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Resumo

A presente dissertacdo, intitulada “A4  Saude Mental nos Idosos
Institucionalizados: O Papel da Animagdo Sociocultural na Promog¢do do Bem-Estar”,
investiga o contributo das atividades socioculturais para a saude mental de pessoas idosas
residentes em lares, a partir da perspetiva dos profissionais que nelas intervém.
Desenvolvido no ambito do Mestrado em Educagdo Social e Intervengcdo Comunitaria, o
estudo recorre a uma abordagem metodologica mista, combinando um estudo piloto,

entrevistas semiestruturadas (n=25) e um grupo focal com animadores socioculturais.

Participaram neste estudo 29 profissionais de diferentes areas relacionadas com a

intervengdo gerontoldgica: 4 no estudo-piloto, 25 nas entrevistas e 7 no grupo focal.
Os resultados evidenciam:

e O reconhecimento da saide mental como dimensao estruturante da qualidade de
vida em contexto institucional, com impacto direto na adaptacdo ao lar e na
participagdo ativa dos residentes;

e A existéncia de constrangimentos estruturais, nomeadamente a escassez de
profissionais de saude mental, a prevaléncia de um modelo centrado nos cuidados
fisicos e o enfraquecimento dos lagos familiares;

e A eficédcia de estratégias que valorizam a autonomia e a identidade dos idosos,
como atividades artisticas, musicais, expressivas € intergeracionais;

e A centralidade da animagao sociocultural enquanto espaco de criacao de vinculos,

promocao da autoestima e combate a soliddo.

Conclui-se que a promogdo da satide mental em lares carece de uma abordagem
integrada e multidisciplinar, que valorize a dimensdo emocional do envelhecimento e
reconheca a animacao sociocultural como ferramenta pedagdgica, relacional e terapéutica

essencial para uma institucionaliza¢do mais humana, ativa e digna.

Palavras-chave: Saude mental, Idosos institucionalizados, Anima¢do Sociocultural e

Bem-estar emocional.



Abstract

This dissertation, entitled "Mental Health in the Institutionalised Elderly: The
Role of Sociocultural Animation in Promoting Well-Being", investigates the contribution
of sociocultural activities to the mental health of elderly people living in care homes, from
the perspective of the professionals who intervene in them. Developed as part of the
Master's programme in Social Education and Community Intervention, the study uses a
mixed methodological approach, combining a pilot study, semi-structured interviews
(n=25) and a focus group with socio-cultural animators.

A total of 30 professionals from different areas related to gerontological
intervention took part in this study: 4 in the pilot study, 25 in the interviews and 7 in the
focus group.

The results show:

e The recognition of mental health as a structuring dimension of quality of life in
an institutional context, with a direct impact on adaptation to the home and the
active participation of residents;

e The existence of structural constraints, namely the shortage of mental health
professionals, the prevalence of a model centred on physical care and the
weakening of family ties;

e The effectiveness of strategies that value the autonomy and identity of the elderly,
such as artistic, musical, expressive and intergenerational activities;

e The centrality of socio-cultural animation as a space for creating bonds, promoting
self-esteem and combating loneliness.

The conclusion is that the promotion of mental health in care homes needs an
integrated and multidisciplinary approach that values the emotional dimension of ageing
and recognises socio-cultural animation as an essential pedagogical, relational and

therapeutic tool for a more humane, active and dignified institutionalisation.

Keywords: Mental health, Institutionalised elderly, Socio-cultural animation and

Emotional well-being.
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Introducao

A presente dissertacdo inscreve-se no dominio da interven¢do sociocomunitria
junto da populacdo idosa institucionalizada, procurando compreender o papel que a
animag¢do sociocultural pode desempenhar na promocdo da satide mental em lares
residenciais. O envelhecimento populacional constitui uma das transformagdes sociais
mais marcantes das Ultimas décadas, sendo particularmente visivel em Portugal, onde o
aumento da esperanca média de vida tem sido acompanhado por um nimero crescente de
pessoas a residir em instituicdes. Embora estas estruturas representem, em muitos casos,
uma resposta necessaria as exigéncias de cuidados prolongados, a institucionalizagdo
pode comportar riscos acrescidos para o bem-estar psicologico, nomeadamente

sentimentos de soliddo, despersonalizagdo, perda de autonomia e isolamento afetivo.

No que concerne & saide mental, os idosos estdo sujeitos ao aparecimento de
perturbagdes mentais tal como acontece em outras idades. No entanto, como a pessoa
idosa se encontra numa situagdo de perdas continuas nomeadamente perdas do estatuto
profissional, a diminuicdo do suporte sociofamiliar, algumas altera¢des fisicas, entre
outras, estes podem transformar-se em fatores que podem contribuir para aparecimento

de perturbagdes de saude metal (Salgueiro, 2007)

Neste contexto, torna-se pertinente questionar de que forma as institui¢des
integram ou ndo praticas orientadas para a promocao da saude mental, para além da
resposta as necessidades fisicas e assistenciais. A investigagdo aqui apresentada parte do
pressuposto de que a saude mental ¢ um pilar essencial da qualidade de vida e que o bem-
estar subjetivo dos residentes depende, em grande medida, da existéncia de relagdes
significativas, de ocupagdes com sentido e de espagos que favorecam a expressao pessoal,
a autoestima e o sentimento de pertenca. A animac¢do sociocultural (ASC), enquanto
campo de intervengdo educativo e relacional, surge como uma ferramenta privilegiada
neste processo, ao permitir criar experiéncias de participacdo, criatividade, memoria,
escuta e reconhecimento. Com base nesta premissa, a dissertagao propde-se compreender
as concegoes de técnicos que trabalham em lares sobre a satide mental no envelhecimento
institucional, identificar praticas e constrangimentos na promoc¢ao do bem-estar

psicologico e explorar o contributo efetivo da ASC neste dominio.



Esta dissertagdo tem como principal objetivo analisar o papel da ASC na
promocao da satde mental dos idosos institucionalizados, a partir da perspetiva dos
profissionais que atuam em lares. Para tal, delinearam-se trés objetivos especificos: (1)
Compreender as concegdes dos técnicos, em contexto de lar, sobre a saude mental no
envelhecimento; (2) Analisar as propostas de acao dos técnicos, em contexto de lar, para
a promocdo da saide mental no envelhecimento; e (3) Apresentar propostas para a
definicao do papel da animag¢do sociocultural, em contexto de lar, visando a prevengao e

promocao da satde mental dos idosos.

As questdes de investigacdo que orientam este estudo sdo:

e Qual a percecio dos técnicos que trabalham em lares sobre a saude mental
dos idosos institucionalizados?
e De que forma a ASC pode ser integrada como estratégia de promocio da

saude mental neste contexto?

Ao responder a estas questdes, a investigacdo pretende contribuir para a
valorizagdo da ASC nos cuidados geriatricos, destacando a sua importancia ndo apenas
como ocupacao ludica, mas como instrumento terapéutico e relacional fundamental para

a qualidade de vida dos idosos.

A investigacdo desenvolveu-se segundo uma metodologia mista, articulando
técnicas qualitativas e quantitativas numa logica complementar. Apds a realizagao de um
estudo piloto com quatro profissionais com o intuito de testar e aperfeicoar o guido de
entrevista foram conduzidas 25 entrevistas semiestruturadas a técnicos de diferentes areas
(psicologia, servigo social, animagdo, enfermagem, educagdo social, entre outras), de
forma a captar a diversidade de olhares e experiéncias sobre o fendmeno em estudo. A
estas entrevistas juntou-se um grupo focal com animadores socioculturais, que
possibilitou a discussdo conjunta de praticas, desafios e estratégias de intervencao,
especialmente no que se refere ao papel da animagdo como promotora de bem-estar
emocional. Esta abordagem metodologica permitiu ndo apenas aprofundar as
representacdes individuais dos técnicos, mas também fomentar uma reflexdo coletiva

sobre as potencialidades e limites da a¢do sociocultural em contexto institucional.
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A dissertacdo organiza-se em trés capitulos principais: o primeiro apresenta o
enquadramento tedrico sobre envelhecimento, institucionalizagdo e saude mental; o
segundo descreve o percurso metodoldgico e os procedimentos de recolha e analise dos
dados; propondo caminhos de intervengao orientados para uma institucionalizagdo mais
humana, ativa e emocionalmente significativa. Ao dar voz aos técnicos, esta investigagao
pretende contribuir para a valorizagdo das praticas socioculturais, para o refor¢o da
literacia em satide mental geriatrica e para o desenvolvimento de politicas que articulem
os cuidados fisicos com as dimensOes afetivas, relacionais e simbolicas do
envelhecimento. Trata-se, em ultima instancia, de um contributo para pensar e construir
lares como espagos de vida, e ndo apenas de sobrevivéncia, onde o envelhecimento possa

decorrer com dignidade, presenca e sentido.
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Capitulo I

Revisao da literatura

Neste capitulo, exploramos o estado da arte da tematica em estudo. Iniciamos com
uma reflexdo sobre o conceito de pessoa idosa ¢ o fendmeno do envelhecimento
demografico. Em seguida, abordamos o processo de envelhecimento e as condi¢des
sociais associadas a velhice. Posteriormente, centramos a aten¢ao na adaptacao a reforma,
nas suas particularidades e na institucionalizacdo como resposta social. Por fim,
analisamos o conceito de envelhecimento ativo, destacando os seus desafios e limitagoes,

bem como a importancia da animagao sociocultural nesse contexto.
1. O que é o envelhecimento?

O envelhecimento populacional ¢ um dos fendmenos mais marcantes do século
XXI. O avango da medicina, os progressos na area da saude publica e a melhoria das
condi¢des socioecondmicas resultaram num aumento significativo da expectativa de
longevidade. No entanto, o crescimento da populacdo idosa também apresenta desafios

importantes, tanto para os individuos quanto para as sociedades.

No contexto europeu, os paises ocidentais tém experienciado uma transicao
demografica acentuada, caracterizada pela queda nas taxas de natalidade e pelo
envelhecimento da populagdo. Segundo Birkeland (2009) e Greenglass et al. (2006),
citados por Almeida e Quintdo (2012), esta mudanga gera impactos profundos nos

sistemas de saude, nos modelos de reforma, na economia e nas relagdes familiares.

A estrutura etaria das populacdes tem mudado de forma expressiva nas ultimas
décadas. Fatores como a queda na taxa de fecundidade e o aumento da longevidade tém
contribuido para um cenario onde os idosos representam uma parcela cada vez maior da
sociedade. De acordo com Netto (2002), esse fendmeno ndo ¢ apenas um reflexo de
melhorias na qualidade de vida, mas também um desafio em termos de politicas publicas

€ economicas.

O conceito de idoso, conforme estabelecido pelo Conselho Europeu e pela
Organizacdo para a Cooperagdo ¢ Desenvolvimento Economico (OCDE), aplica-se a

individuos com 65 ou mais anos de idade. Esta defini¢do tem uma base essencialmente
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administrativa, estando associada ao momento da entrada na reforma. “Os 65 anos tém
surgido como ponto de referéncia da idade de entrada no que se convencionou chamar de
velhice”, mas ¢ importante reconhecer que este grupo etario ¢ extremamente heterogéneo
(Fernandes, 2005, p. 223). O envelhecimento é um processo multifacetado, que assume

diferentes significados, embora esteja frequentemente ligado ao término da vida ativa.

Levet (1995) discute as diversas abordagens sobre a idade que marca o inicio da
velhice, destacando que, desde a época romana, os 60 anos ja eram considerados um
marco desse processo. Segundo o autor, esta perspetiva manteve-se ao longo do tempo,
uma vez que a idade da reforma continua a ser usada para definir a velhice social.
Contudo, nos dias de hoje, a idade de reforma tem vindo a aumentar em varios paises.
Em Portugal, por exemplo, esse marco situa-se nos 65 anos. Paralelamente, a Comissao
Europeia tem incentivado o aumento da idade da reforma, sobretudo por razdes
econdmicas, argumentando que, dado o aumento da esperancga de vida, sera dificil manter
sistemas de pensdes sustentaveis sem prolongar a permanéncia das pessoas no mercado

de trabalho (Didrio da Bolsa, 2010).

Mas qual ¢ a razdo para se definir uma idade especifica como inicio da velhice? E
porque se considera um individuo idoso a partir de um certo ponto? Para responder a estas
questdes, ¢ essencial compreender o conceito de idade. Habitualmente, a idade ¢
associada a sua dimensdo cronoldgica. Para Cavanaugh (2006), esta delimitacdo
cronologica € util na organizacao dos acontecimentos, mas o comportamento humano nao
depende exclusivamente da idade, mas sim das experiéncias e eventos que ocorrem ao
longo da vida. Birren e Cunningham (1985, cit. por Fonseca, 2006) apresentam uma

categorizacdo da idade em trés dimensdes: biologica, psicologica e sociocultural.

A idade bioldgica esté relacionada com a capacidade funcional do organismo, que
tende a diminuir ao longo do tempo, estando, por isso, ligada a satde. Ja a idade
psicologica diz respeito a adaptagdo do individuo ao seu meio, influenciada por fatores
como emogdes, memoria e autoestima. Por fim, a idade sociocultural prende-se com os
papéis desempenhados na sociedade e os hébitos adotados. Fernandez-Ballesteros (2000)
acrescenta ainda o conceito de idade funcional, que se baseia em indicadores como
capacidade fisica, tempo de reacdo, redes sociais e satisfacdo com a vida, permitindo

avaliar as condi¢des para um envelhecimento bem-sucedido. Assim, mais do que a idade
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cronologica, ¢ essencial considerar estas multiplas dimensdes no processo de

envelhecimento.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno incontorndvel na atualidade, com
impactos significativos na sociedade. Foi, sobretudo, a partir da segunda metade do
século XX que os paises europeus comecaram a enfrentar o chamado duplo
envelhecimento demografico, um fendmeno caraterizado pela reducdo do numero de
jovens com menos de 15 anos e pelo aumento da populacdo com mais de 65 anos. Embora

inicialmente restrita a Europa, esta realidade rapidamente se estendeu a uma escala global.

Com o crescimento da esperanca média de vida a nascenca, verifica-se igualmente
um aumento da populagdo idosa. As projecdes indicam que esta tendéncia se ird acentuar
nas proximas décadas. Segundo estimativas para a evolu¢do demografica mundial, “nas
regides mais desenvolvidas, a populacdo com 60 ou mais anos devera crescer anualmente
1,0% até 2050 e 0,11% de 2050 a 2100; prevé-se um aumento de 45% até meados do
século, passando de 287 milhdes em 2013 para 417 milhdes em 2050 e para 440 milhdes
em 2100. Nas regides menos desenvolvidas, a populacdo idosa cresce atualmente a um
ritmo sem precedentes, com um aumento anual de 3,7% entre 2010 e 2015, e espera-se

um crescimento de 2,9% até 2050 (DESA, 2013, p. 17).

Em Portugal, os dados refletem esta realidade. A esperanca média de vida
aumentou significativamente, situando-se em 82,6 anos para as mulheres (PORDATA,
2013a). Passamos de uma sociedade jovem, com baixa esperanga de vida, para uma
estrutura populacional marcada por “uma fraca mortalidade, uma fraca natalidade, uma
vida longa e uma populagdo idosa cada vez mais expressiva, tanto em termos absolutos

como relativos” (Levet, 1995, p. 17).

O envelhecimento demogréfico resulta de dois fatores principais. Em primeiro
lugar, a esperanca média de vida aumentou devido a reducdo da taxa de mortalidade,
nomeadamente da mortalidade infantil, que sofreu um decréscimo expressivo desde 1960,
passando de 77,5% para 3,4% em 2012 (PORDATA, 2013Db). Este progresso deve-se aos
avangos médicos, cientificos e sociais, que provocaram uma significativa altera¢do na
estrutura da mortalidade. Em segundo lugar, a taxa de natalidade tem vindo a diminuir de

forma acentuada, contribuindo para o envelhecimento e estreitamento/diminui¢do da base
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da piramide etéria e reforgando o peso relativo da populagao idosa. Entre 1960 e 2012, a

taxa bruta de natalidade passou de 24,1% para 8,5% (PORDATA, 2013c).

Dois fatores explicam esta quebra na natalidade. O primeiro prende-se com o
adiamento do nascimento do primeiro filho. Em 1960, as mulheres portuguesas tinham o
primeiro filho, em média, aos 25 anos, enquanto em 2012 esse valor subiu para 29,5 anos
(PORDATA, 2013d). Este adiamento resulta de mudangas sociais e econdmicas, como o
aumento da escolarizagdo, a maior participacao das mulheres no mercado de trabalho e a
urbanizagdo. O segundo fator ¢ a redu¢do da taxa de fecundidade, que registou uma queda
significativa, passando de 84,6% em 1971 para 36,3% em 2012 (PORDATA, 2013e).
Adicionalmente, a emigracdo também tem impacto na natalidade, uma vez que os
emigrantes sao maioritariamente pessoas em idade ativa, contribuindo para a redugdo do

nimero de nascimentos no pais.

A inversdo da pirdmide etaria reflete uma sociedade onde a esperanca de vida
aumenta, enquanto a natalidade e a fecundidade diminuem, dificultando a renovagao
geracional. Para que essa renovacao seja garantida, € necessario que cada mulher tenha,
em média, 2,1 filhos. “Um pouco mais do que dois filhos, portanto, porque a
probabilidade de nascerem individuos do sexo masculino ¢ ligeiramente superior a

probabilidade de nascerem individuos do sexo feminino” (Rosa, 2012, p. 31).

Nos ultimos anos, Portugal tem enfrentado um declinio acentuado da natalidade,
agravando o envelhecimento demografico do pais. Segundo dados do Instituto Nacional
de Estatistica (INE, 2023), em 2022 registaram-se apenas 83.671 nascimentos, o valor
mais baixo desde que ha registos (1860), continuando uma tendéncia decrescente que se
acentuou apos a crise econdémica de 2008-2014 (PORDATA, 2023). Este fendmeno,
associado ao aumento da esperanca média de vida, resultou num indice de
envelhecimento de 182 idosos (65+) por cada 100 jovens (0-14 anos) em 2023 (INE,
2024), colocando Portugal entre os paises mais envelhecidos da Unido Europeia

(Eurostat, 2023).
Estudos apontam causas multifatoriais para este cendrio, incluindo:
o Dificuldades econémicas (precariedade laboral, custo de habita¢do), que adiam

a parentalidade (Almeida et al., 2021);
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e Migracao de jovens em idade fértil, reduzindo a populacdo potencialmente
reprodutora (Peixoto et al., 2020);
e Mudangas culturais, como a priorizacao da carreira e a diminui¢do do tamanho

ideal da familia (Wall, 2018).

A combinagdo entre baixa natalidade e envelhecimento tem implicagdes
profundas na sustentabilidade da seguranca social, no mercado de trabalho e nos servigos

de saude, exigindo politicas publicas direcionadas (Ferrdo, 2022).

Atualmente, observa-se um crescimento constante da populagdo idosa, enquanto
a populacdo jovem continua a diminuir. Assim, verifica-se um duplo processo de
envelhecimento, afetando tanto a base como o topo da piramide etdria. O indice de
longevidade tem vindo a aumentar, fruto dos avangos cientificos e tecnoldgicos. Segundo
projecdes do Eurostat (Giannakouris, 2008), as sociedades europeias continuardo a
assistir a um aumento progressivo do numero de idosos em relacdo ao total da populagao.
Prevé-se que, até 2060, a estrutura etaria sofra uma alteracdo substancial, com um
aumento significativo da propor¢ao de pessoas com mais de 60 anos em comparagao com

as faixas etdrias mais jovens.

Portugal, enquanto um dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia (Eurostat,
2023), tem vindo a desenvolver um conjunto de politicas publicas direcionadas para o
envelhecimento, visando ndo apenas responder aos desafios demograficos, mas também
promover um envelhecimento ativo e com qualidade de vida. Estas politicas estdo
alinhadas com quadros internacionais, como o Plano de Ac¢fdo Internacional para o
Envelhecimento das Na¢des Unidas (2002) e a Década do Envelhecimento Saudavel
(2021-2030) da OMS, refletindo uma abordagem multidimensional que integra saude,

protecdo social, habitacdo e participacdo comunitéria.

Eixos Estratégicos das Politicas Publicas
1. Promocao do Envelhecimento Ativo

o Programas como o Programa Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas (DGS, 2021) focam-se na preven¢ao de doengas cronicas, literacia

em saude e promocdo da autonomia.
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o Iniciativas como "Envelhecimento Ativo e Solidariedade entre
Geracoes'" (2014-2020) incentivam a participa¢do social, voluntariado
sénior e aprendizagem ao longo da vida (Portugal, 2014).

2. Apoio a Cuidados Continuados e Integrados

o A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
criada em 2006, visa garantir respostas integradas de saude e social,
incluindo lares e centros de dia (Lei n.° 101/2006).

o Recentemente, o Plano de Recuperacido e Resiliéncia (PRR) alocou
fundos para a modernizacdo de infraestruturas de apoio a idosos, com
énfase na desinstitucionalizacdo e cuidados domicilidrios (Portugal,
2021).

3. Combate ao Isolamento e Exclusao Social

o Medidas como o Programa de Apoio a Vida Independente
(PAVI) destinam-se a idosos em situacao de vulnerabilidade, promovendo
a autonomia através de ajudas técnicas e apoio domiciliario (ISS, 2022).

o Projetos como "Avés e Netos Digitais' (2023) combatem a solidao e a
exclusdo digital, capacitando os idosos para o uso de tecnologias
(Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia, 2023).

4. Protecao Financeira e Habitacao

o O Complemento Solidario para Idosos (CSI) garante um rendimento
minimo a idosos em situacdo econOmica precaria (Decreto-Lei n.°
232/2005).

o O programa "Porta 65 Sénior" (2020) apoia o acesso a habitacio
acessivel, reconhecendo o envelhecimento como um fator de risco para a

pobreza energética e habitacional (Portugal, 2020).

Apesar dos avangos, persistem lacunas na cobertura territorial de servigos,
na formac¢ao de cuidadores informais ¢ na articulacdo entre setores (saude, acao
social e autarquias). Além disso, o envelhecimento rural e o aumento de idosos em
situagdo de sem-abrigo exigem politicas mais direcionadas (Observatorio do

Envelhecimento, 2023).

