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Resumo

As evidéncias sobre a pratica de exercicio fisico e cognitivo, por parte das pessoas
idosas, documentam os ganhos e beneficios, em termos de satide e qualidade de

vida das mesmas.

O proposito da presente investigacao é compreender como, é que, a pratica
regular de exercicio fisico e cognitivo contribui para a percecao da qualidade de

vida, por parte dos idosos, que frequentam o Programa Memo-Move Fundao.

O estudo empirico segue uma abordagem qualitativa, tendo-se optado, pelo
estudo de caso tnico do tipo descritivo e exploratorio. Definiu-se como caso de
estudo o programa comunitario Memo-Move Fundao e como unidade de analise
as pessoas idosas, que frequentam o mesmo. A amostra de conveniéncia foi
constituida por 22 idosos participantes ativos no programa supraidentificado.
Realizaram-se entrevistas semiestruturadas aos idosos, profissionais e vereadora
da Camara Municipal do Fundao (CMF). Através do recurso a triangulacao de
dados, visou-se aferir da validade dos construtos em uso na presente
investigacdo, contrastando as perspetivas de diferentes responsaveis e
intervenientes participantes no estudo. O tratamento da informacao recolhida,

foi realizado com recurso a metodologia de analise de contetdo.

No que respeita as evidéncias obtidas, verificou-se uma percecao convergente no
que respeita ao reconhecimento do bem-estar fisico, cognitivo e reequilibrio fisico
e emocional, por parte dos idosos e dos profissionais. As relacoes interpessoais, a
autodeterminacao, a integracao social e o suporte emocional, sao identificados a
partir do discurso de ambos os grupos de intervenientes, como contributos
relevantes para a qualidade de vida dos idosos, associadas, a frequéncia do

programa Memo-Move.

Palavras-chave Envelhecimento ativo ; Exercicio; Qualidade de Vida;
Reequilibrio fisico e emocional.

Abstract



Evidence on the practice of physical and cognitive exercise by elderly people

documents the gains and benefits in terms of their health and quality of life.

The purpose of this research is to understand how the regular practice of physical
and cognitive exercise contributes to the perception of quality of life by elderly

people who attend the Memo-Move Fundao Program.

The empirical study follows a qualitative approach, having opted for a descriptive
and exploratory single case study. The Memo-Move Fundao community program
was defined as a case study and the elderly people who attend it were defined as
the unit of analysis. The convenience sample consisted of 22 elderly people who
were active participants in that program. Semi-structured interviews were carried
out with the elderly, professionals and councilor of the Fundao City Council
(FCC). Data triangulation was used to assess the validity of the constructs in use
in the present investigation, contrasting the perspectives of different managers
and stakeholders participating in the study. The processing of the information

collected was carried out using the content analysis methodology.

Regarding the evidence obtained, there was a convergent perception regarding
the recognition of physical, cognitive well-being and physical and emotional
rebalancing, on the part of the elderly and professionals. Interpersonal
relationships, self-determination, social integration and emotional support are
identified from the discourse of both groups of stakeholders, as relevant
contributions to quality of life of the elderly, associated with attending Memo-

Move program.

Keywords: Active aging; Exercise; Quality of life; Physical and emotional

rebalancing.
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1.Introducao

O envelhecimento da populagido é um fenémeno demografico que se carateriza pelo aumento
da proporcdo de pessoas idosas relativamente a populacao total. Esse fenémeno é
impulsionado por via do declinio das taxas de fecundidade, da redu¢ao da mortalidade em face
dos avancos da medicina, da maior acessibilidade a cuidados de satide e da melhoria das
condicdes de vida e de satide ptiblica, o que no computo global tem contribuido para o aumento
dalongevidade. No mundo, uma em cada nove pessoas tem pelo menos sessenta anos de idade,
estimando-se um crescimento para uma em cada cinco por volta de 2050 (UNFPA, 2012). O
indice de envelhecimento é uma medida que expressa a relacao entre o niimero de pessoas
idosas (definidas como aquelas com sessenta e cinco anos ou mais) e o nimero de pessoas mais
jovens (definidas como aquelas com menos de quinze anos), numa determinada populacao.
Seguindo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2021), o indice de envelhecimento em
Portugal evoluiu de 27,3% em 1960 para 182,1% em 2021. No territério da Cova da Beira, os
indices de envelhecimento e de dependéncia dos idosos, revelam ser superiores aos nacionais
e regionais (Plano Local de Satide, Agrupamento de Centros de Satide (ACES) da Cova da Beira
2018-2020).

O envelhecimento humano é um processo natural e, gradual, que ocorre ao longo da vida e
envolve uma série de mudancas fisicas, psicologicas e sociais, sendo caraterizado, pelo declinio
progressivo das funcoes organicas e pela diminuicao da capacidade de adaptacao do individuo
ao meio. Trata-se de um fenémeno que é, simultaneamente, multidimensional, por ser comum
a todos os seres vivos, e individual, na medida em que cada um envelhece de forma tinica e a
um ritmo proprio. Enquanto processo biolégico, este implica modificacoes fisiologicas, que sao
cumulativas, progressivas e irreversiveis. As modificacoes fisiologicas conduzem a uma perda
gradual nas reservas fisiolégicas o que contribui para o risco aumentado de doenca, assim
como para a diminuicdo da capacidade intrinseca e da capacidade funcional surgindo
associada uma certa dificuldade de adaptacdo ao ambiente circundante. A capacidade
intrinseca, refere-se ao somatorio das capacidades fisicas e mentais a disposicao de um dado
individuo (WHO, 2005), determinando, em certa medida, a autonomia deste tltimo. A
capacidade funcional resulta da interacdo da pessoa com o seu ambiente e refere-se a
habilidade do individuo para realizar as atividades diarias, tidas como necesséarias a sua
independéncia e qualidade de vida. Do ponto de vista psicossocial, o envelhecimento é
complexo, pois, é influenciado por fatores culturais, religiosos, sociais, econémicos, os quais
determinam, em parte, a qualidade de vida da pessoa idosa. De entre as varias teorias
psicossociais, elaboradas com a motivacao de providenciar uma explicacao sobre a influéncia
desses fatores sobre o envelhecimento, é de realcar a Teoria da Atividade, por entender-se que

¢ a que melhor fundamenta o presente estudo. Essa teoria foi formulada por Havighurst e
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Albrecht em 1953; os quais advogam que, um idoso deve manter-se ativo se quer obter mais
satisfacao na vida e se quer manter a sua autoestima e conservar a saide. Ainda segundo estes
tedricos, o envelhecimento pressupde a descoberta de novos papéis ou uma reorganizacao dos
papéis ja desempenhados, cabendo a sociedade valorizar a idade e promover esse processo de
ajustamento (Berger e Mailloux-Poirier, 1995). A Organizacio Mundial de Satide (OMS)
introduziu, em 2005, o conceito de Envelhecimento Ativo (EA), definindo-o como o processo
de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida, a medida que se envelhece. O conceito de EA reconhece que o
envelhecimento é um processo normal e que as pessoas idosas tém o direito a permanecerem
ativas e integradas na sociedade. Tal inclui a adocao de estilos de vida saudaveis, incluindo
préticas diversas, tais como dieta equilibrada, exercicio fisico regular, manutencao das relacoes
sociais, oportunidades de aprendizagem e crescimento pessoal e participacdo em atividades
promotoras do bem-estar.

O conceito de bem-estar € referido como sinénimo de qualidade de vida (Veenhoven, 2000;
Sirgy, 2002). A qualidade de vida é um conceito subjetivo, baseado na percepcao pessoal, com
grande variabilidade, e também multidimensional, na medida em que inclui entre outras,
dimensoes a satde fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as condicoes de vida
e as relacgoes sociais do individuo. A qualidade de vida foi definida, em 1994, pelo grupo da
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) como sendo a percep¢ao do individuo
acerca da sua posicdo na vida, no contexto cultural e de valores no qual vive, e em relacdo aos
seus objetivos, expetativas, padroes e preocupacoes (Irigaray e Trentini, 2009).

Seguindo Azevedo et al. (2022) os fatores determinantes do envelhecimento ativo que mais
contribuem para uma melhor qualidade de vida s3o: uma boa base econémica; uma boa rede
social com amigos, vizinhos e familiares; e a ado¢do de comportamentos saudaveis. De entre
os comportamentos saudaveis, selecionou-se, para efeitos da investigacao, a pratica do
exercicio fisico (EF) / atividade fisica (AF), por se tratar de uma ferramenta com potencial para
a promocao do envelhecimento ativo com qualidade de vida. Muito embora os conceitos sejam
frequentemente usados indistintamente, ha que os diferenciar: (i) a atividade fisica, seguindo
Sobral (2003), refere-se ao trabalho muscular capaz de elevar a taxa metabdlica acima do nivel
considerado de repouso; e (ii) o exercicio fisico € uma atividade fisica planeada, repetitiva e
estruturada, realizada com o objetivo de melhorar ou manter a aptidao fisica e a saude,
podendo ser entendido como um subgrupo da AF, distinguindo-se pela intencionalidade dos
movimentos (Katch & Katch, 1995).

As evidéncias sobre a pratica regular de exercicio fisico, pelas pessoas idosas, documentam os
ganhos e beneficios em termos de saude e qualidade de vida, das mesmas. A Direcao-Geral da
Saude (DGS) em 2020, no Programa Nacional de Promocao Atividade Fisica (PNPAF), refere

que a atividade fisica regular contribui para aumentar a longevidade e reduzir a carga da
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doenca, para além de ser um coadjuvante terapéutico de relevo num conjunto alargado de
doencas cronicas nao transmissiveis.

No estudo desenvolvido por Cassiano et al. (2020) sobre os efeitos de um protocolo misto de
exercicios fisicos sobre o risco cardiovascular, a qualidade de vida e a presenca de sintomas
depressivos em idosos hipertensos, concluiu-se que a frequéncia de sintomas depressivos
diminuiu de 25% para 4,2%. E, no mesmo estudo, o protocolo misto de exercicios fisicos
revelou ser uma alternativa de baixo custo e eficaz, no que respeita a melhoria do perfil lipidico
e da qualidade de vida relacionada com a satde dos idosos participantes.

O diagnostico de satide da populacao do territério da Cova da Beira, destaca o envelhecimento
demografico como uma prioridade de intervenc¢ao devido a uma série de problemas associados,
designadamente o isolamento, a solidao, a dificuldade no acesso aos servicos de saude, a baixa
adesao a terapéutica, a alimentacao inadequada, o sedentarismo e a inatividade fisica e social.
Um dos objetivos orientadores do Plano Local de Saide 2018-2020, consistiu em promover
um envelhecimento ativo da populacao residente no territério supraidentificado. O programa
Memo-Move - Centro de Estimulacao Cognitiva e Exercicio Fisico, ¢ um programa comunitario
do Municipio do Fundao, dirigido as pessoas com mais de sessenta e cinco anos, assenta num
programa multidimensional e integrado de prevencao e intervencao, que visa contribuir para
a promocao do envelhecimento ativo.

Sicoli & Nascimento (2003), preconizam que a participacao de pessoas idosas em programas
de promocao da satude e a ado¢ao de comportamentos saudaveis como o exercicio fisico, sdo
uma excelente opcao para prevenir e reduzir um nimero de declinios funcionais associados ao
envelhecimento.

No entanto, os beneficios da pratica do exercicio fisico ainda encontram uma correspondéncia
limitada na observacdo empirica deste fendmeno, em especial, no que diz respeito as
necessidades, expectativas e a motivagao dos idosos para a pratica regular do exercicio, assim
como, ao contributo da pratica de exercicio fisico para a percecido da qualidade de vida dos
participantes no presente estudo.

A constataciao desta limitada correspondéncia, em sede do desenvolvimento da atividade
profissional da candidata, conjugada com a motivacgao cientifica anteriormente referida no que
concerne a exploracao ainda limitada da relacdo entre as praticas de envelhecimento ativo e a
qualidade de vida dos idosos, constituem as principais razoes que justificam a realizacao do
presente estudo. Assim sendo, entende-se que a identificacao dos beneficios percebidos pelos
participantes em programas comunitarios como por exemplo o Memo-Move, permitem nao so6
avaliar a satisfacdo e a autopercepcao do bem-estar, mas também os ganhos subjetivos
decorrentes da frequéncia do programa.

O estudo empirico segue uma abordagem qualitativa, tendo-se optado pelo estudo de caso, com o

proposito de compreender como é que a pratica regular de exercicio fisico e cognitivo contribui para a
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percepcao da qualidade de vida dos idosos, que frequentam o programa Memo-Move Fundao. Tendo-se
delineado como objetivos secundarios: (i) conhecer a percepcio da pessoa idosa sobre o significado de
qualidade de vida; e (ii) conhecer a autoavaliacdo da pessoa idosa sobre qualidade de vida.

A oportunidade e importancia do estudo emergem com o reconhecimento do bem-estar fisico, emocional
e cognitivo, decorrente da préatica regular de exercicio fisico e cognitivo, no ambito do programa Memo-
Move, e do contributo do bem-estar para efeitos do reforgo do envelhecimento ativo e da melhoria da
qualidade de vida das pessoas idosas.

Seguindo Schalock e Verdugo (2002), a utiliza¢ao do conceito de qualidade de vida, funciona
como um marco de referéncia para a prestacao de servicos, fundamenta as praticas baseadas
na evidéncia e permite desenvolver estratégias de melhoria continua.

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em quatro partes, a saber: a primeira parte,
reporta-se a fundamentacao teorica, e ao modelo de analise que suporta a investigacao, o
Modelo de Qualidade de Vida baseado na teoria de Schalock e Verdugo (2002); a segunda
parte, versa a metodologia adotada para a investigacdo, nomeadamente: a abordagem e o
ambito do estudo; questoes de investigacao; unidade de analise, tipo de amostra e por tltimo
os procedimentos metodologicos adotados; a terceira parte, documenta o estudo de caso,
nomeadamente a caraterizacao do programa comunitario Memo-Move; sdo apresentadas e
discutidas as evidéncias decorrentes da triangulacao de dados obtida com as entrevistas
realizadas aos idosos (Estudo 1) e aos profissionais do programa Memo-Move e ainda a
Senhora Vereadora da Camara Municipal do Fundao (Estudo 2); e na ultima parte sao

apresentadas as conclusoes, as limitagoes e as sugestoes para estudos futuros.



2.Enquadramento Teodrico

2.1 Quadro teodrico

Para Fortin (2009), o quadro de referéncia de uma investigacdo, € um conjunto de principios
teoricos e conceptuais, que fornecem a estrutura e a base para a pesquisa, e ajudam a definir o
contexto, fornecendo uma estrutura para organizar os conceitos, as relacoes entre eles e a
direcdo da investigacdo. No segundo capitulo desta dissertacdo visa-se descrever a abordagem
teorica psicossocial, que alicerca a investigacao realizada, assim como definir os conceitos de
envelhecimento e envelhecimento ativo, e os seus fatores determinantes. Adicionalmente,
pretende-se abordar o conceito de qualidade de vida e os beneficios do exercicio fisico e
cognitivo, no que respeita a promoc¢ao do envelhecimento ativo e da qualidade de vida da

pessoa idosa.

2.1.1 Envelhecimento e Teoria da Atividade

O envelhecimento humano pode definir-se como um processo progressivo de mudanga
biopsicossocial da pessoa durante a totalidade do ciclo de vida (WHO, 2005). E um fenémeno
multidimensional, comum a todos os seres vivos, e também individual, na medida em que cada
um, envelhece de forma tnica e a um ritmo préprio. Por seu turno, o processo biologico,
implica modificacoes fisiologicas, que sao cumulativas, progressivas e irreversiveis. As
modificacoes fisiologicas conduzem a uma perda gradual nas reservas fisiologicas,
contribuindo para um risco aumentado de doenca, assim como para uma diminuicao da
capacidade intrinseca e da capacidade funcional, levando, por sua vez, a uma inevitavel
dificuldade de adaptacao ao ambiente circundante.

Do ponto de vista psicossocial, o envelhecimento é influenciado por fatores econémicos,
sociais, religiosos e culturais, que determinam, em parte, a qualidade de vida da pessoa idosa.
De entre as varias teorias psicossociais que foram elaboradas com a motivacao de explicar a
influéncia desses fatores sobre o envelhecimento, apresenta-se, primeiramente, a Teoria da
Atividade, por se entender ser, a que melhor fundamenta a investigacao. A referida Teoria
formulada por Havighurst e Albrecht (1953) tem, por principio basilar, a ideia de que o grau
de atividade desenvolvida pelo idoso esta relacionado com o nivel de satisfacdo com a vida. A
mesma Teoria assenta em trés premissas:

1) A maioria dos idosos, se a sua satide o permitir, conserva de forma razoavel os niveis de

atividade;



2) O estilo de vida passado e as condicOes socioeconémicas influenciarao, vinculados ou
desvinculados, com maior significado, do que algum processo intrinseco e indeclinavel; e
3) A atividade social, fisica e mental deve ser mantida e desenvolvida para que o

envelhecimento seja bem aproveitado.

De acordo com a mesma teoria, existe uma relacao direta entre o nivel de satisfacao de viver e
os papéis sociais desempenhados, a atividade implementada e a intensidade das relacoes
sociais estabelecidas (Serafim, 2007).

O envelhecimento é influenciado pela interacdo dos fatores biolégicos, sociais, culturais,
econdmicos e ambientais: para que aconteca de uma forma sustentéavel, ativa e saudavel, sendo
importante a integracao e a interacao das pessoas idosas com o meio social. Por conseguinte,
¢ desejavel que as pessoas envelhecam de forma saudéavel, dando continuidade aos seus

projetos de vida.

A OMS (2005) introduziu o conceito de envelhecimento saudavel, que consiste no processo de
desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional, o que por sua vez contribui para o
bem-estar das pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o resultado da interacao das
capacidades intrinsecas da pessoa com o meio. O objetivo principal é aumentar o bem-estar, o
qual é um conceito holistico que contempla a totalidade dos elementos e das componentes da
vida valorizados pelo individuo. Assim, mais do que o resultado do sucesso e da motivacao
individual, o envelhecimento saudavel é o reflexo dos habitos de vida, do suporte e das
oportunidades garantidas pela sociedade para a manutencao da funcionalidade das pessoas

idosas e para permitir que vivenciem aquilo que estas tltimas mais valorizam (DGS, 2017).

2.1.2. Envelhecimento ativo

O envelhecimento ativo tem uma maior abrangéncia, pois assume uma natureza
multidimensional, que compreende as questoes da satde, e integra a totalidade dos aspetos
socioeconémicos, comportamentais, ambientais e culturais que determinam o

envelhecimento.

