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Resumo 
 
O envelhecimento da população e aumento da longevidade coloca importantes desafios 
à sociedade e, também, à medicina, nomeadamente a qualidade de vida e saúde nesta 
faixa etária. A qualidade de vida e saúde na velhice depende de uma interação de 
fatores genéticos, sociais, psicológicos, contextuais e ambientais e, simultaneamente, 
do empenho e mobilização de cada um, enquanto agente da sua própria saúde. Para 
além disso, a literatura refere que os mais novos, em particular os netos podem assumir 
um importante papel na promoção da saúde física e mental dos mais velhos.  Este 
estudo pretende explorar como é que adultos idosos consideram que podem contribuir 
para a sua saúde e compreender a sua perspetiva sobre como os mais novos, 
nomeadamente os netos podem contribuir para a saúde dos mais velhos.  
 
Através do recurso ao Photovoice, uma metodologia de investigação-ação participativa 
realizada na comunidade, este estudo explorou as experiências vividas por 16 
estudantes da Academia Sénior da Covilhã, com idades entre 60 e 80 anos de idade, ao 
longo de 8 sessões, recorrendo a fotografias e palavras como principais ferramentas de 
expressão. 
 
A análise dos resultados revelou que, para os participantes, a saúde é alcançada através 
de um equilíbrio físico e emocional e que cada pessoa tem um papel ativo na promoção 
da sua saúde, destacando-se a importância da adoção de medidas preventivas. Os 
participantes destacam o impacto positivo da interação com crianças para a sua saúde, 
sublinhando o contacto presencial. 
 
Este estudo revela que, em termos metodológicos, o Photovoice é um método adequado 
para estimular a reflexão e a conversação das pessoas mais velhas. Os resultados 
sugerem que o facto de os participantes terem conhecimentos e uma perspetiva 
integrada de saúde promove atitudes ativas para a promoção da sua própria saúde e 
que a intergeracionalidade com netos e as gerações mais novas é uma estratégia que 
pode ser otimizada para a promoção da mesma. Os resultados encontram-se muito 
vinculados ao facto de se tratar de um grupo que frequenta a Academia Sénior, sendo 
importante desenvolver os mesmos com outros grupos de pessoas mais velhas, para a 
sua generalização. 
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Abstract 
 
The aging of the population and the increase in longevity pose important challenges to 
society and also to medicine, namely the quality of life and health in this age group. The 
quality of life and health in older adults depends on an interaction of genetic, social, 
psychological, contextual and environmental factors and, simultaneously, on the 
commitment and mobilization of each individual, as an agent of their own health. In 
addition, the literature indicates that younger people, particularly grandchildren, can 
play an important role in promoting the physical and mental health of older adults. 
This study aims to explore how older adults consider that they can contribute to their 
own health and understand their perspective on how younger people, particularly 
grandchildren, can contribute to the health of older adults. 
 
Using Photovoice, a participatory action research methodology carried out in the 
community, this study explored the experiences of 16 students from the Covilhã Senior 
Academy, aged between 60 and 80 years old, over 8 sessions, using photographs and 
words as the main tools of expression. 
 
The analysis of the results revealed that, for the participants, health is achieved through 
physical and emotional balance and that each person has an active role in promoting 
their health, highlighting the importance of adopting preventive measures. The 
participants highlighted the positive impact of interacting with children on their health, 
emphasizing face-to-face contact. 
 
This study reveals that, in methodological terms, Photovoice is an appropriate method 
to stimulate reflection and conversation among older adults. The results suggest that 
the fact that participants have knowledge and an integrated perspective on health 
promotes active attitudes towards promoting their own health and that 
intergenerationality with grandchildren and younger generations is a strategy that can 
be optimized to promote health. The results are closely linked to the fact that this is a 
group that attends the Senior Academy, and it is important to develop them with other 
groups of older adults, for their generalization. 
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Introdução  
 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), nos países desenvolvidos, 
considera-se adultos mais velhos como pessoas com mais de 65 anos de idade. Apesar 
de, muitas vezes percecionado apenas como o aumento da idade, o envelhecimento 
humano é um processo multidirecional, multidimensional e multicausal que reflete 
influências biológicas, psicológicas e socioculturais, que atuam em combinações 
distintas ao longo da vida. Os adultos mais velhos constituem, portanto, um grupo 
caracterizado por uma elevada heterogeneidade, refletindo diferenças significativas em 
termos de características individuais e contextuais. Esta diversidade é profundamente 
influenciada pela perspetiva do curso de vida, que evidencia o envelhecimento como 
um processo simultaneamente biológico e socialmente construído. (1, 2, 3, 4). 
 
Com o crescente progresso na área da saúde, e consequente oferta de novos 
tratamentos, e aumento da literacia referentes a medidas preventivas de doença e de 
promoção de saúde, a população idosa tem aumentado significativamente em número e 
em proporção, alterando-se a pirâmide etária que representa a nossa sociedade. A OMS 
prevê que esta população duplique até 2050 e mais do que triplique até 2100, passando 
de 962 milhões em 2017 para 2,1 mil milhões em 2050. Em Portugal e segundo dados 
do Instituto Nacional de Estatística (INE), em 2021, as pessoas com 65 e mais anos 
representavam 23,4% da população residente. (3, 4, 5, 6, 7, 8)  
 
Em 2023, Portugal registou um índice de envelhecimento de 188,1% em comparação 
com os 27,3% registados em 1960, posicionando-se assim em 2º na Europa apenas 
sendo ultrapassado pela Itália (203,3%). Também o índice de dependência de idosos, 
definida como o quociente entre o número de pessoas com 65 ou mais anos e o número 
de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos, atingiu os 37,8% em 
2023 representando um aumento face aos 27,9% registados em 2010. As regiões do 
nosso país onde se verifica um maior índice de envelhecimento são, na sua maioria, 
localizadas no interior do país. O envelhecimento da população em Portugal e no 
mundo ocidental representa uma conquista do desenvolvimento socioeconómico e dos 
progressos biomédicos e da saúde pública, mas acarreta também novos desafios para as 
sociedades modernas. Em particular, o aumento do índice de envelhecimento 
representa um forte impacto na sociedade como um todo e exigem adaptações e 
respostas em diversos sistemas de apoio: saúde, segurança social, educação, justiça e 
transportes. (3, 4, 9)  
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Em geral, quando comparamos a esperança de vida ao nascimento e aos 65 anos com a 
esperança de vida saudável para as mesmas idades, verificamos que as mulheres 
portuguesas, apesar de esperarem viver mais anos, vivem mais tempo com 
incapacidades. A maior longevidade das mulheres e o facto de possuírem patologias 
mais incapacitantes ajuda a explicar que a maior parte dos adultos mais velhos a viver 
sozinhos sejam mulheres e a feminização da população que vive em alojamentos 

coletivos de apoio social. Torna-se, portanto, necessário criar respostas sociais e de 
saúde adaptadas às especificidades das pessoas, integrando soluções tecnológicas e 
políticas adequadas às transformações demográficas, sociais e epidemiológicas. (3, 4)  

Envelhecer em casa é a opção escolhida pela maioria dos adultos mais velhos. No 
entanto, viver sozinho em idades avançadas e/ou com incapacidades pode constituir 
um fator de risco potenciador de problemas de saúde e de isolamento social, 
comprometendo a sua autonomia e participação social. Perante a inexistência e/ou 
insuficiência de apoios formais ao domicílio adequados às necessidades das pessoas 

mais velhas, a institucionalização torna-se muitas vezes na opção mais viável face à 
probabilidade de surgirem dependências em idades mais tardias. Em Portugal, de 
acordo com o registo dos Censos de 2011, cerca de 400 mil adultos mais velhos viviam 

sozinhos. Esta população concentra-se predominantemente nas regiões do interior, 
onde encontramos os concelhos com os índices e envelhecimento mais elevados. (4) 

De acordo com um estudo realizado em Portugal, manter-se saudável, ocupados e 
conhecer novas pessoas é a motivação predominante (67%) para estar envolvido em 
programas baseados na comunidade. A participação nestes programas, como é o caso 
das Academias Sénior, pode colmatar os efeitos negativos do processo de 
envelhecimento no bem-estar psicológico. Este efeito positivo pode estar ligado a um 
reforço da rede social à medida que a idade aumenta. Vários estudos evidenciam que as 
pessoas com maior participação social relataram níveis mais elevados de bem-estar 
psicológico e um menor declínio do mesmo ao longo do tempo, demonstrando que a 
participação social tem um efeito protetor sobre o bem-estar.  (2) 

Outros estudos realizados com pessoas que apresentam perdas funcionais extremas 
demonstraram que estas podem ser parcialmente revertidas através de pequenos 
aumentos na autonomia e do incentivo ao seu desenvolvimento. O potencial dos 
adultos mais velhos deve ser visto como uma base sólida para o desenvolvimento 
futuro, uma vez que possibilita que a sociedade beneficie das suas capacidades, 
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experiências e sabedoria. É essencial promover e facilitar esta contribuição, ajudando a 
manter o bem-estar, autonomia e independência dos adultos mais velhos e a quebrar as 
inúmeras barreiras que impedem a sua participação na sociedade. (3, 10, 11, 14)  

