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I. CONTEXTO, JUSTIFICAGCAO E OBJETIVOS

1.INTRODUGAO

O Programa “Conversas de Avos”, promovido pelo Municipio de Pampilhosa da Serra
desde 2012, tem-se afirmado como uma iniciativa de referéncia na promogao do bem-
estar fisico, emocional e cognitivo da populacdo sénior. O programa nasceu com o
propédsito de combater o isolamento social, valorizar a meméria coletiva e estimular a
participacdo ativa dos mais velhos na vida comunitaria.

Ao longo da Uultima década, o programa demonstrou resultados positivos e
mensuraveis no reforco da autoestima, na melhoria das competéncias relacionais e no
aumento da percecao de bem-estar dos participantes. No entanto, o contexto social e
institucional do concelho sofreu alteragcbes significativas, nomeadamente com o
surgimento de novas iniciativas destinadas a populacdo sénior, desenvolvidas tanto
por entidades publicas como por organizagoes do setor social e solidario.

Face a esta nova realidade, tornou-se necessaria uma reestruturacdo estratégica do
programa, de forma a assegurar a sua pertinéncia e continuidade, evitando

sobreposicOes, otimizando recursos e reforcando a sua identidade diferenciadora.

2.JUSTIFICACAO
A partir de 2025, verifica-se no concelho de Pampilhosa da Serra uma maior
diversidade de ofertas e projetos direcionados a populagdo idosa, o que representa
uma evolugdo positiva, mas também um desafio em termos de coordenacgao e
complementaridade das respostas.
A reestruturagdo do Programa “Conversas de Avos” surge, assim, como uma
resposta estratégica a esse novo enquadramento, com o objetivo de garantir a
continuidade e a relevancia social do projeto, através de um modelo de atuagdo mais
individualizado, préximo e integrado.
A atualizacdao do programa assenta em quatro eixos fundamentais:

1. Evitar duplicacdo de recursos e atividades similares ja disponiveis noutras

iniciativas locais;
2. Aumentar o impacto através de uma abordagem personalizada, baseada em

planos de intervencao individual (PII);



3. Responder a novas necessidades diagnosticadas junto da populacdo sénior,
nomeadamente situacdes de isolamento, perda funcional e fragilidade
emocional;

4. Expandir a cobertura do programa a aldeias atualmente sem respostas
especificas, garantindo acesso a seniores isolados ou com necessidades ndo
atendidas.

5. Reforgar o trabalho em rede e as parcerias locais, promovendo sinergias entre

o Municipio, as Juntas de Freguesia, as IPSS e as comunidades locais.

A reestruturacdo mantém o espirito original do programa, o didlogo, a escuta e o
reconhecimento das histérias de vida, mas amplia o seu alcance através de duas
vertentes complementares:
e Intervencdo Porta-a-Porta, centrada no cuidado individualizado e domiciliario.
e SessoOes de Grupo “Conversas de Avds”, concebidas como espacos de partilha,
expressao emocional e valorizacdo da memoria coletiva.
Esta dupla vertente permite ao programa atuar de forma integrada, garantindo
atencdo personalizada as pessoas idosas mais isoladas, sem perder a dimensdo

comunitaria e relacional que sempre caracterizou o projeto.

3.0BJETIVOS
A reestruturagdo do Programa “Conversas de Avds” visa:
e Reforcar o impacto social e emocional da intervencdo junto da populagao
sénior;
e Garantir continuidade e coeréncia entre as a¢des individuais e comunitarias;
e Promover um envelhecimento ativo e saudavel, valorizando a autonomia, a
participacdo e a identidade pessoal;
e Evitar a fragmentacdo das respostas, promovendo articulagdo com os servigos
de saude, acdo social e entidades locais;
e Integrar principios de avaliagdo e monitorizagdo continua, assegurando a

qualidade e a sustentabilidade do programa.

A implementagcdo do programa sera prioritaria, até ao final de 2025, nas
aldeias mais afetadas pelos incéndios de agosto de 2025. A partir de 2026, a
intervencao sera expandida para outras aldeias e para seniores identificados
que necessitem deste apoio.



II. INTERVENGAO INDIVIDUALIZADA

1. FUNDAMENTAGAO

A vertente porta-a-porta assenta nos principios da Terapia Ocupacional, centrando-se
na avaliacdo individualizada e na intervencdao personalizada através do Plano
Individual de Intervencao (PII). Esta abordagem visa promover o bem-estar integral
dos séniores, reforcando a sua autonomia, participacdo social e integracao
comunitaria.

O programa procura combater o isolamento social, valorizar a identidade pessoal e
coletiva e fomentar uma rede de apoio que envolva familiares, cuidadores e
comunidade local. Assim, privilegia-se a ocupacdo significativa, entendida como a
realizacdo de atividades com propdsito e sentido para cada individuo, reconhecendo o
papel ativo do sénior como protagonista no seu processo de envelhecimento.

Além da intervencdo individual, o projeto prevé a integracdo progressiva dos
participantes em atividades comunitarias, articuladas sempre que possivel com os
recursos e iniciativas ja existentes nos territérios. Quando a participagdo direta ndo
for viavel, as atividades serdo adaptadas ao contexto e as necessidades do idoso,
garantindo oportunidades de convivio e socializacdo. Exemplos: incluem caminhadas
exploratodrias pela aldeia, lanches partilhados em pequenos grupos, saidas ao café e
outras experiéncias de encontro comunitario. O proposito ultimo é reforcar os lagos
sociais, prevenir o isolamento e promover experiéncias de pertenca e valorizacdo da

memaoria coletiva.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Promover o bem-estar, a autonomia e a integracdo social dos séniores através de um
acompanhamento personalizado e da participacao ativa na comunidade, fortalecendo
os lacos sociais e prevenindo o isolamento.