Em 1998, a Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) definiu o
envelhecimento ativo como sendo a capacidade de as pessoas levarem uma vida ativa e
produtiva na sociedade, a medida que envelhecem. O envelhecimento ativo implica uma
flexibilizacdo do modo como os individuos e as familias repartem o seu tempo entre as
atividades de trabalho, educacdo, lazer e prestacdo de cuidados. Este conceito reforca a

necessidade de prolongamento da vida ativa, protelando assim a entrada na aposentacao, bem
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como a importancia de planear a mesma, investindo em projetos pessoais/familiares, no
sentido de minimizar o impacto da referida aposentacao. Esta visao orientadora é corroborada
pela Comissao Europeia (CE), que tende a posicionar o envelhecimento ativo como uma
estratégia coerente que visa um envelhecer saudavel, sendo necessario desenvolver um
conjunto de praticas que englobam a educacao e a formacao ao longo da vida; o prolongamento
da vida ativa; a protelacao da aposentacao e, mais progressivamente, para conseguir que as
pessoas idosas se tornem ativas durante a aposentacao e realizem atividades que reforcem as
suas capacidades e preservem a saude (CE, 2002). A Comissao Europeia, a par da protelacao
da aposentacdo propoe ainda que as pessoas idosas desenvolvam as suas competéncias e
promovam a literacia em satde e o bem-estar. A OMS no final da Década de 1990, veiculou
uma mensagem mais abrangente sobre o significado de “envelhecimento saudével”, ou seja,
reconhecendo que para além dos cuidados com a sadde, existem outros fatores a considerar,
passiveis de afetar o modo como os individuos e as populagdes envelhecem (Kalache e
Kickbusch, 1997 citado por WHO, 2005). O conceito baseia-se no reconhecimento dos direitos
das pessoas mais velhas e nos principios de independéncia, participacao, dignidade, assisténcia
e autorrealizacido definidos pela Organizacao das Nacgoes Unidas (ONU), preconizando que o
«envelhecimento ativo é o processo de otimizacao das oportunidades de satide, participacao e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais

velhas» (WHO, 2002, p.53; 1.9).

A OMS estabelece trés pilares fundamentais para efeitos de defini¢do e mensuracao do conceito
de envelhecimento ativo, que se articulam entre si, nomeadamente:(i)Promocao da sadade; (ii)

Participacao; e (iii) Seguranca (WHO, 2002).

Seguindo o preconizado em WHO (2002), em primeiro, a promoc¢ao da satde, é entendida
como o processo de capacitacdo das pessoas para atuarem na melhoria da sua qualidade de
vida, de modo a atingirem um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, para tal
precisam de estar dotadas de ferramentas que lhes permitam identificar e satisfazer as suas
necessidades, assim como modificar favoravelmente o meio que os envolve. A satide deve ser
entendida como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. E assim um conceito

positivo que reforca o potencial de saude.

Em segundo, a participacao, diz respeito a capacidade funcional, no sentido da otimizac¢ao da
sua autonomia, mas também da participacdo das pessoas idosas nas questOes sociais,
econOmicas, culturais e outras. Trata-se da participacao civica, na comunidade onde estao
inseridas, quer seja integrando ou liderando o6rgaos de politica autarquica e associacOes
recreativas, quer seja participando no cuidar de familiares (os netos, por exemplo) e, em agoes
de voluntariado. O importante é que o facam de livre vontade, de acordo com as suas

motivacoes e capacidades (WHO; 2002).



Em terceiro, a seguranca é garantida ao assegurar a protecdo, seguranca e dignidade aos
idosos, sendo um elemento-chave para as politicas e programas publicos orientados para a,
promocao da seguranca social, financeira e fisica da populacao idosa; para o respeito dos
direitos e das necessidades individuais e coletivas; e para o auxilio das familias nos cuidados

aos seus familiares mais idosos (WHO, 2002).

2.1.3 Determinantes do Envelhecimento ativo

O envelhecimento ativo é influenciado por um conjunto de fatores que sio indicadores da

forma como as populacées envelhecem (WHO, 2002).

Os fatores determinantes que contribuem para um envelhecimento ativo, adequam-se a satde
das pessoas de todas as idades. Este conjunto de multiplos fatores que interagem entre si, acaba
por influenciar a saide das comunidades, sendo passivel de intervencao. Apesar de nao ser
possivel atribuir uma causa direta a qualquer um deles, existem evidéncias que sugerem que
todos estes fatores e a sua interacao sao bons indicios de como os individuos e as populacgoes
envelhecem (WHO, 2005). Na figura 1, apresentada abaixo, sdo apresentados os fatores

determinantes que sao indicadores do modo como as populacoes envelhecem.

e Género e

e« ~

e Determinantes o

,/'/ Economlcoﬁ Servigos Sociais. TN ¥
P8 e de Saude \
/ A \
/ Determinantes L ¢ \
[ Sociais A,
“ 7  Envelhecimento P !
\ Ativo S Determinantes
\\\ 5 N comportamentais /
\ - \ > /
\ / 7
A\ /
3 & Ambiente - ///
N Fisico Delermma.ntes b
~ pessoais

—— Cditura s e

Figura 1- Fatores determinantes do envelhecimento ativo!

Fonte: Adaptado de Organizagdo Mundial de Satde (2005).

LA sistematizacdo de cada um dos fatores determinantes é apresentada no Apéndice 1, em virtude do ntimero
maximo de paginas aplicavel a presente dissertacao de mestrado.
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2.1.4 Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida

O envelhecimento ativo e saudavel pode ser interpretado como um fator ativador da economia
através da dinamizacio do empreendedorismo, da cocriacio e do codesenvolvimento. E
possivel gerar valor acrescentado através do impacto positivo na qualidade de vida das pessoas
idosas, da maior satisfacdo dos profissionais de satide e prestadores de cuidados, da melhor
qualidade de vida e seguranca financeira dos familiares e outros cuidadores informais, bem
como por via do aumento da eficiéncia e da produtividade dos sistemas de satide e de seguranca
social (European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing Steering Group,
2011, citado por DGS, 2017). Qualidade de Vida (QV), bem-estar subjetivo, felicidade,
satisfacao com a vida, entre outros, sao conceitos usados, em termos equivalentes, para referir
a boa vida em geral (Pais-Ribeiro, 2009).

No que respeita a qualidade de vida, este é um conceito subjetivo, baseado na percec¢ao pessoal,
com grande variabilidade, como resultado das diferentes aplicagoes das varias disciplinas, que
se tém dedicado ao seu estudo, multidimensional, que incluem entre outras, a sadde fisica, o
estado psicolégico, o nivel de independéncia, as condicoes de vida e as relacbes sociais do
individuo. Apesar de nao ser consensual, existe alguma unanimidade em utilizar a definicao
do WHOQOL, segundo o qual a qualidade de vida relacionada com a satide, é definida como a
percecao que o individuo tem sobre a sua posi¢ao na vida no contexto da sua cultura e de acordo
com os sistemas de valores da sociedade em que vive e em relacdo aos seus objetivos,
expetativas, padrdes e preocupacoes (Irigaray e Trentini, 2009). A OMS aponta trés aspetos
bésicos a ter em linha de conta na construcdo do conceito de QV: a subjetividade, a
multidimensionalidade (inclui, pelo menos, as dimensées: fisica; psiquica; psicologica; e
social) e a bipolaridade (presenca de dimensGes positivas e negativas) (Kluthcovsky e

Takayanagui, 2007).

A avaliacao subjetiva e tnica, que cada pessoa faz de si propria, das suas vivéncias, € um dos
alicerces da QV percebida, dependendo do nivel sociocultural, da idade, e das aspiragoes
pessoais de cada individuo (Neri, 2007; Vecchia et al., 2005 citados por Medeiros et al., 2021).
Boggatz (2016) e Lara et al. (2020) convergem no sentido de a qualidade de vida ser um estado
de satisfacao geral decorrente do potencial da pessoa e da combinacao de aspetos objetivos e
subjetivos, que se baseiam em cinco dominios principais do bem-estar: fisico; material; social;
emocional e cognitivo. As respostas a esses dominios sao subjetivas e dependem de varios
fatores, tais como a percepgao social, material, cultural e individual, entre outros (Gomez e
Caballero, 2021). A multidimensionalidade diz respeito ao reconhecimento de que o conceito
compreende diferentes dimensoes, cuja identificacao tem sido objeto de pesquisa em estudos

empiricos, utilizando metodologias tanto qualitativas como quantitativas (Goncalves Marques



et al., 2014). No que concerne a bipolaridade, esta refere-se a presenca de dois extremos

opostos, ou seja, autonomia versus dependéncia.

De acordo com Veenhoven (2000), diversos conceitos, tais como qualidade de vida, bem-estar
e felicidade, sao utilizados em termos anélogos, conferindo-lhes uma natureza sin6nima.
Também a satude é usada como sinénimo de qualidade de vida (Pais-Ribeiro, 2009). Sirgy
(2002) integra o conceito de qualidade de vida no ambito de um conceito mais abrangente de
bem-estar subjetivo (BES). O mesmo autor, usa o termo bem-estar subjetivo para expressar os
aspetos subjetivos da qualidade de vida (felicidade, satisfagdo com a vida, e qualidade de vida
percebida), defendendo que a qualidade de vida esta relacionada com as experiéncias dos
individuos. Assim, sentimentos de alegria, prazer, contentamento e satisfacdo com a vida, sao

fundamentais para o entendimento da qualidade de vida.

O BES ¢ definido por Sirgy (2002), como a satisfacao das necessidades de desenvolvimento,
através da participacao em dominios importantes da vida. Sendo um importante indicador
subjetivo da qualidade de vida, o BES, seguindo Lawton (1983), é uma das dimensdes da
qualidade de vida na velhice. As outras sdo: as competéncias comportamentais; as condi¢coes
do ambiente em que a pessoa est4 inserida e a qualidade de vida percebida. O BES, constitui
um campo de estudos que procura compreender as avalia¢cdes que as pessoas fazem das suas
vidas (Diener, Suh e Oishi, 1997). As referidas avaliacoes devem ser cognitivas (satisfacao
global com a vida e com outros dominios especificos, como por exemplo o casamento e ou o
trabalho) e devem incluir também uma dimensao emocional, sobre a frequéncia, com que se
experimentam emocoes positivas e negativas (Diener et al. 1997 citados por Siqueira, 2008).
Trata-se de um conceito que requer autoavaliacio, ou seja, s6 pode ser observado e relatado
pelo proprio individuo e nao por indicadores externos escolhidos e definidos por terceiros
(Siqueira, 2008). A autoavaliacdo é per se, subjetiva, sendo que as pessoas, apoiam-se nas suas
vivéncias e experiéncias, bem como nos seus valores, e nas suas expectativas e emocgoes, para
realizarem a referida autoavaliacdo. Estas concecOes subjetivas estdo organizadas em
pensamentos e sentimentos sobre a existéncia individual (Diener e Lucas, 2000 citado por

Siqueira, 2008).

A qualidade de vida individual é um fen6meno multidimensional composto por dimensoes
centrais que sdo influenciadas por caracteristicas pessoais e fatores ambientais, bem como
pelas respetivas interacoes. Estas dimensdes centrais sdo as mesmas para todas as pessoas,
embora possam variar em termos de importancia de uma pessoa para outra. A qualidade de
vida, seguindo Goméz et al.(2010), compreende dimensoes objetivas e subjetivas e melhora
com a autodeterminacdo, a disponibilidade de recursos, o estabelecimento de objetivos e a
inclusdo. As dimensoes basicas da qualidade de vida sdo um conjunto de fatores que compoem

o bem-estar pessoal e os seus indicadores sdo percepcoes, condutas ou condi¢oes especificas
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das dimensoes da qualidade de vida que refletem o bem-estar de uma pessoa (Schalok e

Verdugo, 2002), conforme é possivel observar abaixo na Figura 2.

Desenvolvimento
Pessoal
v’ Relacbes
Interpessoais
v Autodeterminacio

Inclusdo social A Bem-Estar

v Direitos | \ v Fisico
v~ Cidadania \ v+ Emocional
v Empregabilidade ¥ Material

Figura 2- Dimensoes da Qualidade de Vida

Fonte: Adaptado de Schalock e Verdugo (2002).

A OMS (2002) sublinha a importancia da promocdo de um envelhecimento ativo para
aumentar a qualidade de vida dos idosos. Nesta perspetiva, torna-se imperativo que as politicas
publicas atuais e futuras estejam focadas na qualidade de vida das pessoas idosas (Veloso,

2015).

Seguindo a visao de Veloso (2015), a pratica de um envelhecimento ativo, principalmente
através da participagao social, contribui para melhorar a satide e a qualidade de vida do idoso.
Esta visao é secundada por Cabral et al. (2013), os quais preconizam que a participacao social
€ um fator preponderante para a felicidade dos idosos, estando associada a melhores niveis de

bem-estar, satisfacio, saude e qualidade de vida.

A qualidade de vida esta igualmente relacionada com a autoestima, o bem-estar pessoal,
compreendendo diversos aspetos, tais como: capacidade funcional; nivel socioeconémico;
estado emocional; interacao social; atividade intelectual; autocuidado; suporte familiar; estado
de saude; valores culturais e, éticos; religiosidade; estilo de vida; satisfacao com o emprego;
atividades da vida diaria; e ambiente em que se vive (Vecchia et al., 2005). Importa assim,
conhecer as percepcoes do significado da qualidade de vida para os idosos, com o duplo
objetivo de promover e desenvolver projetos de intervencao, que respondam as necessidades e

expectativas expressas pelos mesmos.

Seguindo Borglin et al. (2005), existem poucos estudos qualitativos que versem o significado
e a percecao da qualidade de vida para os idosos. De entre os publicados, destacam-se os que

abordam a importancia de vinculos familiares, relacées sociais, saude, independéncia, bem-
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estar psicologico, papéis sociais, atividades, recursos financeiros, possibilidade de viver em
casa e ter uma boa vizinhanca, no sentido de se poder assegurar uma boa qualidade de vida na

velhice (Irigaray e Trentini, 2009).

O estudo qualitativo de Vecchia et al. (2005), revelou que um grupo de idosos priorizava a
questao afetiva e a familia; outro grupo, atribuia maior relevancia ao prazer e ao conforto; ao
passo que, para um terceiro grupo, qualidade de vida significava colocar em pratica os seus
ideais de vida. Os significados de qualidade de vida, evidenciados pelos investigadores
dedicados ao estudo desta tematica, sublinham a subjetividade e multidimensionalidade do

conceito.

Em resultado de uma revisao integrativa da literatura, baseada em sete estudos publicados
entre 2015 e 2020, Azevedo et al. (2022), concluiram que a qualidade de vida dos idosos, esta
associada a diversos fatores determinantes, salientando a importancia dos recursos
econdmicos, dos apoios sociais e da habitacdo. Os mesmos autores advogaram ainda que,
fatores tais como ter uma menor escolaridade, ser dependente, viver isolado, sofrer de
depressao e ter problemas econémicos, contribuem para uma pior qualidade de vida. Pessoas
mais idosas, do género feminino, viavas e que residem com os filhos, com menor nivel de
escolaridade, residentes em meio rural e com piores condicoes de habitacdo, apresentaram
uma qualidade de vida inferior. Pessoas idosas de faixa etaria mais baixa, independentes, com
participacgao social ativa e com bons recursos financeiros apresentam uma qualidade de vida

superior.

2.1.5 Contributos do Exercicio para o Envelhecimento Ativo e Qualidade
de Vida

A promocao da saude e dos cuidados de diagnoéstico e prevencao, dirigidos as pessoas idosas,
aumentam a longevidade e melhoram a satide e a qualidade de vida, adjuvando na
racionalizacao dos recursos publicos afetos ao nivel de oferta de servicos ptublicos. De facto,
comprova-se a eficacia das atividades de diagnoéstico e prevencao dos fatores de risco comuns
a varias patologias incapacitantes e de evolucao prolongada, pelo que se torna prioritaria uma
atuacao concertada, dos atores publicos, privados e sociais, no sentido de melhorar os cuidados
com uma boa nutricao, desincentivar o consumo excessivo de alcool, a cessacao ou reducgao do
consumo de tabaco, e a pratica regular de atividade fisica (DGS, 2006). As evidéncias sobre a
pratica regular de exercicio fisico, por parte das pessoas idosas, documentam os ganhos e
beneficios em termos de satde e qualidade de vida, das mesmas. No estudo desenvolvido por

Cassiano et al. (2020) sobre os efeitos de um protocolo misto de exercicios fisicos sobre o risco
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cardiovascular, a qualidade de vida e a presenca de sintomas depressivos em idosos
hipertensos, concluiu-se que a frequéncia de sintomas depressivos diminuiu de 25% para 4,2%.
Assim, no mesmo estudo, o protocolo misto de exercicios fisicos revelou ser uma possivel
alternativa de baixo custo e eficaz, na melhoria tanto do perfil lipidico, como da qualidade de

vida relacionada com a satide dos idosos participantes.

Ensari et al. (2016) estudaram os efeitos de sessoes tnicas de exercicios de caminhada e ioga
sobre os sintomas agudos de humor em pessoas com esclerose multipla, concluindo que a
caminhada e o ioga produziam melhorias semelhantes nos sintomas gerais de humor agudo e,

ainda, que a caminhada melhorou a sensacao de vigor dos participantes.

Gusi et al. (2008) focaram-se no binémio custo/beneficio dos programas de exercicio fisico,
para idosos, no ambito de um estudo randomizado de ensaio controlado, sobre o
custo/utilidade de um programa de caminhada para idosas obesas e com excesso de peso e
moderadamente deprimidas, nos cuidados de satide primarios em Céaceres, Espanha. Os
mesmos investigadores concluiram que a estratégia de convite e o programa de exercicios,
resultaram numa alta taxa de participacgao, o que se traduziu numa adicao viavel e econémica,
tendo resultado num melhor atendimento. O programa revelou ser um recurso valioso para
ajudar as pessoas idosas a aumentar a sua atividade fisica, de acordo com as recomendacoes
dos clinicos gerais, para além de contribuir no auxilio a tomada de decisao, prevencao primaria

e otimizac¢ao dos recursos em sadde.

Para Matsudo (2006), a atividade fisica regular e a adocdo de um estilo de vida ativo sao
fundamentais para a promoc¢do da saude e qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento. Segundo a mesma autora, a atividade fisica para além de contribuir para a
prevencao e o controlo das doengas crdnicas nao transmissiveis, também esta associada a uma
melhor mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida. A pratica de atividades fisicas
também pode ser considerada uma boa forma de reabilitacao da funcao cognitiva, pois melhora
a atencao, a memoria, e a funcao executiva; aumenta o transporte de oxigénio para o cérebro,
a sintese e a degradacao de neurotransmissores; melhora o tempo de resposta e reprime o

declinio da funcao cardiovascular associado ao declinio cognitivo.