Embora o aumento da longevidade da população portuguesa seja evidente, a qualidade 
dos anos de vida adicionais tem um significativo potencial de melhoria. Contudo, essa 
melhoria dependerá, em grande parte, do compromisso individual de cada pessoa como 
agente da sua própria saúde, assim como do papel da sociedade em assegurar que tais 
oportunidades sejam proporcionadas. Nesse sentido, Portugal tem demonstrado um 
compromisso com a melhoria da qualidade de vida nas pessoas mais velhas, alinhando-
se com a Estratégia e Plano de Ação Global para o Envelhecimento Saudável da OMS e 
com os objetivos fundamentais da União Europeia (UE). Além disso, em 2004, foi 
criado o Programa Nacional para a Saúde das Pessoas Idosas pela Direção-Geral da 
Saúde (DGS), visando apoiar essa missão. (1, 3, 10) 
 

Abordagens para um Envelhecimento Ativo e Saudável 
 
Nas últimas décadas, o “envelhecimento ativo” (“active aging”) tornou-se a abordagem 
científica e política mais proeminente para responder ao envelhecimento demográfico 
na UE. Este conceito, definido pela OMS como “o processo de otimização de 
oportunidades de saúde, participação e segurança, a fim de melhorar a qualidade de 
vida à medida que as pessoas envelhecem”, desafia noções estáticas de “fases naturais 
da vida”, defendendo a natureza dinâmica do envelhecimento. Quando o 
envelhecimento é “ativo”, ou seja, com “participação contínua em assuntos sociais, 
económicos, culturais, espirituais e cívicos, e não apenas a capacidade de ser 
fisicamente ativo” as pessoas podem “permanecer no comando das suas vidas durante o 
maior tempo possível à medida que envelhecem”. (1, 3, 10) 
 
Outra abordagem igualmente importante tem sido denominada “envelhecimento bem-
sucedido” (“successful aging”), definida como “as condições da vida individual e social 
sob as quais o indivíduo obtém o máximo de satisfação e felicidade”. Trata-se de uma 
abordagem multifatorial que afirma que, para envelhecer bem, é importante que as 
pessoas mantenham as capacidades mentais e físicas para permitir a continuação da 
atividade social na velhice, contribuindo para a rejeição da perceção de que a idade 
avançada está indissociavelmente ligada a uma série inevitável de perdas. A narrativa 
do envelhecimento positivo, enfatiza uma abordagem preventiva para a vida adulta, 
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assumindo que “através da escolha e do esforço individual” as pessoas podem 
envelhecer com sucesso e permanecer física e socialmente ativas, enfatizando a 
autonomia, participação autorrealização e dignidade, contribuindo para uma 
experiência holística de significado, gratificação e bem-estar. (1, 12, 13) 
 
O conceito de qualidade de vida, entendido como a perceção da pessoa acerca da sua 
posição na vida, no contexto cultural e de valores no qual vive, e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações, é tónica dominante do envelhecimento 
ativo. As três componentes fundamentais no conceito de qualidade de vida nos adultos 
mais velhos são o bem-estar financeiro, a saúde e o suporte e integração sociais. (1, 3) 
Por sua vez, o conceito de “envelhecimento saudável” é mais do que apenas a ausência 
de doença, referindo-se ao processo de manutenção da capacidade funcional, que 
contribui para o bem-estar dos adultos mais velhos, um conceito holístico que 
contempla todos os elementos da vida valorizados pela pessoa. (3, 13) O isolamento, a 
invisibilidade e a solidão dificultam a integração dos adultos mais velhos na sociedade e 
comprometem o objetivo de um envelhecimento ativo e saudável. Deve ser, por isso, 
incentivada a criação de ambientes físicos e sociais protetores e potenciadores da 
integração e participação dos adultos mais velhos. (1, 3, 13) 
 
Como o envelhecimento é um processo ao longo da vida, a pessoa pode envelhecer com 
sucesso em determinadas componentes, mas com prejuízo em outras; portanto, a 
heterogeneidade do envelhecimento deve ser considerada. Adicionalmente, a 
diversidade na velhice não é inteiramente aleatória. As condições de saúde são 
determinantes no envelhecimento ativo, mas a promoção do envelhecimento ativo não 
se restringe à promoção de comportamentos saudáveis. É essencial considerar fatores 
ambientais e pessoais, como os determinantes económicos, sociais e culturais, o 
ambiente físico, o sistema de saúde e o sexo. (3, 14) Por conseguinte, a política de 
envelhecimento ativo deve ser vista como uma intervenção em todo o processo de 
envelhecimento, integrando abordagens intersetoriais e garantindo o acesso equitativo 
a recursos que promovam a qualidade de vida e a participação social. Além disso, é 
fundamental envolver a sociedade como um todo, promovendo uma cultura de inclusão 
e respeito pela diversidade nas experiências de envelhecimento. 
 

Desafios de Saúde no Envelhecimento 
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O envelhecimento é visto como um fator de risco predominante para doenças crónicas 
não transmissíveis, existindo uma relação negativa entre saúde e idade. Em Portugal, as 
doenças crónicas não transmissíveis são responsáveis por 88% dos anos de vida vividos 
com incapacidades (YLD). Com a idade avançada observa-se um aumento da incidência 
de doenças cardiovasculares, respiratórias, neoplásicas, musculoesqueléticas e de 
distúrbios endócrinos e neurológicos. Além disso, são frequentes as perdas de audição e 
visão. É ainda importante referir uma redução nas habilidades sociocognitivas, 
incluindo atenção, velocidade de processamento, memória de trabalho, controle 
executivo e memória de longo prazo, associadas ao aumento da incidência de patologias 
mentais, nomeadamente a depressão. (3, 15, 16, 17)  
 
Desde 1947 a OMS define saúde como "um estado de completo bem-estar físico, mental 
e social e não apenas a ausência de doença". A fragilidade, atualmente reconhecida 
como uma síndrome multidimensional, caracteriza-se pelo declínio da capacidade de 
resistência a stressores internos e externos, pela diminuição da reserva homeostática e 
pela consequente maior vulnerabilidade. Embora esteja associada ao envelhecimento, a 
fragilidade não resulta exclusivamente deste processo, já que a maioria dos adultos 
mais velhos não se torna frágil. Com o envelhecimento, é esperado um declínio gradual 
nas reservas fisiológicas, mas, na fragilidade este declínio é acelerado, levando à falha 
dos mecanismos homeostáticos. A fragilidade está frequentemente associada à 
presença de comorbidades, sendo cada uma dessas condições clínicas preditora de uma 
série de reações adversas como quedas, hospitalização, institucionalização, declínio 
funcional e morte. (18, 19, 20, 21)  
 
No Inquérito Nacional de Saúde publicado em 2019, as principais dificuldades 
relatadas pelos adultos mais velhos referem-se a atividades como “ouvir em ambiente 
ruidoso” (42 %), “morder e mastigar alimentos rijos” (40%), “ver” (35%), “caminhar 
500 metros sem ajuda” e “memória ou concentração” (33 %). Mais de metade da 
população com 65 e mais anos indica ter dificuldades em pelo menos uma atividade 
relacionada com os cuidados pessoais e atividades doméstica. A principal dificuldade 
apontada é a diminuição da capacidade de mobilidade, o que pode levar a um 
deterioramento da sua qualidade de vida, nomeadamente no que diz respeito ao 
desenvolvimento de relações sociais e à participação em atividades comunitárias. Estes 
dados evidenciam a necessidade de apoio diário no domicílio para estes grupos etário e 
a urgência de uma adaptar o ambiente físico circundante às suas necessidades. (4) 
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Além disso, é redutor considerar o impacto de cada condição de forma isolada, pois o 
envelhecimento está também associado ao risco de se desenvolver múltiplas condições 
crónicas simultaneamente. O impacto da multipatologia, que se define pela 
coexistência de múltiplos problemas de saúde na mesma pessoa, no funcionamento, na 
utilização de instalações de saúde e nos custos é significativamente maior ao que seria 
esperado pelos efeitos individuais dessas condições. (13, 22) 
 
Associada à multipatologia e à incapacidade, surge também a questão da polifarmácia, 
definida como a utilização simultânea de múltiplos medicamentos pela mesma pessoa 
(normalmente mais de cinco medicamentos). Embora seja transversal a qualquer faixa 
etária, a polifarmácia ocorre com maior frequência nos adultos mais velhos. Com o 
envelhecimento, existem alterações no funcionamento do organismo que podem 
aumentar o risco efeitos adversos, tornando a otimização da terapêutica essencial. 
Neste âmbito, é fundamental sensibilizar os profissionais de saúde para esta questão. 
(23) 
 
Com efeito, é crucial adaptar os cuidados às pessoas e não as pessoas aos cuidados. 
Embora aumentem os encargos financeiros, devemos considerar os investimentos na 
população mais velhas como um valor positivo e não o contrário. Em vários casos, o 
retorno sobre esses investimentos é imediato: um sistema nacional de saúde mais eficaz 
conduz a uma melhor saúde, o que, por sua vez, favorece uma maior participação e 
bem-estar. (13, 24)  

Promoção da Saúde ao longo do Ciclo de Vida 

Nas últimas décadas tem sido evidente um aumento da longevidade, não apenas 
centrado no maior número de anos vividos como também na maior qualidade dos 
mesmos. Relativamente ao aumento da esperança de vida à nascença e após os 65 anos, 
observa-se que vivemos mais anos, embora com deterioração significativa da esperança 
de vida com qualidade após os 65 anos, vivendo apenas mais 8 anos sem incapacidade, 

menos 2 anos do que na restante União Europeia. (21) O indicador Disability-Adjusted 
Life Years (DALYS), correspondente aos anos de vida ajustados pela incapacidade, 
sendo que um DALY corresponde a um ano de vida saudável perdido. Os fatores mais 
associados são os hábitos alimentares inadequados, a hipertensão arterial, o excesso de 
peso e o consumo de tabaco e álcool. (21) 
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Um componente importante de muitos declínios associados à idade pode ser explicado 
em termos de efeitos modificadores de estilo de vida, dieta, exercício, hábitos pessoais e 
fatores psicossociais extrínsecos ao processo de envelhecimento, que são muitas vezes 
subestimados e estão relacionados a ações que o indivíduo pode modificar. (11, 14) 