2.2. Objetivos especificos

e Realizar uma avaliagao individualizada das capacidades, necessidades e contextos
de vida de cada sénior;

e Elaborar e implementar Planos Individuais de Intervencdo (PII) ajustados as
dimensdes emocional, funcional e social;

e Desenvolver atividades significativas que promovam autoestima, funcionalidade e

sentido de pertencga;



e Estimular o contacto e a comunicacdao entre séniores, familias, cuidadores e
comunidade;

e Promover a integracao gradual dos participantes em iniciativas locais e espagos
comunitarios;

¢ Monitorizar a evolugao, satisfacdo e bem-estar dos séniores, ajustando a intervencgao
de forma continua;

¢ Valorizar a identidade individual e coletiva, reforcando a ligacdo ao territério e a

comunidade.

3. METODOLOGIA
A metodologia baseia-se numa atuacdo sistematica e continua, estruturada em
principios de intervencdo e etapas sequenciais, com foco no acompanhamento préximo

e personalizado.

3.1. Principios da intervencgao

e Avaliacdo individualizada: andlise das capacidades fisicas, cognitivas, emocionais,
rotinas e rede de apoio, com recurso a instrumentos padronizados e observacao direta.
¢ Plano Individual de Intervencdo (PII): plano mensal, dinamico e flexivel, estruturado
nos eixos emocional, funcional e social, com objetivos definidos em conjunto com o
sénior.

e Ocupacao significativa: desenvolvimento de atividades relacionadas com a vida
didria, estimulacdo cognitiva, expressdao criativa e participacdo social.
e Continuidade e relagdo: acompanhamento regular e de proximidade, promovendo

confianga, adesdo e ajustamento continuo do plano.

Integracdao com a rede de apoio: envolvimento de familiares, cuidadores e
comunidade, reforgcando vinculos sociais e coparticipagao.
3.2. Etapas da intervengao
3.2.1. Diagnéstico individual
e Visita domicilidria inicial por técnicos do Gabinete de Agao Social;
e Aplicagao de instrumentos de avaliagao do isolamento, estado funcional e
emocional;
o Identificacdo de barreiras e necessidades especificas.
3.2.2. Plano de Intervengao Individual (PII)
e Definigdo de um plano mensal nos eixos emocional, funcional e social;

e Acompanhamento regular por técnicos de referéncia, com contactos presenciais

7



e telefénicos;
e Revisdo periddica de metas pessoais de curto e longo prazo.
3.2.3. Intervengao domiciliaria
e Implementacdo de atividades significativas para estimular competéncias,
autoestima e bem-estar;
e Apoio nas atividades da vida diaria, estimulagdo cognitiva e motora, expressao

criativa e videochamadas familiares.

3.2.4. Reintegracdao comunitaria

e Mediacao familiar e comunitaria;

e Facilitacao da integracao social e familiar gradual, respeitando sempre o ritmo

e a vontade do sénior;

e Promocdo do convivio em espacos comunitarios, reforcando o sentimento de

pertenca e valorizacdo pessoal.

4. PLANO DE ACAO

COMPONENTE OBJETIVO

ATIVIDADES

Diagnéstico Inicial Criar vinculo de
confianga e
identificar

necessidades

Visita domiciliaria, escuta ativa,
preenchimento de instrumentos de
avaliacdo, mapeamento de redes

sociais

Domiciliarias competéncias e

bem-estar

Plano de Apoio continuo e Definicdo de metas curtas e longas,
Intervencao adaptado visitas e contactos telefénicos
Individual (PII) regulares, revisdo mensal do plano
Atividades Estimular AVDs, exercicios cognitivos e fisicos,

atividades criativas, videochamadas,

momentos prazerosos

Atividades de Reforgar lagos

Grupo Comunitario | comunitarios

Participacao em atividades de grupo

(Projetos) e/ou outras programadas

Reintegracao Facilitar a

Comunitaria integracao
social/familiar

gradual

Acompanhamento de encontros

familiares e/ou comunitarios




5. CRONOGRAMA DE INTERVENGAO

MES ACAO PRINCIPAL OBJETIVO

1 | Visitas de diagndstico + Criar vinculo e avaliagdo inicial

aplicagdo de escalas

2 12 atividade domiciliar Implementar plano individualizado
22 atividade domiciliar Avaliar evolugdo e iniciar reintegracao
4 32 atividade domiciliar Reforgo de competéncias e participacdo

comunitaria

43 atividade domiciliar Ampliacdo de vinculos sociais e autonomia

5a atividade domiciliar Consolidacdo da adesao e redes de apoio

Avaliagao final do PII Medir resultados e redefinir metas para
nova etapa

Observacgao: As atividades de grupo/encontros familiares serdao promovidos sempre

gue possivel, respeitando em todos os momentos a vontade e o ritmo do sénior.

6.INDICADORES DE AVALIAGAO

INDICADOR PERIODICIDADE INSTRUMENTO

Assiduidade Mensal Registo técnico

Adesao as atividades Trimestral Observacado direta + feedback

Participacao em atividades | Trimestral Registo de frequéncia

externas

Evolucdao do bem-estar Trimestral Autoavaliacdo + observacgao do

emocional técnico + Escala UCLA

Independéncia em AVDs Trimestral Indice de Katz

Autonomia em AIVDs Trimestral indice de Lawton

Grau de solidao Trimestral Escala UCLA - versao breve

Sinalizagdes Trimestral Registo de encaminhamentos

efetuadas/resolvidas

Grau de satisfacao Semestral Entrevista ou questionario
adaptado + ESSS

Suporte social percebido Semestral Escala ESSS

Extensao da rede social Semestral Escala Lubben




7. EIXOS DE ATUACAO (MODELO GERAL)

comunitarios, reduzir
isolamento e estimular

integragao.