A este proposito, cabe destacar a meta-analise desenvolvida por Blondell et al. (2014), os quais
se basearam num conjunto de vinte e um estudos sobre atividade fisica e declinio cognitivo,
mais um conjunto de vinte seis estudos sobre atividade fisica e deméncia, tendo sido
publicados de 2007 a 2013, convergindo no sentido de que as pessoas que tinham maior nivel
de atividade fisica apresentavam menor risco de declinio cognitivo (RR=0,65; 1C95%=0,55-
0,76) e deméncia (RR=0,86;1C95%=0,76-0,97), quando comparados com os que

apresentavam menores niveis de atividade fisica. Os mesmos autores concluiram ainda que os
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estudos observacionais longitudinais revelaram uma associacio entre niveis mais elevados de

atividade fisica e um risco reduzido de declinio cognitivo e deméncia.

A boa funcionalidade cognitiva das pessoas idosas é tida como um indicador importante de
envelhecimento ativo e de longevidade, sendo que um bom funcionamento cognitivo é
fundamental para assegurar a autonomia e a independéncia da pessoa idosa. No estudo de
Irigaray et al.(2010), é revelado que o treino cognitivo, incluindo tarefas de atencao, memoria
e funcoes executivas, pode auxiliar na manutencao e no aumento das fungoes cognitivas, assim

como contribuir para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar psicologico de idosos

2.2 Modelo de Analise

Tendo presente o Modelo de Qualidade de Vida baseado na teoria de Schalock e Verdugo
(2002), organizou-se o desenho metodologico do presente estudo. Assim, seguindo os
referidos autores, considera-se, a qualidade de vida individual como um fenémeno
multidimensional composto por dimensoes centrais que sao influenciadas por caracteristicas
pessoais e fatores ambientais, bem como pelas suas interagoes. Estas dimensoes centrais sao
as mesmas para todas as pessoas, podendo variar de pessoa para pessoa, em termos de
importancia. A qualidade de vida compreende dimensdes objetivas e subjetivas e melhora com
a autodeterminacao, a disponibilidade de recursos, o estabelecimento de objetivos e a inclusao
(Gomez et al.2010).

Tal como se pode observar na Figura 3 apresentada abaixo, as dimensoes basicas da qualidade
de vida, para Schalok e Verdugo (2002), sdo um conjunto de fatores que compoem o bem-estar
pessoal e os seus indicadores sdo as percecoes, as condutas ou condigoes especificas das

dimensoes da qualidade de vida, que refletem o bem-estar de uma pessoa.
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Seguindo Schalok e Verdugo (2002), os principios basilares do modelo da qualidade de vida

Qualidade de Vida

Dimensdes
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C 4+ Material
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Figura 3 - Modelo da Qualidade de Vida: Categorias e Dimensoes
Fonte: Adaptado de Shalock e Verdugo (2002)

sao os seguintes:

Centralidade na pessoa: diz respeito ao reconhecimento e respeito pela
singularidade e individualidade de cada pessoa, destacando a importancia de
abordar as necessidades, desejos e objetivos individuais, a participacao ativa na

tomada de decisao, o reconhecimento do direito da pessoa de fazer as suas proprias

escolhas e controlar a sua vida;

Holismo: refor¢a a importancia de compreender e abordar a qualidade de vida, de
uma forma integral, considerando todas as dimensées de vida e as suas

interconexoes. Sugere uma abordagem global e reconhece a complexidade da

experiéncia humana;

15




iii)

V)

Contexto: reconhece que a qualidade de vida ¢é influenciada pelo ambiente em que

a pessoa vive, tendo em linha de conta os fatores ambientais, sociais, culturais;

Acdo: destaca a importancia da implementacdo de intervencOes efetivas e
sustentaveis capazes de promover resultados tangiveis, que visem mudancas
positivas, oportunidades de desenvolvimento pessoal e de bem-estar fisico e

emocional; e

Integracdo: reforca a interconexao e a interdependéncia entre as diferentes areas
que compoem a experiéncia de vida da pessoa, promovendo a abordagem holistica,
a sinergia entre dimensoes, a adaptacao as necessidades individuais e o contexto

em que se insere.
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Na Tabela 1 apresentada em seguida, conjugam-se as oito dimensoées do modelo, com as

definicoes e

indicadores propostos,

em termos

operacionalizacdo das referidas dimensoes.

Tabela1 —Dimenso6es da Qualidade de Vida: Defini¢oes e Indicadores

correspondentes para efeitos

de

Categorias

Dimensoes

Definicoes

Indicadores

Bem-estar

Fisico (BF)

Ter boa saude, sentir-se em boa
forma fisica e ter habitos de
alimentacdo saudaveis.

Assisténcia médica; Sono; Saide e
as suas alteracOes; Atividades de
vida diaria; Acesso a ajudas
técnicas; e Alimentacao.

Emocional (BE)

Sentir-se tranquilo, seguro e nao
estar nervoso.

Satisfacao; Autoconceito e Auséncia
de stress ou sentimentos negativos.

Material (BM)

Possuir dinheiro suficiente para
comprar o que necessita e o que se
deseja ter, ter uma casa e um
trabalho adequado.

Casa; Trabalho; Salario ou Pensdo;
Bens materiais; e Poupancas.

Desenvolvimento
pessoal

Relacoes
(RD

interpessoais

Relacionar-se com varias pessoas,
ter amigos e dar-se bem com colegas
e vizinhos.

Relagbes sociais; ter amigos
identificados; Relagbes familiares;
Contatos sociais positivos e
gratificantes; Relagoes de Casal e
Sexualidade.

Autodeterminacio (AU)

Decidir por si mesmo e ter
oportunidade de escolher as coisas
que quer, como quer a sua vida, o seu
trabalho, o seu tempo livre, o lugar
onde vive e as pessoas com que se d4.

Metas e preferéncias pessoais;
Decisoes; Autonomia; e Escolhas.

Inclusao social

Ser considerado igual aos demais,

com tratamento igual, que respeitem Intimidade; Respeito;
Direitos (DE) sual, q pert Conhecimento; e Exercicio de
a sua forma de ser, as suas opinides, | 7. .
L s direitos.
desejos, intimidade e direitos.
Participagdo ativa e igualitiria na
vida comunitéria. O acesso a direitos | Participacdo comunitaria; Direitos
Cidadania e servicos. Capacidade de exercer | civis e humanos; Acesso a servigos e
escolhas e tomar decisbes que | recursos;
afetam a vida pessoal e coletiva.
Capacidade de wuma essoa -
b : P Taxa de emprego; Estabilidade no
. conseguir, manter e progredir em ¢
Empregabilidade emprego; Qualidade do emprego;
um emprego no mercado de < .
Remuneracao e beneficios.
trabalho.

Fonte: Adaptado de Verdugo et al. (2009) Escala GENCAT. Manual de aplicacao da escala GENCAT de qualidade

de vida.
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3. Metodologia de Investigacao

3.1 Abordagem de investigacao e ambito do estudo

O presente estudo empirico segue uma abordagem qualitativa, que se enquadra nas cinco carateristicas
dos estudos qualitativos definidas por Yin (2015), designadamente: estudar o significado da vida das
pessoas nas condicoes da vida real; representar as opinides e perspetivas das pessoas de um estudo;
abranger as condic¢Oes contextuais em que as pessoas vivem; contribuir com revelaces sobre conceitos
existentes ou emergentes que podem ajudar a explicar o comportamento social humano; e esforcar-se

por usar multiplas fontes de evidéncia em vez de se basear em uma tinica fonte.

Dentro da abordagem qualitativa, optou-se pelo estudo de caso tinico, do tipo descritivo e exploratorio.
Para Yin (2015, p.17; 1.14), «um estudo de caso é uma investigacao empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo (0 “caso”) em profundidade e no seu contexto do mundo real, especialmente quando os
limites entre o fenbmeno e o contexto puderem nao ser claramente evidentes». A motivacao principal é a
de compreender e descrever, um fendmeno (influéncia do exercicio fisico e cognitivo na percepcao da
qualidade de vida), do ponto de vista dos que vivem a experiéncia (idosos que frequentam o Programa
Memo-Move Fundao). O estudo exploratério, procura informagao que possibilite avaliar os fatores
determinantes da percep¢ao da qualidade de vida, por parte dos idosos. O que se entende, ser adequado
ao objetivo geral, definido para a investigacdo: “Compreender como, é que, a pratica regular de exercicio
fisico e cognitivo contribui para a percecao da qualidade de vida dos idosos, que frequentam o programa
Memo-Move Fundao”. Os objetivos secundarios, sao: i) conhecer a percecao da pessoa idosa sobre o

significado de qualidade de vida; e ii) conhecer a autoavaliacdo da pessoa idosa sobre qualidade de vida.

3.2 Questoes de Investigacao

As questoes iniciais de investigacdo orientam a procura sistematica de dados para extrair
conclusoes. “A forma da questao — em termos de “quem”, “que”, “onde”, “como”, e “por que”
proporciona uma indicacao importante relacionada ao método de pesquisa mais relevante a
ser usado. A pesquisa de estudo de caso é, provavelmente, mais apropriada para as questoes
“como” e “por que” (YIN, 2015, p.31; 128). Em face do exposto definiu-se como questao central

de investigacao, a seguinte:

Q1-Como ¢ que a pratica regular de exercicio fisico e cognitivo, pode contribuir para a percecao
da qualidade de vida da pessoa idosa?
Tendo por base o modelo tedérico de qualidade de vida, de Schalock & Verdugo (2002)

definiram-se as seguintes questoes secundarias
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Q1.1 - O exercicio fisico e cognitivo promove a qualidade de vida, através da melhoria do bem-

estar.

Q1.2 - O exercicio fisico e cognitivo promove a qualidade de vida, através do desenvolvimento

pessoal.

Q1.3 - O exercicio fisico e cognitivo promove a qualidade de vida, por via da inclusao social.

3.3 Unidade de Analise

Atendendo a questao central de investigacao anteriormente apresentada, definiu-se como caso
de estudo o programa Memo-Move Fundao, tendo como unidade de analise, as pessoas idosas
que frequentam o referido programa. Trata-se de um programa comunitario promovido pela
Camara Municipal do Fundao, que tem por objetivo, desenvolver atividades que criam
estimulagdo motora e cognitiva nas pessoas com mais de 65 anos, para que as suas perdas de
capacidades, reduzam e desacelerem. A razao da escolha do programa Memo-Move, relaciona-
se com a sua natureza inovadora e, por entender-se, tratar-se de uma resposta eficiente,

visando promover o envelhecimento ativo, numa das regides do pais mais envelhecidas.

3.4 Tipo de Amostra

A amostra é um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte
de uma mesma populacgio (Fortin,2009). A amostra de conveniéncia, por via de uma maior
facilidade de acesso a unidade de anélise, é constituida por 22 utentes, com mais de 65 anos,
que frequentam o programa Memo-Move Fundao. Os critérios de inclusao definidos foram: as
pessoas idosas, estarem presentes nos dias, de deslocacdo do investigador ao espaco onde
decorre o programa; manifestarem a sua concordincia em participar no projeto de
investigacao, apos serem devidamente informadas; frequentarem o espaco ha pelo menos 6
meses; e terem capacidade de partilhar as suas experiéncias e vivéncias. A definicao destes
critérios, de inclusao estao em consonancia com o preconizado por Fortin (2009), o qual faz
notar a importancia atribuida pela aplicagdo de métodos qualitativos, a diferentes fatores, tais
como o saber e a experiéncia das pessoas selecionadas para o estudo. Nos estudos qualitativos,
¢é importante que as pessoas selecionadas, possam partilhar da sua experiéncia ou descrever o
que interessa ao investigador. A definicao da dimensao da amostra (N=22) teve por base a
proposta de Régo et al. (2018), que alertam para a situacao de saturacao tedrica, quando se

obtém uma forte correspondéncia entre os dados, a literatura e a teoria. Ainda segundo, os
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mesmos autores, a partir de determinado nimero de casos, a realizacdo de mais entrevistas
nao aporta informacdo nova, atingindo-se a saturagdo. Para se determinar o poder
informacional da amostra teve-se em linha de conta os critérios seguintes: o objetivo do estudo;
os, participantes com carateristicas homogéneas; a, existéncia de um referencial teorico; e o

acesso privilegiado do investigador aos participantes no programa Memo-Move Fundao.

3.5 Procedimentos Metodolégicos

Relativamente a recolha da informacao nos estudos de caso, Meirinhos & Osério (2010)
advogam que devem ser o caso e o seu contexto, bem como o problema, as proposi¢oes e
respetivas questoes orientadoras, a indicar ao investigador as melhores técnicas e materiais a
utilizar, bem como a informacao a recolher. Por conseguinte, adotaram-se os procedimentos

seguintes:

1) Entrevista semiestruturada, aos idosos, previamente assinalados, presentes nos dias
em que o investigador se deslocou ao Memo-Move, e que, apos terem sido devidamente

informados pelo investigador dos objetivos da investigacao, acederam a participar na

mesma;
ii) Observacao participada das sessoes de exercicios;
iii) Entrevista aos profissionais do Memo-Move, bem como a Senhora Vereadora da

Camara Municipal do Fundao; e

iv) Consulta de artigos de imprensa e pagina do programa Memo-Move nas redes sociais.

No sentido de dar correspondéncia a visao de Yin (2015), segundo a qual a orientagao inicial

do estudo de caso aponta para multiplas fontes de evidéncia, procedeu-se a triangulacao de
dados.

Nesta linha de acao, a avaliacao do estudo de caso pode incluir o uso de analise de documentos,
de entrevistas abertas e fechadas, bem como a analise quantitativa de dados registados e a

observacao direta de campo (Meirinhos & Osorio, 2010).

A vantagem mais importante proporcionada pelo uso de fontes multiplas de evidéncia é a
possibilidade de desenvolver linhas convergentes de investigacao e através da triangulacao dos
dados, adjuvar no reforco da validade do construto e assegurar, deste modo, a convergéncia de
evidéncias (Yin, 2015). Neste sentido, com a utilizacdo de multiplas fontes de evidéncia
procurou-se conhecer as perspetivas dos varios intervenientes sobre os contributos do

exercicio para a qualidade de vida das pessoas idosas.
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A entrevista é uma das fontes de informacao mais importantes nos estudos de caso (Yin, 2015).
Para Fontana e Frey (1994), a entrevista é um meio eficaz para compreender melhor outros
seres humanos (Meirinhos e Osorio, 2010). Nos termos propostos por Yin (2015), no ambito
do presente estudo, adotou-se um modelo de entrevista curta para efeitos de recolha de dados
a tratar no ambito do estudo de caso. Assim, o guido de entrevista, foi constituido por sete
questoes estruturadas, pré-definidas, direcionadas para o fendémeno a ser investigado, que
tiveram na base da sua elaboracdo, as linhas orientadoras obtidas a partir da revisao da
literatura, integradas no modelo de analise adotado (cf. Apéndice 2). As entrevistas foram
realizadas, em termos presenciais no periodo compreendido entre 21 de dezembro 2023 e 10
de fevereiro 2024, tendo ocorrido na sede do programa Memo-Move, a excecdo da entrevista
a Senhora Vereadora, que teve lugar no gabinete da Vereadora CMF. Apos obtenciao de
autorizacao prévia, procedeu-se a gravacao audio das entrevistas, prestando-se informacao
aos entrevistados sobre os objetivos da investigagao, e garantindo que, a utilizacao dos dados
serviria Unica e exclusivamente para os fins propostos e, ainda, que seria assegurada a
confidencialidade dos dados. Apds obter a anuéncia e o consentimento por escrito dos

\

intervenientes, procedeu-se a realizacdo das entrevistas, que haviam sido previamente
agendadas, com uma duracdo média, de sessenta minutos. Relativamente a observacao
participante, esta assume um modo especial de observacao, em que o investigador nao é um
mero observador passivo, mas pode assumir uma variedade de papéis no estudo de caso,

podendo mesmo participar em acontecimentos a serem estudados (Yin, 2015).

Por conseguinte, a investigadora nas suas deslocacoes a sede do programa Memo-Move, teve
oportunidade de observar e interagir com os utentes das duas valéncias, que serao descritas no
ponto 4, em diferentes dias e horarios, o que permitiu contextualizar melhor os dados

recolhidos.

E de notar que a recolha de dados obedeceu ao cumprimento estrito das questdes éticas e legais
implicitas a realizacao de uma investigacao, em sede da obtencao do parecer da Comissao de
Etica da Universidade da Beira Interior (cf. Apéndice 3), e da formalizacio do pedido de
autorizacao a coordenadora do programa Memo-Move e a Senhora Vereadora da CMF (cf.
Apéndice 4), bem como a todos os participantes, garantindo o anonimato, a confidencialidade
e o indispensavel consentimento informado (cf. Apéndice 5). Para efeitos de tratamento da
informacao recolhida no estudo de caso, adotou-se a metodologia de analise de conteudo,
preconizada por Bardin (2004).

A analise de contetido consiste na aplicacao de técnicas de analise das comunicacées, visando
obter por intermédio da aplicacao de procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do

contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitem inferir
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conhecimentos relativos de condicoes de producao e rececao das referidas mensagens (Bardin,
2004).

Seguindo Bardin (2004) a técnica de pesquisa da analise de contetido adotada no presente
estudo, compreendeu trés fases principais, a saber: i) pré-anélise; ii) exploracao do material,

categorizacao ou codificagao; e iii) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretagao.