Os portugueses têm uma perceção geralmente negativa do seu estado de saúde e, no 
entanto, individualmente, fazem ainda pouco para que a sua saúde melhore. No 
entanto, uma boa saúde é um recurso importante para o desenvolvimento social, 
económico e pessoal e uma dimensão importante da qualidade de vida. A promoção da 
saúde baseada em adoção de estilos de vida saudável desde o início da vida é o melhor 
investimento para a prevenção das doenças crónicas a longo prazo e a maximização das 
capacidades intrínsecas individuais, com vistas a promover a funcionalidade, a 
independência, a autonomia dos adultos mais velhos, sendo prioritária uma 
readequação do sistema de saúde aos novos desafios em saúde. (3, 5, 21)  

Cada vez mais os adultos mais velhos interessam-se pelo seu bem-estar e têm um papel 
mais ativo na sua saúde. Para isso contribui a crescente literacia em saúde, definida 
como as competências cognitivas e sociais que determinam a motivação e a capacidade 
dos indivíduos para aceder, entender e usar informações de uma forma que lhes 
permita promover e manter uma boa saúde. O acesso à informação constitui um 
elemento vital para o envelhecimento, capaz de influenciar o bem-estar, a solidariedade 
intergeracional e a prosperidade em geral. Assim, um adulto mais velho bem informado 
tem maior probabilidade de promover um envelhecimento saudável. (3) 

As medidas preventivas, incluindo as que dependem de mudanças de estilo de vida, 
está dependente de ter informação, do grau de escolaridade e do poder de compra de 
cada um. Há um gradiente de saúde que acompanha o gradiente socioeconómico e é 
por isso que os poderes local e central, necessitam desenvolver e implementar 
estratégias que contrariem esta tendência de perda de saúde e menor longevidade para 
os mais desfavorecidos financeiramente. (21) 

Idadismo e implicações na Saúde  

A discriminação em razão da idade, definida como “idadismo”, radica em 
representações e atitudes enraizadas na sociedade portuguesa, assentes em construções 
sociais que associam, principalmente, o envelhecimento a incapacidade e dependência, 
possibilitando o aumento da exclusão e dos estereótipos em relação aos adultos mais 
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velhos. Contudo, a sociedade apresenta frequentemente barreiras que limitam a 
participação dos adultos mais velhos na sociedade. Algumas delas são físicas, por 
exemplo, edifícios inadequados ou transportes inacessíveis. Outras barreiras resultam 
de crenças culturais enraizadas sobre o envelhecimento e a forma como vemos e 
tratamos os adultos mais velhos. Muitas perceções populares e pressupostos comuns 
sobre as pessoas mais velhas são baseadas em estereótipos ultrapassados. (3, 4, 13) 

Segundo o relatório estatístico da Associação Portuguesa de Apoio à Vítima de 2019, 
entre 2013 e 2018, cerca de 28 % dos adultos mais velhos vítimas de crime e de 
violência sinalizados por aquela associação tinham entre 65 e 69 anos. Para além disso, 
é necessário aprofundar o conhecimento sobre os fenómenos da discriminação etária e 
da violência em contexto institucional, onde muitos adultos mais velhos residem em 
contexto de fim de vida. A Constituição da República Portuguesa salvaguarda o 
reconhecimento da dignidade da pessoa humana, no que se refere especificamente ao 
adulto mais velho, no artigo 72. As políticas devem ser estruturadas de forma que 
permitam um maior número de pessoas alcançarem trajetórias positivas do 
envelhecimento. E elas devem servir para quebrar as muitas barreiras que limitam a 
participação social contínua e as contribuições das pessoas mais velhas. (3, 4, 13) 

Saúde na Velhice e Relações Intergeracionais com os Netos 
e os Mais Jovens 

Num contexto de relações e solidariedades intergeracionais, a inclusão dos adultos 
mais velhos no quotidiano e na transmissão de conhecimentos e saberes, estímulos, 
valores e tradições é uma mais-valia para as gerações mais novas, mas estas têm 
também um papel enriquecedor nesta relação. (3) Na perspetiva do adulto mais velho 
esta interação é potenciadora de bem-estar, integração e reconhecimento social. 

A influência dos netos na saúde dos avós tem sido investigada, porém, os resultados 
ainda não são consensuais. Se alguns estudos indicam que a maioria dos avós se 
voluntaria para tomar conta dos netos, não podem ser esquecidos os que o fazem para 
ajudar os filhos, mesmo não o desejando. Parece ser consensual que a intenção de 
cuidar dos netos tem um impacto positivo significativo na saúde mental dos adultos 
mais velhos, contribuindo para o conceito de “healthy aging”. Contudo, nem todos os 
avós consideram uma experiência positiva tomar conta dos netos, uma vez que retira 
muito tempo da vida social do adulto mais velho e pode ainda causar danos na sua 
saúde, muitas vezes já ligeiramente deteriorada. Outro fator a considerar é o facto de os 
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casais estarem a ter filhos cada vez mais tarde, o que resulta numa crescente diferença 
geracional entre avós e netos.  (25) 

A maioria dos adultos mais velhos que ajudam com o cuidado dos netos são as avós. 
(25) Estas referem como principal vantagem a diminuição da solidão e ajuda 
intergeracional que daí advém. Em geral, as avós tendem a assumir uma “extensão do 
seu papel maternal”, enquanto é mais provável que os avôs brinquem com os netos e 
sejam responsáveis por entreter as crianças. (26, 27) 

Uma das variáveis mais relevantes nas consequências de cuidar de um neto é a 
quantidade de tempo dedicado a esses cuidados. Estes podem variar, sendo mais 
esporádicos, como no caso dos avós que auxiliam as crianças após o período letivo, ou 
mais intensivos, como ocorre com os avós que cuidam dos netos ao longo de toda a 
semana devido à não frequência escolar das crianças. Constatou-se que os cuidados 
mais intensivos estão frequentemente associados a piores resultados de saúde, menor 
satisfação no papel de avós e mais stress, enquanto os cuidados 
suplementares/ocasionais se encontram associados a resultados mais positivos de 
saúde física e emocional. Isto pode ser representado por uma curva em U invertido, em 
que o envolvimento moderado dos avós tende a ser o mais benéfico. (26, 28) 

O cumprimento de múltiplos papéis parece proporcionar benefícios psicológicos. Tal é 
concordante com a “Teoria cumulativa do envolvimento social” que defende que o 
envolvimento social, a interação e o apoio são importantes para a saúde autorrelatada, 
a satisfação com a vida e os resultados de saúde física dos adultos mais velhos, 
enquanto a solidão ou o isolamento pioram a qualidade de vida e os sintomas 
depressivos dos adultos mais velhos. (26) 

Mesmo com a possibilidade de sobrecarga de tarefas que podem levar a um maior 
desgaste dos avós, vários estudos demonstram que é possível manter uma vida bastante 
ativa, mas tal necessita de uma determinação mais demarcada. (29) Os avós que 
mantêm uma vida mais ativa, parecem ser na maioria, os que planeiam mais as 
atividades que fazem com os netos, e os que limitam o tempo de ecrã dos netos e por 
isso veem-se desafiados a realizar outras atividades. Todavia, tal parece verificar-se 
apenas no caso de os netos em idade escolar, pois quando ainda são bebés ficam 
bastantes condicionados à rotina do bebé impossibilitando outros planos. Autores 
como Mary Elizabeth Hughes, defendem que as desvantagens na saúde dos avós 
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cuidadores estão mais associados às suas próprias características, e não tanto a uma 
consequência de prestação de cuidados. (29, 30)  

Cuidar de um neto pode resultar não só num estilo de vida mais ativo, mas também em 
refeições mais saudáveis ou numa redução do tabagismo. Alguns estudos constatam 
ainda que os avós que utilizam a internet e plataformas de comunicação à distância 
relatam menos sintomas depressivos, uma melhor manutenção da saúde e autogestão 
de doenças crónicas e maior comunicação com profissionais de saúde. Estes 
dispositivos são muitas vezes apresentados aos adultos mais velhos por netos 
adolescentes, sendo uma ótima forma de aumentar o apoio social dos mesmos. (30) 

A saúde física é tão importante como a saúde mental, especialmente para as pessoas no 
limiar da velhice. Vários estudos apontam que a maioria dos avós que não cuidam dos 
netos consideram-se “não muito satisfeitos” ou “nada satisfeitos” com a sua vida, em 
comparação com elevados níveis de satisfação por aqueles que o fazem. Estes sugerem 
que as exigências do cuidado dos netos parecem ser equilibradas pelos benefícios do 
cuidado e só quando as exigências são pesadas e os recursos são escassos é que o 
próprio cuidado dos netos conduzirá a declínios na saúde. Embora os adultos mais 
velhos pareçam beneficiar da prestação de cuidados aos netos, mas tal carece de 
monotorização para aferir os impactos na deterioração/potenciação da saúde dos avós. 
(25, 30, 31)   
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1. Material e Métodos  
 
O objetivo principal deste estudo é explorar a perspetiva dos adultos mais velhos sobre 
o que é a saúde, o que podem fazer para ter mais saúde e compreender como os mais 
novos, nomeadamente os netos, podem contribuir para melhorar a sua saúde. Trata-se 
de um estudo qualitativo realizado no âmbito do Projeto Photovoice Academia que 
recorreu ao uso da metodologia Photovoice. 