EIXO OBJETIVO ATIVIDADE

Emocional | Promover o bem-estar Sessdes de apoio emocional, partilha
psicoldgico, a autoestima e a | de memorias, exercicios de gratidao,
resiliéncia. atividades de relaxamento.

Funcional | Manter e/ou melhorar as Exercicios fisicos adaptados, jogos de
capacidades motoras, memoria, rotinas de mobilidade,
cognitivas e de autonomia. atividades criativas e de estimulacao

cognitiva.

Social Reforgar vinculos familiares e | Reintegragdo em atividades

comunitarias, videochamadas
familiares, convivios em grupo, saidas

acompanhadas.
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8. SESSOES DE APOIO EMOCIONAL

a identidade.

sobre momentos importantes da
vida;- Selecdo de musicas

marcantes.

Sessao Objetivo Atividades / Dinamicas Instrumentos Resultados
Especifico Esperados
1. Histoéria Resgatar memoérias | - Partilha de fotografias e objetos | Fotografias pessoais, | Valorizacdo da sua
Pessoal pessoais e fortalecer | significativos;- Conversa guiada objetos, musicas. historia de vida;

fortalecimento da

autoestima.

2. Memorias e

Refletir sobre lagos

- Conversa sobre amizades e

Cartdes de memoria,

Reforgo de vinculos

Genealégica e

pertenca familiar e

genealdgica;- Registo da historia

Relagoes afetivos, relacbGes marcantes;- Exercicio de | album simbdlico afetivos;
aprendizagens e recordacao de pessoas (papel ou digital). ressignificacao de
perdas. significativas; - Partilha de perdas.

experiéncias de superagao.
3. Arvore Reconhecer a - Construcdo da arvore Papel, canetas, Reforco do sentido de

cartolina; gravador

continuidade e

pensamento positivo guiado.

Legado cultural. de vida escrito ou oral (“Livro de ou telemdvel. pertenca.

Memorias”).
4. Gratidao e Estimular emocoes - Escrita de uma carta de Papel, envelopes, Melhoria do bem-estar
Pensamento positivas e gratiddo;- Lista de motivos de canetas. emocional; maior
Positivo resiliéncia. gratidao atuais;- Exercicios de otimismo.
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III. INTERVENGCAO DE GRUPO

1. FUNDAMENTAGAO

O Programa “Conversas de Avds” pretende criar um espaco de didlogo e partilha entre
pessoas séniores, promovendo a valorizagdo das suas vivéncias, saberes e emogodes.
Esta nova fase do programa tem como objetivo favorecer conversas significativas
sobre temas do interesse dos participantes, permitindo-lhes expressar opinioes,
memorias e sentimentos num ambiente seguro e pautado pelo respeito mutuo.

Ao mesmo tempo, o programa procura quebrar esteredtipos associados aos proéprios
temas, incentivando uma reflexdo aberta e livre de preconceitos, centrada nas
experiéncias reais dos participantes. Através destas conversas, pretende-se valorizar
as diferentes formas de olhar a vida, reconhecendo que cada percurso é Unico e digno
de escuta.

As sessodes privilegiam o didlogo, a partilha de experiéncias e a expressdo emocional,
promovendo a participacao ativa, o reforco da autoestima e o fortalecimento dos lagos

sociais entre os membros do grupo.

2.0BJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Promover o bem-estar emocional, cognitivo e social da populacdo sénior através da
partilha de memorias, historias e saberes, valorizando as suas vivéncias pessoais e

fortalecendo os lagos comunitarios.

2.2. Objetivos Especificos

e Favorecer a comunicagdo, a escuta ativa e o dialogo interpares.

e Estimular a memodria autobiografica e o exercicio cognitivo através da
reminiscéncia.

e Reforcar a autoestima, a identidade e o sentimento de valorizacdo pessoal.

e Promover a expressao emocional e o desenvolvimento de estratégias para lidar
com emocdes e perdas.

¢ Incentivar o convivio, a entreajuda e a coesdo entre os membros do grupo.

e Valorizar a memoria coletiva, os saberes tradicionais e a cultura local.

e Combater o isolamento social, fortalecendo a rede de apoio comunitario.
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3.METODOLOGIA

A metodologia adotada no Programa “Conversas de Avos” assenta em abordagens
psicossociais que promovem o envelhecimento ativo e a satde mental, com especial
destaque para a Terapia da Reminiscéncia e a Animacdo Sociocultural.
Ambas reconhecem o valor das experiéncias de vida e a importancia das relacbes
interpessoais no bem-estar da pessoa idosa.

A Terapia da Reminiscéncia € uma técnica baseada no ato de recordar, narrar e
partilhar experiéncias pessoais significativas. Segundo Butler (1963), recordar o
passado permite integrar e dar sentido a prdpria histéoria de vida, reforcando o
sentimento de identidade e continuidade. Esta abordagem reconhece que revisitar
memorias ndo é apenas um exercicio nostalgico, mas um processo de reconstrucdo e
valorizacdao do eu, com impacto positivo na autoestima, na coesdo social e na funcao
cognitiva.

Assim, através da evocacdo de memodrias e da partilha de histérias pessoais, os
participantes reafirmam a sua identidade, reconhecem conquistas, processam perdas
e encontram novos significados no presente.

Este processo revela-se especialmente relevante em contextos mais envelhecidos ou
geograficamente isolados, como é o caso dos grupos em questdo, onde a memoria
coletiva e as tradigOes locais constituem parte essencial da identidade comunitaria.
De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2002), o envelhecimento ativo
implica otimizar oportunidades de salde, participacdo e seguranga para melhorar a
qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem. A participagdo em atividades
de grupo, como rodas de conversa e oficinas criativas, favorece a integracao social, o
sentimento de pertenca e o reforgo da rede de apoio emocional.