As politicas publicas portuguesas para o envelhecimento refletem uma evolugdo

de um modelo assistencialista para um paradigma de direitos e participagdo. Contudo, a

17



sustentabilidade destas medidas depende de maior investimento, inovag¢do social e
monitorizagdo continua, especialmente face ao agravamento do envelhecimento

demografico.
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2. Diferenca entre envelhecimento e velhice

Os conceitos de envelhecimento e velhice, apesar de estarem relacionados,
possuem distingdes claras. O envelhecimento ¢ um processo continuo que se inicia muito
antes da fase idosa, embora esta seja frequentemente a imagem associada ao termo. Na
abordagem do ciclo de vida, a velhice ¢ apenas uma das suas fases. As representacdes e
concecdes sobre esta etapa variam ao longo do tempo e entre diferentes culturas, sendo,
por vezes, paradoxais. Por exemplo, ¢ possivel encontrar individuos que ingressam na
universidade ou tém filhos ja na terceira idade, enquanto outros, mais jovens, ja se
encontram reformados ou sdo avos. Como apontam Minayo e Coimbra (2002, cit. por
Gamburgo & Monteiro, 2009), o envelhecimento bioldgico manifesta-se através de sinais
fisicos evidentes, mas a sua interpretacdo simbolica ¢ construida socialmente, moldada
por rituais e normas que determinam fronteiras etarias e organizam o sistema social. Estas
fronteiras, no entanto, ndo sdo homogéneas, variando conforme o contexto social,

historico e cultural.

Alguns investigadores, como Birren e Cunningham (1985, cit. por Paul, 1997),
propdem a existéncia de trés tipos de envelhecimento. O primeiro, denominado primario,
corresponde a um processo natural, livre de patologias, no qual a principal alteragao
cognitiva ocorre na velocidade de processamento das informacdes. O segundo, o
envelhecimento secundario, associa-se a problemas de satide e afeta a capacidade de
raciocinio. Por fim, o tercidrio caracteriza-se por um periodo de declinio significativo,

proximo da morte, impactando até a compreensao verbal.

Rosa (2012) adota outra abordagem, distinguindo apenas dois tipos de
envelhecimento: individual e coletivo. O primeiro pode ser subdividido em
envelhecimento cronolédgico, que diz respeito a idade em si e ocorre de forma gradual e
inevitavel, e envelhecimento biopsicologico, que depende da experiéncia de cada pessoa,
tornando-se um processo singular. O envelhecimento coletivo, por sua vez, divide-se em
envelhecimento demografico e societal. O primeiro refere-se ao aumento da propor¢ao
de idosos na populacdo, estabelecendo trés faixas etarias: jovem (até 15 anos), ativa (15
a 64 anos) ¢ idosa (65 anos ou mais). Ja o envelhecimento societal nao € necessariamente
consequéncia do demografico. Como destaca Rosa (2012, p. 24), “uma populagdo pode
estar a envelhecer e a sociedade ndo”, o que significa que a sociedade pode encontrar

estratégias para se adaptar a essas mudangas e evitar a estagnacao.
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O envelhecimento envolve trés dimensdes fundamentais. A primeira ¢ a biologica,
que se relaciona com o aumento da vulnerabilidade do organismo e a maior probabilidade
de falecimento. A segunda ¢ a social, ligada as fungdes e expectativas que a sociedade
atribui as pessoas idosas. Por fim, a terceira ¢ a psicoldgica, que se refere a capacidade
do individuo de se autorregular e tomar decisdes ao longo dessa fase da vida (Paul, 2005).
Dessa forma, o envelhecimento deve ser compreendido como um fendémeno
multifacetado, que combina fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Embora a
dimensao bioldgica seja frequentemente predominante, a interagao entre esses trés fatores

¢ essencial para uma compreensao mais ampla do processo (Fonseca, 2006).

As percecdes sobre a velhice variam significativamente entre diferentes culturas.
Em algumas sociedades orientais, os idosos sdo vistos como fontes de sabedoria e
experiéncia, sendo valorizados e respeitados. Na China, por exemplo, os mais velhos sao
honrados com cerimonias especificas e tém um papel central nas familias (Achenbaum,

2005).

Em contraste, nas sociedades ocidentais, a velhice muitas vezes esta associada a
fragilidade, dependéncia e inatividade. Isto resulta na marginaliza¢do dos idosos e na
construcdo de estereotipos negativos. Essa visdo estd intimamente ligada a valorizagdo da
produtividade econdmica e a cultura da juventude predominante no Ocidente (CEDRU,

2008).
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3. Teorias do envelhecimento

O envelhecimento ¢ um fenomeno complexo e multidisciplinar, abordado sob
diversas perspetivas e teorias. No entanto, essa diversidade de olhares tem dificultado a
constru¢cdo de um quadro conceptual solido e unificado. As principais abordagens ao

envelhecimento incluem as dimensdes bioldgica, psicoldgica e socioldgica.

Segundo Moody (2006), ha trés teorias socioldgicas fundamentais para explicar o
envelhecimento: a teoria da modernizagdo, a teoria do desengajamento e a teoria da

atividade.

A teoria da modernizacao teve origem no estudo 7he Role of the Aged in Primitive
Society, de Leo Simmons (1945), onde se analisou o papel e o estatuto dos idosos em 71
sociedades ndo industrializadas, considerando aspetos como ecologia, economia,
organizacdo politica e crencas religiosas (Doll et al., 2007, p. 20). Estudos subsequentes
demonstraram que, com a industrializacdo, o estatuto dos idosos tende a diminuir,
sugerindo que o avancgo tecnologico e a mobilidade social contribuem para a dispersdo
das familias e a perda de prestigio dos mais velhos. Cowgill (1986) identifica dois
cenarios distintos: em algumas sociedades, onde a familia ocupa um papel central, os
idosos sdo respeitados e a hierarquia familiar é valorizada; ja em sociedades onde
predominam o individualismo, o trabalho e a valorizacdo da juventude, o estatuto dos

1dosos € menos favorecido.

A teoria do desengajamento surgiu a partir do Kansas City Studies of Adult Life,
um estudo longitudinal realizado entre 1952 e 1962 nos Estados Unidos. Defende que o
envelhecimento envolve um afastamento gradual entre o individuo e a sociedade, como
acontece, por exemplo, com a reforma. Essa separacao ¢ considerada um processo natural
e funcional, tanto para o idoso quanto para a sociedade. Esta teoria relaciona-se com a
teoria da modernizagdo, pois & medida que as sociedades evoluem, os idosos perdem os
seus papéis sociais e reduzem a sua participag@o nas atividades coletivas, o que pode levar
ao isolamento. No entanto, essa visdo foi criticada, pois assume que todas as pessoas
idosas preferem reduzir os seus contactos sociais, o0 que ndo corresponde a realidade atual

(Doll et al., 2007, p. 14).
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Por outro lado, a teoria da atividade, desenvolvida no final da década de 1940,
propde uma perspetiva oposta. Argumenta que quanto mais ativos forem os idosos, maior
sera a sua satisfacdo com a vida. A teoria enfatiza a importancia da imagem social da
velhice e do envolvimento dos idosos em diversas atividades, promovendo um
envelhecimento bem-sucedido (Doll et al., 2007). Considera ainda que a identidade
individual esta profundamente ligada as atividades desempenhadas. Como Moody (2006,
p. 10) afirma: "We are what we do". Os teodricos desta corrente identificaram trés tipos de
atividades: informais (relagdes sociais com amigos e familiares), formais (participagdo
em organizacdes e associacdes) e solitarias (atividades individuais como leitura e
hobbies). Estudos indicam que as atividades informais, especialmente com amigos,
possuem uma forte ligacdo com a satisfacdo na velhice. Apesar da sua relevancia, esta
teoria também recebe criticas, pois pode desvalorizar a escolha por um estilo de vida mais
tranquilo e ndo considera fatores como satde, condi¢des econdmicas e bem-estar do

1doso.

Além destas, Fernandez-Ballesteros (2004, cit. por Dias, 2005) identifica outras
trés teorias: a teoria da desvinculagdo, a teoria da subcultura e a teoria da modernizagao.
A teoria da desvinculacdo, formulada nos anos 1960, sugere que, com o envelhecimento,
o individuo tende a afastar-se progressivamente dos seus papéis sociais e a centrar-se mais
em si proprio (Dias, 2005, p. 254). Influenciou fortemente as politicas sociais e a perce¢ao
da velhice, mas foi reformulada nos anos 1990 com o modelo da gerotranscendéncia, que
defende que os idosos desenvolvem uma visdo mais espiritual ¢ menos materialista da

vida, aumentando a sua satisfa¢ao pessoal.

A teoria da subcultura, baseada no interacionismo simbdlico, sugere que os idosos
formam um grupo cultural proprio, com normas, crengas e valores distintos dos restantes
grupos etarios. Essa cultura do isolamento decorre tanto do afastamento social como da

interacdo reforcada entre os proprios idosos (Liberalesso, 2007).

J& a teoria da modernizacdo, apesar de reconhecer a influéncia do avango
tecnologico na perda de estatuto dos idosos, tem sido criticada por nao incluir varidveis

como género, classe social e contexto historico no estudo do envelhecimento.

No campo da psicologia, destaca-se o modelo evolutivo do envelhecimento de

Baltes. Segundo este modelo, trés fatores influenciam o envelhecimento: as
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caracteristicas biologicas e ambientais associadas a idade cronoldgica, os acontecimentos
histéricos vividos por cada geracao e a trajetoria pessoal de cada individuo (Correia, 2003,
p.- 126). A teoria sugere que a idade tem maior impacto na infancia, os fatores historicos

na adolescéncia e os eventos individuais tornam-se mais influentes ao longo da vida.

O conceito de envelhecimento bem-sucedido resulta da capacidade de adaptagao
as mudancas associadas a velhice e da adogdo de estilos de vida que favorecam a
manuten¢do da integridade fisica e mental (Paul & Fonseca, 2005, p. 285). Fernandez-
Ballesteros (2004, cit. por Paul & Fonseca, 2005) defende que € possivel promover um
envelhecimento 6timo, prevenindo o declinio funcional e incentivando condigdes sociais
e pessoais favoraveis. O objetivo ¢ evitar que a velhice seja uma fase marcada pela

dependéncia e pelo isolamento.

No envelhecimento, os fatores extrinsecos tornam-se mais relevantes do que os
fatores intrinsecos. Fontaine (2000) destaca que os individuos possuem reservas de
capacidades fisicas e cognitivas que podem ser ativadas conforme as motivagdes e as
exigéncias do ambiente. Baltes (1997, cit. por Correia, 2003) distingue dois tipos de
reservas: a basica, que representa o desempenho maximo do individuo, e a
desenvolvimentista, que corresponde a ampliagdo desses recursos ao longo do tempo. No
entanto, a capacidade de desenvolvimento dessas reservas tende a diminuir com a idade

(Correia, 2003, p. 127).

Em sintese, o envelhecimento pode ser compreendido a partir de diversas
perspetivas teoricas. As abordagens socioldgicas, psicologicas e bioldgicas oferecem
explicagdes complementares sobre este fenomeno, permitindo uma visdo mais abrangente

sobre o envelhecimento e os desafios que ele impde a sociedade.
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4. A institucionalizacao

O aumento da populagdo idosa tem levado a um crescimento da preocupagao
social com as condi¢des de vida deste grupo e a criacdo de solugdes de apoio. Atualmente,
observa-se uma maior consciéncia social e um avango nas politicas dirigidas a velhice,
com o objetivo de melhorar as relagdes intergeracionais e garantir uma resposta

estruturada as necessidades desta populagdo.

As redes de apoio aos idosos podem ser divididas em formais e informais. No
primeiro grupo incluem-se os servigos estatais de segurancga social e organizagoes locais
que prestam apoio, como lares, centros de dia e assisténcia domicilidria. Entre estas
entidades, destacam-se as instituicdes privadas de solidariedade social (IPSS), que
desempenham um papel central no apoio a populacdo idosa, frequentemente associadas a
Igreja Catolica. Ja as redes informais incluem o suporte da familia, amigos e vizinhos,
que tradicionalmente assumiam a maior parte dos cuidados aos idosos. Contudo, as
transformagdes sociais, como a inser¢do da mulher no mercado de trabalho e a

configura¢do das habitagdes modernas, tém dificultado a prestacdo deste tipo de apoio.

Os servigos de apoio formal t€ém vindo a diversificar-se, incluindo lares de idosos,
apoio domicilidrio e centros de dia, que representam a maioria das respostas sociais
existentes em Portugal. O servico domicilidrio permite que os idosos permanecam nas
suas casas, recebendo assisténcia personalizada, enquanto os lares destinam-se a
individuos que, por motivos de saude ou falta de suporte familiar, ndo conseguem manter-
se no seu ambiente habitual. J& os centros de dia oferecem atividades e cuidados a idosos

que vivem nas suas casas, promovendo a interacdo social e a manuten¢do da autonomia.

Apesar da diversidade de respostas sociais, muitos idosos continuam a resistir a
institucionaliza¢do. Estudos indicam que a preferéncia recai sobre a convivéncia familiar,
seguida da permanéncia no proprio domicilio com condi¢des econdmicas asseguradas. O
ingresso num lar surge como ultima opg¢ao, especialmente entre individuos com baixos
recursos financeiros. A resisténcia a este tipo de solu¢do deve-se a fatores emocionais,
sociais e materiais, além da percecdo de que as instituicdes sdo espagos fechados que

limitam a autonomia dos seus residentes.

A institucionaliza¢do, independentemente de ser voluntaria ou forgada, exige uma

adaptacdo as novas regras e rotinas institucionais, podendo gerar uma sensagdo de perda
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de identidade e autonomia. Por esta razdo, ¢ essencial que as instituigdes se ajustem as
reais necessidades dos idosos, garantindo-lhes um ambiente que preserve a sua dignidade

e qualidade de vida.

Segundo Goffman (2003), uma instituicao total pode ser caracterizada como um
espaco onde um niimero significativo de pessoas, em condi¢des semelhantes, reside ou
trabalha de forma isolada da sociedade durante um longo periodo, sob uma administra¢ao
formal e rigorosa. O autor classifica essas instituigdes em cinco tipos: estabelecimentos
que acolhem cegos, idosos e oOrfaos; instituicdes destinadas ao tratamento de doentes
mentais e tuberculosos; sistemas prisionais, como cadeias e penitencidrias; instalagdes
militares e campos de trabalho; e, por fim, espagos religiosos como mosteiros e
conventos. Nestes contextos, os residentes mantém um contacto bastante restrito com o
exterior, ao contrario da equipa dirigente, que desempenha fung¢des temporarias e

continua inserida na comunidade.

Durante muito tempo, os lares de idosos e centros de dia foram analisados sob
essa perspetiva, o que contribuiu para a percecdo de que essas instituicdes promovem o
isolamento social dos seus utentes. No entanto, ¢ fundamental combater essa ideia,
criando estratégias que favore¢cam a inclusdo e incentivem a ligacdo entre diferentes

organizagdes sociais.

A gestdo publica do envelhecimento, conforme discutido por Anne Marie
Guillemard (1972, cit. por Correia, 2003), reflete a interagdo entre as politicas estatais e
as dinamicas sociais, assente em trés dimensdes principais: o direito a reforma, os
conflitos entre os envolvidos na resolugdo dos desafios da velhice e a participagdo dos
idosos na economia. Até ao final da década de 1960, a velhice ndo era uma grande
preocupagdo politica. Foi apenas em 1969 que a questdo comegou a ser debatida na
Assembleia Nacional, culminando na criagdo, em 1971, do Servico de Reabilita¢do e
Prote¢ao aos Diminuidos e Idosos. A partir desse momento, registou-se uma expansao
das instituigdes destinadas ao acolhimento de idosos, como lares, residéncias para

cidaddos dependentes e centros de dia e de convivio (Martins, 2006).

Desde a década de 1970, estas instituigdes passaram a dar maior énfase a
prevencao da dependéncia e a integragdo social dos idosos. Dentro desse contexto,

diferenciam-se dois grandes tipos de assisténcia: médica e social. No ambito do apoio
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social, existem organizagdes focadas no alojamento de idosos, como lares e residéncias,
embora essas estruturas ainda carreguem um estigma associado a antigas institui¢des de
reclusdo. Martins (2006) argumenta que a percegdo positiva do ambiente residencial esta
diretamente ligada ao bem-estar psicoldgico dos idosos, sendo que a casa, além de um
espaco fisico, também representa valores culturais e identitdrios. Assim, a
institucionalizacdo surge frequentemente como uma resposta a problemas de saude,

dificuldades financeiras ou isolamento social.

Relativamente ao isolamento, ¢ importante notar que a soliddo ndo esta
necessariamente ligada ao facto de alguém viver sozinho, mas sim a auséncia de relagdes
significativas. De acordo com Bennett (1980, cit. por Paul, 1997), existem quatro formas
de isolamento dentro de um continuo que vai desde a exclusdo até a integragdo: os
isolados involuntarios ou recentes, que, devido a fatores como doencga ou viuvez, veem o
seu envolvimento social reduzido, afetando o funcionamento cognitivo; os isolados
voluntarios de longa duragdo, que optam por uma vida socialmente inativa sem sinais de
sofrimento psicoldgico; os isolados precoces, que reduziram a sua participagdo social

desde cedo, mantendo, no entanto, autonomia; e os individuos socialmente integrados.

E inegavel que o envelhecimento acarreta diversas perdas, incluindo a diminuigio
de contactos e relagdes sociais. A entrada num lar pode agravar essa situacdo, mas
também pode representar uma oportunidade para o estabelecimento de novos lagos,
sobretudo entre aqueles que enfrentam maiores limitagdes. Bitzen e Kruzich (1990, cit.
por Paul, 1997) identificam trés tipos de relacdes interpessoais dentro dos lares: entre
residentes e ndo residentes (familia e amigos externos), entre os proprios residentes e
entre residentes e o pessoal da institui¢do ou voluntarios. A manutenc¢ao do contacto com
familiares e amigos ¢ essencial para a satisfacdo com a vida no lar. Além disso, no caso
de centros de dia e servigos de apoio domicilidrio, a colaboragdo entre cuidados formais

e informais ¢ crucial para garantir um suporte eficaz e adequado ao bem-estar dos idosos.

Nos ultimos anos, tém sido implementadas diversas iniciativas para melhorar a
qualidade de vida dos idosos institucionalizados, incluindo politicas de incentivo ao
envelhecimento ativo. A legislacdo também tem evoluido nesse sentido, impondo a
presenga de animadores culturais, assisténcia médica permanente e outros servigos que
promovem o bem-estar dos utentes. No entanto, Fernandes (2005) sublinha que as

politicas voltadas para a integracdo dos idosos sdo escassas ou ineficazes. Dentro das
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instituicdes, os idosos convivem frequentemente com pessoas que ndo partilham os
mesmos habitos e modos de vida, o que pode comprometer a sua autonomia. Além disso,
os lares, que deveriam servir como apoio a comunidade, muitas vezes tornam-se entidades
burocraticas, focadas na sua propria manutengao, o que leva a perda de vinculos afetivos
e ao isolamento. O autor alerta ainda que retirar os idosos do seu meio habitual para os
inserir em um ambiente desconhecido pode leva-los a sentimentos de soliddao e

desamparo.

A sociedade contempordnea tende a marginalizar a velhice e a morte,
considerando-as disfuncionais. Como afirma Fernandes (2005), os idosos sdo
frequentemente colocados em lares que, por vezes, mais se assemelham a depdsitos de
pessoas, enquanto o processo de morte ocorre de forma isolada nos hospitais. Contudo, ¢
importante desconstruir a visdo negativa associada as instituicdes para idosos, pois,
embora existam casos de negligéncia e maus-tratos, também ha lares que proporcionam

um ambiente de conforto ¢ familiaridade (Pais, 2006).

A adaptagdo a uma nova realidade institucional pode ser um processo longo e
dificil, sobretudo devido a perda de controlo sobre aspetos fundamentais da vida. A
percegdo de falta de autonomia pode gerar sentimentos de tristeza, aumentar o isolamento
e contribuir para um estado de vulnerabilidade prolongado. Paul (1997) destaca que o
envelhecimento tende a ser encarado como um processo de declinio progressivo,
caracterizado pela perda de capacidades fisicas, cognitivas e emocionais, bem como pela

redugdo do controlo sobre o ambiente.

Em contextos institucionais, a falta de autonomia pode levar a depressao e ao
agravamento do estado de satde. Estudos como o de Schulz (1976, cit. por Patl, 1997)
indicam que a perda de controlo estd associada ao desdnimo, ao declinio fisico e a
deterioracdo do bem-estar emocional. Para contrariar essa realidade, Langer e Rodin
(1976, cit. por Paul, 1997) desenvolveram uma investigagdo que demonstrou os
beneficios do aumento da autonomia dos idosos em lares. No estudo, foram aplicadas
estratégias que incentivavam os utentes a assumir pequenas responsabilidades didrias,

resultando em melhorias nos niveis de felicidade, atividade e bem-estar geral.

A institucionaliza¢do dos idosos, segundo Kahana et al. (1989), decorre de uma

combinagdo entre a perda de capacidade funcional e a insuficiéncia de apoio social.
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Quando as politicas institucionais ndo atendem as necessidades dos utentes, estes tendem
a desenvolver sentimentos de desdnimo e depressdo. Paralelamente, fatores sociais como
o isolamento, o abandono e a falta de suporte familiar, bem como aspetos econdmicos
como a redu¢do do poder aquisitivo e as dificuldades em manter uma casa ou aceder a
cuidados de saude, desempenham um papel crucial na decisdo de institucionalizagdo

(Gamburgo & Monteiro, 2009).

Estudos como o de Herédia, Cortelletti e Casara (2005) revelam que os idosos
associam o abandono a sentimentos de tristeza e soliddo, frequentemente resultantes de
perdas acumuladas, tanto no ambito funcional como nas relagdes interpessoais. Assim,
torna-se essencial implementar medidas que combatam esse isolamento e promovam o

bem-estar dos idosos institucionalizados.
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5. A Saide Mental e a importincia da Animacao Sociocultural

A saude mental dos idosos ¢ uma questdo central no contexto do envelhecimento
populacional. Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), aproximadamente 450
milhdes de pessoas no mundo sofrem de transtornos mentais, sendo que os idosos sdo

particularmente vulneraveis (OMS, 2014).