 

1.1. Photovoice  
 

O Photovoice consiste numa metodologia de Investigação-Ação Participativa baseada 
na comunidade, que utiliza fotografias e palavras para descrever experiências vividas 
pelos participantes. Permite identificar aspetos das comunidades que são significativos 
para os participantes e, posteriormente, comunicá-los aos decisores políticos, 
prestadores de cuidados de saúde e agentes influentes que podem ser mobilizados para 
apoiar as mudanças desejadas. Esta metodologia surgiu originalmente em 1992 tendo 
como uma das principais influências a noção de “educação para a consciência crítica” 
de Paulo Freire. Segundo Freire, a coparticipação é um pré-requisito para a verdadeira 
compreensão do mundo e, simultaneamente, a base da compreensão da experiência 
cultural e histórica só é elucidada através do diálogo crítico em grupo. (32, 33, 34, 35, 
36, 37, 38, 39) 

O Photovoice é uma metodologia que aborda os níveis individual, interpessoal e 
comunitário. Baseia-se na noção de que a população local é especialista nas suas 
comunidades e, por isso, incentiva os membros de uma comunidade a identificar, 
explorar e abordar preocupações e disparidades a vários níveis, incluindo as 
relacionadas com a saúde. (36, 37, 40) 

O Photovoice tem sido usado extensivamente com populações marginalizadas e, 
especificamente, com populações vulneráveis de adultos mais velhos, incluindo pessoas 
com dor crónica e/ou limitações na sua atividade física e avós que criam netos. O seu 
uso tem sido associado a três objetivos centrais: facilitar a documentação e reflexão dos 
adultos mais velhos sobre as suas próprias vidas e os pontos fortes e desafios da 
comunidade; promover a discussão e o conhecimento sobre questões pessoais e 
comunitárias através de diálogos em grandes e pequenos grupos sobre fotografias; e 
influenciar políticas e práticas relacionadas com a sua saúde para defender a mudança. 
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(33, 35, 36) É de destacar, em comparação com outros métodos, a acessibilidade da 
fotografia para todas as idades, culturas e níveis socioeconómicos, o poder das imagens 
para comunicar, deixar uma impressão duradoura e aumentar a consciência sobre 
importantes questões sociais e, por fim, a dupla natureza da fotografia como 
ferramenta de recordação e como forma de investigação. (3) 

Trata-se de uma metodologia inovadora que valoriza a legitimidade da experiência 
vivida de cada participante. O Photovoice amplia a representação e a diversidade das 
vozes dos participantes que auxiliam a definir e melhorar as realidades vivenciadas 
pelos membros da comunidade. O facto de se tratar de uma metodologia participativa 
tende a produzir maior impacto nas populações em situação de maior vulnerabilidade. 
(38) 

A captações de imagens fotográficas ajudam na recordação de acontecimentos, captam 
condições físicas e sociais tangíveis e intangíveis e fornecem provas visuais das relações 
e posições dos membros da comunidade no seu ambiente. Por conseguinte, podem 
conduzir a uma maior consciência, perceção, conhecimento, capacitação e ação dos 
envolvidos.  (33, 37, 38, 40 41, 42) 

Nesta metodologia, cada participante deve dispor de uma câmara fotográfica (ou outro 
dispositivo com câmara) 24h por dia. A metodologia pode ser implementada de 
diversas formas, sendo uma abordagem frequente a realização de sessões em grupo, 
nas quais os participantes recebem uma questão ou tema para explorar “em casa”, 
capturando fotografias que, posteriormente, são partilhadas e discutidas com os seus 
pares. Em cada sessão, todos os participantes apresentam as fotografias e as histórias 
contidas nelas, em seguida, o grupo escolhe uma ou duas fotografias para discutir em 
profundidade. Esta forma de recolher dados é bastante útil na medida em que os 
intervenientes participam ativamente assumindo um papel de co-investigadores no 
estudo e ainda conseguimos que os dados sejam o mais fiáveis possíveis pois a fonte 
prende-se com a realidade de cada participante. Esta metodologia permite ainda, que 
os dados não sejam automaticamente analisados após a recolha uma vez que existe um 
período natural de reflexão crítica entre o momento do registo da fotografia e o 
momento de apresentação e discussão da mesma no contexto grupal. (43) 

A divulgação através de exposições fotográficas permite que os resultados cheguem a 
públicos diversos. Um pilar central na metodologia Photovoice é aumentar a 
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consciencialização pública e contribuir para influenciar localmente os decisores 
políticos.  

1.2. Recrutamento e Procedimentos  

Este estudo – Photovoice Academia – integra-se no projeto "Photovoice Ageing Project 
(PAP)", um projeto interdisciplinar que integra investigadoras da área da Medicina e da 
Psicologia, aprovado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior 
(Processo n.º CE-UBI-Pj-2024-004-ID2012).  (Anexo 1, 2 e 3) 

O estudo foi apresentado numa reunião à Direção da Academia Sénior da Covilhã, que 
aceitou colaborar no estudo. Os participantes foram recrutados através dos membros 
da Direção da Academia Sénior que divulgaram o projeto internamente durante as 
atividades da Academia. Dezoito estudantes mostraram interesse em participar no 
projeto a quem posteriormente foi apresentado o estudo pelas três investigadoras do 
projeto.  Duas participantes desistiram, após a primeira sessão, por motivos pessoais, 
tendo o estudo contado com 16 participantes.   

O projeto decorreu entre fevereiro e maio de 2024, tendo sido realizadas 8 sessões de 
discussão que decorreram na sala de aula da Academia Sénior da Covilhã. 

Projeto PAP: Organização das Sessões  

No âmbito deste projeto foi desenvolvida a presente dissertação de mestrado (com a 
análise do conteúdo das sessões 2 e 6) e mais duas dissertações em psicologia clínica e 
da saúde que se debruçaram sobre o conteúdo das restantes sessões).  

Tabela 1 – Sessões de Photovoice realizadas: temas e número de fotos por sessão  

 

Sessão Data Tema 
Número de 
Fotografias 

Capturadas pelos 
Participantes (N=16) 

1 23/02/2024 
Contextualização do Projeto - 

Apresentação da equipa, 
Orientações, Organização da 

dinâmica e funcionamento do grupo 
Não se aplica 

2 01/03/2024 
O que é para si a saúde? 

O que é que cada um de vocês 
faz para cuidar da sua saúde? 

64 

3 08/03/2024 

O que é a criatividade no dia a dia 
para si? 

Como incorpora essa criatividade no 
seu dia a dia? 

77 
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4  
15/03/2024 

O que é para si a solidão? 
Quando é que se sentem mais sós 

(se é que isso acontece)? 
61 

5 12/04/2024 

Identificar problemas ou desafios no 
seu dia-a-dia - Com o uso da 

fotografia, mostrem o problema 
identificado e a maneira como o 

resolveram. 

80 

6 19/04/2024 

Como é que as 
crianças/gerações mais novas 
podem ajudar nesta etapa de 

vida? 
Qual a importância dos jovens 

nesta etapa da vida ... para 
melhorar a minha saúde? Para 

reduzir a solidão? 

120 

7 26/04/2024 
Preparação da exposição – seleção 

das fotografias. 0 

8 03/05/2024 
Preparação da exposição – 

organização das descrições relativas 
às fotografias selecionadas. 

0 

9 10/07/2024 
Exposição referente ao Projeto 

Photovoice Academia, realizada no 
Teatro Municipal da Covilhã. 

Não se aplica  

 

Na primeira sessão foi apresentada a metodologia Photovoice, acordada a dinâmica das 
sessões e obtido o consentimento informado junto dos participantes (Anexo 3). Esta 
sessão introdutória incluiu instruções para uso da câmara dos seus dispositivos 
específicos assim como para o uso da WhatsApp, aplicação utilizada para comunicar 
com os participantes, com a exceção de uma participante que preferiu usar o email para 
este efeito. Nesta sessão os participantes foram convidados a capturar duas fotografias 
no espaço da Academia Sénior para treino de competências na aplicação da 
metodologia Photovoice. Os princípios éticos foram discutidos com o grupo e incluíram 
a responsabilidade associada à captura de fotografias no espaço privado e público, a 
privacidade individual e os requisitos de consentimento para capturar fotografias que 
permitem identificar outras pessoas. Nesta sessão foi apresentado o primeiro tema do 
projeto: “O que é para si a saúde? O que é que cada um de vocês faz para cuidar da sua 
saúde?”, para o qual foram dadas 2 semanas para os participantes capturarem as suas 
fotografias referentes ao mesmo a partir da sua experiência individual.  

Os temas, previamente selecionados pela equipa de investigação, de acordo com os 
temas em estudo nos âmbitos das dissertações integradas neste projeto, mudaram de 
semana para semana e encontram-se detalhados na Tabela 1. As sessões decorreram às 
sexta-feiras, às 14:30h, para ser possível conciliar com o horário das atividades letivas 
dos participantes. Os participantes foram orientados para enviar as fotografias 
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capturadas para cada tema até à quarta-feira anterior à sessão para que a equipa de 
facilitadores pudesse previamente preparar os materiais para a sessão, nomeadamente 
um documento PowerPoint com todas as fotografias enviadas, organizadas por 
participante. Para otimizar o tempo disponível para a discussão das fotografias, os 16 
participantes foram organizados em dois subgrupos. Em cada subgrupo estava presente 
uma facilitadora a acompanhar a discussão. Posteriormente, todos se reuniram em 
grande grupo para uma partilha e reflexão conjunta. 