Estas praticas permitem que os participantes se sintam Uteis, ouvidos e reconhecidos,
contrariando o isolamento social e promovendo o desenvolvimento pessoal continuo.
A metodologia proposta insere-se também no ambito da Animagdo Sociocultural,
entendida como um processo de dinamizacao de grupos e comunidades que promove
a expressdo, o didlogo e o exercicio da cidadania. Através da mediacdo, cria-se um
espaco de encontro e partilha, onde a palavra, a emocdo e a memoéria sdo valorizadas

como instrumentos de crescimento pessoal e coletivo.
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Neste contexto, destacam-se as seguintes estratégias de intervengao:

¢ Realizagdo de rodas de conversa e atividades de reminiscéncia tematica, centradas
em temas significativos para o grupo.

e Criagdo de um ambiente seguro e de respeito, onde cada participante é ouvido e
valorizado.

¢ Utilizacdo de estimulos sensoriais (musica, imagens, objetos, aromas, fotografias)
para facilitar a evocagdo de recordacoes.

e Desenvolvimento de atividades criativas e simbdlicas (escrita, pintura, colagem,
musica, dramatizacdo) que favorecem a expressao emocional e a partilha de vivéncias.
e Adaptacado das dinamicas as capacidades, interesses e ritmos do grupo.

e Envolvimento dos participantes no planeamento e selegao dos temas, reforcando o
sentido de pertenca e participacao.

e Registo e reflexdo conjunta sobre as experiéncias, reforcando a memoria coletiva e
0 sentimento de continuidade.

e Acompanhamento continuo dos técnicos, assegurando a mediagdo, o suporte

emocional e a avaliacdo da evolugao do grupo.

14
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LIVRO INDIVIDUAL

CONVERSA

DE AVOS
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1. IDENTIFICAGCAO PESSOAL

Nome:

Localidade:

Contacto telefénico:

Data de nascimento: / / Idade:

Estado civil:

HabilitagOes literarias:

Situagdo face ao emprego:

Técnico de referéncia:




2. SITUAGAO HABITACIONAL E REDE DE APOIO

Tipo de habitacdo:

Condigodes:

Reside com:

Apoio familiar:

Apoio informal (vizinhos/amigos):

Apoio formal (servigos/entidades):

OBSERVAGAOQ DIRETA:

18




Diagndsticos principais:

3. ESTADO DE SAUDE

Medicagao em uso:

Grau de autonomia percebida:

OBSERVAGAOQ DIRETA:
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4.GENOGRAMA
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Figura 1- Simbolos Genograma
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5.MAPA SOCIAL

Amigos
Familia

-

NI

Comunidade

Trabalho/Estudo

\
Equipe de saude

Mapa de Redes (Sluzki, 1997).
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6. FICHA DE NECESSIDADES E INTERESSES PESSOAIS
1. Necessidades no Dia a Dia

(Assinale ou descreva as principais dificuldades relatadas ou observadas)

Salude e Bem- [ Medicagdo O Consultas médicas O Salde

estar mental O Outro:
Mobilidade / O Acesso a habitagdo O Transporte O Ajudas
Autonomia técnicas Outro:
Atividades O Alimentacdo O Limpeza O Compras
domésticas Outro:
Social / O Falta de companhia O Contacto familiar O
Familiar Participagdo em atividades sociais

Outro:
Apoiq O Gestao de finangas O Apoios sociais [
econdomico Outro:

2. Gostos e Interesses Pessoais (O que gosta de fazer, sozinho ou em grupo)

Atividades culturais: O Ler O MUsica O Cinema O Teatro O Outro:

Atividades manuais: O Jardinagem O Artesanato O Pintura O Outro:
Atividades fisicas: [0 Caminhar O Dancar O Ginastica O Outro:

Atividades sociais: (0 Conversar O Jogos O Visitar amigos/familia O Outro:

Tecnologia e comunicagao: O Telefone O Redes sociais O Video-chamadas O
Outro:

Observacgoes adicionais sobre preferéncias:

3. Expectativas e Desejos (O que gostaria de melhorar no seu dia a dia / objetivos
pessoais)
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7.PLANO DE INTERVENGAO INDIVIDUAL (PII)

Atividades Responsavel Periodicidade Instrumento de Resultados Observacoes /
Propostas Avaliacao Esperados Revisao
Emocional
Funcional
Social
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8.FICHA DE SINALIZAGCAO DE NECESSIDADES PARA ENTIDADES/SERVICOS
EXTERNOS

IDENTIFICACAO DO IDOSO

Nome completo
Data de nascimento
Morada

Contacto telefénico

Técnico de referéncia

Necessidade Descricao
Identificada Detalhada

Apoio em saude
(consultas médicas/
enfermagem

Saude mental

Apoio
social/econdmico

Habitacdo
(condicoes
precarias,
acessibilidade,
seguranga)

Apoio através de
IPSS (apoio
domiciliario ou
outras valéncias)

Outras (especificar)

Entidade/
Servico a
Acionar

Encaminha
mento
(Data e

Contacto)

Observ.

24



Data

9.FICHA DE ACOMPANHAMENTO (SESSOES/ATIVIDADES)

Sessdo / Atividade Objetivo Principal Observacoes /
Resultados

Técnico
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10. AVALIAGAO E INDICADORES

Periodicidade

Indicador

Instrumento de Resultado /

Assiduidade dos
séniores (visitas
previstas /
realizadas)
Grau de adeséao as
atividades
propostas

Mensal

Trimestral

Participacao em
atividades externas Trimestral
Grau de satisfacao

do idoso Semestral
Evolugao percebida
do bem-estar
emocional
Grau de
independéncia em
atividades basicas
Grau de autonomia
em atividades
instrumentais

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Nivel de suporte

) . Semestral
social percebido

Grau de solidao
percebida Trimestral
Extensao e

qualldade_da rede Semestral

social

N© de sinalizagbes
efetuadas e

resolvidas

Trimestral

Avaliacao Observacoes

Registo técnico

Observacao direta +
Feedback do idoso

Registo de frequéncia e
acompanhamento

Entrevista simples ou
guestionario adaptado
+ ESSS
Avaliacao qualitativa do
técnico + Autoavaliagao
+ Escala UCLA

Indice de Katz (ABVD)

Indice de Lawton
(AIVD)

Escala de Satisfacdo
com Suporte Social
(ESSS)

Escala de Soliddo UCLA
- versao breve

Escala Lubben (LSNS-
6)

Registo de

encaminhamentos e
contacto com entidades
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11. ESCALAS DE AVALIAGAO

11.1. INDICE DE KATZ - ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVD)

Avalia independéncia em atividades basicas.