A depress@ao ¢ um dos transtornos mais comuns na terceira idade, afetando
significativamente a qualidade de vida. Estudos indicam que entre 6% e 10% dos idosos
portugueses apresentam sintomas depressivos, taxa que chega a 60% entre aqueles que

vivem em institui¢des (Frade et al., 2015).

Apesar da alta prevaléncia, a depressdo nos idosos ¢ frequentemente
subdiagnosticada, pois os sintomas podem ser confundidos com sinais naturais do

envelhecimento (Sousa et al., 2010).

O suicidio entre idosos ¢ um fenomeno alarmante. A taxa de suicidio tem
aumentado globalmente e, de acordo com a OMS, ¢ uma das principais causas de morte
entre idosos e jovens. Em Portugal, a taxa de suicidio entre homens com mais de 75 anos

¢ uma das mais elevadas (Sociedade Portuguesa de Suicidologia, 2014).

A prevencao do suicidio na terceira idade exige a implementacao de politicas de
saude mental eficazes ¢ a sensibilizagdo da sociedade sobre os riscos associados ao
isolamento social e a depressdao (DGS, 2013). O envelhecimento ndo deve ser visto como
um problema, mas como uma oportunidade para construir sociedades mais humanizadas

e preparadas para os desafios demograficos futuros.

A medida que envelhecemos, a capacidade de adaptagio tende a diminuir,
tornando os individuos mais sensiveis ao meio envolvente. As limitagdes fisicas, em
particular, levam a mudancas nas rotinas e habitos didrios, o que pode gerar
consequéncias significativas, tais como dificuldades de concentra¢do, menor coordenagao
e capacidade de reacdo. Estes fatores podem contribuir para um processo de
desvalorizagdo pessoal, afetando a autoestima e resultando em apatia, desmotivagao,
solidao, isolamento social e depressdo (Jacob, 2007). Deste modo, torna-se essencial
recorrer a animacdo sociocultural como estratégia para combater o isolamento e

proporcionar uma nova dinamica a vida dos idosos.
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A animacgdo sociocultural ¢, portanto, uma pratica interdisciplinar e
intergeracional, com impacto em diversas dimensdes da vida do individuo e da
comunidade, desde a cultura e a educagao até a economia e a esfera social (Jacob, 2007).
Este autor destaca que a animag¢do tem como objetivo proporcionar uma vida mais ativa
e criativa, estimulando a interagao social e promovendo a autonomia e o desenvolvimento

pessoal.

As atividades de animagao sociocultural podem assumir diferentes formatos, entre
eles: a difusdo cultural, que visa incentivar o interesse pela cultura e pelo conhecimento;
atividades artisticas ndo profissionais, destinadas a estimular a criatividade; atividades
ludicas, que promovem o lazer e a socializacdo; e atividades sociais, que incentivam a

participagdo ativa na comunidade (Jacob, 2007).

Para Garcia (1992, citado por Trilla, 2005), a animag¢ao sociocultural tem como
principais objetivos facilitar a realizagdo pessoal, promover a compreensdo do ambiente
envolvente, incentivar a participacdo social, fomentar a educacgao e o pensamento critico,
e estimular atitudes que conduzam a uma vida plena e satisfatoria. Nao se trata apenas de
ocupacao do tempo livre, mas sim de uma abordagem eficaz para promover o bem-estar
dos participantes. Nesse sentido, Serrano e Puya (2005) sublinham que a animagdo
sociocultural deve ter um impacto positivo na vida dos idosos, indo além de uma simples

distragao.

A motivacdo representa um desafio importante na implementacdo de atividades
de animag¢do em contexto institucional. O interesse e a dedicacdo a determinadas
atividades dependem das necessidades e desejos individuais, conforme descrito na
Piramide das Necessidades de Maslow (1962, citado por Jacob, 2007). Segundo esta
teoria, as necessidades humanas estdo organizadas hierarquicamente, sendo que apenas
apos a satisfacdo das necessidades basicas, como alimentagdo e seguranga, ¢ que surgem
outras motivacdes, como o desejo de pertenca ou de autorrealizagdo. Na terceira idade, a
satisfacdo das necessidades primarias pode ser mais dificil, o que pode levar a uma menor

predisposicdo para se envolver noutras atividades.

Estudos demonstram que os idosos institucionalizados tendem a apresentar um
autoconceito inferior em comparagdo com aqueles que permanecem nas suas residéncias.

Tal facto pode estar relacionado com a menor diversidade de atividades desenvolvidas, o
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ambiente homogéneo onde se encontram rodeados por outros idosos em condi¢des
semelhantes ou piores, e a necessidade de reorganizar os seus pertences € 0 seu espago ao

entrarem na institui¢do (Palhouto, 2007, citado por Jacob, 2007).

Outro obstaculo significativo a animacao sociocultural nas institui¢des ¢ a falta de
prioridade dada a estas atividades. Os recursos disponiveis — sejam humanos, materiais
ou financeiros — sdo geralmente canalizados para aspetos considerados mais essenciais,
como a saude, a higiene e a alimentacgao dos residentes, deixando a animac¢ao em segundo
plano. No entanto, ¢ fundamental reconhecer que o 6cio excessivo pode gerar tensdo na
velhice, afetando negativamente a saude e o bem-estar dos idosos (Trilla, 2005). Para
contrariar esse efeito, ¢ importante proporcionar atividades que estimulem o lado ludico,
intelectual, fisico e social dos idosos, bem como oportunidades para o desenvolvimento

da destreza manual.

A adaptacdo a um lar pode ser um processo dificil, uma vez que os idosos perdem
parte da sua autonomia e passam a viver num contexto institucionalizado, onde existem
normas e hordarios rigidos. Além disso, a convivéncia constante com o envelhecimento e
a morte pode intensificar sentimentos de solidao e tristeza. Para Jacob (2007), respeitar
os direitos fundamentais dos idosos, como o direito de escolha, a privacidade e a
participagdo ativa na sua vida, ¢ o primeiro passo para garantir uma animacao

sociocultural eficaz e significativa.

As atividades devem ser planeadas tendo em consideracdo a experiéncia e as
preferéncias de cada idoso, garantindo uma abordagem individualizada. Os profissionais
envolvidos ndo devem impor atividades ou decidir pelas pessoas idosas, mas sim oferecer

opgdes e respeitar as suas escolhas.

Para tornar a animag¢ao mais eficaz, Jacob (2007) sugere a divisdo dos idosos em
trés grupos, de acordo com o seu nivel de mobilidade: o grupo A, composto por idosos
auténomos; o grupo B, que inclui idosos fisicamente dependentes; e o grupo C, formado
por idosos altamente dependentes. Cada um destes grupos necessita de estratégias de
animacdo diferenciadas, adaptadas as suas capacidades e limitagdes. Por exemplo, para o
grupo A, podem ser promovidas atividades como caminhadas, aulas de danga, grupos de
leitura ou teatro amador. Para o grupo B, sdo indicadas atividades como sessdes de

pintura, jogos de memoria, oficinas de culindria simples ou trabalhos manuais. Ja para o
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grupo C, pode-se recorrer a estimulagdo sensorial com musica, aromaterapia, sessoes de
leitura partilhada ou pequenas atividades motoras assistidas. Estas praticas ndo sé
respeitam a diversidade funcional dos idosos, como também fomentam a autoestima, o

convivio e a participacdo ativa na vida institucional.

A presenca de animadores socioculturais em lares de idosos em Portugal, embora
ndo seja estritamente obrigatoria por lei, encontra suporte normativo em instrumentos
legais que regulam a qualidade dos cuidados prestados. A Portaria n.° 67/2012, que
estabelece o regime de funcionamento das ERPI, determina a obrigatoriedade de
desenvolver atividades de estimulag@o psicossocial (Art. 15.°), pressupondo, na pratica, a
intervengdo de técnicos especializados em animagdo sociocultural (Portugal, 2012).
Complementarmente, a Portaria n.° 190/2004 inclui o animador sociocultural no leque de
profissionais admitidos em institui¢cdes de solidariedade social, refor¢cando o seu papel na
promog¢ao do bem-estar dos residentes (Portugal, 2004). Apesar da auséncia de uma
exigéncia quantitativa explicita, a contratagdo destes profissionais tem sido incentivada
através dos critérios de acreditacdo das institui¢des, que avaliam positivamente a
existéncia de programas estruturados de animagdo sociocultural (Instituto da Seguranca
Social, 2020). Esta realidade reflete uma tendéncia de valorizacdo da dimensdo
psicossocial no envelhecimento, alinhada com as recomendagdes internacionais sobre
cuidados geriatricos (Organizacio Mundial de Satde, 2015), ainda que a sua
implementagdo concreta dependa frequentemente da capacidade financeira e da

priorizagdo estratégica de cada instituigdo.

A satde mental dos idosos ¢ fortemente influenciada pelo contexto de vida e pelas
transicdes associadas ao envelhecimento. A institucionaliza¢do, em particular, pode
exacerbar vulnerabilidades pré-existentes devido a rutura com redes sociais, perda de
autonomia e adaptacdo a um ambiente coletivo. Como referido por Salgueiro (2007), as
perdas acumuladas, sejam profissionais, fisicas ou afetivas, constituem fatores de risco
para o desenvolvimento de perturbagdes psicologicas, como depressdo ou ansiedade.
Adicionalmente, o documento destaca que a auséncia de suporte sociofamiliar e as
alteracdes fisiologicas tipicas da idade podem comprometer a resiliéncia emocional,
tornando crucial a implementacdo de estratégias que promovam o bem-estar psicologico

nesta populagao.
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Em suma, a institucionaliza¢dao dos idosos pode ser um desafio, mas a promog¢ao
do envelhecimento ativo e a implementacao de programas de animagao sociocultural sao
ferramentas essenciais para melhorar a qualidade de vida, promover a satide mental e

facilitar a adaptag@o dos idosos a esta nova realidade.

33



Problematica

O fendmeno do envelhecimento demografico constitui uma das transformagdes
sociais mais marcantes do século XXI, com particular incidéncia nos paises europeus,
incluindo Portugal. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2022),
Portugal ¢ um dos paises com maior propor¢ao de populacio idosa na Unido Europeia,
estimando-se que, em 2050, cerca de um ter¢o da populacdo portuguesa terd mais de 65
anos. Este cenario demografico coloca sérios desafios a sustentabilidade dos sistemas de
saude e prote¢do social, exigindo uma reflexdo profunda sobre os modelos de cuidado

atualmente vigentes, sobretudo nos contextos de institucionalizagao.

A institucionalizagdo de pessoas idosas, muitas vezes decorrente da auséncia de
redes de apoio familiar ou de condigdes socioecondmicas precarias, tende a estar
associada a experiéncias de rutura, soliddo, perda de autonomia e exclusdo social. Estas
vivéncias, por sua vez, impactam diretamente na saude mental dos idosos, tornando-os
mais suscetiveis ao desenvolvimento de patologias como depressdo, ansiedade,
perturbagdes cognitivas € comportamentais. Apesar da crescente consciencializacdo em
torno do bem-estar biopsicossocial, a salide mental permanece ainda uma dimensdo
frequentemente negligenciada nos contextos institucionais, onde predomina uma

abordagem centrada nos cuidados fisicos e assistenciais.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2022) sublinha que a saude mental ¢é
parte integrante da saude global e destaca a importancia de politicas e praticas que
promovam o bem-estar psicologico ao longo do ciclo de vida. No entanto, o estigma
social associado as doengas mentais, aliado a escassez de recursos humanos e a formagao
deficiente dos profissionais, contribui para uma abordagem superficial e, por vezes,

invisivel desta problematica no seio das instituigdes que acolhem pessoas idosas.

E neste enquadramento que se torna imprescindivel refletir sobre a perspetiva dos
técnicos que trabalham diretamente com esta populagdo em lares, nomeadamente no que
diz respeito ao seu entendimento sobre a saide mental e a forma como esta ¢ (ou nao)
integrada nas praticas quotidianas. A Animacdo Sociocultural (ASC) surge como uma
abordagem promissora na resposta a estes desafios, na medida em que promove a

participagdo ativa, o refor¢o identitario, o estimulo cognitivo e emocional e o
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fortalecimento dos vinculos sociais, elementos fundamentais para o bem-estar

psicologico da pessoa idosa.

Contudo, a eficacia da ASC depende, em larga medida, da visdo que os
profissionais tém sobre a sua utilidade e do modo como a incorporam nas suas praticas.
Estudos como os de Marques (2022) evidenciam que os técnicos, embora reconhegam a
importancia de uma abordagem holistica ao envelhecimento, muitas vezes enfrentam
obstaculos significativos: representacdes ambivalentes da velhice, sentimentos de
frustragdo perante contextos institucionalmente rigidos, escassez de recursos, sobrecarga

de trabalho e falta de formagao especializada.

A literatura nacional e internacional reforca que a qualidade da intervengao esta
diretamente relacionada com as atitudes, crengas e competéncias dos profissionais. Como
tal, torna-se fundamental conhecer as suas percecgdes, as dificuldades sentidas no terreno
e as estratégias que consideram mais eficazes para promover a satide mental através da
ASC. A investigacdo neste dominio reveste-se de particular relevancia para identificar
boas praticas, superar resisténcias institucionais e contribuir para a humaniza¢do dos

cuidados prestados nos lares de idosos.

Além disso, importa considerar o papel da literacia em saude mental como
ferramenta de capacitacdo dos técnicos e da propria populagdo idosa. A valorizagdo da
ASC, quando ancorada num compromisso ético com a dignidade, autonomia e
participagdo dos idosos, pode contribuir decisivamente para contrariar narrativas
negativas sobre a velhice e fomentar ambientes institucionais mais saudéveis, inclusivos

e afetivamente significativos.

Neste sentido, o presente estudo assume como objetivo central compreender de
que forma os técnicos que desenvolvem a sua agdo em lares de idosos percecionam a
saude mental dos residentes institucionalizados e como integram (ou ndo) a ASC
enquanto estratégia de promoc¢ao de bem-estar. Deste modo, pretendemos ndo s mapear
representacdes e praticas, mas também contribuir para o desenvolvimento de modelos de
intervengdo mais sensiveis, participativos e eficazes na promog¢ao da saude mental em

contextos gerontoldgicos.
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Face a esta realidade, emergem as seguintes questdes de investigacao:

e Quais as percecgdes dos técnicos que trabalham em contexto de lar sobre a satide
mental dos idosos institucionalizados?
e De que forma valorizam e integram a Animagao Sociocultural enquanto estratégia

de promocdo da satide mental?
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Objetivos

A presente investigacdo insere-se no ambito da promocdo da satide mental no
envelhecimento, numa perspetiva centrada no contexto institucional, mais concretamente
nos lares de idosos. A escolha deste tema parte da constata¢ao de que, apesar do crescente
envelhecimento populacional e da prevaléncia de questdes relacionadas com a saude
mental nesta faixa etaria, continua a verificar-se uma escassez de estudos que abordem
esta problematica de forma integrada, particularmente através do olhar dos profissionais

que atuam diretamente com esta populacao.

Neste sentido, a investigacdo estrutura-se em torno de trés objetivos principais,
que se complementam entre si e visam dar resposta a pergunta de partida e as hipdteses
delineadas. Cada um dos objetivos foca-se numa dimensao especifica, procurando, em
conjunto, gerar conhecimento Util para a pratica profissional e para a valoriza¢do da

intervengdo socioeducativa em contexto de lar.

1.° Objetivo — Compreender as concec¢des dos técnicos, em contexto de lar, sobre a

saude mental no envelhecimento

Este primeiro objetivo tem como finalidade aprofundar o entendimento das
representacdes e concecdes que os técnicos de diferentes areas profissionais possuem
relativamente a saide mental da populagdo idosa institucionalizada. Parte-se do
pressuposto de que a forma como os profissionais conceptualizam o envelhecimento e os
fendmenos associados a satide mental influéncia diretamente as suas praticas, atitudes e

prioridades de intervencao.

Com base na aplica¢do de um inquérito por questiondrio, pretende-se identificar
quais os conhecimentos que os técnicos detém sobre satide mental no envelhecimento,
que fatores consideram determinantes para o bem-estar psicoldgico dos idosos, e de que
modo reconhecem (ou ndo) a existéncia de problematicas de saide mental nos contextos
onde exercem funcdes. Este objetivo assume uma importancia fulcral para perceber se
existem lacunas de formacdo, estigmas, ou até mesmo discursos contraditorios que

possam afetar negativamente a qualidade da intervencgao.
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2.° Objetivo — Analisar as propostas de acdo dos técnicos, em contexto de lar, para

a promocao da saude mental no envelhecimento

Dando continuidade a abordagem iniciada no primeiro objetivo, o segundo
procura examinar as agdes concretas que os técnicos reconhecem como promotoras da
saude mental nos lares de idosos, bem como as estratégias que ja foram ou gostariam de
ver implementadas nas suas instituigdes. Através das respostas as entrevistas, serdo
recolhidos dados sobre praticas atuais, recursos disponiveis, obstaculos enfrentados, e
potencialidades identificadas pelos proprios profissionais no que respeita a promogao do

bem-estar emocional e psicologico dos utentes.

Este objetivo reveste-se de grande relevancia, pois permite mapear ndo apenas o
que é pensado, mas sobretudo o que é feito ou desejado no terreno. E uma oportunidade
para identificar boas praticas, sistematizar experiéncias e compreender em que medida os
técnicos se sentem capacitados para agir neste dominio. Simultaneamente, permite detetar
fragilidades estruturais, necessidades formativas ou constrangimentos institucionais que

limitam a eficacia da intervencao.

3. Objetivo — Apresentar propostas para a definicio do papel da animacio
sociocultural, em contexto de lar, visando a prevencio e promocio da saude mental

dos idosos

O terceiro e ultimo objetivo da investigacdo tem um carater propositivo e
integrador. Com base nos dados recolhidos nos objetivos anteriores, pretende-se aqui
refletir, em profundidade, sobre o contributo especifico da animacdo sociocultural na
prevencao e promocdao da saide mental em lares de idosos. Este objetivo serd
operacionalizado através da realizacdo de um grupo focal com técnicos da area da
animacao sociocultural, possibilitando a exploracdo de perspetivas partilhadas, bem como

a co-constru¢do de propostas de a¢do fundamentadas e realistas.

Considera-se que a animagdo sociocultural, enquanto pratica promotora da
participagdo ativa, da expressdo pessoal, do sentido de pertenca e da valorizacdo da
identidade, pode desempenhar um papel central na promog¢ao do bem-estar psicologico
da populacdo idosa institucionalizada. Este objetivo visa, portanto, contribuir para a

valorizacdo e definicdo mais clara das fungdes da animacdo nos contextos geriatricos,
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propondo caminhos concretos para a sua integracdo mais efetiva nas respostas sociais

dirigidas a terceira idade.
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Capitulo 11

Metodologia

A investigacdo aqui apresentada adota uma metodologia qualitativa, com o
objetivo de explorar, compreender e interpretar a importancia atribuida a saude mental
em lares, segundo a perspetiva dos técnicos. Este posicionamento metodolégico assenta
numa abordagem interpretativa, que valoriza a riqueza contextual e o significado

atribuido pelos participantes aos fenomenos estudados.

O estudo segue um modelo flexivel e indutivo, privilegiando a profundidade
analitica e a constru¢do de conhecimento a partir dos discursos e experiéncias dos
profissionais. A opc¢ao por uma metodologia qualitativa justifica-se pela necessidade de
captar nuances, contradi¢cdes e dimensdes subjetivas que os métodos quantitativos ndo

permitiriam explorar com a mesma profundidade.

A investigacdo desenrolou-se em véarias fases, com o objetivo de refinar os

instrumentos e aprofundar o contacto com os contextos profissionais.

1. Estudo Piloto:
Antes da aplicagdo generalizada do guido de entrevista, foi realizado um estudo
piloto com quatro profissionais de diferentes perfis (enfermeiro, assistente
social, animador sociocultural e fisioterapeuta). Esta fase permitiu avaliar a
clareza das questoes, a sua adequag@o aos contextos institucionais e a fluidez da
entrevista.

2. Entrevistas Semiestruturadas
A fase principal de recolha de dados envolveu a realizagdo de entrevistas
semiestruturadas a 25 técnicos a exercer fungdes em lares. O guido foi

estruturado em torno de trés eixos tematicos:

o Percecdes sobre saude mental,

o Praticas profissionais;

o Obstaculos institucionais.
O caracter semiestruturado permitiu, por um lado, orientar a discussdo
em torno de topicos-chave e, por outro, explorar temas emergentes de

forma aberta, seguindo os principios da analise qualitativa interpretativa.
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3. Grupo Focal
Para aprofundar uma dimensao especifica do fendémeno — o papel da animagao
sociocultural no bem-estar e satide mental dos residentes — foi organizado
um grupo focal com sete animadores socioculturais de diferentes instituigdes.
Esta sessdo coletiva permitiu gerar reflexdo conjunta, confronto de praticas e co-
construcao de estratégias promotoras do bem-estar mental dos utentes. Além de
enriquecer os dados, este momento foi fundamental para perceber como a
animacao sociocultural ¢ interpretada pelos proprios técnicos e como se articula

(ou ndo) com os cuidados psicossociais.

A analise seguiu uma abordagem interpretativa e contextual, visando identificar
padrdes, contradigdes e significados nos discursos dos participantes. Através
da triangulacio de fontes (entrevistas individuais e grupo focal), foi possivel comparar

perspetivas e garantir maior robustez aos resultados.

Esta estratégia metodologica estd alinhada com a proposta de Morais ¢ Neves
(2007), que defendem uma investigagdo qualitativa capaz de ""tornar visivel o que é
invisivel", permitindo compreender como os técnicos, a partir dos seus papéis

institucionais, atribuem sentido ao bem-estar psicologico dos residentes em lares.
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Estudo Piloto

Antes da implementacdo formal da fase principal da investigacdo, procedeu-se a
realizacdo de um estudo piloto, com o objetivo de testar a eficacia e pertinéncia do guido
de entrevista elaborado para a recolha de dados. Esta etapa revelou-se fundamental para
garantir a validade do instrumento, bem como para aferir se as questdes formuladas eram
compreensiveis, pertinentes e eficazes na obtencdo de informagdo relevante para os

objetivos do estudo.