As sessões duraram em média 90 minutos e, no final de cada sessão, os dois grupos 
reuniam-se e cada subgrupo era solicitado a identificar e resumir os temas que 
surgiram durante a discussão assim como algumas fotos que a maioria considerasse 
mais relevante. Por decisão do grupo, as sessões terminaram sempre com um lanche 
confecionado e partilhado por cada participante em regime rotativo, incluindo os 
facilitadores do grupo.   

A exploração das fotografias nos grupos Photovoice organiza-se geralmente em três 
etapas: selecionar fotos, contextualizar as fotografias selecionadas e enquadrar na 
pergunta da sessão, o facilitador da sessão coordenava a apresentação das fotografias 
explorando o significado das fotografias. Esta contextualização é uma etapa central no 
processo do Photovoice para capacitar os participantes, uma vez que os incentiva a 
análise de preocupações que sejam ao mesmo tempo pragmáticas e tangíveis, com a 
oportunidade de discuti-las dentro do grupo mais amplo. 

Ao longo das sessões, enfatizou-se que o foco era o “conteúdo das fotografias”, em vez 
de avaliar a qualidade técnica/artística das mesmas. Isto é importante para vários 
grupos-alvo, mas especialmente para os participantes mais velhos, dado que podem 
sentir-se subvalorizados. Ao longo das sessões foram ainda treinadas algumas técnicas 
de fotografia, de acordo com os interesses e necessidades manifestadas pelos 
participantes, tais como o uso de filtros, técnicas para tirar selfies e o uso dos diferentes 
graus de ampliação (“zoom”).  

1.3. Divulgação do Projeto 

Uma vez que a divulgação dos resultados é um elemento central na metodologia 
Photovoice, com vista ao aumento da consciencialização pública, foi realizada uma 
exposição com as fotografias deste estudo no Teatro Municipal da Covilhã, cuja 
inauguração decorreu no dia 10 de julho de 2024. Esta exposição apresentou um total 
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de 39 fotografias, selecionadas pelos participantes nas duas últimas sessões grupais, 
que votaram nas suas favoritas e posteriormente selecionaram as mais votadas. 
(Anexos 4 e 5) 

O estudo desenvolvido nesta dissertação foi também submetido e apresentado em 
poster, intitulado “Estratégias de promoção de saúde na velhice e relações com os 
netos: um estudo através da metodologia Photovoice”, no Congresso Internacional 
Inovação para a Longevidade, que decorreu nos dias 18 e 19 de outubro, no Fundão. 
(Anexo 6) 

1.4. Participantes  

Os participantes do Projeto PAP foram selecionados com base nos seguintes critérios de 
inclusão: idade igual ou superior a 60 anos, residência na Beira Interior, frequência na 
Academia Sénior da Covilhã, disponibilidade para capturar fotografias e interesse em 
participar no estudo. Participaram no estudo 16 pessoas caucasianas com idades entre 
65 a 80 anos de idade, 13 mulheres e 3 homens. Cinco têm o ensino secundário 
completo e oito têm licenciatura ou mestrado, um participante tem o 7º ano de 
escolaridade e um tem o 9º ano de escolaridade. Apenas 3 participantes relataram não 
ter problemas de saúde. A Tabela 2 refere características sociodemográficas dos 
participantes. 

Tabela 2 – Participantes do Projeto Photovoice Academia (N=16) 
 

Nome Idade Estado 
Civil 

Habilitações 
Literárias 

Profissão Tem 
Netos? 

P1 72 Casada 12º Ano Reformada - Chefe 
de Serviços Gerais 

Sim 

P2 71 Casada 12º Ano Reformada - 
Funcionária 

Pública 

Sim 

P3 72 Casado 7º Ano Reformada - 
Empresário 

Não 

P4 79 Viúva Licenciatura Reformada - 
Professora 2º ciclo 

Sim 

P5 69 Casada Licenciatura Reformada - 
Professora 1º ciclo 

Não 

P6 66 Casado 9º Ano Reformado - 
Vigilante 

Não 

P7 78 Divorciada Licenciatura Reformada – 
Enfermeira Saúde 

pública 

Sim 

P8 80 Viúva Licenciatura Reformada – Sócia 
Gerente Indústria 

Têxtil 

Não 

P9 78 Solteira Licenciatura Reformada - 
Professora 

Não 
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1.5. Análise de Dados 

As sessões Photovoice foram gravadas em áudio e transcritas com recurso ao programa 
Notta. (44) Para a análise dos dados, a identificação dos participantes foi sujeita a 
codificação para garantir o anonimato, usando a letra P seguida de um número (ex.: P1, 
P2, ...). A análise completa das transcrições foi realizada manualmente, segundo as 
orientações de Bardin. (45) Após a leitura integral das verbalizações foram criadas 
categorias e subcategorias por dois investigadoras de forma independente. De seguida, 
os investigadores, analisaram, compararam e discutiram as categorias e subcategorias 
de forma a encontrar consenso. Foi ainda implicado um terceiro investigador para a 
definição final das categorias e subcategorias finais que resultaram do consenso dos 3 
investigadores. (Anexo 7) 

 

 

 

 

 

 

P10 65 Divorciada 12º Ano Desempregada Sim 
P11 67 Casada Licenciatura Reformada - 

Professora 1º ciclo 
Sim 

P12 74 Casada 
(aquando do 

estudo, 
atualmente 

viúva) 

12º Ano Reformada -
Contabilista 

Sim 

P13 71 Casada 12º Ano Reformada - Chefe 
de Secção 

Não 

P14 60 Viúva Mestrado Reformada -
Ciências da Saúde 

Não 

P15 67 Casado Licenciatura Reformado – 
Engenheiro 

Eletrotécnico.  

Sim 

P16 79 Casado Licenciatura Reformado - 
Professor 1º ciclo 

Sim 
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2. Resultados  

Os resultados são apresentados de acordo com as questões centrais deste estudo em 3 
temas principais: conceito de saúde na perspetiva dos participantes, quais as 
estratégias que usam para cuidar da saúde e qual o contributo de crianças e jovens para 
a saúde dos mais velhos. Na tabela 3 são apresentados os resultados, e quantas vezes 
foram verbalizadas cada categoria e subcategoria. 

Tabela 3 – Categorias e subcategorias identificadas e número de verbalização referentes ao tema da Saúde 
na Velhice e contributos dos mais jovens para a saúde dos adultos mais velhos explorados no projeto PAP 
(N = 16 participantes) 

Categorias e subcategorias Número de verbalizações 
Saúde  

Bem-estar físico e psicológico 5 

Perceção de saúde como riqueza e 
essencialidade 

4 

Estratégias para cuidar da Saúde  

Atividades Sociais e Emocionais 6 
Estímulos cognitivos 7 
Conexão com a natureza 4 

Cuidado com animais de companhia 2 

Alimentação saudável 9 

Exercício Físico 8 

Cuidados de saúde formais 3 
Contributo de Crianças e Jovens para a 
saúde dos mais velhos 
 

 

Satisfação e felicidade 7 
Motivação e energia 6 
Frustração e Tristeza causada pela 
distância física 

2 

Estímulo para manter Hábitos Saudáveis 3 
Relacionamento e integração social 

 
6 

Aprendizagem Intergeracional 7 
Participação em jogos, exercícios, e 
outras dinâmicas familiares 

 

6 

 
As tabelas completas relativas à análise de conteúdo, categorias e subcategorias 
constam como anexos desta dissertação. (Anexo 7) 
 

2.1. Perceção dos Adultos Mais Velhos sobre Saúde 
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Na análise realizada, destacaram-se 2 subcategorias relacionadas com a perceção sobre 
o que é a saúde dos adultos mais velhos: a visão de saúde como um bem-estar físico e 
psicológico e a perceção de saúde como riqueza e essencialidade. 

Dos 16 participantes no estudo, 4 destacaram que a saúde é muito mais que o equilíbrio 
físico e psicológico, sendo percecionada como riqueza e essencialidade e referida como 
“o maior bem” (P15, 67 anos) ou o “que nos permite viver em pleno” (P10, 65 anos). 

Destaca-se, ainda, a importância que 5 participantes atribuem à saúde mental a par da 
saúde física, sendo que igualam o contributo das duas, considerando que nos permite 
“sentirmo-nos felizes e poder fazer felizes os nossos” (P3, 72 anos). Para além disso, os 
participantes referem que a saúde é o maior bem que podem ter (“é a maior riqueza” 
(P5, 69 anos)), principalmente nesta faixa etária, em que reconhecem ser comum uma 
degradação da qualidade de saúde física. Os participantes encaram a saúde como um 
recurso que lhes “permite alcançar determinados objetivos” (P15, 67 anos), “atingir o 
que nos propomos” (P10, 65 anos) e lhes dá “força para trabalhar, (...), para viajar, 
para passear” (P13, 71 anos).  Na perspetiva dos participantes ter uma boa saúde é 
essencial para conseguir procurar uma experiência holística de qualidade de vida A 
figura 1, é um exemplo de uma foto elucidativa da ideia de saúde como riqueza. 

“A minha imagem é o Banco (...), porque a saúde para mim é a maior riqueza, não há 
riqueza maior que a saúde. Eu com saúde consigo tudo. (...) Um pensamento de 
Sócrates diz "A Saúde não é tudo, mas nada é tudo sem saúde". Comparando que o 
Banco Enquanto Instituição de Crédito tem muito dinheiro, riqueza.” (P5, 69 anos) 
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Figura 1 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P5) sobre o Tema: O que é para si a 
saúde? O que é que cada um de vocês faz para cuidar da sua saúde? 

Nota: A identificação do banco presente na fotografia foi deliberadamente ocultada pela autora, com o 
propósito de evitar qualquer associação publicitária. 