22



4. Estudo de Caso

4.1 Caracterizacao do Memo-Move Fundao

O programa Memo-Move Fundao - Centro de Estimulacao Cognitiva e Exercicio Fisico, é um
programa comunitario do Municipio do Fundao, tendo nascido de um projeto académico da
Universidade da Beira Interior (UBI).O foco da investigacdo incidiu, inicialmente, na
influéncia do exercicio fisico no retardamento da doenca de Alzheimer, e, posteriormente, foi
direcionado para as pessoas com défice cognitivo ligeiro. A investigacao decorreu em lares do
concelho do Fundao e foram avaliados varios parametros, nomeadamente o exercicio fisico
combinado com a estimulacdo cognitiva, o perfil lipidico, bem como os danos causados pelo
stress oxidativo. Foi realizada uma avaliacao inicial, e no final de seis meses, foram avaliados
parametros de aptiddo fisica, capacidades cognitivas, perfis lipidico e bioquimico. Os
resultados foram significativos em termos da melhoria dos niveis de aptidao fisica e cognitiva,
nomeadamente da capacidade funcional, memoria e também do perfil lipidico e bioquimico.
Os resultados da investigacdo foram apresentados ao Municipio do Fundao e, em face dos
resultados obtidos, foi decidido avancar com recurso a fundos europeus, na implementacao de
um projeto comunitario nas vertentes de exercicio fisico e estimulagdo cognitiva, surgindo,
deste modo, o programa Memo-Move em 2020. Dirigido as pessoas com mais de 65 anos,
residentes no concelho do Fundao, assenta num programa multidimensional e integrado de
prevencdo e intervencdo, tendo por objetivos principais: promover o exercicio fisico
combinado com a estimulacdo cognitiva; treinar, prevenir e reabilitar; e combater o isolamento
social com a integracio em atividades de grupo. E dinamizado por uma equipa
multidisciplinar, constituida por quatro profissionais, sendo que um deles é o Coordenador,
que trabalham as dimensoes de sadde fisica, mental e emocional. Segundo a coordenadora do
programa, Professora Catarina Rondao, esta iniciativa proporciona uma solucao eficiente e
inovadora para a resolucao dos problemas sociais identificados no concelho, nomeadamente a
ineficiéncia das estruturas de apoio, a auséncia de servicos de proximidade e intervencao, a
inexisténcia de solucoes eficazes centradas na prevencao e intervencao, as perdas em diferentes
aspetos da vida, e a diminuicao das relacoes familiares e sociais que vao ocorrendo com o
envelhecimento. Como programa inovador no Pais, envolve parceiros diversificados, tais como
a CMF, o TEIA (Tempo, Educacao, Integracao e Acao), a UBI e o Hospital de Sao Joao, no
Porto. Ao nivel da satide mental, apresentam um programa onde se realizam atividades de
estimulacdo cognitiva, utilizando programas de treino cognitivo com supervisao online,
recorrendo as plataformas “Cogweb” e “Brain on Track”. Para tal, sdao realizados exercicios de
estimulacdo da atencao, da memoria, da linguagem, da orientacao, do calculo e do raciocinio.

Através destas plataformas, monitorizadas e supervisionadas, é possivel implementar
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programas de treino cognitivo diferenciados na intensidade e especificamente dirigidos aos
défices que cada utilizador apresenta. Ja no que concerne a saude fisica, sao operacionalizados
programas de exercicio fisico posteriormente acrescidos com tarefas de estimulacao cognitiva
(conceito de “dual-task”). Aludindo as palavras da mesma coordenadora sobre o programa
Memo-Move: “E uma resposta inovadora. temos “exergames” que permitem trabalhar e
avaliar as capacidades fisicas e cognitivas de forma mensuravel e ludica, permitindo
manipular, avaliar e voltar a programar. O objetivo ¢é trabalhar as capacidades coordenativas,
combinando-as com exercicios de calculo e memoria” (Rondao citada por Jornal do Fundao,
2023). Atualmente, o programa decorre no 1° andar de um Centro Comercial, localizado no
centro urbano, administrativo e comercial da Cidade do Fundao, que se encontrava
parcialmente desativado, onde foi transformada uma antiga sala de cinema num ginésio
devidamente equipado. Existem, para além das areas comuns, duas salas de estimulagao
cognitiva, um quadro interativo e uma pista de marcha onde os utilizadores trabalham algumas
capacidades fisicas como a resisténcia, o equilibrio, a forca e a flexibilidade. Numa fase
posterior e na dinamica dual-task, sao estimuladas as capacidades cognitivas como a memoria,
a atencao, as funcOes executivas, o calculo, entre outras. O projeto inclui dois niveis de
intervencao. O primeiro nivel inclui um plano de trabalho especifico e individualizado de seis
meses, e que resulta da avaliacao fisica (capacidade funcional entre outras) e cognitiva (escala
de deméncia entre outras) do utente, com recurso a instrumentos de avaliacio devidamente
testados, trabalham-se “as areas em défice com materiais proprios e com a ajuda da tecnologia”
(Rondao citada no Jornal do Fundao, 2023). O segundo nivel inclui, a autonomia e o bem-
estar, sendo trabalhado com recurso a um treino mais abrangente, no sentido de promover a
socializacdo e as relacOes interpessoais. Com provas dadas, em termos de resultados das
avaliacOes realizadas aos frequentadores, foi apresentado sob a forma de um poster, o estudo
intitulado “Effect of a community dual-task exercise programo n physical fitness of elderly:
The MEMO-MOVE program”, num congresso Internacional, realizado em 2023, no Centro de
Investigacdo em Desporto, Satide e Desenvolvimento (CIDESD). No estudo de Rondao et
al.(2024) concluiu-se que o ensaio da intervencao “dual-task”, apresentou evidéncias
preliminares de que o programa comunitario Memo-Move, pode melhorar a aptidao fisica em
idosos o que podera contribuir para diminuir a prevaléncia de quedas. Quanto a avaliacao
subjetiva do impacto do programa na vida das pessoas idosas, a coordenadora esta convicta de
que este projeto contribui para melhorar a vida das pessoas “«...os idosos passam muito tempo
sozinhos. Nao ha aqui ninguém que nao esteja feliz. Quando aqui chegam podem nao vir muito
bem, mas saem de ca muito melhor...n3o curamos ninguém, mas ajudamos a dar qualidade de
vida as pessoas e a retardar o avanco de determinadas patologias...»” (Rondao citada por

Jornal do Fundao, 2023).
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5 — Apresentacao e Discussao de Resultados

O presente capitulo apresenta e discute as evidéncias obtidas resultantes das entrevistas aos
idosos que frequentam o programa Memo-Move, que se denomina por Estudo 1, ao passo que
o estudo realizado junto dos profissionais do Memo-Move e da Senhora Vereadora da CMF, se
denomina por Estudo 2, numa perspetiva de triangulacao dos dados, com o objetivo de testar
e reforcar a validade do construto em estudo (Yin,2015).

Tendo como referencial orientador, o quadro tedrico de referéncia, a questao central de
investigacao e os objetivos do presente estudo, procedeu-se a aplicacdo da técnica de anélise

de contetido. O processo de anélise dos dados, foi realizado com recurso ao método dedutivo.

5.1. Estudo 1 — Idosos: Apresentacao das evidéncias

A amostra foi constituida por 22 pessoas idosas, de um universo de 26 utilizadores do MM,
sendo maioritariamente feminina: 68% dos utentes sdo mulheres, conforme consta da Tabela
2.

Tabela 2 — Distribuicao da amostra por sexo

Sexo N %
Feminino 15 68
Masculino
7 32
Total 22 100

Fonte: Elaboracao propria.

A média das idades dos utentes situa-se nos 77, 6 anos, na faixa etaria entre os 65 e 87 anos.

O nivel de escolaridade que predomina é o da 4° classe (referida por 54,5% utentes), apenas

9% dos utentes referem licenciatura, como se observa na Tabela 3 apresentada abaixo.
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Tabela 3 — Distribui¢do da amostra por nivel de escolaridade

Nivel de Escolaridade N %
Sabe ler e escrever
5 23
a Classe
4 12 54,5
A (o]
Até ao 6° ano 5 9
C fissional
urso profissiona L 4.5
Licenciatura
2 9
Total 22 100

Fonte: Elaboragdo propria.

No que diz respeito a atividade profissional exercida, predominam os utentes reformados do

setor terciario (comércio e outros servicos), como se apresenta na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribui¢ao da amostra por atividade profissional exercida

0,
Exercicio de atividade profissional N %

Setor Primaério

3 14

Setor Secundario

5 23

Setor Terciario 8 36
Sem Profissdo Remunerada
6 27
Total 22 100

Fonte: Elaboracao propria.

Em termos da caracterizacao do estado civil dos participantes, 54,5% dos utentes sao casados,

seguindo-se os vivos, como se observa na tabela 5.
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Tabela 5 — Distribui¢do da amostra por estado civil

Estado civil N %
Casado 1o 54,5
Viavo 8 36,5
Solteiro " 45
Divorciado " 45
Total 22 100

Fonte: Elaboragdo propria.

Relativamente a questao que lhes foi colocada, sobre com quem vivem, 54,5% dos inquiridos
vivem acompanhados do respetivo conjuge, enquanto 41% dos idosos vivem sos, conforme

apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra com quem vive

Com quem vive N %
Conjuge
Jug 12 54,5
S6
© 9 41
com outros

1 4,5

Total 22 100

Fonte: Elaboragao propria.

Os idosos foram, ainda, questionados no sentido de se poder aferir da sua percecao sobre o
significado de qualidade de vida. As respostas obtidas foram categorizadas nas dimensoées da
Qualidade de Vida, nomeadamente: Bem-estar fisico; Bem-estar emocional; Bem-estar
material. Conforme se pode observar na Tabela 7 apresentada abaixo, as expressoes mais
verbalizadas, ter satde (73%) e ter autonomia (54,5%), enquadram-se na categoria do Bem-

estar fisico.
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Tabela 7— QV percepcionada pelos idosos: Bem-estar fisico, emocional e material. Classificacdo da QV

Entrevistas

E1 E2 E3 E4 ES EB ET ED E9 E10 EN E12 E13 EM4 EI EW6 EIW EB E9 E20 E21 E22

R i m M M m m A M A @ @A A A m M m A W M A M mm

Total

Bem-estar Ter saude \/ \/ \/ v \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/

Fisico

Ter sutonomia v v’ VARVAaRvY v v v v Y

16

12

Ter apoio / boas . .
relagdes com familia e v v v v v v
amigos
Bem estar/ Ser feliz v v v

Autoestima v

Dignidade v v

Bem-estar .
Fmocional Fespeito e Amor pelos

outros v
Amizade v
Pertenga v
Convivio v
Paz v

6

Bem-estar
Material

Satisfagdo das

necessidades basicas v v v v
Casa v v
Dinheiro v v v | W v

<

Como
Classificaa
sua Qualidade
de vida

Bea v v v v v v v v
Raroavel v v v v v AR v v v v v v v
Ma v v

Fonte: Elaboracdo propria. Modelo de apresentagio das respostas adaptado de Rice et al. (2014).

Legenda: (I) Entrevistado do grupo de Intervencao; e (A) Entrevistado do grupo de Autonomia e Bem-estar.

A saude é frequentemente referida como sinénimo de qualidade de vida (Veenhoven, 2000)
Na dimensao do bem-estar fisico, a evidéncia constatada nas expressoes dos idosos quando
inquiridos sobre o significado de QV, é manifestada pelo: “...andar a gente bem com satide...”
(E10, mulher, 78), mesmo quando existe doenca ou sequelas, “...ter satide, minimizacdo das
sequelas quando existem...” (E20, mulher, 65, com sequelas de AVC) e também a utilizacao
mais abrangente do conceito de saude, “...sentir-me bem comigo mesma...” (E11, mulher, 75).
Autonomia, enquanto sinénimo de QV é referida por 54,5% dos inquiridos. Esta implicita na
expressao de uma das inquiridas, limitada, fisica e psicologicamente, pelas sequelas de um
Acidente Vascular Cerebral, “...¢ querer fazer tudo...” (E3, mulher, 71), outra das inquiridas faz
alusao a autonomia ao referir “...ter capacidade para fazer a minha vida...” (E13, mulher,73).
E ha uma terceira que refere “...continuar com a vida que tinha antes, tratar das ovelhas,
conduzir o carro, tratar da quinta ...” (E21, mulher, 74).

Na dimensao de bem-estar emocional, a evidéncia que se verificou, nas expressoes dos idosos
quando inquiridos sobre o significado de qualidade de vida, é manifesta pela categoria “Ter
apoio / boas relacoes com familia e amigos” e, é verbalizada por 27% dos inquiridos, aparenta
traduzir a importancia dos lagos familiares e de amizade na vida das pessoas idosas. Como se
pode ler nas expressoes “...ter apoio da familia...” (E2, homem, 70); “...dar-se bem com a

familia” (E5, homem, 85); “...ter apoio da familia e amigos...” (E8, mulher, 74). Ainda na
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mesma dimensao, apenas, 18% dos inquiridos fazem referéncia ao “bem-estar/ser feliz”, como
é possivel ler nas expressoes “bem-estar, ser feliz, amizade...” (E1, homem,76 a), “ser feliz,
alegre, amiga de contar umas estorias...de cantar” (E9, mulher, 87).

Na dimensao do bem-estar material, a evidéncia que se verificou, nas expressoes dos idosos
quando inquiridos sobre o significado de qualidade de vida, é manifesta por: “Dinheiro”,
verbalizado por 23% dos inquiridos, associado a “satisfacdo das necessidades basicas” referida
por 18%, como se infere das citacOes “...ter o pratinho na mesa, casa, ter um minimo de
condicoes de vida...” (E7, mulher, 80), outra das inquiridas faz referéncia ao bem-estar
material “..viver bem, ter dinheiro para gastar...” (E9, mulher, 87) e ainda, uma outra, que

»” <«

faz alusdo a categoria “casa” “...ter um teto, ter condicoes de vida, dinheiro para satisfazer as

necessidades...” (E17, mulher, 79).

Em sintese, a percecao de qualidade de vida, por parte dos idosos entrevistados é expressa
pelas seguintes dimensdes: ter satide; ter autonomia; ter apoio / boas relagoes com a familia e
amigos; bem-estar/ser feliz, autoestima, dignidade, respeito/amor pelos outros, amizade,
pertenca, convivio, paz, satisfacdo das necessidades basicas, casa, dinheiro.

Quanto a classificacdo do nivel de qualidade de vida, a maioria dos entrevistados (64%)
perceciona-o como sendo “razoavel” (numa escala que vai de boa a ma).

Indagou-se junto dos idosos sobre a sua percepg¢ao acerca dos beneficios obtidos com a pratica
de exercicio regular no programa Memo-Move, as evidéncias obtidas foram desagregadas pelas
categorias e respetivas dimensées do Modelo Teérico de Qualidade de Vida de Shalock e
Verdugo (2002) i)Bem-estar: Fisico; Emocional e Cognitivo (cf. Tabela 8);

ii) Desenvolvimento Pessoal: Relagoes interpessoais; e Autodeterminacao (cf. Tabela 9),

iii) Inclusao Social: Suporte e Integracao (cf. Tabela10).

Tendo sido obtidas respostas que nao se enquadravam no referido modelo teérico de
referéncia, foram categorizadas numa nova dimensdo criada: iv) Reequilibrio fisico e
emocional (cf. Tabela 11).

Na Tabela 8 apresentada abaixo, apresentam-se os resultados dos contributos do exercicio
para a percecao de QV dos idosos. Em termos gerais, Bem-estar fisico, Bem-estar emocional e
cognitivo

Em termos especificos, relativamente ao bem-estar fisico, as dimensoes da melhoria da
“Mobilidade”, “Equilibrio” e “Autonomia” sao referidas, cada uma, por 23% dos entrevistados,
e sao indissociaveis do bem-estar emocional e cognitivo. Nos idosos, as componentes relativas
a aptidao funcional (a funcdo cardiorrespiratoria; a forca; a flexibilidade; a agilidade; e a
coordenacao) sao preditores da capacidade funcional (Morgadinho, 2012), dado permitirem

que os idosos consigam executar as atividades de vida quotidiana com independéncia e

29



autonomia. Os idosos entrevistados, referiram ser, na sua maioria sedentarios, pelo que as
atividades fisicas e cognitivas realizadas no MM, evidenciam uma grande valorizacao por parte
dos primeiros, nos termos seguintes: “...sinto-me mais leve (...) é um pretexto para sair de
casa, vou mais aliviada do corpo e da mente (...) é uma brincadeira boa...” (E9, mulher, 87,
viava).

No que respeita ao bem-estar emocional e cognitivo, as dimensoes que se destacam sao a
melhoria do “Humor” e da “Memoria” ambas referidas por 41% dos entrevistados, tal como
descrito nos excertos i) “...tem contribuido para recuperar a forga, o equilibrio (...) melhorado
a memoria e o humor...” (E3, mulher, 71, sequelas de AVC, deprimida) ii) “...ajuda muito, com
os exercicios que faco aqui, sinto-me mais agil, sinto-me bem de todas as maneiras...mais
alegre, mais leve, com a cabeca aliviada...” (E10, mulher,78 vitiva)

iii)“...sentia-me perra, com os exercicios tenho melhorado, estou mais agil, sofria muitas
quedas agora ando melhor, estou mais acompanhada, menos triste, enquanto estou distraida

ndo tenho pensamentos tristes...” (E12, mulher,85, viiva).

Tabela 8 — Contributos do exercicio fisico e cognitivo para a QV percepcionada pelos idosos: Bem-estar

Entrevistas

Contributos Exercicio Fisicoco | E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | EB | E9 | EW | EM | E12 | E13 | EM | E15 | E16 | E17 | E18 | E19 | E20 | E21 | E22

e Cognitivo m 1A) n (1] (1] [A) | (A) [ (A) | [A) | (A) | (A | IA) n n (1] [A) | [A) | (A | [A) ] U] m

Total

Bem Estar

Fisico

Mobilidade v v |V v | v

Ln

Agilidade v v v v

Forca v v

Equilibrio v

<
<
<
<

Ln

Autonomia NARv; v v v

Ln

Emocional /
Cognitivo

Autoestima v \/

%]

Humor V| v v v v v | v v v

Relacional v v

5]

Satisfacio v | v v v

Meméria v v | V|V v v v v

Fonte: Elaboracdo propria. Modelo de apresentacgio das respostas adaptado de Rice et al. (2014).

Legenda: (I) Entrevistado do grupo de Intervencao; e (A) Entrevistado do grupo de Autonomia e Bem-estar.

Na Tabela 9 apresentada abaixo, apresentam-se os resultados dos contributos do exercicio para
a percecao de qualidade de vida dos idosos. Em termos gerais, na categoria Desenvolvimento
pessoal as dimensoes Relacoes Interpessoais e Autodeterminacao

Em termos especificos na dimensao Relacoes Interpessoais, a evidéncia que se verificou, nas
expressoes dos idosos quando inquiridos sobre o contributo do exercicio, para a QV é manifesta

pela categoria “convivio/distracao” e, é referido por 41% dos inquiridos.
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A importancia atribuida ao convivio entre pares e a quebra do isolamento, dos que vivem so6s
(41%), encontra-se expressa nas afirmacgoes dos entrevistados “...a pessoa abre-se (...)
convive...” (E7, mulher, 80, casada); “...tenho companhia, convivo com as pessoas (...) saio de
casa...” (E1, mulher, 75, viiva) ou ainda “...combate o isolamento, conhecem -se pessoas, ajuda
a criar motivacdo...” (E2, homem 70, casado). A necessidade de interagir com os pares
“retomar o convivio que tinha quando trabalhava ...sinto-me feliz aqui” (E12, mulher, 85,
vitva, ex. trabalhadora do comércio) e com a equipa do MM, particularmente pelo apoio que
recebem desta “...ouvir e compreender as pessoas, o apoio emocional, ...gosto muito de ca

andar ... a gente esquece os problemas fisicos...” (E8, mulher, 74, vitva).

