficios para as participantes do grupo? E para a comunidade?

Se sim, que beneficios?

Podera uma intervencao deste género ter impacto ao nivel da saude fisica?
Se sim, que tipo de impacto podera ter?

Quais os problemas de saude mais comumente vividos nestas faixas etarias?
O que sao melhoras na saude?

Ha alguma senhora - e tendo em conta que cada médico aqui presente tem a
lista das suas pacientes - que esteja melhor nalgum parametro por si

percebido?

Tendo em conta o caso concreto das senhoras envolvidas neste grupo sera
possivel aferir alguma alteracao a nivel fisico, emocional ou relacional?

Se sim, sera possivel relacionar essa alteracao com a participacao no CQ?

Ao nivel da mobilidade, ha alguma diferenca relevante nalguma destas
senhoras?

Sera possivel relacionar eventuais conquistas ao nivel da mobilidade com a
frequéncia nos encontros do CQ?

Considera que seria util a realizacao deste formato de grupos noutros
lugares e contextos?

Como elemento da comunidade, como caracteriza este formato de encontro?

De 1 a 10, qual o seu indice de felicidade?
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Apéndice VIII

Registo de referéncias categorizadas

Caracterizag¢ao do CQ de acordo com a percepgao dos elementos significativos da
comunidade, das dinamizadoras e das participantes

A : Comunidade| B : Dinamizadoras | C : Participantes
1 : Atividades novas-diferentes 9 0 0
2 : Agradavel-Bom-Muito bom-... 19 4 5
3 : Amizade-Amor-Suporte 13 0 1
4 : Aspectos religiosos 6 3 3
5 : Caracteristicas etarias 4 0 0
6 : Caracteristicas sociais 2 0 0
7 : Convivio-Conversas-Partilhas 29 10 7
8 : Importancia grupo organizado-institucional 4 0 0
9 : Momento-Caracteristica mais relevante-surpreendef 18 1 0
10 : NUmero crescente de participantes 2 2 0
11 : Outros 15 8 1
12 : Realizacéo actividades 28 8 8
13 : Referéncia as dinamizadoras 15 0 2

Caracterizag¢ao da equipa dinamizadora do CQ de acordo com a percepg¢do dos elementos
significativos da comunidade, das dinamizadoras e das participantes

A : Comunidade B : Dinamizadoras C : Participantes

0 1 0
1 : Boa disposig¢ao

0 2 0
2 : Boa organizagao-coordenagao

0 1 0
3 : Confianga

0 3 0
4 : Divisao tarefas

0 1 0
5 : Mulheres de fé

0 7 0
6 : Uniao-Amizade-Espirito equipa, entreajuda

0 2 0
7 : Vicentinas (sentido miss&o)
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Percepgao das dimensodes de Carol Ryff de acordo com a percepgao dos elementos
significativos da comunidade, das dinamizadoras e das participantes

A : Comunidade|B : DinamizadorasJC : ParticipanteJ
1 : Aceitacdo pessoal 14 ! 82
2 : Atitude negativa em relacao a ela propria e ao presente 3 0 12
3 : Insatisfacdo em relacao ao passado 0 0 4
- Y . 4 0 7
4 : Nao aceitacdo envelhecimento
5 : Aceitacdo-Satisfacdo com o passado 0 ! 43
, " ~ . 6 0 16
6 : Atitude positiva em relacdo a ela propria e ao presente
7 : Autonomia 28 4 52
8 : Dependéncia ° ! 2
9 : Limitacdes impeditivas 2 ! /
10 : Decisbes autébnomas 2 0 ’
11 : Independéncia 6 0 13
12 : Opinido firme-Resiste pressdo social 1 2 2
, 14 1 12
13 : Crescimento pessoal
14 : Capacidade-Valorizacdo adaptacao ! 0 8
; a . 8 0 3
15 : Novas aprendizagens-experiéncias
16 : Dominio do meio 10 ! 43
17 : Incapacidades que limitam 0 0 4
18 : Aproveitamento-Conhecimento-Valorizacdo dos recurs 2 0 13
19 : Controla atividades complexas 3 ! 21
20 : Escolha dos contextos > 0 >
21 : Propésito de vida o 0 32
22 : Atitude negativa face a futuro 0 0 2
23 : Auséncia de objectivos-planos para futuro 0 0 4
24 : Crencas que dao sentido 0 0 16
25 : Objetivos-Planos para futuro 2 0 4
26 : Vida com sentido-significado / 0 6
.. , " 27 2 74
27 : Relacodes interpessoais positivas
28 : Auséncia-Poucas relacoes de proximidade-confianca ° 0 6
. . ~ 2 0 10
29 : Referéncias negativas a relacoes
30 : Aceitacado de ajuda 0 0 6
31 : Preocupada com os outros 0 0 12
32 : Tem relacdes de confianga-positivas 20 2 41
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Percepcdo dos elementos significativos da comunidade, das dinamizadoras e das participantes
sobre o facto de o grupo ser feminino

A : Comunidade

B : Dinamizadoras

C : Participantes

31 8 0

1 : Descrigdo-Mencao ao assunto

11 4 6
2 : Nao

2 3 2
3 : Motivos

52 15 12
4 : Sim

40 13 9
5 : Motivos

8 3 0
6 : Solucdes-Propostas (e contrapontos)

Caracterizacao dos respondentes sobre o grupo ser feminino por sexo
A : Feminino B : Masculino C:na