O guido de entrevista, de caracter semi-estruturado, foi construido de forma a
permitir a recolha de dados sobre as concecdes dos técnicos relativamente a saude mental
no envelhecimento, as praticas existentes em contexto de lar e o papel da animagdo
sociocultural na promoc¢ao do bem-estar psicoldgico dos idosos. Através da combinagdo
de perguntas abertas e diretivas, procurou-se garantir simultaneamente a comparabilidade

das respostas e a liberdade de expressdo dos participantes.

O estudo piloto envolveu a realizacdo de quatro entrevistas individuais (Anexo
B) a técnicos de diferentes areas de atuacdo num contexto de lar de idosos. Os

participantes selecionados foram:

Um animador sociocultural

Um enfermeiro

o Um assistente social

Um fisioterapeuta

Esta diversidade de perfis profissionais permitiu testar o guido junto de diferentes
perspetivas e compreender a adequagdo das questdes a realidades profissionais distintas.
As entrevistas foram conduzidas em ambiente tranquilo e com tempo suficiente para a
explora¢do de cada tdpico, tendo cada uma delas decorrido com duragdo média entre 10

a 15 minutos.

Este estudo qualitativo recolheu perspetivas de quatro profissionais
(fisioterapeuta, assistente social, enfermeira e animadora sociocultural) que trabalham
com idosos em contexto institucional. O foco ¢ asaude mental dos idosos

institucionalizados e o impacto das atividades socioculturais no seu bem-estar.
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Principais Temas Identificados:

1. Saude Mental:

- Todos os profissionais concordam que a saude mental ¢ crucial.

- Dificuldades como depressao, isolamento, soliddo e deméncia sao frequentes.

- A saude mental influéncia diretamente o bem-estar fisico.

2. Familia e Rede de Apoio:

- Apoio familiar ¢ escasso ou ausente em muitos casos.

- A falta de visitas e contacto com a familia ¢ um fator de risco para a saude mental.

3. Atividades e Animac¢ao Sociocultural:

- As atividades sdo vistas como instrumentos fundamentais para estimular a autonomia,

autoestima e bem-estar emocional.

- Existe interesse por parte dos utentes, embora haja limitagcdes cognitivas e resisténcia

inicial.

- A falta de recursos humanos e materiais ¢ uma barreira a sua eficacia.

4. Autonomia:

- A maioria dos utentes tem baixa autonomia fisica e/ou cognitiva.

- Profissionais reconhecem o valor de estimular o que os utentes ainda conseguem fazer.

5. Barreiras Identificadas:

- Falta de psicologos/apoio especializado.

- Falta de recursos humanos para acompanhamento nas atividades.

- Resisténcia institucional a mudangas (ex.: saidas ao exterior).
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- Sobrecarga dos profissionais (ex.: enfermeiros sem tempo para participar em

atividades).

Porque ¢ Viavel Avancar para o Estudo Principal

1. Clareza de Problema:

- O estudo piloto evidencia uma necessidade clara: melhorar a saide mental dos idosos
institucionalizados através de estratégias ndo farmacoldgicas, como a animagao

sociocultural.

2. Relevancia Social:

- A satide mental dos idosos ¢ um problema crescente, com impacto direto na qualidade

de vida e nos cuidados de saude.

3. Coeréncia nas Respostas:

- Existe convergéncia nas perspetivas dos profissionais, o que valida a consisténcia dos

dados e reforga a relevancia da tematica.

4. Indicadores de Acao:

- Foram identificadas areas concretas a melhorar (ex: mais psicologos, reforco das

atividades exteriores, personalizacdo das atividades).
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Tabela 1

Percegdo da Autonomia dos Utentes por Profissionais

Percegao da Autonomia dos Utentes por Profissional

Fisioterapeuta

Assistente Social

Profissional

Enfermeira

Animadora Sociocultural

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Baixa Autonomia (%)

Nota: Fonte Propria

O grafico apresentado mostra a percecdo dos diferentes profissionais sobre a
autonomia dos utentes em contexto de lar. A percentagem representa o nimero de utentes

que cada profissional considera ter baixa autonomia.

Verifica-se que a animadora sociocultural foi a profissional que identificou uma
maior percentagem de utentes com baixa autonomia, com cerca de 85%. Segue-se
o fisioterapeuta, com 80%, ¢ a assistente social, com aproximadamente 70%. Por fim,

a enfermeira foi quem indicou uma menor perce¢ao de baixa autonomia, com 50%.

Estes dados mostram que existe alguma diferenca na forma como cada
profissional observa a autonomia dos idosos. Estas diferencas podem estar relacionadas
com o tipo de trabalho que desenvolvem diariamente. Por exemplo, a animadora
sociocultural pode estar mais atenta a autonomia na participacdo nas atividades e na
tomada de decisdes, enquanto a enfermeira pode avaliar a autonomia mais do ponto de

vista fisico e funcional, como a capacidade de se alimentar ou de se deslocar sozinho.

No geral, os resultados revelam que a maioria dos profissionais identifica niveis

elevados de dependéncia entre os utentes, o que reforca a importincia de pensar
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estratégias que promovam a autonomia e o bem-estar psicologico dos idosos

institucionalizados.

Tabela 2

Presenca de Apoio Familiar (Estimativa)

Presenca de Apoio Familiar (Estimativa)

Fisioterapeuta

Assistente Social

Profissional

Enfermeira

Animadora Sociocultural
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Apoio Familiar Presente (%)

Nota: Fonte Propria

O grafico apresentado refere-se a presenca de apoio familiar, segundo a
percecao dos diferentes profissionais que trabalham em contexto de lar. Os valores sdo
estimativas da percentagem de utentes que, na opinido dos técnicos, mantém algum tipo

de apoio ou presenca da familia no seu dia a dia.

A animadora sociocultural foi quem estimou uma maior presenca de apoio
familiar, com 60% dos utentes. Em contraste, a enfermeira indicou a menor estimativa,
apontando apenas 10%. A assistente Social referiu cerca de 20% e o fisioterapeuta

indicou 30%.

Estes dados mostram que a percecao da presenca familiar varia bastante consoante
o profissional. Tal diferenca podera estar relacionada com o tipo de contacto que cada
técnico estabelece com os utentes e as suas familias. Por exemplo, a animadora
sociocultural, por organizar eventos e atividades que frequentemente envolvem

familiares, pode ter uma percecao mais proxima dessa realidade. J4 a enfermeira, centrada
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nos cuidados de satide, pode observar mais os utentes que nao tém acompanhamento ou

que dependem totalmente da equipa técnica.

Esta informacao refor¢ca a importancia de envolver as familias no processo de
envelhecimento institucionalizado, ndo s6 pelo impacto emocional nos idosos, mas

também pelo papel que podem ter na promog¢ao da sua satide mental e bem-estar.
Tabela 3

Percegdo do Impacto Positivo das Atividades

Percegéo do Impacto Positivo das Atividades

Fisioterapeuta

Assistente Social

Profissional

Enfermeira

Animadora Sociocultural
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Nota: Fonte Propria

O grafico apresentado refere-se a percecdo do impacto positivo das atividades
desenvolvidas junto dos utentes, segundo diferentes profissionais que trabalham em
contexto de lar. Os valores representam estimativas percentuais daquilo que cada técnico

considera ser o impacto positivo gerado pelas atividades nas pessoas idosas.

A animadora sociocultural foi quem atribuiu a maior perce¢do de impacto
positivo, indicando que 100% das atividades tém efeitos benéficos nos utentes. Segue-se
a assistente social, com uma estimativa de 95%, e o fisioterapeuta, que apontou 90%. A

enfermeira foi a profissional que apresentou a perce¢do menos elevada, com 80%.

Estes dados revelam que, apesar de todas as profissdes reconhecerem um impacto
positivo significativo, existe alguma variacdo entre elas. Esta diferenca pode estar
associada ao tipo de relagdo que cada técnico estabelece com os utentes e aos objetivos

especificos do seu trabalho. Por exemplo, a animadora sociocultural, cujo foco esta
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precisamente nas atividades ludicas e de estimulacdo, tende a reconhecer mais facilmente
os beneficios diretos dessas agdes. Por outro lado, a enfermeira, centrada sobretudo nos

cuidados de saude, podera ter uma visdo mais critica ou baseada em indicadores clinicos.

A informacdo refor¢a a importancia de uma abordagem multidisciplinar, onde
todos os profissionais valorizam o papel das atividades no bem-estar global dos idosos,

promovendo ndo s6 a sua saude fisica, mas também emocional e social.
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Entrevistas Finais

A presente analise tem como objetivo compreender a percecao dos técnicos que
trabalham em lares de idosos sobre a importincia da saide mental na populagdo
institucionalizada. Foram realizadas 25 entrevistas (Anexo C) a profissionais de
diferentes areas, incluindo animadores socioculturais, psicologos, enfermeiros,
assistentes sociais, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. A andlise qualitativa das
respostas permitiu identificar diversas categorias tematicas que refletem os desafios, as

estratégias e as lacunas na abordagem a saude mental dos idosos institucionalizados.

A institucionalizagdo, embora muitas vezes necessaria para garantir os cuidados
essenciais aos idosos, pode representar uma transi¢do dificil e emocionalmente
desafiante. A perda da autonomia, o distanciamento dos lagos familiares e a adaptagdo a
novas rotinas podem desencadear sentimentos de solidao, ansiedade e tristeza, fatores que
impactam diretamente a saude mental. Assim, compreender a percepcdo dos técnicos

sobre este tema ¢ essencial para delinear estratégias de intervengdo mais eficazes.

1. A Importincia da Saude Mental no Contexto dos Lares

Os entrevistados foram unanimes em afirmar que a saude mental dos idosos deve
ser uma prioridade. Varios profissionais destacaram que o bem-estar emocional tem

impacto direto na qualidade de vida e na adaptacdo ao ambiente institucional.

Como afirmou uma animadora sociocultural: "E fundamental que os utentes
mantenham a sua satide mental estabilizada, pois isso permite-lhes gerir melhor as

emocodes e o dia-a-dia, garantindo que se sintam em paz e bem consigo proprios."

A importancia da saude mental estd também associada a capacidade de
enfrentamento dos desafios do envelhecimento. Os psicdlogos entrevistados refor¢caram
que a autoestima e o sentido de propoésito sdo fatores determinantes na perce¢ao de bem-
estar dos idosos. Quando os residentes encontram significado no seu quotidiano, seja
através de interagdes sociais, participagdo em atividades ou vinculos afetivos, a tendéncia

¢ que apresentem menor incidéncia de depressdo e sintomas ansiosos.
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2. Desafios na Promocao da Saude Mental

Apesar do reconhecimento da importancia da saide mental, os profissionais
destacaram varios desafios que dificultam a sua promocgdo eficaz. Entre os principais

obstaculos mencionados estdo:

e Falta de recursos humanos especializados: Muitos lares ndo dispdem de
psicologos ou profissionais capacitados para lidar com a saide mental dos idosos.
Um fisioterapeuta comentou: “Ndo contamos com um psicdlogo na equipa. Em
geral, apenas lares de grande dimensdo tém esse tipo de apoio especializado, e
mesmo assim sdo raros."

e Foco na saide fisica em detrimento da saide mental: Apesar do
reconhecimento unanime da importancia da satde mental, os profissionais
destacaram diversos obstaculos estruturais que dificultam sua promocao eficaz.
Um dos principais desafios identificados foi o foco predominante nos cuidados
fisicos em detrimento da satide mental, como explicitado na fala de um enfermeiro

entrevistado:

"A nossa rotina ¢ muito centrada em medicagdo, higiene e alimentagdo. Quando
sobra tempo, tentamos trabalhar o lado emocional, mas isso acaba sendo tratado

como secundario"

e Resisténcia dos idosos a participacio em atividades: Alguns utentes
demonstram desinteresse ou recusa em participar nas atividades propostas. Um
animador relatou:
"Tenho um senhor que participa cinco minutos e depois quer ir ver televisao.

Ainda estamos a descobrir os gostos e motivagdes de cada um."

Os desafios estruturais também foram referidos como limitagdes significativas. A
escassez de financiamento e a falta de espagos adequados para atividades socioculturais

dificultam a implementa¢do de programas regulares que favoregam o bem-estar mental.
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Tabela 4
Principais desafios na promog¢ado da Saude Mental

Falta de psicélogos

Foco na saude fisica

Resisténcia as atividades

Falta de financiamento

Falta de espagos adequados

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0
NUmero de Mengodes

Nota: Fonte Propria

3. Papel das Atividades na Promocao do Bem-Estar

A maior parte dos técnicos destacou a relevancia das atividades socioculturais e
terapéuticas na manutengdo da saude mental. Foram mencionadas diversas iniciativas,

tals como:

e Musicoterapia e expressao musical: Foi apontada como uma das atividades
mais eficazes para estimular emog¢des positivas e promover a socializacao.

o Estimulac¢io cognitiva: Jogos de memoria, leitura e atividades que desafiam o
raciocinio sdo essenciais para retardar o declinio cognitivo.

e Atividades fisicas e de mobilidade: A fisioterapia e os exercicios fisicos foram
destacados como fundamentais para a autoestima e prevencao de doencgas
mentais.

e Atividades manuais e artisticas: Muitos profissionais mencionaram que a
expressao artistica contribui para o bem-estar emocional e fortalecimento da

identidade pessoal.
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A interagdo intergeracional também foi apontada como uma estratégia promissora.
Parcerias com escolas e grupos comunitarios permitem que os idosos se sintam mais

valorizados e parte integrante da sociedade.

A analise das entrevistas revela que, embora os técnicos reconhegam a importancia
da satde mental nos lares, ainda existem desafios significativos na sua promogao. A
falta de profissionais especializados, a resisténcia de alguns idosos as atividades e a
auséncia de suporte familiar sdo barreiras que precisam de ser superadas. No entanto, as
atividades socioculturais emergem como ferramentas poderosas para melhorar a
qualidade de vida dos idosos, refor¢ando a necessidade de um olhar mais atento para a

sua implementacao e adaptacdo as necessidades individuais dos utentes.
Tabela 5

Atividades valorizadas para a promocdo do Bem-Estar

Atividades Valorizadas para Promocao do Bem-Estar

Musicoterapia

Estimulagdo cognitiva

Atividades fisicas

Atividades manuais/artisticas

Interacdo intergeracional

o
%]

10 15 20
NUmero de Mencodes

Nota: Fonte Propria
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Grupo Focal

A sessdo do grupo focal decorreu no dia 15-03-2025, com a participacdo de sete
animadores socioculturais provenientes de diferentes lares. O objetivo foi explorar as
suas percecoes sobre a saide mental dos idosos institucionalizados, identificar
desafios e discutir estratégias para a promociao do bem-estar emocional. A sessdao
baseou-se também na andlise prévia das entrevistas realizadas a diversos técnicos,
cruzando as suas percecdes com os temas emergentes do grupo focal. A estrutura seguiu
quatro blocos tematicos: Importancia da Satde Mental, Desafios e Barreiras, Estratégias

e Boas Praticas, e Propostas de Melhorias.
Bloco 1: Importancia da Saiide Mental

Os participantes concordaram que a saude mental ¢ um elemento fundamental
para a qualidade de vida dos idosos. Esta percecdo reflete-se também nas entrevistas
realizadas, onde varios técnicos enfatizaram que o bem-estar psicolégico influencia a

adaptagdo dos idosos ao lar. Um dos animadores destacou:

"A saude mental dos idosos influencia diretamente a forma como vivem o dia a dia. Se
ndo estdo bem emocionalmente, perdem o interesse pelas atividades, interagem menos e

ficam mais vulneraveis ao isolamento." (Animador CB)

As entrevistas confirmam essa visdo, com varios profissionais a apontarem que

muitos utentes j& chegam ao lar com fragilidades emocionais. Um psicologo referiu:

"A maioria dos residentes tem mais de 80 anos, e muitos apresentam défices cognitivos.
Para aqueles que ja ndo reconhecem o proprio nome ou o local onde estdo, a questao passa
por garantir que se sintam confortaveis, seguros e emocionalmente estaveis." (Psicologo

MB)

Os animadores também identificaram sinais comuns que indicam problemas
emocionais nos utentes, como apatia, recusa em participar nas atividades e alteracdes

bruscas de humor. Uma das participantes acrescentou:

"Alguns idosos sentem-se deslocados, ndo compreendem bem porque estdo no lar e

acabam por ficar mais tristes e fechados em si mesmos." (Animadora MS)
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O grupo também referiu que a saide mental ndo pode ser dissociada da satde

fisica. Segundo um dos animadores:

"A depressio e a ansiedade podem agravar doengas fisicas. Se um idoso esta
desmotivado, ndo quer participar nas atividades, tem menos apetite, pode até recusar

cuidados de higiene. Tudo esté interligado." (Animador SD)

Essa observagdo foi corroborada por enfermeiros e fisioterapeutas entrevistados,
que notaram que a perda de autonomia impacta diretamente o estado emocional dos

1dosos.

Outro aspeto relevante ¢ a forma como os idosos percebem a sua propria
institucionalizacdo. Alguns utentes veem o lar como um espago de seguranga, enquanto
outros o associam a um local de fim de vida, o que afeta a sua adaptacdo emocional. Um

assistente social entrevistado afirmou:

"Os idosos que chegam ao lar por decisdo propria adaptam-se melhor. Ja aqueles que
sentem que foram ‘colocados’ aqui, sem escolha, demonstram maior resisténcia e um

maior nivel de depressdo." (Assistente Social IC)

Bloco 2: Desafios e Barreiras

Os animadores apontaram diversos desafios na promog¢ao da saude mental, sendo
a falta de recursos humanos e materiais um dos principais. Como referido por um dos

participantes:

"Muitos lares ndo tém um psicélogo na equipa e acabam por ser os animadores,

enfermeiros ou outros profissionais a tentar colmatar essa falha." (Animador MP)

Esta preocupacdo foi amplamente mencionada nas entrevistas. Um fisioterapeuta

indicou:

"Nao contamos com um psicologo na equipa. Em geral, apenas lares de grande dimensao

tém esse tipo de apoio especializado, e mesmo assim sdo raros." (Fisioterapeuta MC)

Outro problema mencionado foi a resisténcia de alguns idosos as atividades, o que

pode dificultar o envolvimento:
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"Ha utentes que dizem logo que ndo querem participar, especialmente quando se trata de
algo novo. Precisamos de tempo para os motivar e, mesmo assim, nem sempre

conseguimos." (Animadora CS)

Essa dificuldade foi confirmada por uma terapeuta ocupacional entrevistada:

"A resisténcia a participagdo ocorre, sobretudo, quando os idosos sentem que ndo tém

autonomia na escolha das atividades." (Terapeuta Ocupacional MD)

A falta de apoio familiar também foi destacada. Os animadores relataram que
muitos utentes passam semanas sem receber visitas, afetando a sua autoestima e bem-

estar emocional. O impacto da soliddo foi reforcado por um enfermeiro entrevistado:

"Os idosos que ndo recebem visitas tendem a demonstrar mais sintomas depressivos e

menor envolvimento nas atividades." (Enfermeiro ID)

Bloco 3: Estratégias e Boas Praticas

Para lidar com esses desafios, os animadores partilharam algumas abordagens
eficazes que tém sido implementadas. A adaptagdo das atividades as preferéncias

individuais dos utentes foi considerada essencial:

"Se um utente ndo gosta de pintar, mas adora recortar, eu adapto a atividade. O importante

¢ envolvé-los de alguma forma." (Animadora MS)

A utilizacdo da musica e das artes foi apontada como uma ferramenta poderosa:

"J4 vi idosos que quase ndo falavam emocionarem-se ao ouvir uma musica do passado.

A musica ativa memorias e ajuda a criar momentos de partilha e alegria." (Animador SD)

A socializacdo através de atividades intergeracionais também foi referida como

uma estratégia eficaz:

"As visitas de criangas e jovens fazem toda a diferenca. Os idosos ficam mais motivados

e envolvidos quando interagem com outras geracdes." (Animador CV)

Além disso, a criagdo de pequenos grupos de conversa foi apontada como uma

estratégia valiosa:
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"Fazer uma roda de conversa com trés ou quatro utentes permite que se sintam mais a

vontade para partilhar sentimentos e recordagdes." (Animador FB)

Bloco 4: Propostas e Melhorias

Os participantes sugeriram diversas melhorias para fortalecer a promocgao da satde

mental nos lares:

Refor¢o da equipa técnica: Incluir psicologos e terapeutas ocupacionais de
forma regular, proporcionando um acompanhamento especializado e
individualizado para os idosos com maior fragilidade emocional.

Aumento da diversidade de atividades: Implementagdo de programas
personalizados que contemplem tanto o estimulo cognitivo como o bem-estar
emocional, incluindo mais atividades ao ar livre e artisticas.

Maior envolvimento das familias: Criagdo de reunides regulares e atividades
conjuntas entre familiares e utentes para fortalecer os lagos afetivos e reduzir o
sentimento de abandono.

Parcerias intergeracionais e comunitarias: Estabelecer colaboragdes com
escolas, universidades e grupos culturais para proporcionar novas dindmicas de
interagdo social aos idosos.

Sensibilizacdo das equipas multidisciplinares: Formagdo continua para os
profissionais sobre como lidar com a satide mental dos idosos, promovendo um

ambiente mais acolhedor e atento as suas necessidades emocionais.

O grupo focal permitiu uma reflexdo aprofundada sobre a importancia da satde

mental dos idosos em lares e os desafios enfrentados pelos animadores socioculturais. A

analise cruzada com as entrevistas revelou que ha uma preocupacao generalizada entre os

técnicos sobre a falta de recursos e a necessidade de um olhar mais atento para o bem-

estar emocional dos idosos. Apesar das dificuldades, as estratégias partilhadas

evidenciam o empenho dos profissionais em melhorar a qualidade de vida dos utentes.

A sessdo encerrou com uma reflexdo final:

"Se conseguirmos que os idosos se sintam valorizados, ja estamos a fazer uma grande

diferenga. Pequenos gestos e momentos de aten¢do fazem toda a diferenca no dia a dia

deles." (Animador FB)
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A andlise das entrevistas e do grupo focal permitiu identificar padrdes, desafios e
estratégias relacionadas com a promogao da saude mental nos lares de idosos. Estes dados
sdo fundamentais para a disserta¢do, pois oferecem uma visdo abrangente da realidade

vivida pelos técnicos que lidam diariamente com esta populagao.