Marque a opgao que melhor descreve o sénior:

Atividade Independente (1) Dependente (0)
Banho ( ) ( )
Vestir-se ( ) ( )
Higiene pessoal ( ) ( )
Transferéncia (cama/cadeira) ( ) ( )
Continéncia ( ) ( )
Alimentacdo ( ) ( )

Pontuagaototal: _ /6

Interpretagao:
6 = Independente
4 = Dependéncia moderada

< 2 = Dependéncia grave

Fonte: Katz, S., Ford, A. B., Moskowitz, R. W., Jackson, B. A., & Jaffe, M. W. (1963)
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11.2. INDICE DE LAWTON E BRODY- ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA
DIARIA (AIVD)

Avalia a autonomia em atividades mais complexas.

0 - Dependente: Nao usa
1 - Ajuda Parcial: Atende, mas ndo faz

Usar telefone chamadas
2 - Independente: Faz e atende
chamadas
0 - Totalmente dependente
Fazer compras 1 - Compra pequenas coisas

2 - Faz compras sozinho
0 - Nao prepara

Preparar refeicoes 1 - Prepara refeigdes simples
2 - Prepara todas as refeicoes
0 - Nao cuida

Cuidar da casa 1 - Limpeza leve

2 - Limpeza completa
0 - Nao lava

Lavar roupa 1 - Lava pequenas pegas
2 - Lava toda a roupa
0 - Nao usa
Usar transportes 1 - Usa taxi/com ajuda

2 - Usa transportes sozinho
0 - Ndao administra
1 — Necessita ajuda parcial
2 - Administra sozinho
0 - Ndo administra
Gerir financgas 1 - Pequenas transacdes

2 - Administra sozinho

Responsabilizar-se por
medicacdo

Pontuacgao total: / 16

Quanto maior a pontuacdo, maior a autonomia.

Fonte: Lawton, M. P., & Brody, E. M. (1969)
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11.3. ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL (ESSS) - VERSAO CURTA

Responda de 1 (nunca) a 5 (sempre).

Item Afirmacgao s I C Y T
1 Tenho com quem contar em situacgoes dificeis.
> Recebo atencédo e carinho das pessoas proximas.
3 Sinto que sou importante para alguém.
Quando preciso, tenho quem me acompanhe ao
4 médico.
5 Sinto-me satisfeito com as amizades que tenho.
Pontuacao total: / 25

Mais alto = maior satisfagdo com o suporte social.

Fonte: Neto, F. (1993). Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS). Lisboa:

Universidade de Lisboa, Faculdade de Psicologia.
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11.4. Escala de Soliddao da UCLA - Versao Breve

Responda: 1 = Nunca | 2 = Raramente | 3 = As vezes | 4 = Frequentemente

Afirmacgao 1 p 3 4
Nunca Raramente As Frequentemente
vezes

1 Sinto falta de

companhia.
2 Sinto-me excluido.
3 Sinto-me isolado

dos outros.

Fonte: Baseada na escala original de Russell, Peplau & Cutrona (1980)
Rede Social: Familia e Amigos

Dimensao Pergunta Resposta
Namero
1. Com quantos familiares mantém contato
mensal?
Familia
2. Com quantos familiares se sente a vontade
para falar de assuntos pessoais?
3. Com quantos familiares pode contar se precisar
de ajuda?
4. Com quantos amigos mantém contato mensal?

Amigos 5. Com quantos amigos se sente a vontade para
falar de assuntos pessoais?
6. Com quantos amigos pode contar se precisar de
ajuda?
Fonte: Inspirado em escalas de suporte social como Lubben Social Network Scale

(LSNS-6/18)

Pontuagdo total: __ / 30

< 12 = risco de isolamento social.
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11.5. ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL (ESSS) - VERSAO 15 ITENS

Responda de 1 (nunca) a 5 (sempre).

Afirmacao 1 2 3 4 5
Tenho amigos com quem posso estar.

Tenho pessoas com quem posso contar em situagoes
dificeis.

Sinto-me apoiado pela minha familia.
Tenho alguém que se preocupa comigo.
Posso contar com ajuda pratica quando preciso.

Tenho pessoas com quem posso falar sobre problemas
pessoais.

7/ Recebo carinho e afeto das pessoas que gosto.
Tenho com quem partilhar alegrias e conquistas.

uando preciso, alguém me acompanha ao médico.

o)

Tenho amigos que me escutam.

Sinto que pertenco a um grupo.

Tenho pessoas que me incentivam.

Recebo apoio emocional de amigos ou familia.
Estou satisfeito com as amizades que tenho.

Sinto que sou importante para alguém.

2
o

Pontuacgao total: /75
Quanto mais alto, maior satisfacao com o suporte social.