31 15 0
1 : Descrigdo-Mencao ao assunto

17 5 0
2 : Nao

6 1 0
3 : Motivos

65 25 2
4 :Sim

53 17 2
5 : Motivos

8 4 0

6 : Solugdes-Propostas (e contrapontos
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Percepcdo dos elementos significativos da comunidade, das dinamizadoras e das participantes

sobre os fatores de motivac¢ao das dinamizadoras

A : Comunidade B : Dinamizadoras C : Participantes

0 1 0
1 : Capacidade-Competéncias

0 1 0
2 : Fatores desmotivagao

0 6 0
3 : Motivos religiosos

0 4 0
4 : Prazer-Satisfacao

0 6 0
5 : Sentido missao

0 1 0
6 : Vida ativa

Percepcao dos elementos significativos da comunidade, das dinamizadoras e das participantes

sobre os fatores de motivagdo das participantes

A : Comunidade

B : Dinamizadoras

C : Participantes

: A propria

0

0

1

: Atividades

0

—_

: Ambiente criado

0

: Atencao recebida

£ e

—_

: Condicoes criadas (e.g., carrinha)

: Convivio

: Fatores desmotivacao

(o LN I [ >R () [ B~ (GVI | \O R FEN

: Fuga-Ocupacéo tempo

©

: Horarios-Distancia

ol o & Y

—_
o

: Incentivos externos

—_
—_

: Lanche

O] O] Wl o N O] o] ol ©

—_
N

: Manutencéo vida-vida activa-rotina

—_

-
w

. Motivos religiosos

—_

—
S

: Partilhas-Conversas

O] O] O] o o] o] o o o o

-
(@)]

: Prazer-Satisfacao

—_
(o))

: Sentimento de utilidade

N N g w| o
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Percepcdo dos elementos significativos da comunidade, das dinamizadoras e das participantes
sobre os ganhos para as dinamizadoras e para a comunidade

A : Comunidade |B : Dinamizadoras| C : Participantes

3 0 0
1: Bem geral

0 4 0
2 : Desenvolvimento pessoal-Enriquecimento espiritua

1 2 0
3 : Fonte de saber-inspiragdo

2 2 0
4 : Nada

0 2 0
5 : Ocupagéo do tempo (positivo)

0 2 0
6 : Satisfagdo por ver as mulheres agrupadas

13 10 0
7 : Sensibilidade para o envelhecimento

1 0 0
8 : Sentimento de reciprocidade

Percepgao dos elementos significativos da comunidade, das dinamizadoras e das participantes
sobre o impacto do CQ nas participantes

A : Comunidade B : Dinamizadoras | C : Participantes
1 : Nao-Nao sei 2 0 0
. . . 10 8 0
2 : Boa disposicao-Felicidade
3 : Entusiasmo-Ansiedade com participacao 19 4 4
4 : Estabelecimento amizades - Reencontros o 2 2
. 12 4 0
5 : Mais ativas
6 : Menos sés-Mais distraidas 18 ! 0
. 2 2 3
7 : Novas aprendizagens
8 : Prazer (‘Sentem-se bem') 25 > 4
9 : Protagonismo-Cuidado-Atencao-Importancia 1 4 0
~ 3 0 0
10 : Prevencao
11 : Saude fisica 4 0 0
12 : Saude mental-Bem-estar 8 6 2
13 : Sentido pertencga e utilidade 14 3 0
14 : Maior envolvimento-presenca na comunidade 1 10 0
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Conhecimento por parte dos elementos significativos da comunidade, das dinamizadoras e das
participantes de atividades semelhantes ao CQ

A : Comunidade B : Dinamizadoras C : Participantes

3 0 0
1:Nao

21 3 4
2 :Sim

10 2 3
3 : Caritas

2 0 0
4 : Grupo Joao Casco

1 1 0
5 : Outras

1 0 0
6 : Santa Casa da Misericordia

2 0 0
7 : Universidade Sénior

Percepcao das dinamizadoras sobre o melhor momento ou momento de maior realizagdo no

CQ
A : Comunidade B : Dinamizadoras | C : Participantes

0 1 0
1 : Demonstracao de talentos participantes

0 9 0
2 : Eventos comunitarios

0 1 0
3 : Muitos-Todos

0 1 0
4 : Testemunhar alegria

0 3 0
5 : Aniversarios
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Percepcdo dos elementos significativos da comunidade, das dinamizadoras e das participantes
sobre o potencial de replicacao do CQ

A: Comunidade | B :Dinamizadoras |C : Participantes
. 1 1 0
1: Nao
. . , n 2 3 0
2 : Necessidade noutros locais e areas de atuagao
. 0 3 0
3 : Entidade de base
. ~ , 4 0 0
4 : Ligacao as raizes
. . . 8 0 0
5 : Perfil pessoas dinamizadoras
2 0 0
6 : Recursos
~ i 2 0 0
7 : Relagbes positivas no grupo
. .. 2 0 0
8 : Variedade vertentes-atividades
. 9 2 0
9: Sim

Percepcao dos elementos significativos da comunidade, das dinamizadoras e das participantes
sobre o impacto do CQ na comunidade

A : Comunidade | B : Dinamizadoras | C : Participantes
- . 3 0 0
1 : Bem-estar comunitario-familiar
3 0 0
2 : Legado
e 3 6 0
3 : Maior visibilidade
~ - 4 0 0
4 : Melhor gestao recursos sociais
3 0 0
5 : Reconhecimento como grupo
3 1 0
6 : Sim (geral)
~ . - 5 0 0
7 : Ter uma funcao na sociedade (utilidade, exemplo,
1 1 0
8 : Mais interacgao positiva
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