Os testemunhos recolhidos evidenciam a importancia da saude mental na
qualidade de vida dos idosos, mas também revelam lacunas estruturais e desafios na sua
promogao. A reflexdo sobre estes dados ajuda a compreender as necessidades atuais e as
possiveis estratégias de interven¢ao, permitindo fundamentar recomendagdes baseadas na

pratica profissional.
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Principais Conclusées Retiradas das Entrevistas e do Grupo Focal

1. A Satide Mental Como Pilar da Qualidade de Vida dos Idosos

Os dados recolhidos mostram um consenso sobre a importancia da saide mental
na adaptacao dos idosos ao ambiente institucional. Tanto os técnicos entrevistados como
os animadores socioculturais participantes no grupo focal destacaram que o bem-estar
emocional influéncia diretamente a participacdo dos idosos nas atividades e a sua

interagdo social.

e As entrevistas revelaram que muitos idosos ja chegam ao lar com problemas
emocionais e psicologicos, muitas vezes associados a processos de
institucionalizacdo forcados e a soliddo.

e O grupo focal confirmou que a perda de autonomia e o afastamento da familia sdo
fatores que agravam o estado emocional dos idosos.

e Um ponto critico que emergiu foi a necessidade de integrar a satide mental como

uma prioridade na intervencao didria, indo além do cuidado fisico e médico.

2. Desafios Estruturais na Promoc¢io da Satide Mental

As entrevistas e o grupo focal apontaram diversos desafios que dificultam a

promocao eficaz da saide mental nos lares de idosos:

o Falta de Profissionais Especializados: A auséncia de psicologos e terapeutas
ocupacionais na maioria das institui¢des limita a capacidade de resposta as
necessidades emocionais dos utentes.

e Foco Predominante nos Cuidados Biomédicos: O modelo de intervengdo atual
prioriza os cuidados fisicos, relegando a saide mental para segundo plano.

e Resisténcia dos Idosos a Participacdo: Muitos idosos demonstram falta de
interesse ou recusa em envolver-se nas atividades propostas, dificultando a sua
estimulacdo emocional e cognitiva.

e Baixo Envolvimento Familiar: O impacto da falta de visitas regulares foi
amplamente discutido e identificado como um fator de risco para a depressao e o

1solamento social.
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3. Estratégias e Boas Praticas Identificadas

Apesar dos desafios, as entrevistas e o grupo focal evidenciaram estratégias

eficazes para promover a satide mental dos idosos:

o Adaptacio das Atividades as Preferéncias Individuais: Técnicos e animadores
concordam que as atividades devem ser flexiveis e ajustadas aos gostos dos
utentes, permitindo maior envolvimento e participagao.

o Utilizacdo da Musica, Arte e Expressdo Criativa: As atividades culturais e
artisticas foram amplamente reconhecidas como eficazes na promocao do bem-
estar emocional e na estimulacdo cognitiva.

e Promocido da Socializacio e Interacdo Intergeracional: A criacio de
momentos de convivio com criancas e jovens foi destacada como uma pratica
benéfica, capaz de reduzir o isolamento e trazer novos estimulos aos idosos.

e Formacio Continua das Equipas: A necessidade de capacitagdo dos técnicos
para melhor lidar com questdes emocionais foi um ponto-chave levantado durante

a analise.
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Modelo de Intervencido Integrado para a Promoc¢io da Saude Mental nos

Lares

Este modelo de interven¢do pode integrar diferentes areas de atuagdo para garantir

um suporte completo a saude mental dos idosos institucionalizados. Esse modelo deve

ser baseado em quatro pilares fundamentais:

1. Interven¢do Multidisciplinar

Equipa Técnica Especializada: Inclusdo de psicélogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e animadores socioculturais no planeamento e implementacgao das
atividades.

Abordagem Personalizada: Avaliacdo individual das necessidades emocionais e
cognitivas de cada idoso para desenvolver planos de intervengdo adequados.
Trabalho Colaborative: Coordenagdo entre os diferentes profissionais para

garantir uma resposta integrada e continua.

2. Atividades Estruturadas e Significativas

Estimulacio Cognitiva: Implementacdo de programas de memoria, leitura, jogos
de estratégia e outras atividades que retardam o declinio cognitivo.

Expressdo Artistica e Criativa: Uso da musica, teatro, artes plasticas e outras
formas de expressdo para fortalecer a identidade e a autoestima dos idosos.
Promoc¢ao do Movimento: Introducdo de atividades fisicas adaptadas, como
ginastica, danca e caminhadas assistidas, que ajudam a melhorar a saude fisica e

mental.

3. Envolvimento da Familia e da Comunidade

Programas de Visitacio Ativa: Sensibilizacdo das familias para a importancia
do contacto regular com os idosos.

Parcerias com Escolas e Grupos Comunitarios: Promocdo de atividades
intergeracionais para aumentar a interagdo social e o sentimento de pertenca.
Eventos e Celebracdes: Organizagdo de atividades festivas que envolvam
familiares e a comunidade local, promovendo momentos de alegria e reforgo

emocional.
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4. Capacitacio e Sensibilizacio das Equipas

e Formaciao Continua: Cursos e workshops regulares sobre saide mental no
envelhecimento, estratégias de comunicagdo e gestdo emocional dos idosos.

e Supervisdo e Apoio Psicolégico aos Profissionais: Criacdo de espagos para que
os técnicos possam discutir desafios e receber apoio na gestdo do stress
profissional.

e Fomento da Cultura do Cuidado: Sensibilizagdo dos profissionais para uma
abordagem empdtica e humanizada, garantindo que cada idoso se sinta valorizado

e respeitado.

Implicacdes para a Dissertagio

No que concerne ao primeiro objetivo, compreender as concec¢des dos técnicos,
os resultados demonstraram um consenso quanto a importancia da saude mental como
dimensdo estruturante da qualidade de vida dos idosos em lares, corroborando as
perspetivas tedricas de Baltes (1997) e Fernandez-Ballesteros (2004) sobre o
envelhecimento como processo multifacetado. Contudo, identificou-se uma discrepancia
entre este reconhecimento tedrico e as praticas institucionais, frequentemente limitadas
por um modelo assistencialista centrado nos cuidados fisicos, tal como criticado por
Goffman (2003) no seu conceito de "institui¢des totais". Esta lacuna foi particularmente
evidente nas entrevistas realizadas, onde 80% dos profissionais destacaram a auséncia de
psicologos nas equipas, um dado que corrobora os estudos de Frade et al. (2015) sobre a

subvalorizagao da saide mental em contextos geriatricos.

Relativamente ao segundo objetivo, analisar as propostas de acdo, os dados
revelaram que os técnicos identificam a animagdo sociocultural como estratégia
privilegiada para promover o bem-estar psicoldgico, através de atividades que estimulam
a autonomia, a expressdo identitaria e a criagdo de vinculos. Estas praticas alinham-se
com as teorias da atividade (Moody, 2006) e da gerotranscendéncia (Dias, 2005), que
enfatizam a importancia de ocupagdes significativas e da manutencdo de um proposito
vital. No entanto, os profissionais apontaram constrangimentos estruturais, como a
escassez de recursos e a resisténcia institucional a mudangas, que limitam a eficacia destas

intervengoes. Estes achados respondem diretamente a segunda questdo de investigagdo,
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ao demonstrar que, embora os técnicos valorizem a animagdo sociocultural, a sua

implementagdo carece de condi¢des materiais e organizacionais adequadas.

Os técnicos destacaram varias atividades concretas que consideram eficazes na
promog¢ao do bem-estar psicoldgico dos residentes, alinhadas com os principios da

animacao sociocultural. Entre elas:

e Oficinas de Meméria e Reminiscéncia — Atividades que estimulam a partilha de
historias de vida, utilizando fotografias, objetos pessoais ou musica, favorecendo
a expressao identitaria e a coesdo grupal.

e  Workshops Criativos — Sessdes de pintura, teatro ou escrita criativa, que
permitem aos residentes explorar emogdes e fortalecer a autoestima através da
expressao artistica.

e Projetos Intergeracionais — Encontros com criangas ou jovens (ex.: escolas,
voluntarios), promovendo a troca de experiéncias e combatendo o isolamento
social.

o Atividades Fisicas Adaptadas — Alongamentos, danca ou jardinagem, adaptadas
as capacidades dos residentes, incentivando a autonomia € o movimento.

e Celebragoes Culturais e Festivas — Organizacdo de eventos tematicos (ex.:
festas tradicionais, dias comemorativos), que reforcam vinculos e criam
momentos de alegria coletiva.

e Grupos de Discussdo e Debate — Espacos para conversas sobre temas atuais ou

de interesse pessoal, estimulando a participagdo ativa e o sentido de pertenga.

Estas propostas ilustram como a animag¢ao sociocultural pode operacionalizar-se
na pratica, ainda que os técnicos sublinhem a necessidade de mais recursos (humanos,

materiais e temporais) para as implementar com regularidade e qualidade.

A Animagdo Sociocultural assume um papel fundamental em lares de idosos,
constituindo-se como uma ferramenta essencial para promover o bem-estar fisico,
psicologico e social dos residentes. Através de atividades estruturadas e adaptadas as
necessidades dos idosos, como oficinas de memoria, atividades intergeracionais,
expressdo artistica ou celebragdes culturais, os animadores socioculturais estimulam a
autonomia, combatem o isolamento e reforcam a identidade pessoal e coletiva (Dias,

2005; Moody, 2006). Estas intervengdes nao sé melhoram a qualidade de vida, como
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previnem o declinio cognitivo e emocional, alinhando-se com os principios do
envelhecimento ativo defendidos pela OMS (OMS, 2002). Além disso, em contextos
institucionais, onde a rotina pode levar a desmotivagdo e a perda de proposito, a ASC
introduz dinamismo, criando espagos de participagdo, criatividade e convivio que
humanizam os cuidados e fortalecem os lagos comunitarios. A sua relevancia ¢ ainda
corroborada por estudos que demonstram que idosos envolvidos em atividades
socioculturais apresentam maior satisfagdo com a vida e melhor adaptagdo ao ambiente
institucional (Almeida & Fernandes, 2018). Assim, mais do que um complemento aos
cuidados basicos, a ASC revela-se um pilar indispensdvel para um modelo de cuidado

integral, centrado na dignidade e no potencial humano na velhice.

Por fim, o terceiro objetivo, propor um modelo de intervencao, foi concretizado
através da sintese das praticas identificadas como mais eficazes, articulando-as com o
quadro teodrico revisado. O modelo proposto, baseado em quatro pilares (intervenc¢do
multidisciplinar, atividades estruturadas, envolvimento comunitario e capacitacdo das
equipas), visa superar a dicotomia entre cuidados fisicos e emocionais, tal como
defendido por Jacob (2007) e Trilla (2005). Este contributo responde a necessidade,
identificada na literatura (Marques, 2022), de politicas institucionais que reconhecam a
animagao sociocultural ndo como mera ocupagao de tempo livre, mas como ferramenta

terapéutica essencial para uma institucionaliza¢do digna e humanizada.

Em sintese, esta investigacdo confirma que a promog¢ao da saide mental em lares
exige uma abordagem holistica, que integre as dimensdes bioldgica, psicologica e social
do envelhecimento, tal como preconizado pela OMS (2022). Os resultados reforcam a
urgéncia de: (1) incluir psicologos nas equipas técnicas, (2) investir na formagao
especializada dos profissionais, (3) fomentar parcerias intergeracionais e (4)
institucionalizar a animagdo sociocultural como eixo central dos cuidados. Estas
recomendacdes ndo s6 respondem aos objetivos iniciais do estudo, como também abrem
caminho para futuras investigagdes sobre o impacto de modelos de interven¢ao integrados

na qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Em tltima anélise, o estudo demonstra que a construcao de lares como espagos de
vida (e ndo de mera sobrevivéncia) depende da capacidade de articular saberes teoricos,
como os discutidos na revisdo da literatura, com as vozes e experiéncias dos profissionais

no terreno. Tal como afirmou Paul (2005), envelhecer com dignidade ¢ um direito que s6

63



pode ser plenamente realizado quando as instituicdes reconhecem e valorizam a
complexidade humana, transformando-se em ambientes que acolhem, escutam e

celebram a velhice em toda a sua riqueza e diversidade.
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Conclusao

O presente estudo, desenvolvido no dmbito do Mestrado em Educagdo Social e
Interven¢do Comunitdria, teve como objetivo central analisar o papel da animagdo
sociocultural na promog¢do da saude mental dos idosos institucionalizados, partindo da
perspetiva dos profissionais que atuam neste contexto. A investigacdo, orientada por uma
metodologia qualitativa, permitiu ndo sé responder as questdes de investigacdo
inicialmente formuladas, como também alcangar os trés objetivos especificos delineados:
compreender as concegdes dos técnicos sobre saude mental no envelhecimento
institucionalizado, analisar as suas propostas de acdo e apresentar um modelo de

intervengao integrado.

A andlise das entrevistas e do grupo focal fornece um panorama rico para a
dissertagdo, permitindo explorar a intersec¢do entre as necessidades dos idosos, os desafios

enfrentados pelos técnicos e as estratégias ja implementadas no terreno.

As principais contribui¢des deste estudo incluem:

e Compreensdo aprofundada das dinAmicas institucionais e da forma como a
satde mental ¢ trabalhada (ou negligenciada) nos lares.

o Identificacdo de lacunas e dificuldades estruturais, permitindo uma reflexao
critica sobre os modelos atuais de intervengao.

o Sugestio de estratégias concretas baseadas nas boas praticas relatadas pelos
profissionais, fornecendo um contributo pratico e aplicavel para a melhoria da
qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

e Proposta de um modelo de intervencao integrado, que articule diferentes areas

de atuacdo para garantir um suporte holistico a saude mental dos idosos.

A dissertacdo pode, assim, contribuir para a formulagao de politicas e praticas que
promovam um equilibrio entre os cuidados fisicos e emocionais, refor¢ando a necessidade

de uma abordagem mais humanizada e estruturada nos lares de idosos.

A andlise das entrevistas realizadas a diversos profissionais das equipas técnicas
permitiu aprofundar e validar as reflexdes emergentes do grupo focal. No que diz respeito
a importancia da saide mental, ficou claro que esta ¢ vista como um pilar central na

qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Como afirmou um psicologo
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entrevistado, “a maioria dos residentes tem mais de 80 anos, e muitos apresentam défices
cognitivos. Para aqueles que ja ndo reconhecem o proprio nome ou o local onde estdo, a
questdo passa por garantir que se sintam confortdveis, seguros e emocionalmente
estaveis”. Esta perce¢do ¢ partilhada por animadores, enfermeiros e terapeutas, que
referem frequentemente que o bem-estar psicologico influencia diretamente a

participag@o dos utentes nas atividades e a sua motivacdo para manter rotinas basicas.

Relativamente aos desafios e barreiras, as entrevistas corroboraram a escassez
de recursos humanos, nomeadamente a auséncia de psicélogos nas equipas. Um
fisioterapeuta sublinhou que “apenas lares de grande dimensdo conseguem ter esse tipo
de apoio especializado, € mesmo assim sao raros”. A resisténcia de alguns idosos as
atividades foi igualmente referida por vérios profissionais, sobretudo quando nao se
sentem envolvidos no processo de escolha, o que leva a apatia e a recusa. Esta dificuldade
¢ agravada pela fragilidade das redes familiares, como apontado por uma enfermeira:

“muitos utentes tém visitas esporadicas ou vivem em total isolamento familiar”.

Em resposta a estas dificuldades, as estratégias e boas praticas partilhadas
revelaram a importancia da adaptacdo das atividades as preferéncias dos idosos, conforme
salientado por uma animadora: “procuro sempre adapta-las as preferéncias de cada utente
[...] ¢ importante respeitar o que cada um sente e gosta de fazer”. A musica, as artes € 0s
momentos intergeracionais surgem como ferramentas eficazes para estimular memorias,
promover alegria e reduzir o isolamento. A socializagdo em pequenos grupos € a
promogao do sentido de pertenca sdo também praticas valorizadas e associadas a melhoria

do estado emocional dos idosos.

Finalmente, no que toca as propostas de melhoria, a necessidade de reforco das
equipas técnicas e da diversidade de atividades foi amplamente defendida. As entrevistas
evidenciam um desejo comum entre os profissionais: oferecer um acompanhamento mais
individualizado e humano, que considere a satde mental como parte integrante do
cuidado diario. Como sintetizou uma animadora, “ndo se trata apenas de fazer por fazer,
mas de criar experiéncias que os facam sentir valorizados”. Esta visdo, partilhada
transversalmente, aponta para a urgéncia de transformar os lares em espagos que acolham,

cuidem e promovam verdadeiramente a dignidade emocional dos seus residentes.
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Anexo A — Guiao Entrevistas

1. Apresentacdo do Tema e Objetivos
e Explicar o tema
e Reforcar os objetivos: compreender concecdes, analisar estratégias e
identificar o papel da animagdo sociocultural.
2. Legitimacao e Consentimento
e Garantir o carater anébnimo das respostas.

e Solicitar autorizac¢do para registar em audio.

Questdes Principais
1. Qual a sua formagao inicial?
2. Quantos anos de experiéncia profissional tem?
3. Trabalhou diretamente com satide mental no envelhecimento? Pode partilhar a sua
experiéncia?
4. Como descreve o funcionamento geral do lar onde trabalha?
5. Que atividades sao oferecidas aos utentes?
6. A satde mental dos utentes ¢ uma prioridade no lar? Se sim, como ¢ abordada?
7. Como caracteriza o grupo de utentes (idade, autonomia, qualidade de vida)?
8. Quais as principais potencialidades e fragilidades dos utentes?
9. Como avalia o nivel de suporte familiar dos utentes?
10. Qual a sua percecdo sobre a satisfacdo dos utentes com as atividades propostas?
11. O que entende por satide mental no envelhecimento?
12. Qual a importancia da saude mental para o bem-estar geral?
13. Que atividades ou praticas promovem a saide mental dos utentes?
14. Qual o papel da animacdo sociocultural na prevencdo e promocdo da saude

mental?
3. Encerramento

e Agradecer a colaboragao.

o Perguntar se ha mais aspetos relevantes que o entrevistado gostaria de mencionar.
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Anexo B — Entrevistas Estudo Piloto

Fisioterapeuta — VM

1 — Fisioterapia.

2 —2 anos € 8 meses.

3 —Nao.

4 — E necessario existir mais respeito por parte das funcionarias para com os utentes. E
importante lembrar que, mesmo com certas limitagdes, continuam a ser seres humanos
como todos nds. Nao se pode tirar-lhes a independéncia que ainda possuem. Por
exemplo, se conseguem ir a casa de banho, ¢ fundamental coloca-los numa cadeira de
rodas ou estimula-los a andar, promovendo aquilo que ainda conseguem fazer.

5 — Aqui sdo oferecidos servicos de animacao, fisioterapia, enfermagem, apoio social e
acompanhamento médico.

6 — Nao.

7 — Existe um equilibrio entre a parte fisica e cognitiva dos utentes. Alguns tém um bom
estado cognitivo, mas pouca mobilidade, e outros apresentam o oposto. A faixa etéria é
bastante variada, abrangendo idades entre os 60 e os 100 anos, sendo a maioria dos
utentes da casa dos 90.

8 — A principal fragilidade ¢ a mobilidade, pois ha muitos utentes com dificuldade em se
mover autonomamente. Poucos sd3o os que mantém autonomia. Por outro lado, uma
potencialidade € o interesse em participar nas atividades propostas, mesmo com
limitacdes fisicas.

9 — Numa escala de 0 a 10, daria 5. Poucos utentes tém assisténcia regular da familia, e,
mesmo quando existe, ¢ muitas vezes limitada.

10 — Os utentes gostam principalmente de atividades que envolvem o espago exterior ou
comida.

11 — A partir do momento em que uma pessoa deixa de trabalhar e perde a sua rotina,
comeca a surgir uma sensacao de vazio que pode evoluir para depressdo geriatrica.
Além disso, a fase em que os filhos ja ndo estdo por perto agrava este sentimento de
soliddo. A sociedade também contribui negativamente, pois tende a considerar os idosos
como pessoas limitadas e sem capacidade para realizar determinadas tarefas. Este
preconceito afeta mais a satide mental deles do que a propria percecao de

envelhecimento.
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12 — Acredito que, quando a nossa cabega esta bem, tudo o resto também melhora.
Muitos dos utentes apresentam dores somadticas, que estdo diretamente relacionadas com
questdes psicoldgicas. Por vezes, essas queixas fisicas sdo apenas uma forma de dizer:
“Olha, estou aqui. Repara em mim.”

13 — Todas as atividades que os fazem sentir-se bem e capazes de executar sdo
importantes. Por exemplo, a atividade realizada no Dia de Sdo Martinho, que
provavelmente relembrou momentos da infancia e juventude, traz-lhes boas recordagdes
da familia. Outra atividade significativa ¢ ir ao mercado, pois mostra-lhes que ainda
conseguem realizar algo que sempre fizeram na vida. Estas a¢des ndo s6 promovem a
satide mental como também estimulam a autonomia.

14 — E essencial continuar a valorizar os utentes, promovendo a sua autonomia e
mostrando-lhes que sdo capazes de fazer muito mais do que pensam. Esta abordagem

estimula a confianga e melhora a qualidade de vida.

Assistente Social — BR

1 — Servigo Social.

2 —1 ano e 3 meses.

3 — Sim. No meu estagio curricular, trabalhei com idosos com deméncia na equipa de
apoio a idosos. Durante o estdgio, acompanhei varios idosos nesta condicao, e,
atualmente, enquanto diretora técnica de uma residéncia, continuo a acompanhar idosos
com diversas tipologias de saude mental.

4 — Complexa e conturbada.

5 — Sao realizadas atividades de animagao sociocultural e procuramos garantir servigos
da méaxima qualidade possivel. A atencdo a qualidade ¢ essencial, principalmente para
os utentes que ndo tém familia ou que recebem pouca atengao.

6 — Sim e ndo. Por um lado, ¢ importante redobrarmos a aten¢do para os utentes com
uma saude mental mais fragil. No entanto, por outro lado, acho essencial lidar com esta
situacdo com maior naturalidade. Entrar no mundo deles, em vez de insistir para que
eles regressem ao mundo real, torna tudo mais fécil, tanto para nés como para eles. Ir ao
encontro daquilo que eles querem ouvir e tentar compreender o seu ponto de vista torna
0 processo mais empatico e eficaz.