Fonte: Adaptada de: Heaney, C. A., & Israel, B. A. (2008)

11.6. ESCALA DE SOLIDAO DA UCLA - VERSAO 20 ITENS (ORIGINAL)

Quadro de Avaliacao de Solidao / Integragao Social
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15
16
17
18
19
20

Afirmagao 1 2 3
Sinto-me infeliz por estar tdo so.
Sinto falta de companhia.
Ndo tenho ninguém com quem falar.
Sinto-me excluido.
Sinto-me isolado dos outros.
N3do tenho ninguém em quem confiar.
Nao tenho com quem partilhar alegrias.
As pessoas estdo ao meu redor, mas nao comigo.
Nao tenho quem me compreenda.
Sinto-me vazio.
Sinto-me parte de um grupo de amigos. (*)
Tenho com quem partilhar os meus sentimentos. (*)
Ha pessoas que se preocupam comigo. (*)
Tenho relacdes préximas que me fazem sentir valorizado.
(*)
Sinto-me compreendido por outros. (*)
Ha pessoas com quem passo tempo. (*)
Tenho amizades satisfatérias. (*)
Tenho alguém que realmente me entende. (*)
Tenho relagdes em que me sinto apoiado. (*)

Sinto-me integrado socialmente. (*)

Instrugoes: Responda de 1 = Nunca | 2 = Raramente | 3 = As vezes | 4 =
Frequentemente (*) = itens invertidos na pontuacao.

Pontuacgao total: / 80
Quanto maior, maior solidao.

Fonte: Russell, D., Peplau, L.A., & Cutrona, C.E. (1980)
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11.7- ESCALA DE REDE SOCIAL DE LUBBEN (LSNS-18) - VERSAO LONGA

Parte C -
Vizinhanca /
Comunidade

Parte A - Familia

Parte B - Amigos

Item

10

11

12

13

14

15

Pergunta

Com quantos familiares
mantém contato ao menos
uma vez por més?

Com quantos familiares
fala ao telefone ao menos
uma vez por més?

Com quantos familiares se
encontra pessoalmente
pelo menos mensalmente?
Com quantos familiares
pode falar de assuntos
pessoais?

Com quantos familiares
pode contar se precisar de
ajuda material?

Com quantos familiares
pode contar em caso de
emergéncia?

Com quantos amigos
mantém contato ao menos
uma vez por més?

Com quantos amigos fala
ao telefone ao menos uma
vez por més?

Com quantos amigos se
encontra pessoalmente
pelo menos mensalmente?
Com quantos amigos pode
falar de assuntos
pessoais?

Com quantos amigos pode
contar se precisar de
ajuda material?

Com quantos amigos pode
contar em caso de
emergéncia?

Com quantos vizinhos
mantém contato ao menos
uma vez por més?

Com quantos vizinhos fala
ao telefone ao menos uma
vez por més?

Com quantos vizinhos se
encontra pessoalmente
pelo menos mensalmente?

Nenhum

1
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Com quantos vizinhos

16 pode falar de assuntos
pessoais?
Com quantos vizinhos

17 pode contar se precisar de
ajuda material?
Com quantos vizinhos

18 pode contar em caso de
emergéncia?

Legenda da pontuacao:
0 = Nenhum | 1 = 1 pessoa | 2 = 2 pessoas | 3 = 3-4 pessoas | 4 = 5-8 pessoas |
5 = 9 ou mais

Pontuacao total: / 90
< 30 = risco de isolamento social.

Fonte: Lubben, J.E. (1988). Assessing social networks among elderly populations.
Family & Community Health,
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12. QUESTIONARIO DE AVALIAGAO GLOBAL DO PROGRAMA (QAGP)

Instrugodes: Assinale a opcao que melhor traduz a sua opinido.

Escala:1 - Discordo totalmente 2 - Discordo 3 - Nem concordo nem discordo 4 - Concordo 5 - Concordo totalmente
Afirmacgao 1 2 3 4 5

NoO

Parte A - Bem-Estar Geral
1

4
5

Parte B — Autonomia e Funcionalidade
6

Parte C - Relacbes Sociais e Comunitarias
9

Sinto-me mais acompanhado(a) desde que participo no
programa.

A minha autoestima melhorou nos Ultimos meses.
Atualmente sinto-me mais motivado(a) para realizar
atividades no dia a dia.

Considero que a minha saide emocional melhorou.

Sinto que tenho mais confianca nas minhas capacidades.

Consigo realizar mais facilmente as minhas tarefas do dia a
dia.

Sinto que tenho mais energia e disposicao fisica.

Estou mais ativo(a) mentalmente (memdria, atencao,

interesse).

A minha relagdo com familiares/vizinhos melhorou.
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10

11
Parte D — Satisfagdo com o Programa
12
13
14
15

Participo com mais frequéncia em atividades

sociais/comunitarias.

Sinto-me mais integrado(a) na minha comunidade/aldeia.

Estou satisfeito(a) com as visitas domicilidrias realizadas.

As atividades propostas sao do meu interesse.
O programa ajudou-me a sentir-me mais valorizado(a).

Recomendo este programa a outras pessoas idosas.
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13.TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Programa: “Conversa de Avos”

Eu, , residente em

, declaro que fui

informado(a) sobre o Programa “Conversa de Avés”, promovido pelo Municipio de
Pampilhosa da Serra, destinado a apoiar pessoas séniores através de visitas
domiciliarias, atividades individuais e comunitarias, com objetivo de promover o bem-

estar emocional, funcional e social.

Fui esclarecido(a) sobre:

1. A finalidade da participagdo no programa e das atividades propostas;

2. A aplicacao de instrumentos de avaliacdo, incluindo escalas de solidao, rede
social, autonomia e satisfacdo com suporte social, com o objetivo de conhecer
melhor a minha situacao e necessidades;

3. Que a participacdo é voluntaria e que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem prejuizo de qualquer servico ou apoio;

4. Que os dados recolhidos serdo tratados de forma confidencial, utilizados apenas
para fins do programa e armazenados em seguranga;

5. Que poderei receber orientacdo ou encaminhamento para outros servigos caso

sejam identificadas necessidades adicionais.

Declaro que compreendi todas as informacbes prestadas e autorizo a minha
participacdo no Programa “Conversa de Avos” e a aplicacdo das escalas de avaliacdo
mencionadas.