2.2. Estratégias para cuidar da Saúde 

De acordo com a análise realizada, emergiram 7 subcategorias relacionadas com as 
estratégias para cuidar da saúde referidas pelos participantes: atividades sociais e 
emocionais, estímulos cognitivos, conexão com a natureza, cuidado com animais de 
companhia, alimentação saudável, exercício físico e cuidados de saúde formais. Os 
participantes focaram-se nos principais meios para promover saúde e 
consequentemente prevenir doenças. Assim, à questão “O que é que cada um de vocês 
faz para cuidar da sua saúde?”, a maioria dos participantes centrou-se em questões 
como alimentação equilibrada e variada (n = 9) e na prática de exercício físico (n = 8), 
mas também foram abordadas estratégias mais sociais e emocionais para o alcance de 
saúde em todas as suas vertentes.   

2.2.1. Atividades Sociais e Emocionais  

No que diz respeito à subcategoria “Atividades Sociais e Emocionais” (n=6), os 
participantes referiram como uma das principais estratégias para cuidar da saúde 
mental a participação em atividades sociais como “conviver com os filhos, com os netos 
e com a família academista” (P15, 67), a participação em eventos e atividades fora de 
casa e participar em atividades que trazem satisfação e prazer. Os participantes 
referiram que para estarmos bem é importante não só o controlo das doenças crónicas, 
mas também “fazer o que a gente gosta, ler, conversar com as pessoas, ter uma vida 
em sociedade” (P7, 78 anos). Por outro lado, também foi referida a importância do 
compromisso individual de cada um para com a sua saúde. É de facto importante 
“procurar a saúde” (P11, 67 anos) e para tal é necessário não só manter hábitos 
saudáveis como também “sair” (P14, 60 anos) e “conviver o mais possível com a 
família e os amigos” (P1, 72 anos). Este convívio é visto como “essencial” (P15, 67) 
sendo equiparado a outras estratégias de promoção de saúde. 

“(...) é ir a espetáculos, fazer uma vida o mais livre de casa, sair de casa, procurar, 
(...), ter uma vida muito ativa, conviver, ir com os amigos, desfrutar o melhor possível 
da vida”. (P11, 67 anos) 
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Figura 2 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P11) sobre o Tema: O que é para si a 
saúde? O que é que cada um de vocês faz para cuidar da sua saúde? 

2.2.2. Estímulos Cognitivos   

A importância dos estímulos cognitivos foi referida por 7 participantes como estratégia 
para cuidar da saúde, assinalando a importância de se manterem mentalmente ativos. 
Foi referida por 5 participantes a importância de “ler” (P7, 78 anos), quer para se 
manterem atualizados como para fins de lazer, onde se podem “refugiar nos livros” 
(P14, 60 anos), como também da participação em projetos comunitários educacionais 
como é o caso da Academia Sénior. A Academia é apresentada como um exemplo de um 
projeto onde os participantes podem “cuidar da saúde mental, através das aulas 
ministradas, (...), com leitura, jogos que obrigam o nosso ambiente a funcionar com 
concentração” (P12, 74 anos).  

“Na Academia Sénior, isto é o resto. Só o convívio. Esta é a aprendizagem agora no 
final da vida. Pronto, acho que a nível físico, mental e social, acho é que é aqui e 
agora, pelo menos que se encontram, se eu não tivesse vindo para cá (...). É referente 
ao ano que tenho mais qualidade de vida. A outros níveis também, da aprendizagem, 
portanto acho a parte mental e social que aqui está toda ligada.” (P13, 71 anos) 
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Figura 3 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P13) sobre o Tema: O que é para si a 
saúde? O que é que cada um de vocês faz para cuidar da sua saúde? 

2.2.3. Conexão com a Natureza 

Foi referida por 4 participantes como uma estratégia importante no seu dia a dia para 
cuidar da saúde, a conexão com a natureza, quer quando vão “no campo a caminhar e 
a apanhar flores” (P5, 69 anos) quer em momentos de descanso, “encostar-me a uma 
árvore e receber a energia dela e da terra” (P1, 72 anos), onde podem simplesmente 
desfrutar “do sol, água, natureza, (...), apanhando sol, apanhando ar puro” (P13, 71 
anos). Para os participantes “a natureza faz muita falta (...) e faz parte da saúde física 
e mental” (P10, 65 anos). A figura 4 é um exemplo da importância que os participantes 
dão à conexão com a natureza. 

“Este jardim também me diz muito, a mim, pelo menos. Vejo vida aí, hoje não estava 
lá vida, porque estava a chover. De se ter saúde também, ou fazer pela saúde, 
apanhando sol, apanhando ar puro, passeando, fazendo caminhadas, a água, 
também. Acho que é uma forma de aproveitarmos a natureza, a natureza para a 
saúde.” (P13, 71 anos) 
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Figura 4 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P13) sobre o Tema: O que é para si 
a saúde? O que é que cada um de vocês faz para cuidar da sua saúde? 

2.2.4. Cuidados com Animais de Companhia  

Os animais de companhia são referidos por 2 participantes como estratégia para 
diminuir a solidão e, consequentemente, melhorar a saúde. São “os companheiros de 
todos os dias, nos bons e nos maus momentos” (P7, 78 anos). 

“(...) também sou quase família de acolhimento, os gatos e os cães que aparecem, (...) 
não me largam, então quando me aparecem eu trate de todos, gosto muito de 
animais, acho também uma forma de contribuir para a minha saúde.” (P5, 69 anos) 
 
 
 

 

 

 

 

 



Estratégias de promoção da saúde na velhice e papel dos netos e pessoas mais novas: um estudo 
realizado através da metodologia Photovoice 

 
 

26 

Figura 5 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P5) sobre o Tema: O que é para si a 
saúde? O que é que cada um de vocês faz para cuidar da sua saúde? 

2.2.5. Alimentação Saudável 

A “alimentação saudável” (P12, anos) é a estratégia mais referida para cuidar da saúde, 
abordada por 9 participantes. Assim, os participantes priorizam uma alimentação 
“variada e racional, utilizando produtos naturais e não abusando de carnes, dando 
prioridades às hortaliças, frutas e legumes e proteínas vegetais em detrimento das 
animais” (P9, 78 anos).  

“É importantíssimo que a nossa saúde parta da boca. O que é absorvido fica, e muitas 
coisas que pomos na boca são tóxicos.” (P6, 66 anos) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P6) sobre o Tema: O que é para si a 
saúde? O que é que cada um de vocês faz para cuidar da sua saúde? 
 

Os 9 participantes mostraram ter um conhecimento significativo sobre este assunto, 
considerando-o mesmo “fundamental” para a sua saúde (P2, 71 anos) e referiram 
necessidade de planeamento, “Ter uma boa alimentação, também se quer realmente 
que, quando vamos comprar, devem ser logo comprados os produtos selecionados 
para conseguir ter uma boa alimentação.” (P13, 71 anos) 
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“A água que é um bem essencial da vida. E é o elemento da natureza mais rico e mais 
saudável, mais puro.” (P10, 65) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 - Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P10) sobre o Tema: O que é para si a 
saúde? O que é que cada um de vocês faz para cuidar da sua saúde? 

2.2.6. Exercício Físico 

Oito participantes referem a necessidade de exercitar o corpo, tanto na prevenção de 
doenças como na promoção de uma vida ativa com boa mobilidade, referindo “a 
caminhada” (P5, 69 anos) que é “também é fundamental para o bem-estar mental e 
físico” (P2, 71 anos). “Uma coisa que não podemos mesmo deixar é o movimento, 
temos que fazer exercício, e ter cuidado naquilo que pensamos, não podemos estar 
sempre deitados a dormir, (...). Temos que fazer atividades que nos permitam 
movimentar a parte intelectual e a parte física.” (P16, 79 anos)  

“Aqui, praticar exercícios. Portanto, o que é que eu posso fazer? Praticar exercícios 
suficientes, eu faço parte deste grupo.” (P11, 67 anos) 
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Figura 8 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P11) sobre o Tema: O que é para si a 
saúde? O que é que cada um de vocês faz para cuidar da sua saúde? 

Os participantes referem ser ainda fundamental a prática de exercício físico quando os 
adultos mais velhos têm doenças que limitam a mobilidade, mesmo que tenha de ser 
adaptado. “(...) dentro das minhas possibilidades, e é isso que eu vou fazendo para, em 
função daquilo que eu posso, ajudar a minha saúde. Este exercício de cuidar da saúde, 
vamos mantendo-nos ativas.” (P12, 74) Foi ainda referido a adaptação do exercício 
devido a condicionamento meteorológico, “a passadeira, para fazermos exercícios 
quando realmente não podermos ir socorrer-nos de alguma maneira do exterior” (P9, 
78 anos).  

“Estes são os instrumentos da minha preparação física, que faço alguns dias em casa. 
Tenho ali um step, uma bola de pilates, uma vara, uma fita elástica, um peso, uma 
garrafinha de água (...). Tenho um plano de manutenção, das mãos, dos braços, das 
pernas, (...), que vou variando e que também faço pela saúde.”  (P15, 67 anos) 
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Figura 9 - Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P15) sobre o Tema: O que é para si a 
saúde? O que é que cada um de vocês faz para cuidar da sua saúde? 

2.2.7. Cuidados de Saúde Formais  

Três participantes referiram como pilar principal nas estratégias para cuidar da sua 
saúde o acompanhamento por profissionais de saúde em instituições credenciadas para 
o efeito, realçando a importância da valência da psiquiatria na saúde mental desta faixa 
etária, “os centros de saúde, os hospitais, como o nosso Centro Hospital da Cova da 
Beira, têm também uma valência de psiquiatria.” (P12, 74 anos). 