Na dimensao Autodeterminacao, as “aprendizagens” sao referidas por 54,5% dos inquiridos
e expressas nas citacoes “tenho aprendido coisas novas...muito embora no inicio fosse melhor,
tinhamos mais atividades...” (E16, mulher, 83, vitiva), neste excerto, encontra-se implicita a
critica, relativa a reducdo das atividades, que seriam realizadas no inicio do programa. Os
inquiridos quando se referem as aprendizagens, reportam-se aos exercicios cognitivos, aos
“exergames” e também aos momentos de aprendizagem informal, decorrentes das sessoes de
Literacia para a saude, que vao sendo realizadas no MM. “...aprendizagens, exercicios para a
cabeca, ajuda a gente a fixar, ajuda na memoria...” (E12, mulher, 85, vitiva). Alguns dos
inquiridos fazem referéncia aos desafios, que lhes sdao colocados, numa pratica de “dual-task”,
como se pode inferir da expressao “...aprendizagens, memorizacdo das etapas, o combinar o
exercicio fisico com o cognitivo...” (E20, mulher, 65, casada, licenciada). O “dual-task”
combina, em simultaneo, a realizacdo de uma tarefa motora e uma tarefa cognitiva. Uma
investigacao realizada por Farias (2017) sobre o efeito de um programa de exercicio “dual-
task” na aptidao fisica e no estado cognitivo dos idosos, sugere que esta, modalidade, melhora
algumas capacidades fisicas dos idosos, podendo representar uma mais-valia no equilibrio
funcional, fundamental na prevencao de quedas, e ainda apresenta potencial para melhorar o
estado cognitivo, determinante na prevenc¢ao dos distirbios cognitivos e na manutencao da
autonomia.

Ainda na dimensao Autodeterminacdo, “ter um proposito”, é referido por 27,2% dos
inquiridos, tendo sido expresso nos excertos das citacoes “o propodsito de me deslocar, a
obrigacdo de cumprir com as tarefas (...) como quando trabalhava nas minas e fazia
turnos..." (E14, homem, 72, ex. mineiro, com sequelas de AVC); “...tenho um proposito e
motivo para sair de casa ...saio motivada, tenho aprendido exercicios que vou fazendo em
casa. Foi a Neuropsicéloga que me acompanhava na Covilha que me falou do MM (...) aqui é
melhor” (E13, mulher, 73, casada). Proposito de vida, é definido por Ribeiro et al (2020), como
o senso de que a vida tem sentido e intencionalidade, o qual desempenha papel orientador em

relacdo as metas de vida e a tomada de decisoes relativas ao uso dos recursos pessoais.
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Tabela 9- Contributos do exercicio fisico e cognitivo para a QV percepcionada pelos idosos: Desenvolvimento

Pessoal
Entrevistas
Contributos Exercicio Fisico e E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | E9 | E10 | EN | E12 | E13 | EM | EI5 | EI6 | E17 | E18 | E19 | E20 | E21 | E22 |
Cognitivo m [A) ] mn n Al | (A | (A) | (M) [A) | (A) | (A] n m ] [A) | (A) | [A) | [A] m m m ota
Relagdes
interpessoais
Socializagiio v v | v v | W | 4
Convivio
9
Distragio v v |V v v |V v v
Desenvol-
vimento Autodeterminacio
Pessoal
Terum proposito v v v v | v 4 ]
Motivagio v v 2
Aprendizagens Vv N v |V VARV v v v | v 12

Fonte: Elaboracdo propria. Modelo de apresentacio das respostas adaptado de Rice et al. (2014)

Legenda: (I) Entrevistado do grupo de Intervencao; e (A) Entrevistado do grupo de Autonomia e Bem-estar.

Seguindo Schalock et al. (2002) Inclusdo social é definida como sentir-se membro da
sociedade, sentir-se integrado, contar com o apoio de outras pessoas, e é avaliada pelos
indicadores: integracdo, participacdo, acessibilidade e apoios. Na Tabela 10 apresentada
abaixo, apresentam-se os resultados dos contributos do exercicio para a percecao de QV dos
idosos. Em termos gerais, na categoria Inclusao Social as dimens6es Suporte e Integracao. Em
termos especificos na dimensao Suporte, a evidéncia que se verificou, nas expressoes de 54,5%
dos idosos é manifesta por “capacitacdo”, como se pode inferir dos excertos, “...ajuda a puxar
pela cabeca (...) vou fazendo os exercicios que aprendo, em casa...” (E13, mulher,73), “...tenho
aprendido estratégias para lidar com os problemas...” (E2, homem, 70).

O “apoio emocional” é manifestado por 36,3% dos inquiridos, tendo sido expresso nos excertos
“...tenho recebido muito apoio emocional, tenho com quem desabafar...” (E3, mulher, 71,
sequelas de AVC, deprimida), “...fui bem, recebido, tenho tido apoio emocional...” (E15,
homem, 79).

Na dimensao Integracao, a evidéncia que se constatou, € o sentimento de pertenca dos idosos
que frequentam o programa Memo-Move, e que manifestam a sua satisfacao, como se infere

da resposta “...gosto muito de c4 andar...” (E8, mulher, 74)
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Tabela 10- Contributos do exercicio fisico e cognitivo para a QV percepcionada pelos idosos: Inclusio Social

Entrevistas

Contributos Exercicio Fisico e | E1 E2 E3 E4 ES EG E7 E8 E3 E10 | ETl | E12 | E13 | E14 | E15 | E16 | E1F | E18 | E19 | E20 | E21 | E22 Total
Cognitive wlwm| om|om|o|wm| mwm|w|®@|m|w;m|®w|n|o|o|®|w|@|®|on|o|n|TS8
Suporte
Anci ional . ) ) ) )
poio emocion. v v | v v v v | v v g
Inclusio Capacitaio VIV YV v AR AN v v |V 12
Social .
Integracio
Pertenga | V|V |V | V|V IV V|V YV VY Y
Combate o ) )
isolamento v vV v 4

Fonte: Elaboragdo propria. Modelo de apresentacao das respostas, adaptado de Rice et al (2014)

Legenda: (I) Entrevistado do grupo de Intervencao; e (A) Entrevistado do grupo de Autonomia e Bem-estar.

Na Tabela 11 apresentada abaixo, apresentam-se os resultados dos contributos do exercicio
para a percecao de QV dos idosos. Em termos gerais, na categoria Reequilibrio Fisico e
Emocional, as dimensoes Melhoria da Satde Fisica e Melhoria da Satide Mental.

Em termos especificos nas dimensdes Melhoria da Satade Fisica, a evidéncia que se
verificou, nas expressoes de 41% dos inquiridos, € manifesta por “Sentir bem”, sendo uma
resposta, pouco especifica, aparenta traduzir a preocupacao dos mesmos com a saide e, as suas
expectativas, relativas ao bem estar psicolégico i)“...sinto bem estar...melhor da satde...”(E10,
mulher,78, viiva) ou ii) “...o0s exercicios fazem com que me sinta bem da cabeca (...) ndo penso
em certas coisas, nao tenho dores”(E5, homem, 85, casado).

Na dimensao Melhoria da Satide Mental, a evidéncia que se verificou, nas expressoes de
23% dos inquiridos, é manifesta por “boa disposicao”, como se infere dos excertos, i) “...ajuda
psicologicamente e fisicamente, sinto-me mais solta, mais determinada, melhorei da
autoestima ...” (E21, mulher, 74, viava);ii) “... sinto-me mais alegre, mais leve, com a cabeca
aliviada...” (E10, mulher, 78). O bem-estar psicoldgico é definido como a capacidade do
individuo de possuir uma visao positiva sobre si mesmo e sobre a sua vida (Irigaray et al.,

2010).
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Tabela 11 - Contributos do exercicio fisico e cognitivo para a QV percepcionada pelos idosos: Reequilibrio Fisico e

Emocional
Entrevistas
Contributos Exercicio Fizico e El E2 E3 E4 ES EG ET E8 E9 E10 | EN1 | E12 | E13 | E14 | E15 | E16 | E17 | E18 | E19 | E20 | E21 | E22 Total
Cognitivo m (A) m m m (A) | (A) | (A | (A) | (A) | (AD | (A m m m (A) | (A) | (A) | (A) m m m ota
Melhoria da saide
Sentir bem v v v V4 NARYARY; v | v 9
Alivio das dores v v 2
Reequilibrio
-, Melhoria da saide
fisico /
emocional
Alivio do stress v 1
Boa disposigio v v v \/ v 5
Aceitar as Limitagdes v v v v v v | 6

Fonte: Elaboracdo propria. Modelo de apresentagio das respostas adaptado de Rice et al. (2014).

Legenda: (I) Entrevistado do grupo de Intervencao; e (A) Entrevistado do grupo de Autonomia e Bem-estar.

Em sintese, os contributos do exercicio fisico e cognitivo para a qualidade de vida,

percecionada pelos idosos entrevistados, sdo expressos pelos indicadores apresentados abaixo,

para cada uma das dimensoes:

)

iii)

iv)

V)

Bem-estar fisico, referidas a Melhoria da mobilidade, da Agilidade, da Forca, do

Equilibrio, e da Autonomia;

Bem-estar Emocional e Cognitivo, referidos o aumento da Autoestima, a melhoria
do Humor, o aumento das competéncias relacionais, a Satisfagdo, e a melhoria da

Memoria;

Desenvolvimento Pessoal, na dimensao, Relacdes Interpessoais, foram referidas a
Socializacdo e o Convivio / Distracao. Na dimensao, Autodeterminacao, foram

referidos, o ter um Propésito, o ter Motivacao, as Aprendizagens;

Inclusao social, na dimensao, Suporte, foram referidos o Apoio emocional e a
Capacitacao. Na dimensao Integracao, foram referidas a Pertenca e o Combate ao

Isolamento; e
Reequilibrio Fisico e Emocional, na dimensdo Melhoria da Satde Fisica, foram

referidas o Sentir Bem e o Alivio das Dores. Na dimensao Melhoria da Satde

Mental, foram referidos o Alivio do Stress, Boa disposicao e o Aceitar as Limitacoes.
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5.2 Estudo 2- Profissionais e Vereadora da CMF

5.2.1 Profissionais: Apresentacao das evidéncias

A equipa Multidisciplinar do programa Memo-Move é constituida por uma Professora de

Educacao Fisica, 40 anos, doutorada, que coordena a equipa, doravante designada por (P1);

Psicologa, 46 anos, Mestre (P2); Técnico de Exercicio Fisico, 25 anos, Licenciado (P3) e

Técnico Superior, 54 anos, licenciado em Sociologia (P4). Trabalham juntos no Projeto desde

o seu inicio, que remonta a outubro de 2020. As respostas dos profissionais que integram a

equipa do programa Memo-Move, sobre o significado de qualidade de vida para a pessoa idosa,

sdo apresentadas na Tabela 12.

Tabela 12 — Significado de QV dos idosos: Percepcio dos Profissionais do Programa MM

Categorias

Excertos das citages dos profissionais do Programa MM

Satude / Bem-estar

“qualidade de vida esta associado a satde e todas as
pessoas procuram a saude...” “pilares da qualidade de vida:
exercicio fisico, estimulacdo cognitiva, nutricdo, sono,
socializacdo” (P1)

“nds técnicos, consideramos que a saude fisica em
conjunto com a satde mental, cognitiva, é que lhes
proporciona uma grande qualidade de vida ...” (P2)

“para terem qualidade de vida, as pessoas tém que sentir
bem-estar, acima de tudo bem-estar fisico, nio ter dor,
ndo ter doenca.”(P4)

Autonomia

“ser auténomo, ter em termos emocionais e cognitivos
uma performance idéntica a que sempre teve (...)
conseguir resolver os problemas que sdo mais prementes e
os que sente na pele” (P4)

Apoio da Familia / amigos

“as pessoas tém mais qualidade de vida se tiverem uns
grupos sociais mais ativos, como € o caso da familia e dos
amigos...” (P3)

Dinheiro

“a qualidade de vida das pessoas depende muito do
dinheiro que elas tém” (P4)

Fonte: Elaboracao propria.

Na perspetiva os Profissionais do programa Memo-Move, a qualidade de vida das pessoas

idosas, significa terem Satde e Bem-estar, Autonomia, Apoio da familia e amigos e Dinheiro.

Relativamente a classificacio da qualidade de vida, por parte das pessoas idosas que

frequentam o programa Memo-Move, as evidéncias obtidas, apontam para uma avaliacao

negativa, como se infere da resposta “Infelizmente, ndo classifico da melhor forma possivel,
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porque as pessoas que chegam aqui, primeiro tém um nivel de aptidao fisica muito fraco, isto
¢ um indicador de nao qualidade e, portanto, vai afetar as tarefas funcionais” (P1).

Sob a perspetiva da Coordenadora do programa Memo-Move, as funcgdes cognitivas
diminuidas, o Indice de Massa Corporal (IMC) elevado, o défice de nutricfio, a perturbacio do
sono, e o isolamento social, sdo indicadores da avaliagao negativa, que faz da qualidade de vida,
das pessoas idosas “ao nivel das funcoes cognitivas, muitos deles ndo estdo nos parametros
que noés desejariamos, ok! E ha outros indicadores, que nos deixam em estado de alerta,
99,9% das pessoas que frequentam o MM, tém um IMC elevadissimo, acima daquilo que é
expectavel para a faixa etaria” (P1). Um dos colaboradores, chega mesmo, a classificar a
qualidade de vida de M4, justificando com a situacdo econdmica e social de muitos dos idosos
“ma, é muito ma porque as pessoas, a maioria, recebem reformas muito baixas e o nivel de
vida esta muito alto. As familias ndo estdo presencialmente como no passado, em termos de
quantidade e qualidade de tempo e relacoes e isso, vai naturalmente causar desgosto e
tristeza, o que conduz a solidao e ao isolamento...” (P4)

No que respeita aos contributos do exercicio fisico e cognitivo para a qualidade de vida, os
profissionais referem; os beneficios fisiologicos como o aumento da oxigenacao e a reducao
dos efeitos do stress oxidativo, as melhorias aos niveis da funcionalidade fisica e psicologica,
nomeadamente da aptidao fisica e autonomia. Aos niveis emocional e cognitivo, a melhoria do
humor, da autoestima, do relacionamento interpessoal e da memoéria. As evidéncias,
apresentadas, foram agrupadas nas dimensdes do bem-estar (cf. na Tabela 13). O bem-estar é
um conceito holistico que contempla a totalidade dos elementos e componentes da vida
valorizados pela pessoa, sendo fundamental na promoc¢io de um envelhecimento ativo
enquanto processo de otimizacdo das oportunidades de satide, participacido e seguranca
(WHO, 2002).

Tabela 13— Contributos do exercicio fisico, e emocional e cognitivo para a QV dos idosos, percepcionada pelos

profissionais do Programa MM: Bem-estar

Categoria: Bem Estar Excertos das citacdes dos profissionais MM

“...queixam-se (idosos) que estdo muito enferrujados, que
nio conseguem andar, quando aqui chegam ji estao
cansados, sdo muito sedentérios, depois assistimos a
evolucao, a forma como vao fazendo os exercicios...” (P2)

Fisico
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«

a pessoa fica mais bem disposta, aumenta a

Emocional ‘ | il
autoestima, patologias como a depressao vao perdendo
forca ...”(P4)

Cognitivo “... ao nivel cognitivo, melhoria da meméria, para o que

sao as nossas atividades e o nosso relacionamento...” (P4)

Fonte: Elaboragao propria.

Dois dos objetivos do programa Memo-Move: promover a socializagdo, e combater o
isolamento; sao verbalizados pelos participantes, como contributos significativos do exercicio
fisico e cognitivo, bem como da frequéncia do programa. A socializacdo, e o combate ao
isolamento, foram agrupados na categoria Desenvolvimento Pessoal, dimensao RelacGes
Interpessoais. O proposito que move os idosos na procura do programa, bem como as
aprendizagens, os treinos, o aumento da literacia, foram enquadrados na dimensao
Autodeterminacdo, e sdo objeto de descricdo nos excertos das entrevistas, apresentado na

tabela 14.

Tabela 14- Contributos do exercicio fisico e cognitivo para a QV dos idosos, percepcionada pelos profissionais do

Programa MM: Desenvolvimento pessoal

Categoria: Desenvolvimento pessoal Excertos das citacoes dos profissionais MM

Relacdes Interpessoais ...enquanto fazem exercicio também estao a socializar, a
interagir connosco e gostam muito porque falam,

conversam, riem...” (P2)

“...combate o isolamento ... temos o feedback, isto tem
me feito muito bem, se nao fosse isto (MM), eu estava
sozinha, e isto, é que nos faz acreditar que estamos no

caminho certo” (P1)
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“...as pessoas vém com um proposito, receber estimulos

Autodeterminacdo fisicos, emocionais, sociais” (P1)

“...conseguem manter os niveis de autonomia e as suas
capacidades ainda bem desenvolvidas, e é bom de ver isso
(...) em casa tentam ir fazendo os exercicios que
aprendem aqui connosco” (P3)

Fonte: Elaboracdo propria.

A inclusdo social, pode ser definida como o conjunto de meios e a¢gdes de combate a exclusado
social, provocada pelas diferencas em termos de classe social, educacao, idade, deficiéncia,
género, etc. No programa Memo-Move, procura-se oferecer oportunidades de integracao, de
socializacdo, de participacdo em atividades ludicas, na estimulacao fisica e cognitiva das
pessoas idosas, que por razoes como: solidao, diminuicao de recursos materiais, reforma,
saude, se encontram, isolados. As dimensoes da Inclusdo Social, expressas pelos profissionais,

encontram-se descritas nos excertos das entrevistas, apresentados na Tabela 15.