Local:

Data: / /

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do técnico responsavel:
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A SABEDORIA

DOS AVOS




Tema da Sessao:

Data da Sessao: / /

Local:

Responsavel(eis) pela Sessao:

Numero de Participantes:

1. Descricao Geral da Sessao (Resumo do que foi desenvolvido: atividades

realizadas, momentos marcantes, reacées observadas)

2. Envolvimento dos Participantes (Nivel de participacdo, interesse e interacao
do grupo)

O Muito participativos

O Participagdo moderada

O Pouca participagao

3. Observacdes Emocionais (Registe sentimentos predominantes, expressbes
emocionais, reagées individuais ou coletivas)

5. Avaliacao da Sessao (Reflexdo breve sobre o alcance dos objetivos e sugestoes
para proximas sessoes)

6. Observacoes Finais / Sugestoes
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FICHA DE PRESENCAS "PROGRAMA CONVERSAS DE AVOS”

LOCALIDADE:

DATA:

/

NOME

IDADE

CONTACTO

ASSINATURA
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PLANOS DE SESSAO (outubro A junho)

OUTUBRO - Tema:"” O Medo e a Coragem”

Objetivo: Refletir sobre o medo, reconhecer a coragem e valorizar a entreajuda

reforcando que pedir ajuda é também um ato de coragem.

Etapa

Boas-vindas
e
acolhimento

Introducdo ao
tema

Partilha de
experiéncias

Atividade
central: Mural
da Coragem

Reflexdo
coletiva e
estratégias

Objetivo

Criar um
ambiente
seguro,
acolhedor e
dindmico;
normalizar o
medo
Apresentar o
conceito de
medo,
normalizar
diferentes
experiéncias,
contextualizar
traumas

Incentivar a
partilha de
experiéncias;
estimular
empatia;
refletir sobre
superacao
Visualizar
medos e
estratégias
para os
enfrentar

Promover a
reflexdo sobre
como
enfrentarmos o
medo;
Partilhar
estratégias

PLANO DE SESSAO

Atividade

Apresentacao: cada
participante deve
apresentasse e falar sobre
um pequeno medo que
tenha

Breve conversa sobre
medos e esteredtipos;
mostrar imagens ou
objetos simbdlicos

Conversa simples sobre o
que nos assusta; mostrar
imagens ou objetos que

ajudam a explicar o medo

Cada participante escolhe
frases, simbolos, cores ou
desenhos que representam
medos e superagoes;
colocar no mural: um lado
medos, outro coragem;
refletir sobre o mural
Conversa guiada sobre
como lidar com medos;
Incentivar os participantes
a apontar uma agdo ou
pensamento que lhe da
coragem

Partilhar estratégias:
respiracdo, lembrar
superacoes passadas; falar

Materiais Tempo

Imagens
ou figuras
impressas
sobre
diferentes
tipos de
medo,
objetos
simbdlicos
Figuras e
objetos
simbdlicos

Cartolina
(mural),
Imagens
ou figuras
impressas
para colar

15 min

15 min

20-30
min

20-30
min

15 min
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Encerramento

Reforcar a
naturalidade
domedo e a
capacidade de
superacgao;
concluir de
forma positiva

com alguém da sua
confianca.

Criar cartdes com frases
motivadoras sobre
coragem e incluir contactos
de apoio (para lembrar que
€ seguro pedir ajuda).
Agradecimento.
Calendarizacao da préxima
sessao

Cartoes 15 min
em

Cartolina

tamanho

A6
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NOVEMBRO - Tema:” o Luto e a Perda”

Objetivo: Refletir sobre o luto e a perda, promover um espaco seguro de partilha,

reconhecer que o luto € um processo natural e pessoal, identificar estratégias de

apoio emocional e social.

Etapa

Boas-vindas e
acolhimento

Introducao ao
tema

Partilha de
experiéncias

Atividade
central: O
luto, a perda
e o0 amor

Cuidar de
mim e dos
outros

PLANO DE SESSAO

Objetivo

Criar um
ambiente
seguro,
acolhedor e
dinamico.

Promover o
conforto e a
aproximacao
dos
participantes.

Incentivar a
refletir acerca
da tematica
do luto e da
perda e a
partilha de
experiéncias.

Promover a
reflexdo e
expressao
emocional
sobre o0 amor,
a perdaea
memoaria
afetiva.

Promover a
reflexao sobre

Atividade

Apresentacdao dos
dinamizadores,
estabelecimento de
algumas regras e
identificacdo dos
objetivos da sessao.

Dindmica de quebra-gelo:
"0 que me traz paz nos
momentos dificeis?”

Partindo da questao: “O
que é o luto para mim?”,
cada participante escolhe
um cartdo que represente
0 que sente quando
pensa no tema. Os
cartées contém palavras
como por exemplo:
tristeza, saudade, amor,
culpa, esperancga, soliddo.

Leitura do texto de
Miguel Esteves Cardoso:
“Como é que se esquece
alguém que se ama?”’ e
conversa acerca do que é
o processo de luto, quais
as suas manifestagdes
normais e sinais de
alerta.

Conversa orientada sobre
estratégias de
autocuidado.

Materiais Tempo

15 min
15 min
Cartdes 20-30
com min
palavras
ligadas a
emocoes.
20-30
min
15 min
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Encerramento

o

autocuidado.

Reforcar a
importancia
do apoio

Sintese do tema,
agradecimento pela
presenca.

15 min
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DEZEMBRO - Tema: “"Gratidao e Solidariedade” (Natal)
Objetivo: Celebrar o espirito natalicio e estimular a partilha de memorias e

sentimentos de gratidao, solidariedade e uniao.