Adicionalmente, estes participantes referiram a importância da vigilância e prevenção, 
mas também acreditam no impacto que uma atitude positiva perante os desafios tem 
na sua saúde. “Quando a doença nos prega partidas, temos que confiar nos médicos, e 
confiar em Deus e no universo.” (P1, 72 anos). Os participantes destacaram ainda a 
importância de um bom cuidador/ gestor na qualidade de vida do doente como se 
verifica nas figuras 10 e 11. 

“Esta planta (a primeira), porque alguém trata dela, que a cuida, que rega, é 
saudável, e por isso tem flores, expressa saúde. Tem cuidadores, bons cuidadores, que 
tratam dela. A segunda, (...) não há quem cuida dela. Portanto, ela vai morrer porque 
está uma doença nesta árvore, (...) e é o que acontece na nossa saúde. Então, 
reportando para aqui a nossa saúde, se não cuidarmos de nós, se não tivermos uma 
alimentação equilibrada, se não fizermos exercícios físicos, se não executarmos o 
nosso cérebro, se não tivermos cuidados médicos, é o que vai acontecer. Um dia vem 
uma doença e se não estamos preparados para ela, é o que acontece.” (P3, 72 anos) 
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Figuras 10 e 11 - Exemplo de fotografias apresentadas na sessão Photovoice (P3) sobre o Tema: O que é 
para si a saúde? O que é que cada um de vocês faz para cuidar da sua saúde? 

 

2.3. Gerações mais Novas e Netos e a sua Influência na 
Saúde dos Adultos Mais Velhos 

Relativamente à sessão com o tema “Como é que as crianças/gerações mais novas 
podem ajudar nesta etapa de vida? Qual a importância dos jovens nesta etapa da 
vida ... para melhorar a minha saúde?” segundo a análise realizada, surgiram 7 
subcategorias: satisfação e felicidade, motivação e energia, frustração e tristeza causada 
pela distância física, estímulo para manter hábitos saudáveis, relacionamento e 
integração social, aprendizagem intergeracional e participação em jogos, exercícios, e 
outras dinâmicas familiares. 

Os participantes focaram-se, principalmente, na satisfação que têm quando contactam 
com os seus netos (n = 7), na motivação e energia que estes lhes oferecem (n = 6) e na 
troca de conhecimento entre as duas gerações (n = 7).  

Apesar de 7 participantes não terem netos não prejudicou a sessão pois todos os 
participantes referiram a presença de crianças e jovens nas suas vidas. 

2.3.1. Satisfação e Felicidade 

Os participantes referiram que o contacto com crianças e jovens produz momentos de 
satisfação e felicidade no seu dia a dia. Eles afirmam que “os netos são o prémio da 
velhice, são doçura, ternura” (P11, 67 anos) mostrando por isso a “grande satisfação” 
(P2, 71 anos) que é poder desempenhar a função de avós (ou desempenhar outro papel 
na vida das crianças). O afeto e a ligação que se cria entre neto/a e avô/ó, ou outro grau 
de parentesco, foi destacado pelos participantes como é possível verificar na figura 12. 
 
“Esta é uma fotografia muito ternurenta, porque o bisneto com a minha sogra, que já 
estava no lar, que já estava com muita demência, mas que ficava tão feliz quando o 
via, parece que sentia, não é? Portanto, eu acho, ele olhar para a avó, muito 
ternurento, e ela ficava feliz mesmo estando já no mundo dela, ficava feliz.” (P2, 71 
anos) 
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Figura 12 - Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P2) sobre o Tema: Como é que as 
crianças/gerações mais novas podem ajudar nesta etapa de vida? Qual a importância dos jovens nesta 
etapa da vida ... para melhorar a minha saúde? Para reduzir a solidão? 

Os participantes referiram o importante papel das gerações mais novas na vida dos 
adultos mais velhos é notável, não só porque “transmite segurança, sabedoria do 
sentido de vida” (P9, 78 anos), mas também porque poder partilhar as suas 
experiências com os mais novos é visto como uma recompensa da velhice, “recebo 
compreensão, recebo ajuda, valorização (...)” (P5, 69 anos).  
 
“Este é o quarto onde a avó estava e apareceram ali umas as aranhas. (...), como 
sempre, muito preocupado com a avó que estava acamada, foi buscar aquilo e 
começou a limpar aquilo tudo, (...). Foi limpar as aranhas, que não queria que a avó 
sofresse com isso, o carinho e a avó a ver aquilo na cama. (...) Com as crianças, os 
degraus da vida são suaves e floridos.” (P11, 67 anos) 
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Figura 13 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P11) sobre o Tema: Como é que as 
crianças/gerações mais novas podem ajudar nesta etapa de vida? Qual a importância dos jovens nesta 
etapa da vida ... para melhorar a minha saúde? Para reduzir a solidão? 

2.3.2. Motivação e Energia  

Neste tema, foi ainda destacado por 6 participantes, o papel das crianças na sua saúde 
dos mais adultos velhos, sendo mencionado o poder que as crianças, “a pessoa 
vitamina” como referiu um participante (P14, 60 anos), têm para os fazer ver a vida 
com mais leveza, referindo que os momentos partilhados com os mais novos são “uma 
lufada de ar fresco, (...), que dá anos de vida” (P11, 67) aproveitando todos os 
momentos com mais motivação.  

Além disso, 2 participantes referem que os mais novos lhes transmitem força para 
encarar os obstáculos que a velhice coloca. “Enquanto cá andamos, nós temos que ir 
virando as páginas, mas virando-as também com genica e com alegria. E, portanto, 
são eles que muitas vezes nos dão essa força. E quando estamos mais em baixo, assim, 
força, vamos embora, vá, caminha, vamos que a vida não acaba já, vamos lá 
levantar.” (P4, 79 anos) 

Os participantes destacaram o sentimento de propósito de vida que o contacto com os 
netos lhes traz, descrevendo a fase em que se tornaram avós como “um 
rejuvenescimento” (P12, 74 anos), o qual consideram fundamental nesta época das suas 
vidas. 

“Eles são muito cúmplices. Porque o meu marido é uma pessoa que tem limitações, e 
mete-se muito em casa porque não tem muita saúde física. E estava a ficar assim um 
bocado... um bocado mal. E com o menino, ele despertou. Despertou porque as 
crianças fazem sentir a gente mais responsável e motivadas para a vida.” (P13, 71 
anos) 
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Figura 14 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P13) sobre o Tema: Como é que as 
crianças/gerações mais novas podem ajudar nesta etapa de vida? Qual a importância dos jovens nesta 
etapa da vida ... para melhorar a minha saúde? Para reduzir a solidão? 

Nota: Por questões de proteção dos direitos de imagem da criança, o seu rosto foi ocultado pela autora.  

2.3.3. Frustração e Tristeza causada pela distância física  

Duas participantes referiram que apenas contactam com os netos à distância, “(...) é 
pena não poder acompanhar” (P10, 65 anos), e as limitações e sentimentos associados, 
“(...) não sei o que é presencialmente ser avó, mas é sempre com tristeza que falo 
nisso, fico feliz quando falo dos meus netos, através de vídeo, sobre conversas curtas” 
(P7, 78 anos).  
 
2.3.4. Estímulo para manter Hábitos Saudáveis 
 
Três dos dezasseis participantes referiram a criação de hábitos mais saudáveis devido 
às preocupações levantadas pelos seus netos. Assim, referem que os netos os 
incentivam a fazer “uma alimentação mais regrada, (...) fazer mais ginástica.” (P2, 71 
anos).  

Para além disso, os participantes referem ainda a importância da estimulação do adulto 
mais velho considerada fundamental para a proteção contra demências e a solidão, “Há 
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dias, como eu posso dizer, que a minha saúde não tem sido muita e há dias que sinto 
um bocadinho mais frágil. Vamos embora? Vamos embora? E lá vou outra vez.” (P5, 
69 anos), considerando por isso os mais novos como “o veículo para um exercício físico 
maior, um exercício mental, o que vai beneficiar a saúde deles e também daquelas 
crianças com quem brincam e até dos pais” (P3, 72 anos) 
 
2.3.5. Relacionamento Intergeracional  
 
Seis participantes referem que o contacto com crianças faz com que estes se sintam 
motivados e felizes nas suas atividades do dia a dia, sendo que o convívio com os mais 
novos “aumenta a autoestima” (P4, 79 anos) dos adultos mais velhos pois faz com que 
se sintam a sua vida com “envolvência, portanto, de carinho, de amizade, de afetos” 
(P4, 79 anos), e por isso, mais “preenchida” (P5, 69 anos). 
 
Segundo os participantes, os benefícios que estas interações produzem, devem-se aos 
conhecimentos de cada grupo geracional, mas foi de consenso geral entre os 
participantes que “convívio entre crianças, jovens e adultos traz vantagens positivas. 
Embora a diferença de idades seja grande, aprendem sempre muito uns com os 
outros, e traz benefícios a nível afetivo.” (P13, 71 anos) 
 
“(...) Trabalhei 34 anos num lar de idosos, e na minha ótica os lares deveriam ser 
construídos perto de escolas primárias ou infantários. Porque as crianças com o seu 
jeitinho inocente cativam sempre todos ao seu redor.” (P1, 72 anos) 
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Figura 15 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P1) sobre o Tema: Como é que as 
crianças/gerações mais novas podem ajudar nesta etapa de vida? Qual a importância dos jovens nesta 
etapa da vida ... para melhorar a minha saúde? Para reduzir a solidão? 