Tabela 15- Contributos do exercicio fisico e cognitivo para a QV dos idosos, percepcionada pelos profissionais do

Programa MM: Inclusao Social

Categoria: Inclusio social Excertos das citacoes dos profissionais MM

Integracio “As pessoas ligam a perguntar se h4 atividades, isto é um
indicador de que realmente elas precisam, nio é? Depois
temos os feedbacks, isto tem feito muito bem, se nao fosse
isto, eu estava s0, e isto € que nos faz acreditar que estamos
no caminho certo” (P1)

“(...) é um projeto multidimensional com duas vertentes a
da prevencao e a da integracéo” (Vereadora)

“O exercicio, traz muito mais integracao (...)
conseguimos trazer mais pessoas gracas ao exercicio fisico

e a estas dindmicas que temos feito aqui a tarde"(P3)

“...6 uma garantia que muitas destas pessoas, a parte mais
positiva da semana é aqui connosco, tém atencio,
motivac¢ao, muitos feedbacks positivos, pessoas simpaticas
sempre disponiveis...” (P1)

Apoio
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Acessibilidade “As pessoas vém porque precisam. Ha quem esteja
connosco ha dois anos. Nao abandonamos ninguém. Se as
pessoas ficassem sem este tipo de resposta, voltariam a
estaca zero” (P1)

Fonte: Elaboragao propria

Emergiram do discurso dos profissionais e da Senhora Vereadora, evidéncias relativas aos
contributos do exercicio, para a satide e bem-estar, que nao se enquadrando nas categorias do
modelo teorico, adotado, foram agrupadas numa nova categoria, nomeada de Reequilibrio
Fisico e Emocional. Reportam-se a melhoria do funcionamento da pessoa enquanto ser
holistico, fazendo, também, alusdo a prescricio do exercicio, como uma medida, nao

farmacologica, como se pode verificar nos excertos das entrevistas, apresentados na Tabela 16.

Tabela 16. Contributos do exercicio fisico e cognitivo para a QV dos idosos, percepcionada pelos profissionais do

Programa MM: Reequilibrio Fisico e Emocional

Categoria: Reequilibrio fisico/emocional Excertos das citagoes dos profissionais MM

Melhoria da sadde fisica / Mental “...somos o0 medicamento gratuito, que é fundamental para
manter o equilibrio fisico e cognitivo. Acho que aqui

as pessoas sao felizes...” (P1)

“...a melhoria do funcionamento fisico e emocional”

(P4)
“... o exercicio contribui para harmonizar o corpo” (P4)

“...contribui positivamente porque traz beneficios tanto ao
nivel psicolégico, relacional como para o cérebro e para o

corpo...” (P3)

MM, é um projeto multidimensional (...), o objetivo é que
esta resposta seja prescrita até pelo médico, no futuro...”
(Vereadora)

Fonte: Elaboracao propria.
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5.2.2 Vereadora: Apresentacao das evidéncias

A entrevista a Senhora Vereadora da CMF, teve lugar no dia 21 de dezembro 2023, dois dias
antes, o Fundao havia sido distinguido pela Comissao de Coordenagao e Desenvolvimento
Regional (CCDR) Centro, como um dos “territorios de longevidade” pelas condi¢des para um
envelhecimento seguro, saudavel e ativo. Para o Presidente da CMF “esta distin¢do reforca o
Fundao como cidade amiga das pessoas idosas, onde se estimula o envelhecimento ativo
através da criacdo de condicoes de saiide, participacdo e seguranca, de modo a reforcar a
qualidade de vida das pessoas...” (Paulo Fernandes citado em cm-fundao.pt). Para a Senhora
Vereadora da CMF, a distincao da CCDR, veio dar visibilidade ao trabalho desenvolvido no
ambito das respostas sociais, promotoras de um envelhecimento ativo, e ainda, trazer uma
necessidade acrescida de responsabilidade social. As respostas sociais do Municipio, visam, na
perspetiva da Senhora Vereadora, o aumento da qualidade de vida das pessoas idosas,
promovendo um envelhecimento ativo e saudavel “o facto de vivermos mais anos, tém de ser
vividos efetivamente com qualidade”. As respostas sociais implementadas pelo municipio,
procuram dar resposta a: i) isolamento das pessoas idosas com a sua integracao social;

ii) sinalizacdo e intervencao em situacoes de risco social; iii) promocao da autonomia, literacia,
alfabetizacdo de idosos; e, iv) estimulacao do exercicio fisico e cognitivo, tendo em vista a
prevencao da doenca, a promocao da saude fisica e mental, e do bem-estar.

A respeito do programa Memo-Move, a Senhora Vereadora argumenta que “é de facto uma
resposta completamente inovadora na nossa regido e em Portugal conhecemos poucas (...) é
um projeto multidimensional com duas vertentes a da prevencdo e a da integracdo, o objetivo
¢é que esta resposta seja prescrita até pelo médico, no futuro...”. Sem financiamento ptblico
direto, a aposta tém sido as candidaturas a fundos, como o da inovacao social, no entanto a
Senhora Vereadora admite a necessidade de um financiamento mais robusto “agora ainda
mais com esta responsabilidade, acrescida de sermos territorio de longevidade, temos que
apostar efetivamente nestes modelos financeiros ...temos provas de que vale a pena apostar’.
A respeito dos resultados obtidos, afirma “..sim temos resultados bastante positivos, que
apontam mesmo para a diminuicio da medicacdo e muitas vezes até mesmo de
internamentos (...) evitar, retardar a institucionalizacdo”. A Senhora Vereadora entende que,
qualidade de vida é sinonimo de bem-estar, e que, o exercicio fisico e cognitivo, podem
potenciar esse bem-estar, promover a saude fisica e mental e prevenir a doenca “temos que
apostar muito na prevencdo, se nos nos exercitarmos, isso esta mais que provado, iremos
certamente ter menos problemas no futuro, com as doencas ditas da terceira idade”. A
Senhora Vereadora expressou ainda a sua preocupacao, ao afirmar que, deveriam existir mais
politicas publicas para o envelhecimento e que, ainda, existe muito trabalho por realizar neste

campo, “o que estamos a fazer ainda é muito pouco, por exemplo, s6 agora, é que se fez o

40



primeiro plano para o envelhecimento ativo (...) devemos batalhar para que haja

verdadeiras respostas publicas acessiveis”.

5.3 Discussao dos Resultados

A percecao da qualidade de vida, de idosos e profissionais é convergente nas varias categorias
do bem-estar, identificando-se como dimensdes comuns, as 4 seguintes: (i) saide/bem-

estar;(ii) autonomia; (iii) apoio da familia e amigos; e (iv) dinheiro.

Em primeiro, na dimensao satide/bem-estar, a satide considerada como um estado de bem-
estar fisico mental e social completo, e ndo somente a auséncia de doenca ou incapacidade
(WHO, 1948 citado por Pais-Ribeiro, 2009), é referida, frequentemente, como sinénimo de
qualidade de vida. Dos estudos qualitativos sobre o significado da qualidade de vida para os
idosos, destacam-se a importancia de vinculos familiares, relacoes sociais, satde,
independéncia, bem-estar psicologico, papéis sociais, atividades, recursos financeiros, viver
em casa e ter uma boa vizinhanca para ter uma boa qualidade de vida na velhice (Irigaray e

Trentini, 2009).

As evidéncias obtidas no presente estudo reforcam as obtidas por Gongalves Marques et al.
(2014), no ambito de um estudo prévio realizado na regido centro de Portugal, cujo objetivo
era conhecer a percecao dos idosos sobre a qualidade de vida. Os resultados obtidos por
Gongalves Marques et al. (2014) apontaram no sentido de que, para os idosos, qualidade de
vida significa ter satde, ter paz, harmonia, ser feliz, estar satisfeito com a vida, manter-se
ocupado, seja com atividades de ocio, de voluntariado ou de trabalho. Acrescem as
necessidades de manter relacoes interpessoais e de receber apoio da familia, dos amigos e

vizinhos.

Em segundo, no que concerne a autonomia, definida como a capacidade percebida para
controlar, lidar com as situagoes e tomar decisoes sobre a vida do dia a dia, de acordo com as
proprias regras e preferéncias (WHO, 2002, citado por DGS 2006). A otimizacdo da
autonomia, constitui um dos pilares do envelhecimento ativo, no sentido de assegurar um
melhor nivel de qualidade de vida, sendo consensual, para os participantes no presente estudo,
que autonomia € sindénimo de qualidade de vida. As evidéncias obtidas, vao ao encontro dos
fatores associados a autonomia pessoal em idosos, resultado de uma revisao sistematica de
estudos epidemiolbgicos analiticos, tendo sido agrupados por Gomes et al. (2021) em

funcionalidade, relacoes familiares, relacoes interpessoais, percecao sobre a vida, satisfacao
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com servicos de saide, fatores demograficos, escolaridade, estado geral de satide e qualidade

de vida.

Em terceiro, no que respeita ao apoio da familia e dos amigos, a familia é posicionada
pelos participantes no presente estudo como uma fonte de suporte fisico, emocional e social,
quando esta se verifica, dado que uma parte substancial dos idosos vivem s6s (41%). Amigos,
vizinhos e profissionais das instituicoes, tal como sucede com o programa MM, constituem a
sua rede de apoio informal. Para Villaverde Cabral (2013) os estudos sobre envelhecimento
que se tém debrucado sobre as relacoes sociais, em diferentes contextos, apontam no sentido
de que as pessoas mais integradas socialmente, com mais relacionamentos e mais satisfeitas
com a qualidade desses relacionamentos, tendem a evidenciar um melhor estado de satde, por
comparagao com as pessoas com menos relacoes sociais, concluindo que as redes e o apoio

sociais exercem uma clara influéncia sobre a satude.

Em quarto, no que concerne ao dinheiro, esta é uma das componentes fundamentais no
conceito de qualidade de vida nas pessoas idosas, que se alicerca na triade, bem-estar
financeiro, satide, e suporte e integracao social (DGS, 2017). A condi¢ao econémica é também
identificada por Maia (2015), como um fator que contribui para a qualidade de vida da pessoa
idosa. Por um lado, porque a falta de recursos econémicos dificulta a participa¢ao dos idosos
na sociedade, conduzindo ao isolamento e, consequentemente, a depressao e, por outro lado,
porque este interage com o bem-estar geral, podendo conduzir a sentimentos de inseguranca

que se repercutirdo em todas as dimensoes da vida do idoso (Azevedo et al., 2022).

No que respeita a classificacao da qualidade de vida verificam-se divergéncias entre os grupos.
Por um lado, os idosos, classificam-na de razoavel, e por outro lado, os profissionais do
programa Memo-Move entendem-na como deficitaria. A classificagdo dos idosos, vai ao
encontro da apreciacao subjetiva do estado de satide dos inquiridos de uma amostra (N=1000)
utilizada no estudo coordenado por Villaverde Cabral (2013), no qual cerca de metade dos
inquiridos 50,4 %, com mais de 50 anos, considerava a sua saude subjetiva razoavel. As
evidéncias empiricas prévias apontam no sentido da existéncia de uma relacdo entre os usos
do tempo e a pratica de atividades; o grau de integracao social; a intensidade e a qualidade das
relacoes sociais; bem como o apoio emocional e instrumental que os idosos podem receber
(mas também prestar), a saide, o bem-estar e a qualidade de vida na velhice. A apreciacao dos
profissionais parece tomar em linha de conta os parametros definidos, como indicadores de
boa qualidade de vida, nomeadamente: a aptidao fisica; o desempenho cognitivo; e as relacoes

interpessoais. Contudo, a apreciacao dos profissionais parece estar revestida de uma certa
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subjetividade, o que, tal como preconizado por Pais-Ribeiro (2009), atesta que a popularidade

do conceito de qualidade de vida é um dos principais obstaculos a sua discussao cientifica.

No que diz respeito aos contributos do exercicio fisico e cognitivo para a qualidade de vida, é
sinalizada uma percecao convergente no que respeita ao reconhecimento do bem-estar fisico,
emocional e cognitivo, por parte dos dois grupos. O exercicio fisico tem sido documentado
como uma das formas de melhorar a qualidade de vida e o bem-estar. As evidéncias obtidas
vao ao encontro de uma revisao sistematica, realizada por Marquez et al. (2020), nos EUA, em
2018, em que foram examinadas a relacao entre atividade fisica (AF) e a qualidade de vida e o
bem-estar, experienciados pela populacdo em geral ao longo da vida e por pessoas com

condicoOes psiquiatricas e neuroldgicas.

Relativamente ao bem-estar cognitivo cabe notar que, estd bem sustentado na literatura que o
treino cognitivo pode melhorar o funcionamento cognitivo de idosos, e promover a
manutencao da boa qualidade de vida e do bem-estar psicoldgico na velhice.

Irigaray et al. (2011), mostram uma associacao positiva entre funcao cognitiva e qualidade de
vida, assim, as atividades em grupo (grupo de Autonomia e Bem-estar), sdo extremamente
importantes para a promocao da satide mental, permitem que as pessoas melhorem aspetos
cognitivos, como por exemplo, a atencdo e a memoria, também o convivio com diferentes
geracOes (equipa e colaboradores) pode resultar em efeitos positivos para ambos. Seguindo
Goncalves e Trucollo (2020), a participagdo social e a interacdo, fortalece os vinculos entre
pessoas de diferentes geracOes e propiciam: a autonomia, a independéncia, a participacao, a

dignidade, a assisténcia e a autorrealizacao do idoso.

As dimensoes: socializagdo, propdsito e aprendizagens, sdo reveladas a partir do discurso de
ambos os grupos, como contributos relevantes para a qualidade de vida dos idosos, associados
a frequéncia do programa Memo-Move. A amostra estudada revelou que 54,5% dos idosos,
vivem com o conjuge e 41% vivem s0s, e pelos seus relatos, confirmados pelos profissionais, a
diminuicao das suas redes de apoio contribui para o isolamento e a solidao, situacao que
conduz, frequentemente, a deterioracao cognitiva e a doenca, razoes pelas quais a socializacao
¢ um dos fatores promotores da saiide mental. Cabral et al. (2013), sugerem que, por
comparacao com os relacionamentos familiares (baseados num sentido de obrigatoriedade),
sdo os relacionamentos de amizade (baseados numa escolha voluntaria) aqueles que mais
contribuem para o bem-estar e para a qualidade de vida das pessoas mais velhas. A
aprendizagem informal, a que fazem referéncia idosos e profissionais, associada a um
proposito, aparenta contribuir para a participacao e para o desenvolvimento pessoal dos idosos

que frequentam o programa Memo-Move. De acordo com Freire (2000), os idosos tém
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importantes reservas para o desenvolvimento, que podem ser ativadas por via de
aprendizagem, exercicios ou treino (Irigaray, 2011). A aprendizagem ao longo da vida,
contribui para o desenvolvimento pessoal, para a melhoria da qualidade de vida e para o

envelhecimento bem sucedido da populacao idosa (Cordeiro, 2011).

A existéncia de um proposito de vida é fundamental para as pessoas envelhecerem com
qualidade, visto que é promotor do desenvolvimento pessoal e do envelhecimento ativo, sendo
um indicador significativo da saude fisica e mental. As evidéncias agora obtidas, estdo em linha
com a visdo expressa por Ribeiro et al. (2020), ao advogarem que o propdésito pode ser
melhorado por via do envolvimento em atividades significativas, como por exemplo as de lazer,
educacionais, filantrépicas, sociais, culturais ou familiares, consideradas como intervencdes
focadas na melhoria do propdsito de vida em idosos, que podem contribuir para fortalecer as
reservas neuroldgicas e cognitivas, senso de controle, o senso de competéncia e 0

comportamento orientado para o cumprimento de metas.

As dimensodes integracdo em particular o combate ao isolamento, e o suporte emocional, sdo
reveladas a partir do discurso de ambos os grupos, como contributos relevantes para a

qualidade de vida dos idosos, associados a frequéncia do programa Memo-Move.

O investimento em programas de estimulacio fisica e cognitiva, Universidade da Terceira
Idade, entre outros, promove a inclusao social e contribui para um envelhecimento ativo e para
o aumento da qualidade de vida das pessoas idosas. Seguindo Tavares et al.(2024), a expansao
dos programas comunitarios (atividades fisicas), é essencial para que todos os idosos,
independentemente da sua situacao econémica, possam usufruir de uma vida mais saudavel e

participativa na sociedade.

As dimensoes, respeitantes a melhoria da satde fisica e mental, sdo igualmente referidas, por
idosos e profissionais, aparentando resultar da interacdo com as anteriores (bem-estar,
socializacao, aprendizagem e proposito). A pratica de atividade fisica, mesmo que iniciada em
idade avancada e independentemente do seu tempo semanal de pratica, esta associada a
melhores niveis de saide, de qualidade de vida e de variaveis antropométricas, contribuindo
para a reducao do nimero de medicamentos prescritos e para a melhoria dos niveis de aptidao
fisica (Krug et al., 2019). O que vai ao encontro de uma das recomendacoes do PNPAF (2020),

onde é referido que a atividade fisica é boa para o coracao, corpo e mente, uma vez que promove
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o bem-estar e ajuda a prevenir e / ou a gerir um conjunto importante de doencas crénicas do

foro cardiovascular, fisico e mental, quando praticada regularmente.

As pessoas enquanto praticam atividades fisicas, cognitivas, de lazer, interagem entre si e com
os profissionais, recebem estimulos varios, aprendem, aumentam as suas competéncias,
quebram o ciclo do isolamento a que muitas estdo confinadas, e tém como propositos, prevenir
a doenca, melhorar a satide e o bem-estar e aumentar a qualidade de vida. Cunningham et al.
(2020), realizaram uma revisdo sistematica de revisoes e meta-analises, sobre as
consequéncias da inatividade fisica em idosos, e revelaram que idosos fisicamente ativos (=60
anos) apresentam risco reduzido de mortalidade por todas as causas e cardiovascular, cancro
da mama e de prostata, fraturas, quedas recorrentes, incapacidade nas Atividades de Vida
Diaria, limitacao funcional e declinio cognitivo, deméncia, doenca de Alzheimer e depressao.
Segundo os mesmos autores, os idosos tiveram trajetorias de envelhecimento mais saudaveis,

melhor qualidade de vida e melhor funcionamento cognitivo.

Em seguida, na Figura 4 apresenta-se uma sintese da discussao dos resultados, onde se amplia
o modelo conceptual da qualidade de vida dos idosos, que congrega as trés dimensoes iniciais
do presente estudo, a saber, o bem-estar, o desenvolvimento pessoal, e a inclusao social,

mediante a inclusao de uma nova dimensao a do reequilibrio fisico e emocional

Figura 4- Contributos do exercicio fisico e cognitivo para a qualidade de vida.
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Em face das evidéncias obtidas, procurou-se dar resposta as questoes secundarias:

Q1.1- O exercicio fisico e cognitivo promove a qualidade de vida, melhorando o bem-estar.