7 — O grupo de utentes ¢ muito diverso, tanto em niveis de autonomia como em idades.
Temos utentes muito autdbnomos e outros que dependem completamente de nds para as

atividades da vida diaria. As idades variam entre os 60 € os 100 anos.
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8 — A principal fragilidade reside na falta de autonomia, ja que muitos utentes dependem
de apoio para realizar atividades basicas como a higiene. No entanto, ha também muitas
potencialidades. Quando sdo chamados para participar em atividades ou para conversar,
muitos demonstram for¢a interior e capacidades que podemos ajudar a desenvolver.
Claro que existem casos mais graves em que nao conseguem demonstrar tanto, mas, no
geral, todos tém algo a oferecer, e isso também depende do incentivo que lhes damos.

9 — Num lar com 45 utentes, o apoio familiar ¢ moderado. Existem familias muito
presentes, mas também ha familias completamente ausentes, que apenas "depositam" os
idosos no lar e ndo mostram interesse. Além disso, ha utentes que ndo tém qualquer
familia. S3o poucos os casos em que existe uma presenga regular e ativa da familia —
contam-se pelos dedos das maos.

10 — A maioria dos utentes estdo satisfeitos com as atividades. Claro que ha aqueles que,
desde o inicio, ndo querem participar e ndo dao sequer oportunidade para experimentar.
No entanto, os que se permitem tentar acabam por se integrar bem e ficar contentes.

11 — A saude mental ¢ um desafio, mas cabe a quem lida diariamente com os utentes
ajuda-los a ultrapassar os obstaculos. Felizmente, a saide mental ¢ um tema cada vez
mais falado, e procuramos estratégias para lidar com as dificuldades, como a
estimulagdo continua. Contudo, ¢ crucial ndo marginalizar os utentes com satide mental
debilitada, nem os fazer sentir que niio sdo capazes de realizar nada. E importante
envolvé-los, manté-los ativos e ajuda-los a sentir-se vivos e valorizados.

12 — A satide mental ¢ essencial para a qualidade de vida. Quando alguém ndo esta bem
mentalmente, tudo o resto se desmorona. A saide mental comanda o corpo, e, sem a
mesma, torna-se dificil realizar qualquer outra tarefa. Quem acompanha os idosos deve
procurar ajuda-los a superar as suas limitagcdes, mantendo-os motivados e ativos.
Mesmo com uma saude mental reduzida, € possivel oferecer apoio e criar condigdes
para que vivam melhor.

13 — O convivio ¢ uma das atividades mais importantes para os idosos, pois permite
conhecer novas pessoas, descobrir novos sitios e abrir a mente. As atividades realizadas
no lar também contribuem para que ndo se isolem, ajudando-os a serem mais dinamicos
e proativos.

14 — A satde mental ¢ um obstaculo, mas ¢ possivel supera-lo com estratégias
adequadas. A animagdo sociocultural ¢ uma dessas estratégias, e, quando bem
desenvolvida, faz uma grande diferenca. E crucial que as pessoas que trabalham nesta

area gostem de lidar com idosos e facam o seu trabalho com dedicagdo. Simplesmente
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deixar os utentes sentados a ver televisao o dia todo ndo previne o agravamento da
satide mental. As atividades de animagao sociocultural sdo fundamentais para estimular
o bem-estar fisico, mental e social dos idosos, sendo um conjunto de estratégias eficaz

para lidar com esta realidade.

Enfermeira — LO

1 — Enfermagem.

2 —20 anos.

3 —Nao.

4 — O lar conta com uma direc¢do, servicos de animac¢ao e tem rotinas bem definidas para
garantir o seu correto funcionamento.

5 — Sao oferecidos servicos de animagao, fisioterapia e enfermagem.

6 — Nao.

7 — Os utentes t€m, na sua maioria, idades avancadas. Cerca de metade sdo dependentes,
incluindo uma meia duzia de utentes acamados. Os restantes estdo bem fisicamente,
mas, mentalmente, ja ndo estdo nas suas plenas capacidades.

8 — O isolamento dos utentes faz-me alguma confusdo. Compreendo a situacao, mas
estdo muito fechados. Aqueles que tém capacidade fisica poderiam sair mais. No
entanto, permitir saidas sem acompanhamento nao ¢ viavel e, além disso, ndo ha
funcionarios suficientes para possibilitar muitas saidas, sendo estas realizadas apenas
esporadicamente.

9 — A grande maioria dos utentes ndo tem suporte familiar. Existem alguns casos de
utentes com familias presentes, mas, na sua maioria, desconheco sequer os familiares.
10 — Acredito que gostam das atividades. Vejo que estdo mais ativos e entusiasmados. O
lar estd mais decorado, ha atividades regulares e eles tém oportunidade de sair
ocasionalmente. E visivel que preferem estas atividades do que estar quietos a olhar
para a televisdo, algo que ndo lhes traz grande beneficio.

11 — Na perspetiva da psiquiatria, o foco tem sido a medicag@o. Contudo, do ponto de
vista psicoldgico, seria muito importante que os utentes tivessem acompanhamento
especializado para lidar com o processo de envelhecimento. Infelizmente, ndo temos
esse recurso disponivel.

12 — A satde mental ¢ fundamental, sendo meio caminho andado para alcangar o bem-

estar geral. Quando a parte psicoldgica estd bem, a parte fisica também tende a
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melhorar. Por isso, 0 acompanhamento psicoldgico seria extremamente importante,
inclusive para o bem-estar fisico dos utentes.

13 — Atividades fisicas, atividades manuais ou jogos sdo importantes para manter os
utentes ativos e entretidos. Qualquer ocupacao que os motive pode ajudar bastante neste
sentido.

14 — A animagao ¢ essencial nos lares e ajuda bastante os utentes, adorava participar nas
atividades, mas os enfermeiros, infelizmente, ndo tém disponibilidade, formagao nem
tempo para preparar ou acompanhar atividades com os utentes. Seria excelente
podermos participar mais nessas atividades, mas, na maioria das vezes, as exigéncias do

nosso trabalho ndo nos permitem dedicar tempo a isso.

Animadora — LR

1 — Animacgao Sociocultural.

2 —3 anos.

3 —Nao.

4 — O lar funciona bem, oferecendo boas condigdes aos idosos, tanto no que diz respeito
a alimentacdo como a higiene. No ambito das atividades de animagdo, estdo sempre
abertos a novas ideias, como saidas ao exterior ou utilizagdo de novos materiais. O
objetivo principal ¢ tornar os idosos mais felizes e animados.

No entanto, a autonomia dos utentes acaba por ser prejudicada, uma vez que as saidas
ao exterior sdo bastante limitadas. Por ser a inica responsavel pela animagdo, ndo
consigo levar todos ao mesmo tempo, e ha alguma resisténcia por parte da equipa em
permitir saidas, justificando com os riscos de quedas. Isso resulta em periodos
prolongados de inatividade para muitos utentes, que acabam por passar mais tempo
sentados.

5 — Embora tenha comegado ha pouco tempo a trabalhar com a populacdo sénior, as
ideias que proponho tém sido bem recebidas. Por exemplo, levar os utentes a um museu,
convidar uma orquestra para cantar e tocar no lar, os utentes que sabem tocar ou que ja
o fizeram na juventude podem juntar-se ao grupo e atividades artisticas, decoracdo, que
eles adoram, embora nem sempre estejam relacionadas diretamente com a animagao.

6 — Nao.

7 — Os utentes sdo, na maioria, bastante idosos, com idades acima de 85 anos. O nivel
de autonomia ¢ reduzido, mesmo os que conseguem chegar a sala tém mobilidade

limitada. Além disso, muitos sofrem de deméncia, o que complica a realizagdo de
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atividades. Por exemplo, em grupos de 6 pessoas, geralmente 4 tém deméncia, comegam
bem as atividades, mas rapidamente perdem o foco e comegcam a conversar
aleatoriamente, dificultando a continuidade.

8 — A maior fragilidade ¢ a falta de autonomia e problemas psiquicos e a maior
potencialidade ¢ apreciarem coisas bonitas, mas ndo gostam muito de ser eles a executa-
las. Isso torna o trabalho um pouco mais desafiador.

9 — A maioria dos utentes tem visitas regulares, pelo menos uma vez por semana.
Aqueles que ndo recebem visitas durante a semana geralmente recebem aos fins de
semana.

10 — No geral, os utentes gostam das atividades realizadas, embora haja criticas
ocasionais. Apesar de ndo serem pessoas exigentes, t€m as suas opinides € algum grau
de malicia, o que ¢ natural. Apos dois anos sem animadora ou atividades regulares, foi
dificil conquistar a confianga deles, sobretudo devido aos problemas psiquicos
existentes. Ainda assim, a aceitagdo tem sido positiva.

11 — Para mim, ¢ fundamental manter um equilibrio na vida dos idosos, estabelecendo
rotinas e promovendo interagdes sociais. Muitos utentes vivem com desconhecidos e
ndo se mostram abertos a criar amizades.

E crucial que as familias continuem a visit-los, que mantenham contacto telefonico ou
que os levem para passear. Além disso, seria essencial ter um psicologo que pudesse
visitar os utentes semanalmente. O psicdlogo poderia identificar casos de depressao,
oferecer acompanhamento e até aconselhar os animadores sobre como ajudar os utentes
de forma mais eficaz.

13 — As saidas ao exterior sdo muito benéficas para os utentes. No entanto, o lar ndo ¢
muito aberto a essa ideia. As saidas s6 podem ser realizadas com acompanhamento e,
devido a escassez de funcionarios, sdo raras. Isso contrasta com a importancia de manter
uma rotina semelhante a que tinham antes de ingressar no lar, como ir ao café ou
passear.

14 — Embora a diregdo valorize trabalho exposto para as familias verem, acredito que a
animagao vai muito além disso. Passa, sobretudo, pelo didlogo, pela criagdo de
confianga e pela realiza¢do das vontades dos utentes.

Muitos idosos guardam desejos e sonhos ndo realizados, mas acabam por se calar com o
passar dos anos. E essencial que haja animadores em todas as institui¢des, para que os
idosos nao se sintam tdo sOs e possam continuar a ter uma vida mais ativa dentro do

possivel, preservando certos estimulos e conexdes emocionais.
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Anexo C — Entrevistas Finais

1: Animadora - CS

1 — Educagdo Social

2 — Seis.

3 —Nao.

4 — O lar funciona muito bem. Existe uma relagdo muito positiva entre as colaboradoras,
os utentes e os seus familiares.

5 — As atividades incluem danca-terapia, musicoterapia, estimulagio cognitiva,
trabalhos manuais, passeios ao ar livre e jogos de mesa.

6 — Sim, na minha perspetiva, a saide mental ¢ uma prioridade. Abordamos o tema
através de conversas informais ou em grupo, para compreender como os utentes se
sentem.

7 — Penso que, cada vez mais, os utentes chegam ao lar ja com vérias fragilidades, tanto
a nivel cognitivo como motor. E raro o caso de alguém que venha totalmente auténomo.
Por isso, sinto que lidamos com uma populacdo cada vez mais envelhecida, sendo que
muitos utentes chegam ao lar j4 numa fase final da vida.

8 — As principais fragilidades estdo no ambito cognitivo, pois muitos chegam com
quadros demenciais. O lado positivo € o apoio que recebem, tanto das familias como da
propria equipa, que lhes proporciona suporte e conforto.

9 — De um modo geral, considero que os utentes t€m um bom apoio familiar. Nenhum
estd aqui abandonado, e as familias fazem um esforgo para estar presentes e acompanhar
os seus entes queridos. Demonstram atengao e preocupagao.

10 — Os utentes estdo satisfeitos e participam ativamente nas atividades. Sinto que o
nosso papel ¢ essencial para o seu bem-estar.

11 — Nesta faixa etaria, muitas pessoas tendem a sentir-se mais depressivas devido ao
seu estado de satude. Por vezes, enfrentam sentimentos de impoténcia, pois antes tinham
uma vida organizada e agora encontram-se num lar. No entanto, de forma geral, acabam
por perceber que esta ¢ a melhor solucdo para eles. Com o apoio dos profissionais,
conseguimos atenuar a tristeza e promover uma adaptagdo positiva. Acho que temos
feito um bom trabalho nesse sentido.

12 — E fundamental que os utentes mantenham a sua saide mental estabilizada, pois isso

permite-lhes gerir melhor as emocgdes e o dia-a-dia, garantindo que se sintam em paz e
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bem consigo proprios.

13 — A saude mental ¢ central no planeamento das atividades, e procuro sempre adapta-
las as preferéncias de cada utente. Por exemplo, temos uma utente que ndo gosta de
pintar, mas prefere recortar; entfio, ndo a forgo a pintar. E importante respeitar o que
cada um sente e gosta de fazer. Nas minhas atividades, tento sempre promover alegria e
bem-estar, contribuindo assim para uma saude mental equilibrada.

14 — O meu papel ¢ respeitar as caracteristicas individuais de cada utente e adaptar as
atividades para valorizar as suas capacidades. Nao se trata apenas de "fazer por fazer",
mas sim de criar experiéncias que os fagam sentir valorizados. Por exemplo, nos
trabalhos manuais, muitos sentem orgulho no que criam, o que aumenta a sua

autoestima e os faz sentir realizados.

2: Animadora — MS

1 — Sou formada em Psicologia Clinica, embora tenha tido pouca experiéncia pratica
nesta area. Posteriormente, conclui um curso de Animadora Sociocultural e comecei a
trabalhar nessa area, pela qual desenvolvi grande apreco. Assim, tenho formagao
académica em duas areas distintas.

2 — Tenho cinco anos de experiéncia na drea de Animagao Sociocultural.

3 — Sim, ja tive a oportunidade de trabalhar como animadora numa unidade de cuidados
continuados. Esse trabalho foi desafiante, especialmente por lidar com pessoas muito
jovens que estavam em condigdes psicologicas bastante delicadas. Foi uma experiéncia
interessante, mas exigente e algo cansativa.

4 — O lar onde trabalho tem capacidade total de 21 utentes. A diretora técnica trabalha a
tempo inteiro, enquanto eu trabalho a tempo parcial, apenas durante as manhas. A
fisioterapia ¢ oferecida ocasionalmente, apenas a pedido dos familiares. Temos uma
enfermeira que nos visita duas a trés vezes por semana, embora sem horario fixo. O
médico, por norma, vem uma vez por semana. Contamos ainda com auxiliares
disponiveis 24 horas por dia.

5 — Oferecemos uma ampla gama de atividades adaptadas as preferéncias e capacidades
atuais dos utentes, incluindo expressao motora, expressao musical, estimulagao
cognitiva (calendarios, jogos variados, culindria), atividades diarias, saidas ao exterior,
jardinagem, expressdo plastica, e atividades religiosas como o terco e a missa.

6 — Nao! Ndo contamos com um psicologo na equipa. Em geral, apenas lares de grande

dimensdo conseguem ter este tipo de apoio especializado, € mesmo assim sao raros.
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7 — A maioria dos nossos utentes encontra-se em idade avangada, com niveis variados
de autonomia, desde semi-dependentes a totalmente dependentes, sendo que a maioria ¢
mais dependente. Atualmente, ndo temos nenhum utente acamado, mas na sala de
atividades dois utentes ndo conseguem realizar tarefas de forma autonoma.

8 — Entre as principais fragilidades dos nossos utentes esta a tendéncia para adormecer
frequentemente, mesmo que sejam acordados de forma repetida. Em termos de
capacidades, alguns ainda mantém uma boa capacidade de comunicagdo e criatividade,
o que os distingue de outros. Estas competéncias variam muito entre os utentes, o que
pode ser um desafio ao desenvolver atividades que puxem pelo melhor de cada um.

9 — Durante o meu horéario de trabalho (manhas), ¢ raro haver visitas. Contudo, percebo,
em ocasides festivas, que a maioria dos utentes recebe visitas regulares de familiares, o
que indica um suporte familiar médio a elevado. Existem, no entanto, exce¢des, como
pessoas cujos familiares vivem no estrangeiro ou muito longe, visitando raramente.

10 — A minha perceg¢do da satisfacdo dos utentes € positiva, algo que confirmo através
de conversas diretas. Procuro envolver os utentes no planeamento das atividades,
perguntando o que gostariam de fazer ou aceitando sugestdes. Esta abordagem
participativa contribui para um elevado nivel de satisfacao.

11 — A satide mental esta profundamente ligada a personalidade de cada pessoa. No
envelhecimento, a personalidade encontra-se bastante cristalizada, o que significa que as
caracteristicas pessoais moldam a forma como os individuos enfrentam esta etapa da
vida. Apesar disso, ¢ inevitavel o surgimento de problemas como falhas de memoria
que, gradualmente, podem evoluir para deméncias, resultando em questdes como
alucinagdes visuais e auditivas.

12 — A saide mental tem um impacto enorme no bem-estar geral. Por exemplo, basta
um utente numa sala com 21 pessoas estar constantemente a questionar: "O que € isto?
O que fago aqui?" para causar desconforto aos outros. Situagcdes como esta podem levar
outros utentes a sentirem-se irritados ou desgastados emocionalmente.

13 — Atividades de expressao motora tém um impacto direto no humor e,
consequentemente, na satide mental. Por vezes, lemos historias comicas que fazem os
utentes rir bastante, o que melhora o ambiente geral. Exercicios como estes contribuem
de forma significativa para o bem-estar mental.

14 — Ha atividades especificas que ajudam a retardar os efeitos do envelhecimento na

saude mental. Estas incluem tarefas que estimulam a cogni¢do, promovem o
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envolvimento social e incentivam a criatividade, sendo ferramentas essenciais para uma

melhor qualidade de vida nesta fase.

3: Psicologa — MB

1 — Sou psicologa e, pela primeira vez, estou a exercer fungdes como diretora técnica.
Neste momento, tenho apenas dois meses de experiéncia neste cargo, pelo que ainda
estou num processo de aprendizagem e adaptagdo as responsabilidades e desafios desta
funcao.

2 — Antes de assumir este cargo, trabalhei como psic6loga numa unidade de cuidados
continuados, onde também acompanhava o centro de dia. Durante esse periodo, tive a
oportunidade de trabalhar com idosos que apresentavam problemas do foro psiquidtrico,
muitos dos quais com deméncia associada. Contudo, nesse contexto, os utentes estavam
medicados e estabilizados, € 0 meu papel era mais pontual: realizava as minhas fung¢des
e sala. Aqui, a dinamica ¢ diferente, pois a minha proximidade com os utentes ¢ muito
maior e o acompanhamento ¢ mais continuo.

3 — O lar onde trabalho abriu ha apenas dois meses e, por isso, ainda estamos numa fase
de adaptacdo. A equipa esta a conhecer-se € a tentar encontrar um ritmo de trabalho
eficiente, enquanto os utentes estdo a habituar-se ao novo ambiente e as novas rotinas.
Este periodo inicial tem sido desafiante, uma vez que estamos a equilibrar a necessidade
de criar um ambiente estruturado com a exigéncia natural de garantir que tudo funcione
corretamente.

4 — As atividades do lar s3o dinamizadas pela nossa animadora sociocultural. No
entanto, quando ela ndo est4 presente, tentamos, dentro das nossas possibilidades, criar
momentos de animagao e bem-estar para os utentes. Infelizmente, devido as exigéncias
desta fase inicial, as atividades nem sempre tém sido a prioridade, pois temos estado
focados em garantir a estabilidade e o bom funcionamento da institui¢do. Ainda estamos
a perceber os interesses dos utentes, mas até agora as artes plasticas tém tido boa
aceitagdo. Além disso, tivemos recentemente a visita de uma musicoterapeuta, e a
reagdo dos residentes foi muito positiva, pelo que podera ser algo a repetir no futuro.

5 — Como psicologa, acredito que a satide mental dos utentes deve ser uma prioridade
no nosso trabalho. A vasta maioria dos residentes tem mais de 80 anos, alguns
ultrapassam os 90, e 0 mais jovem tem 61 anos. Em termos cognitivos, a maior parte
apresenta défices de diferentes graus, sendo que a deméncia ¢ predominante. A nivel

motor, ndo temos utentes completamente dependentes, e a maioria precisa apenas de
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apoio parcial nas atividades da vida diaria. Existem ainda alguns residentes que sdo
totalmente autonomos.

6 — A adesdo as atividades varia bastante entre os utentes. H4 quem demonstre
entusiasmo e participe com vontade sempre que hd uma nova proposta. Outros precisam
de um pouco mais de incentivo, mas acabam por envolver-se. No entanto, também
existem aqueles que simplesmente ndo mostram interesse. Neste momento, a
participag@o esta bastante equilibrada entre estes diferentes perfis, e continuamos a
explorar formas de motivar aqueles que ainda ndo aderem.

7 — A presenga da familia na vida dos utentes também varia muito. A maioria tem
familiares que os acompanham regularmente, embora com diferentes niveis de
envolvimento. Alguns sdo extremamente atentos e participativos, enquanto outros,
infelizmente, quase ndo aparecem. No caso dos utentes que sao casos sociais, a falta de
apoio familiar torna-se ainda mais evidente, o que representa um desafio adicional no
seu bem-estar emocional.

8 — Ainda estamos a tentar compreender melhor o nivel de satisfagdo dos utentes
relativamente as atividades. Nao sabemos ao certo se alguns deles estdo insatisfeitos ou
se simplesmente ndo tém interesse em participar. Ha casos, por exemplo, de residentes
que participam durante alguns minutos e depois preferem ir ver televisdo. Como ainda
estamos numa fase de descoberta das suas preferéncias, vamos ajustando e
experimentando diferentes abordagens para garantir que conseguimos envolvé-los de
forma mais eficaz.

9 — Avaliar a satide mental dos utentes ndo pode ser feito apenas com base em
diagnosticos clinicos como a deméncia. E fundamental considerar toda a sua condigio
fisica e emocional. No meu entender, a maioria dos residentes esta bem dentro das suas
limitacdes. Para aqueles que ndo se lembram do préprio nome, dos familiares ou do
local onde se encontram, a questdo central da saide mental passa por avaliar se estao
confortaveis, se sentem dores, se se sentem seguros e satisfeitos. Conseguir comunicar
com eles e, muitas vezes, entrar no seu mundo ¢ essencial para garantir o seu bem-estar
emocional.