Etapa Objetivo Atividade Materiais Tempo
Criar um Cantar uma Instrumental
Acolhimento ambiente cangao simples 10 min
acolhedor e tradicional de
festivo Natal
Recordar Conversa
Introducao tradicdes sobre o Natal 15 min
natalicias antigas da infancia e —
tradicdes
antigas
Partilhar Partilha de
Atividade central: memodrias e memorias 25-30
“0 Melhor Natal expressar natalicias; _ min
da Minha Vida” gratidao
Estimular a Conversa
reflexao sobre o guiada: “A 15 min
Reflexdo agradecimento quem quero —
agradecer este
ano?”
Envolver os
Encerramento participantes num Oficina 10 min

gesto simbdlico
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JANEIRO - Tema: “"Renovacao e Esperanga”

Objetivo: Estimular o otimismo e o planeamento de novos comegos.

Etapa

Acolhimento

Atividade
central: “"O que
deixo e 0 que

levo”

Plantacao

simbodlica

Encerramento

Objetivo
Promover o
acolhimento e
abertura para o
novo ano
Refletir sobre o
passado e

projetar o futuro

Representar
simbolicamente o

recomeco

Partilhar desejos
e reforgar a

esperanca

Atividade
Conversa sobre “o
que desejo para este

14

ano

Cada participante é
desafiado a partilhar
sobre ™ 0 que quer
deixar para tras e o
que quer levar para
0 novo ano”
Plantacao de
sementes/flores
como simbolo de
renovacao

Partilha e
agradecimento

coletivo

Materiais

Vasos,
terra,

sementes

Tempo

10 min

25 min

20 min

10 min
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FEVEREIRO - Tema: "O Amor”

Objetivo: Valorizar o amor em todas as suas formas -proprio, familiar e de amizade.

Etapa

Acolhimento

Dinamica:
“Dizer algo
bonito a um

colega”

Oficina de
coragoes

decorativos

Reflexao e

Encerramento

Objetivo
Criar um
ambiente
afetivo
Estimular a
empatia e
valorizacdo do

outro

Promover a
expressao
artistica e
afetiva
Expressar
sentimentos
despertados e
reforgar

vinculos

Atividade
Mdsica
romantica
antiga
Cada
participante
escreve ou diz
algo positivo
sobre outro

Oficina

Partilha de
sentimentos e
entrega
simbdlica dos

coracoes

Materiais

Computador/colunas

Papéis coloridos,

envelopes

Tempo

10 min

20 min

30 min

15 min
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MARCO - Tema: “A Mulher e a Forga da Vida”

Objetivo: Valorizar a identidade e a forga das mulheres.

Etapa Objetivo Atividade Materiais Tempo
Homenagear a Musicas de 10 min
Acolhimento mulher através mulheres Som
da arte portuguesas
(Amalia, Simone,
etc.)
Refletir sobre Conversa sobre 20 min
Partilha exemplos mulheres Fotografias,
femininos inspiradoras (da revistas
inspiradores familia ou
conhecidas)
Oficina “A Favorecer a Oficina 30 min
Mulher que expressao _
Sou” pessoal e
artistica
Valorizar a Roda de conversa: 15 min
Reflexdao autoestima e "0 que me faz —

forca interior

sentir forte”
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ABRIL - Tema: “Pascoa, Esperanca e Renascimento”

Objetivo: Refletir sobre perddo, renovacgdo e alegria de viver.

Etapa

Acolhimento

Oficina

Roda de conversa:

“Momentos em

que renasci”

Encerramento

Objetivo
Promover um
ambiente de
serenidade e
reflexao
Estimular a
criatividade e
simbolizar a
renovacgao
Partilhar
experiéncias de
superacao e
esperanca
Valorizar
tradicOes e

celebrar a vida

Atividade Materiais
Musica suave e

conversa sobre a —
Pascoa na

infancia

Atividade artistica

e simbdlica de

renovacgao

Partilha de
experiéncias —

pessoais

Tempo

10 min

30 min

20 min

10 min
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MAIO - Tema: “"Familia e Cuidado”

Objetivo: Fortalecer lagos afetivos e reconhecer o valor do cuidar e ser cuidado.

Etapa

Acolhimento

Arvore da

Familia

Oficina de

molduras

Reflexdao e

Encerramento

Objetivo
Promover
memorias
afetivas
familiares
Reforcar o
sentido de
pertenga e
ligagdo familiar
Estimular a
criatividade e
valorizacdo da
memoria
Celebrar os lacos
familiares
através da

poesia

Atividade
Exibicao de fotos
antigas de

familia

Criacdo coletiva
de arvore
genealdgica
simbdlica
Decoragao de
molduras para

fotografias

Leitura de poesia

sobre familia

Materiais

Fotografias

Cartolina,

canetas, fotos

Molduras
simples, papel

colorido, fitas

Poesias

impressas

Tempo

10 min

25 min

25 min

10 min
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JUNHO - Tema: “Alegria e Tradicao (Santos Populares)”

Objetivo: Celebrar a cultura popular e as memorias das festas antigas.

Etapa

Acolhimento

Oficina de
manjericos e

bandeirinhas

Roda de
conversa: “"As
festas de
antigamente”
Concurso de
quadras

populares

Encerramento

Objetivo
Criar um
ambiente
festivo e
acolhedor
Promover a
expressao
cultural e
artistica
Resgatar
memodrias e
tradicOes
populares
Estimular a
criatividade e
o humor
Celebrar com
alegria e

convivio

Atividade
Musica de arraial;
decoracgao do

espacgo

Criacdo de
pequenos
manjericos e
enfeites

Partilha de
memdarias sobre

festas locais

Criacao/leitura de

quadras

Arraial simbdlico
com lanche e

musica

Materiais
Baldes,

bandeirinhas

Vasos, papel,

tesoura, fitas

Papéis,

canetas

MdUsica,

comida tipica

Tempo

10 min

25 min

20 min

15 min

20 min
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