Os idosos identificaram como contributo do exercicio fisico e cognitivo para a sua qualidade
de vida, a melhoria da sua aptidao fisica (bem-estar fisico), melhoria do humor (bem-estar
emocional) e da memoria (bem-estar cognitivo). O que pode ser justificado pelas alteracoes
fisiologicas/psicologicas, capazes de potenciar o bem-estar e consequentemente a qualidade
de vida, o que vai ao encontro, do preconizado por Rogerson (1995), que afirma que a qualidade
de vida ¢ influenciada por dois grupos de variaveis. O primeiro corresponde aos mecanismos
internos psicolégicos e fisiologicos, que produzem grau de satisfacdo e gratificagdo na vida. O
segundo refere-se a fatores externos, capazes de desencadear os primeiros. No caso, a
frequéncia do programa Memo-Move e a pratica de exercicio fisico e cognitivo regular,
aparentam ter contribuido para a melhoria do desempenho fisico associada a melhoria do
humor e da memoéria, para o aumento do bem-estar, da inclusao social e do desenvolvimento
pessoal o que se traduz em reequilibrio fisico e emocional e no aumento da qualidade de vida

dos idosos envolvidos.

Q1.2- O exercicio fisico e cognitivo promove a qualidade de vida, por via da inclusao social.

Tal é ratificado pelo facto de se verificar o, aumento ou a reativacao das relacdes sociais dos
idosos que frequentam o programa Memo-Move. Seguindo Chachamovich et al.(2008), o
tamanho, a configuracao e as funcoes das redes sociais sao elementos associados a qualidade
de vida na velhice. A rede social teria a capacidade de amortecer impactos emocionais
negativos, pela percec¢ao do individuo de que nao esta sozinho, de que tem com quem contar,
sentindo seguranca decorrente do sentido de pertenca e integracdo. Para Irigaray (2011), a
criacdo de redes sociais capazes de oferecerem apoio social ao idoso, fomentam as suas relagoes
sociais, bem como, oferecem-lhes oportunidades de permanecerem ativos e de estabelecerem
novos contatos sociais. O que aparenta ser o caso, a frequéncia do programa Memo-Move,
permite a muitos dos idosos quebrar o ciclo do isolamento, conhecer outras pessoas, socializar
com o0s pares e com a equipa de profissionais, partilhar as suas vivéncias e relativizar os seus
problemas. Experiéncias que aparentemente se traduzem num aumento do bem-estar e do

desenvolvimento pessoal, o que aparenta contribuir para a sua qualidade de vida.

Q1.3-0 exercicio fisico e cognitivo promove a qualidade de vida, através do desenvolvimento

pessoal.
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A este proposito deve destacar-se a motivacao que guia alguns dos inquiridos e que, vai ao
encontro dos resultados da revisdo integrativa sobre proposito de vida, levado a cabo por
Ribeiro et al. (2020), que a tendéncia de extrair significado de experiéncias de vida e ter um
sentido de intencionalidade e direcionamento, podem efetivamente guiar o comportamento,
contribuindo para um envelhecimento bem-sucedido. Adultos e idosos com altos niveis de
propdsito de vida, que trabalham orientados por metas de vida, enfrentam melhor o
envelhecimento, investem mais em autocuidado e no desenvolvimento das proprias
competéncias, envolvem-se mais socialmente, e tendem a envolver-se em atividades
significativas, mediante a frequéncia do treino fisico e cognitivo personalizado, trés vezes na
semana. Desconhece-se o nivel de proposito de vida, dos idosos em causa, mas pelos seus
relatos, a dupla motivacao para viver melhor e continuar a vida, aparenta tratar-se de uma das
razoes principais que os leva a frequentar o programa Memo-Move e a realizar os treinos. A
par desta dupla motivacao, a aprendizagem, surge como estratégia, capaz de conduzir a um
melhor funcionamento cognitivo. De acordo com Ribeiro et al. (2007), a capacidade cognitiva
¢ um dos fatores determinantes da qualidade de vida, pois as perdas cognitivas podem vir a
comprometer o pleno funcionamento fisico, social e emocional dos idosos. A pratica de
atividades fisicas, de acordo com o American College of Sports Medicine (2009), pode ser
considerada uma boa forma de reabilitar a fun¢ao cognitiva, uma vez que melhora a atencao,
a memoria, a funcio executiva, aumenta o transporte de oxigénio para o cérebro, aumenta a
sintese e a degradacgio de neurotransmissores, melhora o tempo de resposta e inibe o declinio

da funcao cardiovascular associado ao declinio cognitivo.
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6 -Conclusoes, limitacoes e estudos futuros

Para efeitos de consecucao do presente estudo descritivo e exploratorio, adotou-se a
metodologia de investigacao qualitativa. O estudo foi suportado pela revisao da literatura, bem
como pelo modelo da Qualidade de Vida preconizado por Shalock e Verdugo (2002), ajustado
aos objetivos definidos para a investigacao: compreender como é que a pratica regular de exercicio
fisico e cognitivo contribui para a percecao da qualidade de vida dos idosos, que frequentam o programa
Memo-Move Fundao, e conhecer a percecao da pessoa idosa sobre o significado de qualidade de vida.
Realizou-se um estudo de caso aplicado ao programa comunitario do Municipio do Fundao,

Memo-Move - Centro de Estimulacao Cognitiva e Exercicio Fisico.

Para a obtencao de evidéncias empiricas, a recolha dos dados seguiu a abordagem metodologica proposta
por Yin (2015), segundo a qual, a orientacao inicial do estudo de caso aponta para multiplas
fontes de evidéncia. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas aos utilizadores, profissionais
e Vereadora da CMF. Com a utilizacao de multiplas fontes de evidéncia, procurou-se, com
recurso a triangulacao dos dados, adjuvar no reforco da validade do construto, bem como
avaliar e contrastar as evidéncias obtidas. O tratamento da informacao recolhida, foi realizado

com recurso a metodologia de analise de contetdo, preconizada por Bardin (2004).

No plano das evidéncias obtidas, relativamente aos contributos do exercicio fisico e cognitivo
para a qualidade de vida das pessoas idosas, cabe destacar que se verificou uma percepg¢ao
convergente no que respeita ao reconhecimento do bem-estar fisico, emocional e cognitivo, por
parte dos idosos e dos profissionais. As relacoes interpessoais, a autodeterminacdo, a
integracdo social e o suporte emocional sdo revelados a partir do discurso de ambos os grupos,
como contributos relevantes para a qualidade de vida dos idosos, associadas, a frequéncia do
programa Memo-Move. Emergiu do discurso dos intervenientes, evidéncia que nao constando
do modelo tedrico adotado, foi categorizada, em reequilibrio fisico e emocional e cujas
dimensoes dizem respeito a melhoria da sadde fisica e mental, como resultado da interacao
das evidéncias anteriores (bem-estar, relacoes interpessoais, autodeterminacao, integracao

social e suporte emocional).

No que concerne a percepcao da qualidade de vida, a interpretacao dos idosos, e a dos
profissionais, é convergente nas véarias categorias do bem-estar, identificando-se como
dimensbes comuns, as quatro seguintes: (i) saide/bem-estar;(ii) autonomia; (iii) apoio da

familia e amigos; e (iv) dinheiro. No que respeita a classificacio da qualidade de vida
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verificam-se divergéncias entre os grupos. Por um lado, os idosos, classificam-na de razoavel,

e por outro lado, os profissionais do programa Memo-Move entendem-na como deficitaria.

Como contributos do estudo, destacam-se: (I) a ratificacdo dos principios do modelo teérico
de Shalock et al. (2002); (II) o conceito de qualidade de vida é multidimensional, sendo
influenciado por fatores pessoais e ambientais, bem como pelas suas interagoes; (III) a
qualidade de vida melhora com a autodeterminacdo, com a disponibilidade de recursos, a
definicao de metas e com a inclusdo; (IV) o reconhecimento da importancia do programa
comunitario Memo-Move, na promoc¢ao do bem-estar fisico, emocional e cognitivo dos idosos,
que frequentam o mesmo; e (V) o aumento do bem-estar, associado ao desenvolvimento
pessoal, a inclusao social, e ao reequilibrio fisico e emocional, contribui para o envelhecimento

ativo e para a qualidade de vida das pessoas idosas.

As limitacoes identificadas, referem-se: ao tamanho da amostra (N=22) e as caracteristicas da
mesma (faixa etaria elevada, o nivel de escolaridade, o estado de saide), o que impediu a
utilizacdo de métodos quantitativos para efeitos de analise complementar dos fatores
determinantes da percepcao da qualidade de vida, por parte dos idosos, bem como

impossibilita a generalizacao dos resultados agora apresentados.

Em estudos futuros sugere-se a realizacao de um estudo longitudinal, com uma amostra maior
que permita a aplicacdo de métodos alternativos, de natureza mista, ou seja qualitativa e
quantitativa bem como o estudo do custo/beneficio de programas comunitarios, nacionais,

regionais e municipais, como forma de justificar o investimento nos mesmos.
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Apéndice 1

Fatores Determinantes do Envelhecimento Ativo
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1.Determinantes do Envelhecimento ativo

O envelhecimento ativo ¢ influenciado por um conjunto de fatores que sao indicadores da

forma como as populacoes envelhecem (WHO, 2002).

Os fatores determinantes que contribuem para um envelhecimento ativo, adequam-se a
saude das pessoas de todas as idades. Este conjunto de multiplos fatores que interagem entre
si, acaba por influenciar a saide das comunidades, sendo passivel de intervencao. Apesar de
nao ser possivel atribuir uma causa direta a qualquer um deles, existem evidéncias que
sugerem que todos estes fatores e a sua interacao sao bons indicios de como os individuos e
as populacoes envelhecem (WHO, 2005). Na figura 1, apresentada abaixo, sao apresentados

os fatores determinantes que sao indicadores do modo como as populacées envelhecem.
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Figura 1- Fatores determinantes do envelhecimento ativo2

Fonte: Adaptado de Organizacdo Mundial de Satide (2005)
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1.1.Fatores determinantes transversais: Cultura e Género

A imagem e o valor que se atribui a “velhice” vai determinar em parte o investimento em
politicas promotoras de um envelhecimento ativo ao nivel dos decisores politicos, mas
também do ponto de vista da sociedade em geral, os mitos e esterebtipos, que
frequentemente se atribuem as pessoas idosas, impedem a satisfacao das suas necessidades
e expectativas, seja ao nivel da satide, educacao entre outras.

“A cultura que abrange todas as pessoas e populacoes, modela a nossa forma de envelhecer,
pois influencia todos os outros determinantes do envelhecimento ativo” (WHO, 2005, p.20)
no que se refere ao género, assistimos em muitas culturas as mulheres a serem vitimas de
segregacao e de exclusao. Muitas, porque desde sempre foram cuidadoras, encontram-se na
dependéncia econémica e financeira dos conjugues, e assim, limitadas na sua autonomia e
independéncia, o que as predispde a condicao de vitimas de todo o tipo de abusos, e impede-
as de terem um envelhecimento ativo e com qualidade de vida. Os homens estao mais
sujeitos a lesOes incapacitantes ou morte devido a violéncia, riscos ocupacionais e ao suicidio
(...) também assumem comportamentos de maior risco, como fumar, consumir alcool e

drogas e assim se expoe ao risco de lesoes (WHO, 2005)
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1.2.Fatores Determinantes Comportamentais

A promocao da satude e a prevencao da doenca, deve comecar bem cedo, com a capacitacao
do proéprio, da familia e comunidade para a adocao de estilos de vida saudaveis. Nao
obstante, é desejavel que as pessoas idosas sejam informadas, ajudadas, capacitadas a
manterem uma alimentac¢ao saudével, variada, equilibrada, pobre em gorduras e em sal, e a
tomar suplementos de célcio e vitamina D, em particular as mulheres, pela perda de
densidade 6ssea o que as predispoe a ocorréncia de fraturas em resultado de quedas. “Dietas
ricas em gordura (saturada) e sal, pobres em frutas e legumes/verduras e que fornecam uma
quantidade insuficiente de fibras e vitaminas, combinadas ao sedentarismo, sao os fatores
de risco de problemas cronicos, como a diabetes, doenca cardiovascular, pressao alta,
obesidade, artrite e alguns tipos de cancro” (WHO, 2005, p.24). A satde oral deficitaria,
contribui para o desenvolvimento de outros problemas de satide, reduciao da autoimagem,
autoestima e confianca, com reflexo na qualidade de vida. E urgente a implementacio de
programas de saude oral no Servico Nacional de Satide, pois muitos das pessoas idosas nao
dispoem de recursos financeiros que lhes permita aceder a estes cuidados no privado. A
abstinéncia do consumo de alcool e tabaco, é fundamental na prevencdo de doencas e de
acidentes. A automedicacao associada a baixa adesao ao regime medicamentoso bem como
a dificuldade na acessibilidade aos cuidados médicos contribui para a iatrogenia, ocorréncia
de quedas e as suas consequéncias (fraturas). A participacdo em atividades fisicas
moderadas e de uma forma regular podem reduzir a ocorréncia de quedas, diminuir o
surgimento de doencas, retardar o declinio funcional, promover os contatos sociais e a saude
mental.

Seguindo Medeiros et al. (2021) o exercicio fisico contribui de forma positiva para o
envelhecimento ativo, conduzindo a melhoria das capacidades cognitivas e funcionais,
reduzindo o risco de doencas cronicas e incapacitantes, aumentando a qualidade de vida e o
bem-estar, além de ser responsavel pela insercao da pessoa idosa nos ambientes sociais.
Importa sensibilizar pessoas idosas para a participacao em programas de atividade fisica e a
comunidade para a organizacao e implementacao dos referidos programas de promocao da
atividade fisica, que tal como o regime alimentar é um importante aliado na gestao do regime
terapéutico, com reconhecidos beneficios na prevencao da doenca, do declinio funcional, na

promocao da autonomia, e da qualidade de vida das pessoas idosas.
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1.3 Fatores determinantes relacionados com os sistemas de saude e

servico social

Para promover o envelhecimento ativo os sistemas de satide necessitam ter uma perspetiva
de curso de vida que vise a promocao da saude, prevencao de doencas e acesso equitativo a
cuidados primarios e de longo prazo de qualidade (WHO, 2005).

A promocao da saude visa a capacitacao das pessoas para atuarem nos determinantes de
saude, tendo em vista a melhoria da sua qualidade de vida, é conseguida dotando as mesmas
(pessoas) de ferramentas como a literacia em satde, educacdo em satde, treino de
competéncias do “saber fazer” entre outras. A prevencao da doenga, compreende trés niveis:
i)primaria: intervindo na evicgdo da doenca (alimentacao equilibrada e pratica de exercicio
fisico na prevencao da obesidade);ii) secundéaria: que compreende os rastreios oncologicos,
vacinacao; iii)terciaria tratando a doenca e limitando a incapacidade. A prevencao é uma das
competéncias dos Cuidados de Satde Primarios, que por limitacoes varias, como a de
recursos nomeadamente humanos, modelos de gestdo e organizacao inadequados, nao
conseguem dar resposta as necessidades/ expectativas das pessoas idosas. Os modelos de
servicos de satde atuais, baseados nos cuidados aos quadros agudos, sdo inadequados para
responder as necessidades das populagoes que estiao a envelhecer (WHO, 2005). As pessoas
idosas beneficiam de uma avaliacao holistica, sendo que a Avaliacao Geriatrica Global (AGG)
avaliacdo multidisciplinar do idoso nos planos em que é deficitario — fisico, mental,
funcional, social- com o objetivo de estabelecer e coordenar planos de cuidados, servicos e
intervencoes, que respondam aos seus problemas, as suas necessidades e as suas
incapacidades, de acordo com Epstein (1987) é a que melhor responde as suas necessidades.
Sendo uma avaliacao multidisciplinar pressupoe uma equipa multidisciplinar e o recurso a
varios instrumentos de avaliacao e tem entre outros objetivos, a promo¢ao da autonomia, da
independéncia e a melhoria da qualidade de vida. Sendo que AGG ainda faz mais sentido,

nas pessoas mais vulneraveis e que beneficiam de assisténcia a longo prazo.
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1.4 Fatores determinantes pessoais

A biologia e a genética exercem grande influéncia sobre o processo de envelhecimento
(WHO, 2005) no entanto € a interacao da predisposicao genética com as causas externas
ambientais que contribuem para a doenca. “H4 um consenso geral de que a trajetoria de
saude e doenca (...) é resultado de uma combinacido genética, ambiental, estilos de vida,
nutricao, e em grande parte, de sorte” (WHO, 2005, pag26). Ja os fatores psicologicos que
compreendem a capacidade de resolver problemas, de resiliéncia, adaptacao a mudanca,
capacidade de estabelecer relacoes satisfatorias entre tantas outras sao indicios fortes de
envelhecimento ativo e longevidade (WHO, 2005). Com o envelhecimento ocorre uma
diminuicdo da capacidade de conceptualizagdo, um aumento do tempo de reacao,
assimilacdo mais lenta da aprendizagem, baixa da memoria de curto prazo entre outras
alteracoes, (Berger e Mailloux-Poirier, 1995). Estas alteracoes siao potenciadas pelo
“desuso”, pelo consumo de agentes téxicos como o &lcool, medicacdao, pela doenca
(depressao) e aspetos psicologicos e sociais como baixa motivacao, isolamento. O
envelhecimento psicologico pode ser retardado e as capacidades intelectuais, percetivas e
sensoriais estimuladas e potenciadas com recurso a estimulacdo neuropsicologica, a
interacao social, a pratica de atividade fisica, aprendizagem de novas competéncias, como
tecnologias de informacdo e comunicacdo (WHO, 2005). A auto - eficiéncia (crenca na
capacidade de exercer controlo sobre a sua vida) exerce consideravel influéncia no processo
de envelhecimento ativo. Esta, passa pela aceitacdo do processo de envelhecimento
“Envelhecer bem € aceitar a velhice como um bem”(Berger e Mailloux-Poirier, 1995, pag165)
a preparacao para a reforma, o que pressupoe a capacidade de se adaptar a novos papeis, as
mudancas, as perdas. Nesta fase da vida as pessoas devem ser estimuladas e apoiadas a tirar
partido das suas vivéncias, conhecimentos e competéncias seja na integracao de pessoas
mais jovens na vida profissional, seja na partilha de competéncias em academias sénior entre
outras atividades, que lhes permitam uma melhor utilizacdo das suas capacidades

intelectuais e mentais.
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1.5 Fatores determinantes relacionados com o ambiente fisico

Ambientes fisicos, adequados a idade podem representar a diferenca entre a independéncia
e a dependéncia, para todos, mas especialmente para aqueles, em processo de
envelhecimento (WHO, 2005). Falamos de barreiras fisicas que sdo responsaveis, em parte,
pela ocorréncia de quedas nas pessoas idosas, com as consequéncias que estas acarretam em
termos de sofrimento para os proprios e familia bem como em termos de custos. Falamos,
também de isolamento de muitos idosos, no proprio domicilio, por incapacidade fisica que
os impede de subir / descer escadas ou ainda daqueles, que por dificuldade na acessibilidade
a servicos basicos, como a satde e outros, pela auséncia de uma rede de transportes
rodoviarios. O isolamento fisico, psicoldgico, social conduz a privacao, ao declinio funcional,

diminuicao da autonomia e doenca.
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1.6 Fatores determinantes relacionados com o ambiente social

O processo de envelhecimento, inevitavelmente, faz-se acompanhar de perdas, fisicas,
psicologicas, sociais, que vao sendo aceites, melhor ou pior, conforme a capacidade de
adaptacao e das oportunidades que vao sendo facultadas as pessoas idosas. As condigoes:
idade avancada, mau estado de satude fisica ou mental, sexo (principalmente o feminino),
origem étnica diferente da do grupo dominante, baixo nivel socio econoémico, baixa
escolaridade, a auséncia de recursos, conduzem ao isolamento social e inevitavelmente a
solidao, ao surgimento de doenca e morte. As pessoas que se encontram nestas situacoes de
maior vulnerabilidade, sao as mais frageis logo mais suscetiveis a todo o tipo de violéncia e
abusos. De acordo com a Rede Internacional para a Prevencao do Abuso ao idoso, este abuso
¢ “um ato tnico ou repetido, ou a falta de uma acao apropriada, que ocorre no ambito de
qualquer relacionamento onde haja uma expectativa de confianca, que cause dano ou
anguastia a uma pessoa mais velha” (Action on Elder Abuse, 1995 cit.in WHO, 2005, pag29).
Os maus-tratos contra idosos, ocorrem em todos os extratos sociais, e aumentam em
circunstancias econémicas mais dificeis e em periodos de crises sociais (WHO, 2005). Trata-
se de uma violac¢ao dos direitos humanos, pouco denunciada, muitas vezes pela percecao das
proprias vitimas, de que pouco h4 a fazer, no sentido de limitar o abuso. Intervir nesta
realidade, implica acGes consertadas, multissetoriais e multidisciplinares, junto das pessoas
idosas, capacitando-as para identificarem e denunciarem as situacoes de abuso / violéncia a
que possam estar sujeitas. Junto das familias / cuidadores, identificando necessidades por
satisfazer (a titulo de exemplo, descanso do cuidador do idoso dependente) e procurar dar
resposta em tempo 1til as mesmas. Na sociedade sensibilizar, informar e alertar para a
necessidade de denunciar as situagdes. Procurar respostas sociais para responder as

situacoes emergentes de violéncia sobre as pessoas idosas.