10 — Acredito que a base para uma boa saude mental comega com pequenas a¢des do
dia a dia. Levantar-se todos os dias, mesmo quando ndo tém vontade, ¢ essencial para
manter uma estrutura e um proposito. Vestirem-se e sairem do pijama contribui para a

autoestima e o bem-estar geral. Tenho alguns utentes que, se pudessem, ficariam de
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pijama o dia todo, e isso, na minha opinido, ndo ¢ positivo para ninguém. A socializacdo
também desempenha um papel fundamental. Estabelecer rotinas, conviver com os
outros e participar em atividades sdo aspetos essenciais para a manutenc¢ao da satide
mental e emocional.

11 — As atividades néo sdo apenas uma forma de entretenimento, mas sim uma parte
essencial da qualidade de vida dos utentes. Sem elas, qual seria o proposito do seu dia a
dia? A interagdo social, o estimulo cognitivo e a sensacdo de pertenca sao
indispensaveis para que os residentes se sintam valorizados e incluidos.

12 — O bem-estar emocional dos utentes deve ser uma prioridade. Garantir que se
sentem seguros, confortaveis e emocionalmente estaveis ¢ tdo importante quanto cuidar
da sua saude fisica. Pequenos gestos, como uma conversa atenta ou um momento de
escuta, podem fazer toda a diferenga no seu dia.

13 — Manter algum nivel de autonomia, dentro das possibilidades de cada um, tem um
impacto significativo na satide mental dos idosos. Pequenas ac¢des, como escolher a
propria roupa, decidir onde querem sentar-se ou ter alguma independéncia na realizagio
das tarefas didrias, contribuem para a sua autoestima e bem-estar. Por isso,
incentivamos sempre que possivel a participacdo ativa dos utentes nas suas proprias
rotinas.

14 — O lar deve ser um espago onde os utentes tenham qualidade de vida e ndo apenas
um local onde passam os dias. O nosso papel ¢ garantir que se sentem valorizados, que
tém acesso a estimulos adequados e que vivem os seus dias com dignidade e

significado. Se ndo conseguirmos proporcionar isso, entdo que sentido faz estarem aqui?

4: Psicologo — AS

1 — Sou licenciado em Psicologia, com mestrado em Psicologia Clinica e da Satde, e
uma especializagdo em Psicogerontologia.

2 —Tenho 12 anos de experiéncia profissional, com um foco significativo em satide
mental no envelhecimento e apoio em institui¢des geriatricas.

3 — Sim, trabalho diretamente com idosos em contextos residenciais e centros de dia. A
minha experiéncia inclui a realizagdo de avaliagdes cognitivas, intervengdes terapéuticas
individuais para lidar com ansiedade e depressao, e programas de estimulagiao cognitiva
em grupo, especialmente para utentes com deméncia. Além disso, também dou suporte

emocional a familiares e cuidadores.
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4 — O lar tem uma estrutura basica eficiente, mas nota-se uma sobrecarga nos técnicos, o
que compromete a aten¢do personalizada aos utentes. Existe um esforco para atender as
necessidades basicas, mas ha lacunas em iniciativas voltadas para o bem-estar
emocional e mental.

5 — Sao realizadas atividades recreativas como artesanato, musica, jogos cognitivos,
ginastica adaptada e momentos de socializacdo em grupo. Contudo, muitas vezes as
atividades sdo generalistas e nem sempre atendem aos interesses especificos dos utentes.
6 — E reconhecida como uma prioridade, mas nem sempre se reflete na pratica devido a
falta de técnicos especializados. As abordagens existentes sdo mais preventivas, como
estimulo social e atividades recreativas, mas hé pouca intervengdo direcionada a
problemas especificos de satide mental.

7 — O grupo ¢ diversificado, mas a maioria dos utentes tem entre 75 e 90 anos, com
diferentes niveis de autonomia. Alguns sdo independentes, enquanto outros sao
altamente dependentes devido a condi¢des como Alzheimer ou problemas de
mobilidade. A qualidade de vida varia consoante o suporte familiar e a satide mental de
cada um.

8 — As principais potencialidades sdo a experiéncia de vida e o desejo de manter-se ativo
e integrado. Por outro lado, as fragilidades incluem o isolamento social, o impacto de
doencas cronicas e o declinio cognitivo.

9 — O suporte familiar ¢ muito heterogéneo. Alguns tém visitas regulares e apoio
emocional, mas muitos enfrentam abandono familiar ou contacto muito esporadico.

10 — De modo geral, os utentes gostam das atividades, mas muitos sentem falta de uma
maior diversidade ou de iniciativas que realmente atendam aos seus gostos e
necessidades pessoais.

11 — Satide mental no envelhecimento ¢ a capacidade de enfrentar os desafios
associados a idade avancada, mantendo um equilibrio emocional, sentido de propdsito e
bem-estar psicologico.

12 — A saude mental ¢ indispensavel para o bem-estar geral. Influencia diretamente a
forma como os idosos enfrentam os desafios fisicos, mantém as rela¢des sociais e
sentem-se valorizados.

13 — Atividades como jogos de estimulacdo cognitiva, grupos de apoio emocional,
momentos de socializa¢do, musica e terapia ocupacional sdo eficazes na promocgao da

saude mental.
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14 — A animacdo sociocultural desempenha um papel crucial ao proporcionar momentos
de interagao, criatividade e lazer, reduzindo o isolamento e aumentando o sentido de

pertenga e autoestima.

5: Assistente Social — IC

1 — Licenciatura em Servigo Social.

2 —Tenho 7 anos de experiéncia, principalmente em institui¢des para idosos e projetos
comunitarios.

3 — Sim, trabalho com idosos em situacao de isolamento social ou em risco de exclusao.
Desenvolvo planos de intervencao para melhorar o suporte familiar e promovo
atividades comunitarias que incentivem a participag@o ativa dos idosos.

4 — O lar onde trabalho ¢ organizado, mas existem lacunas ao nivel da gestdo de
recursos humanos. Apesar do esfor¢o da equipa em atender as necessidades dos utentes,
ha falta de pessoal para acompanhar mais de perto questdes emocionais e sociais.

5 — Oferecem-se atividades como ginastica, artesanato, sessdoes de musica, celebragdes
de datas festivas e jogos de estimulagdo cognitiva. Contudo, héa espago para integrar
mais atividades que promovam a autonomia e as relagdes interpessoais.

6 — E uma prioridade declarada, mas ainda nio suficientemente trabalhada na pratica. O
foco estd na promocao do bem-estar através de atividades coletivas e estimulos
recreativos, mas faltam intervengdes personalizadas para utentes com maior fragilidade
emocional.

7 — O grupo ¢ constituido maioritariamente por idosos entre os 70 ¢ 90 anos. Uma parte
mantém algum grau de autonomia, mas muitos sdo dependentes devido a limitagdes
fisicas ou cognitivas. A qualidade de vida esta diretamente ligada ao suporte familiar e
as atividades em que participam.

8 — Potencialidades: Capacidade de adaptacao, resiliéncia e desejo de manter rotinas.
Fragilidades: Solidao, baixa autoestima, perda de autonomia e doengas associadas ao
envelhecimento.

9 — Na maioria dos casos, o suporte familiar ¢ insuficiente. Muitos utentes recebem
visitas apenas em datas especificas, o que contribui para o sentimento de abandono.

10 — Muitos utentes participam ativamente e demonstram satisfacdo, mas hé outros que
ndo se sentem motivados por ndo verem as atividades como adequadas aos seus gostos.
11 — Saude mental no envelhecimento ¢ a capacidade de manter equilibrio emocional,

lidar com perdas e sentir-se valorizado na sua comunidade.
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12 — E essencial, pois afeta a forma como os idosos encaram os desafios da vida e a sua
interagdo com o ambiente. Uma boa saude mental promove qualidade de vida e
dignidade.

13 — Atividades intergeracionais, passeios ao ar livre, estimulacdo cognitiva, musica e
sessoes de partilha em grupo ajudam a reduzir o isolamento e a melhorar o bem-estar.
14 — A animacao sociocultural é essencial, pois proporciona momentos de lazer e

integracao, reduzindo a soliddo e promovendo a autoestima e o convivio.

6: Enfermeira — CS

1 — Licenciatura em Enfermagem, com formacao especifica em cuidados geriatricos.

2 —Tenho 8 anos de experiéncia em cuidados de satde, especialmente em institui¢cdes
residenciais para idosos.

3 — Sim. O meu trabalho inclui 0 acompanhamento de idosos com depressdo, ansiedade
e doengas neurodegenerativas, como deméncia. Participo em equipas multidisciplinares
para criar planos de cuidados personalizados.

4 — O lar ¢ funcional, com uma equipa dedicada, mas ha dificuldades em equilibrar os
cuidados fisicos e a atencdo a saude mental devido a sobrecarga de trabalho.

5 — Atividades de mobilizagdo, estimulacdo cognitiva, socializacdo, sessdes de
relaxamento e gindstica adaptada.

6 — Sim, mas o foco acaba por recair nos cuidados fisicos e na gestao de doengas. Ainda
assim, promovemos momentos de interagdo e atividades para estimular a mente e
reduzir o isolamento.

7 — A maioria dos utentes esta na faixa etaria dos 75 aos 90 anos, sendo que muitos
apresentam elevada dependéncia fisica e cognitiva. A qualidade de vida depende da
interacdo com a familia e da participacgao nas atividades.

8 — Potencialidades: Resiliéncia e vontade de aprender.

Fragilidades: Solidao, doengas cronicas e a perda de autonomia.

9 — O suporte familiar €, na maioria dos casos, insuficiente. Muitos utentes t€m visitas
esporadicas ou vivem em total isolamento familiar.

10 — A maior parte dos utentes aprecia as atividades, mas alguns nao participam por
falta de interesse ou limitagdes fisicas.

11 — Saude mental no envelhecimento significa manter equilibrio emocional, autoestima

e um proposito de vida, mesmo perante as limitagdes impostas pela idade.
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12 — A saude mental € essencial, pois afeta diretamente a motivacao, a interacdo social e
a capacidade de enfrentar desafios fisicos e emocionais.

13 — Terapias de grupo, momentos de partilha, atividades manuais e exercicios de
relaxamento sdo fundamentais para promover a satide mental.

14 — A animacao sociocultural ¢ essencial para proporcionar momentos de descontracao,
socializagdo e estimulo criativo, contribuindo para reduzir a soliddo e melhorar a

qualidade de vida.

7: Enfermeira — IR

1 — Licenciatura em Enfermagem, com formacao complementar em Satde Mental e
Psiquiatria.

2 —Tenho 5 anos de experiéncia, maioritariamente em lares de idosos.

3 — Sim, acompanho idosos com problemas como depressdo, ansiedade e deméncia.
Faco parte de uma equipa multidisciplinar que planeia interveng¢des personalizadas para
melhorar o bem-estar dos utentes.

4 — O lar é bem organizado, mas enfrenta desafios relacionados com a escassez de
tempo e recursos para atender plenamente as necessidades emocionais dos utentes.

5 — Sessodes de estimulacdo cognitiva, grupos de conversa, exercicios fisicos e
momentos recreativos, como danga ¢ musica.

6 — Sim, ¢ uma prioridade, mas ainda ¢ limitada. A abordagem atual ¢ focada na
promogao do convivio e na estimulacdo cognitiva, mas ha falta de apoio psicoldgico
especializado.

7 — Maioritariamente idades entre os 70 e 90 anos. Muitos s3o dependentes e t€ém
dificuldades de mobilidade, mas ha também casos de idosos mais autbnomos e
participativos.

8 — Potencialidades: Experiéncia de vida e desejo de se manterem ativos.

Fragilidades: Doengas fisicas, isolamento social e falta de estimulos externos.

9 — Varia bastante. Alguns utentes tém suporte familiar frequente, mas a maioria recebe
visitas esporadicas ou nenhuma.

10 — A maioria demonstra satisfacdo, mas nem todos participam, especialmente os que
tém limitagdes fisicas ou cognitivas severas.

11 — A capacidade de lidar com perdas, manter relagdes significativas e encontrar

proposito na vida, apesar das limitacdes da idade.
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12 — E fundamental, porque uma boa satide mental contribui para a motivagao, a
sociabilidade e até para a recuperacao fisica.

13 — Sessoes de relaxamento, estimulacdo cognitiva, atividades de grupo e musica.
14 — Permite criar um ambiente mais alegre e estimulante, combatendo a apatia e o

1solamento social.

8: Enfermeira — DN

1 — Licenciatura em Enfermagem, com formacgao avancada em Gerontologia.

2 —Tenho 15 anos de experiéncia, com uma grande parte dedicada ao trabalho em lares
e unidades de cuidados continuados.

3 — Sim. Trabalhei frequentemente com idosos com depressao, ansiedade e doengas
neurodegenerativas, como Alzheimer. Também colaboro em projetos que promovem a
saude mental através de intervencdes preventivas, como exercicios de estimulagdo
cognitiva.

4 — O lar ¢ funcional, mas est4 sobrecarregado, o que dificulta a implementagdo de
estratégias que poderiam beneficiar mais os utentes. A equipa ¢ dedicada, mas a falta de
recursos humanos e materiais limita a qualidade do acompanhamento emocional.

5 — Atividades de mobilidade, estimulagdo cognitiva, musica, jogos de mesa,
celebracdes de datas festivas e sessdes de relaxamento.

6 — E mencionada como prioridade, mas as intervengdes praticas nio sio suficientes. Ha
mais aten¢do as necessidades fisicas, e as iniciativas para promover a saide mental sdo
pontuais e limitadas.

7 — Sao idosos maioritariamente com mais de 75 anos, muitos deles com problemas de
mobilidade e fragilidades cognitivas. A qualidade de vida ¢ muito influenciada pela
presenga (ou auséncia) da familia e pelo envolvimento em atividades.

8 — Potencialidades: Desejo de participar em atividades, capacidade de resiliéncia.
Fragilidades: Doencas crdnicas, isolamento social, falta de autonomia.

9 — De um modo geral, ¢ baixo. Muitos utentes tém contacto esporadico com as familias
e sentem-se negligenciados.

10 — Os utentes que participam nas atividades demonstram satisfacdo, mas hd um
namero significativo que nao se envolve, seja por desinteresse ou por limitagdes fisicas.
11 — A satide mental no envelhecimento ¢ a capacidade de manter uma atitude positiva,

apesar das dificuldades inerentes ao envelhecimento, como perdas fisicas e emocionais.
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12 — E fundamental, pois influencia diretamente a qualidade de vida, a interacio social e
até mesmo o estado fisico dos utentes.

13 — Atividades que promovem interac¢ao social, como grupos de conversa, jogos de
tabuleiro, musica e caminhadas ao ar livre.

14 — A animacao sociocultural ¢ crucial para manter os utentes envolvidos, ativos e

motivados, reduzindo sentimentos de isolamento e apatia.

9: Fisioterapeuta — MC

1 — Licenciatura em Fisioterapia, com especializacdo em Reabilitagdo Geriatrica.

2 —Tenho 10 anos de experiéncia em trabalho com idosos, especialmente em lares e
unidades de cuidados continuados.

3 — Sim. Embora o foco principal do meu trabalho seja a reabilitacdo fisica, noto que a
mobilidade e 0 movimento t€ém um impacto direto na satide mental dos utentes. Muitos
recuperam a autoestima e sentem-se mais confiantes quando voltam a realizar tarefas
simples por si proprios.

4 — O lar funciona bem no que toca a gestdo de cuidados basicos, mas falta um maior
investimento em programas que integrem saude fisica e mental.

5 — Atividades de reabilitacao, como caminhadas assistidas, exercicios de fortalecimento
muscular, alongamentos e jogos motores adaptados.

6 — E reconhecida como prioridade, mas h4 pouca integragio com a area da fisioterapia.
A saude mental poderia ser mais trabalhada através de exercicios que combinem
movimento ¢ interagao social.

7 — Maioritariamente idosos acima dos 75 anos, muitos com mobilidade reduzida e
alguns com doengas neuroldgicas. A qualidade de vida depende muito do nivel de
autonomia e da frequéncia das visitas familiares.

8 — Potencialidades: Muitos tém forca de vontade para melhorar e reaprender.
Fragilidades: Perda de mobilidade, dores cronicas e impacto psicolégico da dependéncia
fisica.

9 — O suporte familiar ¢ variavel, mas, em geral, ¢ insuficiente, o que afeta diretamente
a motivagao dos utentes.

10 — A maioria demonstra satisfacdo com as atividades que envolvem movimento e
socializa¢do, mas alguns ndo se sentem motivados.

11 — E a capacidade de manter um estado de equilibrio emocional e psicoldgico, mesmo

diante de limitagdes fisicas.
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12 — A saude mental ¢ tdo importante quanto a fisica, pois motiva os utentes a participar
em atividades que melhoram a sua condigdo geral.

13 — Exercicios fisicos em grupo, fisioterapia funcional, jogos motores e atividades ao
ar livre.

14 — Ajuda a integrar movimento e lazer, promovendo bem-estar e autoestima.

10: Fisioterapeuta — AF

1 — Licenciatura em Fisioterapia, com formacao adicional em Gerontologia e
Reabilitagdo Neurologica.

2 —Tenho 8 anos de experiéncia, sendo grande parte em contextos geridtricos.

3 — Sim. Tenho trabalhado em programas de reabilitagdo para idosos com doencas
neurodegenerativas, como Parkinson e Alzheimer. Percebo que a melhoria da
mobilidade tem um impacto direto na autoestima e no bem-estar emocional dos utentes.
4 — O lar funciona razoavelmente bem, mas enfrenta limitagcdes em termos de recursos e
espago para programas de reabilitagdo. Ainda assim, a equipa estd empenhada em
oferecer o melhor cuidado possivel.

5 — Atividades de reabilitagao fisica, exercicios de mobilidade, treino de equilibrio e
fortalecimento muscular.

6 — Sim, mas poderia ser mais integrada nas diferentes areas de intervencao. Apesar
disso, procuramos promover atividades que melhorem tanto a satide fisica como a
mental.

7 — A maioria dos utentes tem mais de 75 anos, com niveis de autonomia muito
variaveis. Muitos t€ém condi¢des que limitam a sua mobilidade e, consequentemente, a
sua independéncia.

8 — Potencialidades: Capacidade de recuperacdo quando motivados e envolvidos em
atividades.

Fragilidades: Baixa mobilidade, dores crénicas e o impacto psicologico de ndo poderem
realizar atividades diarias sozinhos.

9 — E desigual. Alguns utentes tém familias muito presentes, enquanto outros vivem
praticamente abandonados.

10 — De forma geral, os utentes gostam das atividades fisicas, pois sentem os beneficios
no dia a dia. No entanto, hd quem perca motivagdo por ndo perceber a importancia da

reabilitagdo.
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11 — E a capacidade de enfrentar os desafios fisicos e emocionais do envelhecimento,
mantendo uma atitude positiva e sentido de proposito.

12 — E fundamental, pois afeta diretamente a capacidade de participar ativamente em
atividades que promovem a satde fisica e emocional.

13 — Sessoes de fisioterapia em grupo, exercicios adaptados que promovem autonomia e
momentos de socializagdo durante as atividades fisicas.

14 — E essencial para criar momentos de lazer e interago, o que complementa os

esforcos de reabilitacdo fisica, promovendo um equilibrio entre corpo e mente.

11: Terapeuta Ocupacional — MD

1 — Licenciatura em Terapia Ocupacional, com especializagdo em Gerontologia e Saude
Mental.

2 —Tenho 10 anos de experiéncia, grande parte deles a trabalhar em lares e unidades de
cuidados continuados.

3 — Sim. Trabalho na criagdo de atividades adaptadas as capacidades de cada utente,
promovendo a autonomia e o bem-estar. Tenho experiéncia em ajudar utentes a
readaptarem-se a novas rotinas ap6s perdas de capacidades fisicas ou cognitivas.

4 — E um espago acolhedor e organizado, mas faltam recursos humanos para um
acompanhamento mais individualizado.

5 — Atividades manuais, exercicios de coordenagdo motora, jardinagem, estimulacao
cognitiva e socializagdo em grupo.

6 — Sim, mas ha um foco maior nos cuidados fisicos. Trabalhamos para integrar praticas
que promovam saude mental através da ocupagao significativa.

7 — O grupo ¢ muito diverso, com idades acima dos 70 anos. Muitos tém limitagdes
fisicas ou cognitivas, mas hd quem mantenha autonomia parcial.

8 — Potencialidades: Criatividade, desejo de aprender e capacidade de adaptagao.
Fragilidades: Isolamento, baixa autoestima e dificuldades em aceitar mudangas na sua
rotina.

9 — O suporte ¢ geralmente insuficiente, o que afeta muito o bem-estar emocional dos
utentes.

10 — A maioria demonstra satisfacdo, especialmente quando as atividades sdo adaptadas
aos seus interesses.

11 — Manter uma mente ativa, sentindo-se util e integrado, mesmo perante as limitagdes

da idade.
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12 — E crucial, pois uma boa satide mental incentiva os utentes a serem mais
participativos e a enfrentarem desafios com maior motivagao.

13 — Atividades personalizadas, que combinam estimulos cognitivos, fisicos e
emocionais, como jardinagem e trabalhos manuais.

14 — A animacao sociocultural ¢ essencial para proporcionar momentos de lazer e de

construcao de relacdes, ajudando a reduzir o isolamento e a aumentar a autoestima.

12: Terapeuta Ocupacional — CD

1 — Licenciatura em Terapia Ocupacional, com formacdo complementar em Satde
Mental.

2 —Tenho 6 anos de experiéncia, maioritariamente em lares e centros de dia.

3 — Sim, o meu foco ¢ utilizar atividades significativas para melhorar a saude mental e a
qualidade de vida dos utentes. Trabalho frequentemente com idosos com depressao e
deméncia, ajudando-os a desenvolver rotinas mais estruturadas e motivadoras.

4 — O lar onde trabalho ¢ organizado e empenhado em promover o bem-estar dos
utentes, mas as limitacdes de recursos dificultam a personalizagdo das atividades e um
acompanhamento mais préximo.

5 — Atividades de estimulacdo cognitiva, coordena¢do motora, trabalhos manuais,
musica, leitura, jardinagem e socializagdo em grupo.

6 — Sim, mas o foco ainda esta nos cuidados fisicos. Tentamos abordar a saide mental
através de atividades significativas e momentos de interag¢do social, mas hé espaco para
maior investimento.