63




1.7 Fatores determinantes econémicos

Segundo a OMS (2005) existem trés fatores que, interferem sobre o envelhecimento ativo, e
que se encontram interrelacionados e que sdo: reforma, trabalho, e a protecdo social.

O baixo nivel de rendimentos de muitos idosos, decorrente de reformas reduzidas, limita o
acesso dos mesmos a uma alimentacdo adequada, cuidados de saude entre outras
necessidades basicas. Contribuindo, assim para uma situacdo de vulnerabilidade social e
deixando-os mais suscetiveis ao risco de doenca, de exclusao e declinio funcional.

Muitos dos idosos, apesar de uma vida de trabalho, ndo tiveram uma carreira contributiva,
o que “obriga” a que, muitos tenham de trabalhar para complementar os seus rendimentos.
Alguns idosos mais qualificados, e com rendimentos mais elevados, exercem atividades
remuneradas ou nao (voluntariado) como forma de se manterem ativos fisica e
psicologicamente e como garante da manutencao e promocao dos seus contatos sociais, o
trabalho voluntéario beneficia os idosos ao aumentar os contatos sociais e o bem-estar
psicoldgico e, a0 mesmo tempo, oferece uma relevante contribui¢ao para as comunidades e
nacoes (WHO, 2005)

Nos paises desenvolvidos, a seguranca social assegura alguma protecido aos mais
desfavorecidos, substituindo-se e / ou complementando o apoio da familia, quando existe,
no garante das condi¢oes minimas de subsisténcia. As alteracoes, que tem ocorrido no
conceito de familia, as questdes laborais, a habitacdo entre muitos outros fatores tem
contribuido para que muitos idosos estejam isolados da sua familia nuclear e nao possam
contar com o apoio desta, na doenca e ou incapacidade. A rede social e o suporte social sao
de extrema importancia a medida que se envelhece, seguindo Padl (2005) a existéncia de
redes de apoio informal é um dado essencial para assegurar a autonomia, uma autoavaliacao
positiva, uma maior satide mental e satisfacdo de vida.

O objetivo do envelhecimento ativo é, assim, amplo e visa aumentar a expectativa de uma
vida saudavel, que mantenha, de acordo com a OMS, a autonomia e a independéncia, bem
como a qualidade de vida de todas as pessoas que estao a envelhecer, inclusive as que sao
frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados de satide. Numa palavra,
pretende-se responder aos problemas resultantes da maior longevidade e da importancia da
saude, sem a qual nao é possivel garantir a qualidade de vida e o bem-estar fisico, mental e
social, pelo que, em termos de saide, as politicas de promocao sao tao relevantes como as

que melhoram as condicdes fisicas.
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Apéndice 2

Guiao das Entrevistas
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Guido de Entrevista as Pessoas Idosas com Pratica de Exercicio Regular (PER)

Categorias

Objetivos

Questoes

1-Validacao daj

Entrevista

-Informar sobre
os objetivos do
estudo e da
entrevista
-Solicitar
autorizacao para

a gravacao audio
da entrevista
-Estabelecer um
clima de empatia
entre

entrevistadora
e entrevistado(a)

2-Qualidade de
Vida (QV) das
pessoas idosas (1)

Conhecer
percecao das
pessoas idosas,
sobre a definicao de

QV

a

O que é para si QV?

3-QV das pessoas
idosas (2)

Conhecer a
autoavaliacdo das
pessoas idosas,
sobre asua QV

Como classifica a sua QV?
Porqué?

4-Contributo d
Exercicio ara
percecao da QV

)
a

Compreender como €
que a PER, contribui
para a percecao da QV|
das pessoas idosas

Na sua opinidao, como é que a
PER, contribui para a sua QV?

4.1- Compreender como |Considera que a PER tém
Desenvolvimento € que a PER [contribuido para o seu
Pessoal promove o |desenvolvimento pessoal
desenvolvimento (aprendizagens, acesso a novas
pessoal tecnologias entre outros)? Se

sim, Como?

4.2- Inclusdo social  |Compreender Considera que a PER tém
como ¢é que a PER, contribuido para a sua
promove a sua integracdo / participacao
integracao/partici social (combate ao

pacao social

isolamento entre outros)? Se
sim, Como?

4.3- Bem estar fisico e
Emocional

Compreender quais

O que é que o(a) levou a PER?

as necessidades, | O que espera com a PER?
expectativas e | Que beneficios/ ganhos tém
beneficios obtidos | obtido com a PER?
com a PER

5- Questao Adicional | Dar a possibilidade | Existe mais algum aspeto que
ao entrevistado(a) | queira abordar, que naotenha

de falar sobre algum
outro aspeto nao
abordado no

sido tratado nesta entrevista?

decurso da
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entrevista

6-Dados Biograficos

Recolher
dados  socio
demogréficos
do(a)

entrevistado

(a)

Qual é a sua idade? Quais as
suas habilitagoes literarias?
Profissao que exerceu?
Estado civil? Composicao da
familia mais proxima?
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Guido de Entrevista a Coordenadora do Projeto Memo- Move (MM) Prof2 Catarina Rondao

Categorias Objetivos Questoes
-Informar sobre os

1-Validacao daobjetivos do estudo e

Entrevista daentrevista
- Solicitar

autorizacao para a
gravacao audio da

entrevista
-Estabelecer um clima
de empatia entre
entrevistadora

e entrevistada

2- Projeto Memo- |Conhecer o Projeto Fale-me do MM, como surgiu o

Move (MM) projeto? Quando? Quais sdo os seus
objetivos? De que que meios dispoem?
Que avaliacao faz do mesmo?

3- Qualidade de [Conhecer a percecao [O que considera ser QV para as

Vida (QV) das (da Coordenadora [pessoas idosas?

pessoas idosas sobre QV, das pessoas

idosas Como Classificaria a QV das mesmas?

4-  Contributo da
Pratica de Exercicio
Rg;ular (PER) para a
Q

Conhecer a percecao dalNa sua opiniao, como é que a PER,
Coordenadora sobre ofcontribui para a QV, das pessoas
contributo da PER parajidosas que frequentam o MM?

a QV das pessoas idosas

4.1- Conhecer a percecdo |Considera que a PER promove o
Desenvolvimento  |da Coordenadora sobre |desenvolvimento pessoal das pessoas
Pessoal o contributo da PER l[idosas? Se sim, Como ?
para 0
desenvolvimento
pessoal das pessoas
idosas
4.2- Inclusao social  |Conhecer a percecio |Considera que a PER tém
da Coordenadora contribuido para a integracdo /
sobre o contributoda | participacdo social das pessoas
PER para a |idosas? Se sim, Como?
integracao

/participacdo social
das pessoas idosas

4.3- Bem estar fisico e

¢ Conhecer a
Emocional

Quais s3o as necessidades que tem

identificacdo que a

Coordenadora faz das
necessidades /
expectativas das

pessoas idosas, que
tem PER, bem como
os beneficios obtidos
com a mesma

identificado nas pessoas idosas, que
procuram o MM para a PER?

Quais sao as expetativas das pessoas
idosas, que procuram o MM para a
PER ?

Quais sao os beneficios que a PER tem
proporcionado as pessoas que

frequentam o MM ?
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5- Questao Adicional

Dar a possibilidade ao
entrevistado(a) de falar
sobre algum outro
aspeto nao abordado no
decurso da

entrevista

Existe mais algum aspeto que queira
abordar, que naotenha sido tratado
nesta entrevista?

6-Dados Biograficos

Recolher dados
socio
demograficos

do(a)

entrevistado (a)

Qual é a sua idade? Quais so as suas
habilitacoes literarias? Profissdo? Ha
quanto tempo exerce?
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Guido de Entrevista a Senhora Vereadora da Camara Municipal do Fundao, Dr.2

Alcina Cerdeira

Categorias

Objetivos

Questoes

1-Validacao daj

Entrevista

-Informar sobre os
objetivos do estudo

e daentrevista
-Solicitar

autorizacao para a
gravacao audio da
entrevista

- Estabelecer um
clima de empatia

entre entrevistadora
e entrevistada

Politicas
do

2_
promotoras
Envelhecimento
Ativo (EA)

Conhecer as politicas
locais promotoras do
EA

Quais sdo as politicas locais
promotoras do EA,
implementadas pelo
Municipio?

Conhecer
estratégias
pela autarquia
implementacao
politicaslocais

as
adotadas
na
das

Que estratégias foram adotadas,
para implementar essas politicas
locais tendentes ao EA?

3- Projeto Memo-
Move

Conhecer a
Missao doProjeto

Como e quando surgiu o
Projeto MM? Qual é a missao?
Quais sao os seusobjetivos e as
fontes de financiamento?

4- Qualidade de Vida
das Pessoas Idosas

Conhecer a percecao
da Vereadora sobre a
QV das pessoas idosas

O que considera ser QV das
pessoas idosas?

Como classificaria a QV das
mesmas?

5- . Contributo daConhecer a percecio [Na sua opinido, como é que a
Eéatll](fgr ?SEE))(ergglgda Vereadora sobre o |[PER, contribui para a QV, das
Q\? p contributo da PER |pessoasidosas?

para a QV das pessoas

idosas
5.1- ) Conhecer a Considera que a PER promove o
PDgssseégiolwmento percecao da desenvolvimento pessoal das

Vereadora sobre o pessoas idosas? Se sim, Como ?

contributo da

PER para o

Desenvolvimento

das pessoas

idosas
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Categorias

Objetivos

Questoes

5.2- Inclusao social

Conhecer a percecao
da Vereadora sobre o
contributo da PER
para a integracao
/participacao social
das pessoas idosas

Considera que a PER contribui
para a sua integracdo /
participacdo social das pessoas
idosas? Se sim, Como?

5.3- Bem estar
fisico e emocional

Conhecer a percecao
da Vereadora sobre as

necessidades /
expectativas das
pessoas idosas, que

tem PER, bem como
0s beneficios obtidos
com a mesma

Na sua opinidao quais sao as
necessidades das pessoas, que
PER?

Quais sao as expetativas das
pessoas idosas, que procuram o
MM para a PER?

Quais s3o os beneficios que a
PER proporciona as pessoas
que o desenvolvem?

4-Questao Adicional

Dar a possibilidade a
entrevistada de falar
sobre algum outro
aspeto nao abordado
no decurso da

Existe mais algum aspeto que
queira abordar, que nao tenha
sido tratado nesta entrevista-?

entrevista

5-Dados Biograficos | Recolher dados Qual é a sua idade? Quais
socio saas suas  habilitacoes
demograficos da literarias? Profissao?
entrevistada Tempo de exercicio no

cargo?
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Apéndice 3

Parecer da Comissio de Etica da UBI
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Comissiio de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2024-005-ID2014

Na sua reunido de 19 de marco de 2024, a Comissao de Etica apreciou a documentacio cientifica
submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Contributos do Exercicio Fisico para a
Qualidade de Vida da Pessoa Idosa”, da proponente Analsabel da Graca Henriques, a que

atribuiu o c6digo n.° CE-UBI-Pj-2024-005.

Na sua analise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo deparecer que

o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comisséo de Etica

Assinado por : AMELIA MARIA MONTEIRO
FERMANDES NUNES

Num. de |dentificacdo: BI102417549

Data: 2024.03.28 13:39:18+00'00

E CARTAO DE CIDADAO
TR X]

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)
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Apéndice 4

Pedido de Autorizacao do Estudo a Coordenadora do MM
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Exma. Senhora Coordenadora do Memo-Move

Assunto: Pedido de Autorizagdo para a realizagdo de trabalho de Investigagdo

Ana Isabel da Graga Henriques, Enfermeira Especialista em Satde do Idoso e Geriatria a exercer
fungGes na Unidade de Cuidados de Satde Personalizados do Funddo (UCSP), do Agrupamento
de Centros de Sadde (ACES) Cova da Beira, vemn por este meio, muito respeitosamente, requerer
a vossa Exceléncia, a colaboragdo do Memo-Move, no sentido de autorizar a recolha de dados
para fins de investigacdo.

A requerente é mestranda em Gestdo de Unidades de Salde da Universidade da Beira interior
{UBI), e pretende realizar um estudo intitulado “Contributos do exercicio fisico e cognitivo para
a qualidade de vida da pessoa idosa” um estudo de caso a realizar no Memo-Move Fundé&o, sob
a orientacio do Exmao. Sr. Professor Doutor lodo LeitSo, docente na Faculdade de Economia e
Gestdo da UBI.

O objetivo da Investigacdo é compreender como, é que, a pratica regular de exercicio contribui
para a percecdo da qualidade de vida dos idosos, que frequentam o Memo-Move Funddo.

Os dados serdo recolhidos sob a forma de: entrevistas individuais semiestruturadas, a Sr.2
Vereadora da Cimara Municipal do Fund3o Dr. Alcina Cerdeira, a Sr.2 Coordenadora Prof?
Catarina Ronddo, bem como aos idosos que frequentam o Memo-Move, assim como a
administracdo de um questiondric (GENCAT) a estes Gltimos, observacGes participadas e
consulta de documentagdo do Memo-Move.

N3o havera lugar a pagamento de deslocagGes ou quaisquer outras contrapartidas, a
participagdo no estudo € de carater voluntdrio e estd garantido o anonimato e a
confidencialidade dos dados recolhidos bem como a auséncia de prejuizos assistenciais ou
outros.

O estudo sera submetido a aprovacdo da Comissdo de Etica da UBI.

Acrescenta-se ainda sob compromisso de honra que os dados recolhidos sdo confidenciais e de
uso exclusivo para o presente estudo.

Colocando-se ao inteiro dispor para algum esclarecimento adicional, Telemével 962442122,

email: anaighenrigues@gmail.com

Subscreve-se com os melhores cumprimentos,

A requerente
Grne Hoooal; quatA
Ana Isabel da Graga Henriques

Funddo, 04-12-2023

Assinado por: Catarina Alexandra de Melo Rondao
Num. de ldentificacao: 12396352
Data: 2024.04.18 12:20:59+01'00"
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencao a seguinte informacao, e se achar que algo esta
incorreto ou que nao esta claro, nao hesite em solicitar mais informacoées. Se
concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

O meu nome ¢é Ana Isabel Graga Henriques, sou aluna de Mestrado em Gestao de
Unidades de Satde na Universidade da Beira Interior (UBI) e enfermeira no
centro de saude do Fundao, e estou a realizar um estudo intitulado: “Contributos
do exercicio fisico e cognitivo para a qualidade de vida da pessoa idosa ” Pretende-
se obter dados que permitam compreender como, é que, a pratica regular de
exercicio fisico e cognitivo, contribuem para a percecao da qualidade de vida dos
idosos, que frequentam o Memo-Move Fundao.

Este estudo surge no ambito do Curso de Mestrado em Gestao de Unidades de
Saude, da Universidade da Beira Interior (UBI) sob a orientacdo do Ex°. Sr.
Professor Doutor Joao Leitao.

Os dados serao recolhidos sob a forma de entrevista e através do preenchimento
de um questionario.

Nao havera lugar a pagamento de deslocacdoes ou contrapartidas, a sua
participacao no estudo é de carater voluntario e esta garantida a auséncia de
prejuizos, assistenciais ou outros, caso ndo queira participar, ou se recuse a
continuar, em qualquer momento.

Acrescenta-se ainda sob compromisso de honra que os dados recolhidos sao
confidenciais e de uso exclusivo para o presente estudo, e que os participantes
nao serao identificados.

Pode, se o se desejar, contactar-me pelo telefone 962442122, ou enviar e-mail

para: anaighenriques@gmail.com

Obrigada desde ja pela sua colaboracao.

Assinatura: ... ... .. ceo ceses s e e e
Ana Isabel da Graca Henriques

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgoes
verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida
a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizacado dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em
que apenas serao utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.

ASSINAtura: ... co. cee e cee et e e
Data: ...... R [oeeeeeanns

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE
CONSENTE

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
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