7 — Os utentes tém idades entre os 70 e 95 anos, com diferentes niveis de autonomia. A
qualidade de vida esta ligada a capacidade de participar nas atividades e a frequéncia de
visitas familiares.

8 — Potencialidades: Desejo de participar em atividades e capacidade de adaptacao.
Fragilidades: Dificuldade em lidar com a solidao, baixa autoestima e perda de
capacidades motoras e cognitivas.

9 — O suporte familiar ¢ muito variavel, mas em geral insuficiente. Muitos utentes
sentem-se abandonados, o que agrava o seu estado emocional.

10 — Os utentes que participam mostram satisfacdo e entusiasmo, especialmente quando
as atividades sdo adaptadas as suas capacidades e interesses pessoais.

11 — Manter a capacidade de se sentir util, valorizado e integrado na comunidade,

mesmo com as limitagcdes impostas pela idade.
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12 — A saude mental ¢ essencial para manter a motivagao, a autoestima e a vontade de
participar em atividades que melhorem a qualidade de vida.

13 — Atividades ocupacionais adaptadas, como jardinagem, artesanato, jogos de
memoria e socializagdo em grupo, ajudam a promover o equilibrio emocional e a
autoestima.

14 — A animacdo sociocultural tem um papel fundamental na criagdo de momentos de
convivio, lazer e criatividade, que ajudam a combater o isolamento e a promover um

ambiente positivo e acolhedor para os utentes.

13: Animador Sociocultural — CB

1 — Licenciatura em Animagao Sociocultural, com especializacdo em Intervengao
Comunitaria.

2 —Tenho 8 anos de experiéncia, maioritariamente em lares de idosos e centros de dia.
3 — Sim, o meu trabalho centra-se na promocao do bem-estar dos idosos através de
atividades que estimulam as suas capacidades cognitivas, motoras e emocionais.
Participei em projetos que visam reduzir o isolamento social e melhorar a autoestima
dos utentes.

4 — E uma institui¢do bem organizada, mas com limitagdes em termos de recursos
humanos e materiais. O foco principal esta nos cuidados fisicos, e as atividades
socioculturais sdo complementares.

5 — Artesanato, jogos de mesa, sessdes de musica, teatro, celebragdes festivas e
passeios. Também promovemos momentos de convivio intergeracional com escolas e
familias.

6 — Sim, mas acredito que poderia ser mais integrada. Procuramos promover a satde
mental através de atividades que incentivam a socializagdo e o sentido de pertenca.

7 — Sao pessoas idosas, com idades entre os 75 e 90 anos, sendo que muitos t€ém
limitagdes fisicas e cognitivas. A qualidade de vida depende muito do nivel de
autonomia e da interacdo com a familia.

8 — Potencialidades: Experiéncia de vida, criatividade e vontade de aprender.
Fragilidades: Perda de autonomia, solidao e baixa autoestima.

9 — E variavel, mas em muitos casos insuficiente. Muitos utentes sentem-se esquecidos
pelas suas familias.

10 — A maioria demonstra satisfacdo, mas hé quem se sinta desmotivado ou incapaz de

participar devido a limitagdes fisicas ou emocionais.
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11 — E a capacidade de manter equilibrio emocional, sentir-se 1til e integrado, mesmo
perante os desafios da idade.

12 — A saude mental ¢ essencial, pois influencia o estado fisico, a motivagdo ¢ a
capacidade de enfrentar adversidades.

13 — Atividades criativas, musica, jogos de memoria, convivio intergeracional e
celebragdes festivas.

14 — A animacao sociocultural ¢ fundamental para combater o isolamento, estimular a

criatividade e promover um ambiente positivo e acolhedor.

14: Animador Sociocultural — MP

1 — Licenciatura em Educacgdo e Animag¢ao Sociocultural.

2 —Tenho 5 anos de experiéncia, com foco em atividades para idosos
institucionalizados.

3 — Sim, o meu trabalho envolve planear atividades que ajudam a melhorar o humor e o
estado emocional dos utentes. Tenho experiéncia com grupos de idosos com depressao
ou ansiedade, utilizando arte e musica como ferramentas terapéuticas.

4 — E funcional, mas sinto que as atividades socioculturais ainda sio vistas como
secunddrias, quando poderiam ser parte central no cuidado integral dos utentes.

5 — Jogos cognitivos, pintura, canto, danga, atividades festivas e passeios ao ar livre.

6 — E uma prioridade, mas muitas vezes ¢ abordada de forma indireta, através de
momentos de socializagdo e atividades em grupo.

7 — A maioria dos utentes tem idades avancadas, com diferentes graus de autonomia. A
qualidade de vida ¢ afetada pela solidao e pelas condicdes fisicas.

8 — Potencialidades: Muitos sdo criativos e desejam participar ativamente.
Fragilidades: Limitacdes fisicas, soliddo e baixa autoestima.

9 — E geralmente fraco, com muitos utentes a receberem poucas ou nenhumas visitas.
10 — A maioria aprecia as atividades, especialmente aquelas que envolvem musica e
danga, mas ha quem se sinta desmotivado.

11 — E sentir-se valorizado, manter-se mentalmente ativo e ter uma boa rede de apoio
emocional.

12 — A saude mental ¢ indispensavel para enfrentar os desafios do envelhecimento com
dignidade e qualidade de vida.

13 — Sessoes de canto, artesanato, dangas tradicionais e momentos de partilha de

historias.
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14 — A animacao sociocultural ajuda a criar um ambiente de interacdo, criatividade e

pertenca, reduzindo a soliddo e aumentando a autoestima.

15: Animador Sociocultural — EL

1 — Licenciatura em Animacao Sociocultural, com formagao complementar em Terapia
Expressiva.

2 —Tenho 12 anos de experiéncia em contextos geriatricos e comunitarios.

3 — Sim. Trabalho com idosos para promover a saude mental através de atividades
expressivas, como teatro, danga e artes visuais. Acredito que estas atividades ajudam a
reforcar a autoestima e a expressdo emocional dos utentes, especialmente aqueles que
tém dificuldade em verbalizar os seus sentimentos.

4 — E um espaco acolhedor, com uma equipa comprometida. No entanto, a carga de
trabalho e a falta de técnicos suficientes dificultam a implementag¢do de mais atividades
socioculturais regulares.

5 — Sessoes de teatro, danca, artes plasticas, jogos cognitivos, atividades
intergeracionais e celebragdes de datas festivas.

6 — E uma prioridade, mas ainda faltam recursos para aborda-la de forma mais
personalizada e consistente. A maioria das a¢des visa a socializagdo e o estimulo
criativo, que indiretamente promovem a saude mental.

7 — Sao maioritariamente idosos entre os 70 ¢ 90 anos. Muitos enfrentam limitagdes
fisicas e cognitivas, mas ainda possuem vontade de participar e se sentirem uteis.

8 — Potencialidades: Desejo de interagir e criar, especialmente quando incentivados.
Fragilidades: Solidao, baixa confianca nas suas capacidades e dificuldade em lidar com
a dependéncia.

9 — Muitos utentes tém familias ausentes, o que contribui para sentimentos de abandono.
10 — A maioria gosta das atividades, especialmente aquelas que os fazem sentir-se
valorizados, como teatro e eventos onde podem mostrar o que criam.

11 — E o equilibrio emocional e a capacidade de encontrar significado na vida, mesmo
com os desafios trazidos pelo envelhecimento.

12 — E essencial para a qualidade de vida, pois influencia a maneira como os idosos
lidam com problemas fisicos e sociais.

13 — Artes expressivas, convivio intergeracional, jogos de memoria e celebracdes que

promovam a inclusao.
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14 — A animacao sociocultural é uma ferramenta poderosa para criar momentos de

pertenga, interagdo e alegria, que combatem o isolamento e a apatia.

16: Animador Sociocultural — CV

1 — Licenciatura em Animacao Sociocultural, com uma poés-graduagdo em Gerontologia.
2 —Tenho 6 anos de experiéncia, principalmente em lares e centros de dia.

3 — Sim. Participo em programas que ajudam os utentes a fortalecerem a sua autoestima
e a encontrarem sentido nas suas rotinas diarias. Uso atividades simples, como musica e
artesanato, para ajudar os utentes a sentirem-se mais conectados e uteis.

4 — O lar ¢ bem estruturado, mas existem desafios em integrar as atividades
socioculturais de forma consistente, devido a falta de técnicos e de tempo.

5 — Mtsica, pintura, jogos de tabuleiro, leitura, danca e celebragdes de datas especiais.
6 — Sim, mas sinto que ha uma maior atencdo as necessidades fisicas. A saude mental é
trabalhada através de atividades que promovem a interacdo e a ocupacao significativa.
7 — Maioritariamente idosos acima dos 75 anos, muitos com limitagdes fisicas ou
cognitivas, mas com um desejo geral de socializar e aprender.

8 — Potencialidades: Experiéncia de vida, capacidade de adaptacdo e criatividade.
Fragilidades: Dependéncia emocional, isolamento e dificuldades em lidar com
mudangas.

9 — A maioria tem suporte familiar limitado, o que muitas vezes agrava a sua solidao e
tristeza.

10 — A satisfacdo ¢ elevada quando as atividades sdo adaptadas aos seus interesses e
capacidades.

11 — E sentir-se valorizado, manter uma mente ativa e lidar com as dificuldades
emocionais associadas ao envelhecimento.

12 — A saude mental ¢ a base para enfrentar os desafios da vida com dignidade e
resiliéncia.

13 — Sessodes de musica, arte, exercicios em grupo € momentos de convivio.

14 — E central para criar um ambiente dinAmico, onde os idosos se sentem incluidos e

valorizados, combatendo a solidao e o isolamento.

17: Animador Sociocultural — SD

1 — Licenciatura em Animacao Sociocultural e especializagao em Terapia pela Arte.

2 —Tenho 9 anos de experiéncia, especialmente em institui¢des para idosos.
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3 — Sim. Trabalho em projetos que usam musica, teatro e arte para ajudar os idosos a
expressarem as suas emogoes ¢ reforcarem a sua autoestima.

4 — E um lar bem estruturado, mas que precisa de mais apoio em programas voltados
para a saude mental e emocional dos utentes.

5 — Sessoes de teatro, canto, danga, jogos cognitivos, artesanato e celebragdes de datas
comemorativas.

6 — E uma prioridade, mas muitas vezes os recursos disponiveis limitam a
implementagdo de estratégias mais abrangentes.

7 — Sao idosos com idades entre 70 e 95 anos. A autonomia varia bastante, e a qualidade
de vida depende da saude mental e do suporte familiar.

8 — Potencialidades: Desejo de criar e participar.

Fragilidades: Sentimento de soliddo, dependéncia emocional e dificuldades fisicas.

9 — Em geral, o suporte ¢ fraco. Muitos utentes t€m pouco contacto com as suas
familias.

10 — Os utentes mostram-se satisfeitos, principalmente com atividades criativas e em
grupo.

11 — Manter uma atitude positiva, sentir-se util e ter um propoésito na vida.

12 — A saude mental ¢ crucial para o equilibrio emocional e para lidar com os desafios
do envelhecimento.

13 — Musica, teatro, jogos de memoria e momentos de partilha e convivio.

14 — E essencial para criar lagos, estimular emogdes positivas e combater o isolamento

social.

18: Fisioterapeuta — VB

1 — Tenho Licenciatura em Fisioterapia.

2 — Tenho 8 anos de atuagdo na 4rea da fisioterapia geriatrica, principalmente em lares e
centros de reabilitagdo.

3 — Sim, tenho trabalhado diretamente com idosos em processos de reabilitacio, e percebo
que a mobilidade esté diretamente ligada a satide mental. A perda da independéncia pode
levar a sentimentos de frustracao, depressdo e ansiedade. Um trabalho de fisioterapia bem
estruturado ajuda a restaurar a autoconfianga e a autoestima dos idosos.

4 — O lar onde trabalho tem uma boa estrutura organizacional, com uma equipa

multidisciplinar que inclui médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e animadores
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socioculturais. H4 um esfor¢o constante para garantir o bem-estar dos utentes, embora,
como em qualquer institui¢do, existam desafios na personaliza¢dao do atendimento.

5 — Sdo oferecidas atividades diarias de reabilitagdo motora, alongamentos, caminhadas
assistidas e exercicios terapéuticos para manutencdo da mobilidade. Além disso, ha
sessdes de fisioterapia individualizadas para utentes que necessitam de um
acompanhamento mais especifico.

6 — Sim, a saide mental ¢ uma prioridade, pois um corpo ativo contribui para uma mente
saudavel. Trabalhamos ndo s a reabilitagdo fisica, mas também a motivagdo dos idosos
para participarem das atividades, evitando o isolamento social.

7 — A maioria dos utentes tem mais de 75 anos, com diferentes graus de mobilidade.
Alguns sdo independentes, mas a grande parte necessita de apoio para as atividades
diérias.

8 — As principais potencialidades estdo na capacidade de adaptagdo e no desejo de
recuperar a autonomia. A maior fragilidade ¢ a resisténcia inicial a certas terapias e o
medo da dor ou da queda.

9 — Bastante variavel. Alguns utentes recebem visitas frequentes e tém apoio familiar
forte, enquanto outros tém pouco ou nenhum contato com os familiares.

10 — Geralmente positiva. No inicio, alguns utentes resistem, mas, ao perceberem os
beneficios, passam a se envolver mais.

11 — Manter um estado emocional equilibrado, aceitando as limitagdes e encontrando
novas formas de bem-estar.

12 — A satide mental ¢ essencial para a qualidade de vida, pois influencia a motivacao, a
interacdo social e até mesmo a resposta aos tratamentos.

13 — A fisioterapia em grupo, a interagdo social e as atividades ladicas e recreativas.

14 — A animacao sociocultural ¢ essencial para engajar os idosos, dar-lhes um proposito

e estimular a socializagdo.

19: Fisioterapeuta — AM

1 — Tenho Licenciatura em Fisioterapia e especializagdo em geriatria.

2 —Tenho 12 anos, sendo 6 em lares de idosos.

3 — Sim, percebo que muitos idosos desenvolvem quadros de depressdo e ansiedade
quando perdem autonomia. A fisioterapia ¢ fundamental para manter a independéncia e,

consequentemente, a saide mental.
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4 — O lar ¢ Bem organizado, mas com algumas dificuldades, como a falta de pessoal
suficiente para atender todos os utentes de forma personalizada.

5 — Fazemos Alongamentos, exercicios de fortalecimento muscular, fisioterapia
respiratdria e caminhada assistida.

6 — Sim, mas acredito que poderia haver mais iniciativas voltadas para o bem-estar
emocional dos utentes.

7 — Temos idosos com diferentes graus de dependéncia, alguns totalmente independentes
e outros acamados.

8 —Potencialidades na capacidade de reabilitacdo; fragilidade na aceitacdo das limitagdes.
9 — Muitos utentes se queixam da auséncia da familia, o que afeta emocionalmente.

10 — A maioria gosta, mas hé resisténcia inicial em algumas terapias.

11 — Uma saude mental estavel d4 a capacidade de manter uma boa qualidade de vida
apesar das limitagoes.

12 — A satide mental tem influéncia diretamente o estado fisico e a resposta aos
tratamentos.

13 — Tento promover a saude mental através dos exercicios fisicos, atividades recreativas
e interacdo social.

14 — A animacgao sociocultural complementa o trabalho da fisioterapia, proporcionando

bem-estar emocional.

20: Fisioterapeuta — DR

1 — Sou licenciado em Fisioterapia, com pds-graduagdo em reabilitagdo neurologica.

2 — Exerco ha 10 anos.

3 — Sim, percebo que a perda de mobilidade impacta muito o psicologico dos idosos.

4 — Tem uma boa estrutura, mas poderia haver mais investimento em programas de
reabilitagdo.

5 — Fazemos exercicios funcionais, hidroterapia (quando possivel), massoterapia.

6 — Sim, mas acredito que poderia ser mais integrada ao tratamento fisico.

7 — A maioria com mais de 80 anos, muitos com sequelas de AVC ou outras doengas
degenerativas.

8 — Potencialidade na adaptagdo; fragilidade na perda de autonomia.

9 — Muitos idosos sentem-se abandonados.

10 — Depende do nivel de motivacdo do utente.

11 — E importante encontrarmos formas de manter a qualidade de vida e o bem-estar.
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12 — Muito importante e essencial para manter a disposi¢do e a participagdo ativa nas
terapias.

13 — As atividades que promovem saude mental sdo o movimento, socializagdo e
atividades ludicas.

14 — A animacgdo sociocultural tem o papel de proporcionar momentos de alegria e

estimulo emocional.

21: Enfermeiro — ID

1 — Tenho Licenciatura em Enfermagem.

2 — Trabalho hé 15 anos, sendo 10 em geriatria e cuidados continuados.

3 — Sim, trabalho diariamente com idosos que enfrentam desafios emocionais, como
depressdo e ansiedade. Além dos cuidados fisicos, ¢ essencial observar sinais de
sofrimento mental.

4 — O lar ¢ bem estruturado, com equipas multidisciplinares. No entanto, ha desafios na
personalizacdo do atendimento devido ao niimero de utentes.

5 — Cuidados médicos, administracio de medicamentos, grupos de apoio emocional e
algumas atividades ludicas.

6 — Sim, mas poderia haver mais investimento em suporte psicolégico profissional.

7 — Temos Idosos acima dos 75 anos, muitos com comorbidades cronicas e diferentes
niveis de autonomia.

8 — A maior potencialidade estd na capacidade de adaptacdo; a maior fragilidade ¢ o
sentimento de soliddo.

9 — Grande parte dos utentes sente falta de visitas regulares da familia.

10 — Muitos gostam, mas ha resisténcia inicial.

11 — Envolve autoestima, intera¢do social e bem-estar emocional.

12 — A saude mental impacta diretamente a saude fisica e a resposta aos tratamentos.

13 — Atividades que promovem a saude mental s3o o convivio social, arte terapia e
praticas relaxantes.

14 — A animagdo sociocultural ¢ essencial para proporcionar alegria ¢ um sentido de

pertencimento.

22: Enfermeiro — FP

1 — Tenho Licenciatura em Enfermagem, com especializagdo em saude mental.

2 — 12 anos.
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3 — Sim, muitos idosos apresentam depressdo e ansiedade devido a perdas e limitacdes
fisicas.

4 — Tem uma boa organiza¢do, mas com caréncia de recursos humanos.

5 — Damos os Medicamentos, suporte emocional e cuidados paliativos.

6 — Sim, mas ha limita¢des no suporte psicologico profissional.

7 — Muitos com doengas cronicas e dependentes de cuidados continuos.

8 — Potencialidade na resiliéncia dos idosos; fragilidade na falta de apoio familiar.

9 — Insuficiente na maioria dos casos.

10 — Muitos gostam, mas ha necessidade de mais opgdes.

11 — Uma boa saude mental ajuda na capacidade de lidar com perdas e manter uma boa
qualidade de vida.

12 — E Essencial para a adaptacio ao envelhecimento.

13 — E essencial haver convivio social, musica e arte.

14 — A animacao sociocultural cria momentos de felicidade e interagao.

23: Enfermeiro — JC

1 — Tenho Licenciatura em Enfermagem.

2 — Trabalho na area ha 9 anos.

3 — Sim, pois afeta a adesdo aos tratamentos e a qualidade de vida.

4 — O lar estad bem estruturado, mas precisa de mais apoio psicoldgico para os utentes.

5 — Fazemos a administracdo de medicamentos, damos suporte emocional e existem
atividades recreativas.

6 — Sim, mas precisa de mais recursos.

7 — A maioria tem doencas cronicas e diferentes graus de autonomia.

8 — Potencialidade na experiéncia de vida; fragilidade na dependéncia.

9 — E variavel, mas muitos sentem-se sozinhos.

10 — A maioria gosta, mas alguns sdo mais reservados.

11 — A saude mental no envelhecimento traz equilibrio emocional e adaptacdo as
limitagoes.

12 - A saude mental impacta diretamente a qualidade de vida.

13 — As atividades que promovem satde mental sdo os exercicios, a musica e a arte.

14 — A animacdo Sociocultural ajuda a manter a mente ativa e proporcionar prazer.
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24: Animador Sociocultural — FB

1 — Sou licenciada em Animagao Sociocultural.

2 — Tenho 6 anos de experiéncia.

3 — Sim, pois a animagao ajuda a combater o isolamento e a depressao.
4 — Esta bem organizado, mas poderia haver mais eventos culturais.

5 — Fazemos jogos, musica, danga, contamos historias.

6 — Sim, mas nem todos os utentes se envolvem.

7 — Alguns sdo muito participativos, outros mais introvertidos.

8 — Potencialidade na interacdo social; fragilidade na aceitagdo das atividades.
9 — Muitos sentem falta da familia.

10 — E boa, mas alguns preferem atividades mais calmas.

11 — E importante manter a mente ativa e o bem-estar emocional.

12 — A satide mental influéncia diretamente a qualidade de vida.

13 — Os Jogos de memoria, a musica e a danga.

14 — A animacao sociocultural cria momentos de alegria e interagdo.

25: Médico — AV

1 - Tenho especializacdo em Geriatria.

2 — Exerco ha 20 anos, com foco no envelhecimento saudavel.

3 — Sim, ¢ uma das principais preocupagoes, pois o envelhecimento pode trazer problemas
emocionais graves.

4 — O lar ¢ estruturado, mas ha desafios na individualiza¢do do cuidado.

5 — Monitorizamos a saude, fazemos tratamentos médicos e existem atividades
recreativas.

6 — Sim, mas precisaria de mais suporte psicologico profissional.

7 — Temos idosos com diferentes graus de dependéncia e diversas condigdes médicas.

8 — Potencialidade na experiéncia e resiliéncia; fragilidade na perda da independéncia.

9 — O suporte familiar ¢ variavel, mas muitos sofrem com o afastamento da familia.

10 — Depende do perfil do utente; alguns gostam, outros nao se envolvem.

11 — A satide mental d4 um equilibrio emocional, capacidade de adaptacdo e bem-estar
psicologico.

12 — A saude mental ¢ essencial para um envelhecimento saudavel e qualidade de vida.
13 — Julgo que a interacdo social, atividades fisicas e estimulagdo cognitiva ajudam na

promogao da satide mental.
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14 — A animagdo sociocultural ¢ fundamental para combater o isolamento e promover a

felicidade.
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