As vantagens deste relacionamento intergeracional destacadas pelos participantes são 
inúmeras. “(...) ajuda a combater a solidão e o isolamento social, tornando-os mais 
ativos, alegres e saudáveis. A relação próxima com as crianças e os jovens contribui 
para dar mais estabilidade emocional.” (P11, 67 anos) 
 
2.3.6. Aprendizagem Intergeracional  
 
Sete participantes revelaram que existe uma aprendizagem mútua fundamental ao 
desenvolvimento em que a troca de conhecimentos é “fundamental para o 
desenvolvimento saudáveis de ambos” (P11, 67 anos). No caso dos adultos mais velhos 
os participantes referem que podem “espreitar o futuro” (P8, 80 anos) através dos 
netos e é ao mesmo tempo muito útil para “estimular o cérebro” (P10, 65 anos), pois o 
contacto com os mais novos ajuda “a preservar as suas capacidades mentais e a 
prevenir muitas vezes doenças, solidão ou depressão.” (P4, 79 anos) Os jovens podem 
ensinar diversas valências adultos mais velhos principalmente na questão das 
tecnologias, uma vez que os participantes cresceram num tempo em que tais não 
existiam, como se verifica na figura 16. 
 
“Isto aqui é as tecnologias que eu quando tenho dúvidas, ou pergunto a eles por 
telefone, ou eles quando vêm cá explicam-me. Quando tenho qualquer dúvida 
tecnológica, lá estão eles para me ensinar.” (P2, 71 anos)  
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Figura 16 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P2) sobre o Tema: Como é que as 
crianças/gerações mais novas podem ajudar nesta etapa de vida? Qual a importância dos jovens nesta 
etapa da vida ... para melhorar a minha saúde? Para reduzir a solidão? 

Os participantes destacaram, ainda, a importância que os mais novos têm no dia a dia 
dos adultos mais velhos na medida em que permitem que estes estejam “ocupados (...) 
e continuam muitas vezes bastante ativos, quando têm que cuidar ou dar assistência, 
(...) nas atividades escolares e extracurriculares” (P10, 65 anos) realçando assim as 
vantagens para ambos, mas reforçando que os maiores benefícios desta relação 
intergeracional prendem-se com o propósito de vida nesta fase geracional. 
 
“Os mais novos (...) aprendem a respeitar, aprendem a compreender melhor as 
limitações dos idosos. Aprendem a ter mais paciência, por exemplo, quando me 
ajudam a aprender qualquer coisa, aprendem a valorizar a experiência de vida e a 
sabedoria dos mais velhos. E também aprendem a perceberem-se da finitude da vida. 
(...) Os idosos (...) sentem-se mais úteis e valorizados.  Ao transmitirem os seus 
ensinamentos, também vai-se elevando a sua autoestima, diminuindo a sensação de 
descarte, (...) não sentem essa sensação de vazio ou depressão.” (P9, 78 anos) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P9) sobre o Tema: Como é que as 
crianças/gerações mais novas podem ajudar nesta etapa de vida? Qual a importância dos jovens nesta 
etapa da vida ... para melhorar a minha saúde? Para reduzir a solidão? 

Nota: Por questões de proteção dos direitos de imagem das crianças, os seus rostos foram ocultados pela 
autora.  
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2.3.7. Participação em jogos, exercícios, e outras dinâmicas familiares  

Seis dos dezasseis participantes referem a importância de se manterem ocupados nesta 
fase de vida, realçando que ao tomarem conta dos netos “os idosos não param se os 
ajudarem. É ainda mais se os ajudarem nos exercícios e tarefas escolares. E ainda 
anula a solidão ou, pelo menos, reduz” (P10, 65 anos).  

Segundo os participantes ao tomar conta dos netos obrigam-se a planear atividades que 
podem fazer em conjunto, sendo o planeamento por si só um estímulo, como se pode 
visualizar na figura 18.  

“(...) a inventar tarefas para o entreter. E ele tem que trabalhar sempre com ele. Ele 
está a dar vida ao meu marido (...), é que ele tem que jogar, tem que brincar, tem que 
fazer mesmo os trabalhos da escola. Se o mandam fazer, o tio também tem que fazer. 
E pronto, ele é assim. O tio é que realmente ocupa mais em casa. Quem o leva a 
passear sou eu. Para o jardim vamos os três.” (P13, 71 anos) 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

Figura 18 – Exemplo de fotografia apresentada na sessão Photovoice (P13) sobre o Tema: Como é que as 
crianças/gerações mais novas podem ajudar nesta etapa de vida? Qual a importância dos jovens nesta 
etapa da vida ... para melhorar a minha saúde? Para reduzir a solidão? 

Nota: Por questões de proteção dos direitos de imagem da criança, o seu rosto e tronco foram ocultados 
pela autora.  
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Os participantes referem como principais atividades que realizam com os netos: jogos, 
inventar histórias e ajudar com trabalhos escolares. “Quando era pequeno, eu jogava, 
pulava, fazíamos legos, cantar, dançar, contar histórias, ele também me contava 
histórias.” (P12, 74 anos) 
 
Todas estas atividades realizadas em conjunto com os mais novos são referidas como 
algo que “os engrandeceu muito, e a nós também que nos sentimos mais próximos 
deles” (P11, 67 anos) 
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3. Discussão de Resultados  

Este estudo explora a perspetiva de adultos mais velhos sobre a saúde e o impacto das 
gerações mais jovens, particularmente dos netos, na sua dinâmica. Os resultados 
revelam a centralidade do tema da saúde nesta etapa de vida e compreensão desta 
como um todo, não apenas saúde física, mas também mental e social. Os resultados 
mostram também que os participantes são ativos na promoção da sua saúde. Além 
disso, constata-se o convívio com as gerações mais jovens como um fator positivo na 
saúde dos adultos mais velhos.  

Estes resultados podem estar relacionados com o perfil dos participantes deste estudo: 
adultos mais velhos com habilitações literárias e anteriores experiências/posições 
profissionais mais elevadas e que, atualmente, frequentam a Academia Sénior da 
Covilhã. 

3.1. Perceção da Saúde e Estratégias para a sua 
Promoção 

Quanto à saúde dos adultos, os resultados deste estudo destacam que os adultos mais 
velhos consideram, na sua maioria, saúde como um equilíbrio entre o bem-estar físico e 
mental/emocional e relacional/social. Tal é concordante com a definição de Saúde da 
OMS, "um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência 
de doença". (18)  

Apesar de os participantes reconhecerem ser comum uma degradação da qualidade de 
saúde física nesta faixa etária, mostraram reconhecer na saúde a base para viver 
plenamente e o seu envolvimento na melhoria da sua saúde e prevenção da doença. As 
expressões usadas para caracterizarem a saúde (e.g., “maior riqueza”; “bem essencial”; 
“maior bem”), mostram a centralidade que o tema ocupa nesta etapa do seu ciclo vital.  
De facto, os participantes encontram-se numa faixa etária em que a maioria dos 
indivíduos tem uma ou mais condições crónicas, em Portugal responsáveis por 88% dos 
anos de vida vividos com incapacidades (YLD). Os resultados revelam que os 
participantes terão conhecimentos – literacia em saúde que lhes permite reconhecer a 
importância do seu papel na promoção da saúde e que é igualmente necessário cuidar 
da saúde mental ao par da saúde física. (3) 
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No que diz respeito às estratégias para cuidar da saúde, neste estudo, as mais referidas 
foram a alimentação saudável (n=9), o exercício físico (n=8) e os estímulos cognitivos 
(n=7). Estes resultados estão de acordo com a literatura, uma vez que os efeitos 
modificadores de estilo de vida como a dieta, exercício e hábitos pessoais, apesar de 
muitas vezes subestimados, são considerados na maioria dos estudos analisados como 
importantes fatores na regulação dos processos de envelhecimento. (11) 

Globalmente, os participantes revelaram literacia em saúde sobre comportamentos de 
promoção da saúde, nomeadamente o planeamento de refeições equilibradas e 
variadas, prática de exercício físico mesmo que adaptado às condições de mobilidade de 
cada um e um acompanhamento médico regular, o que poderá estar relacionado, entre 
outros fatores, com o facto de frequentarem a Academia Sénior. Embora seja uma 
preocupação geral, as doenças musculoesqueléticas frequentemente limitam os adultos 
mais velhos, reduzindo a sua mobilidade e dificultando uma maior atividade. Ao 
contrário da prática de exercício físico, para a qual nem todos os participantes estão 
aptos a realizar regularmente, os participantes acreditam que praticar uma alimentação 
saudável é de todas as medidas a mais fácil de implementar. Tal é encorajado pela a 
literatura, uma vez que é hoje conhecido que a adoção de estilos de vida saudável desde 
o início da vida é o melhor investimento para a prevenção das doenças crónicas não 
transmissíveis e a maximização das capacidades intrínsecas individuais. (3) 

Neste estudo constata-se que atividades sociais são vistas, pelos participantes, como 
um dos principais protetores não só da saúde mental como também da saúde física. 
Dependendo do tipo de atividades que os participantes realizam em grupo existem 
inúmeros benefícios decorrentes do mesmo. Assim, atividades sociais como o convívio 
com a família ou a participação em atividades como concertos e viagens em grupo e 
atividades lúdicas como ler e frequentar atividades letivas ministradas, por exemplo, 
pela Academia Sénior são vistos como uma das principais estratégias de promoção de 
saúde. Estes resultados corroboram o referido pela literacia que considera que os 
estímulos cognitivos são vistos como um fator protetor de um declínio comum nesta 
faixa etária, levando não só a um bem-estar psicológico, e consequentemente a um 
envelhecimento saudável como consequentemente a uma maior autonomia e 
participação na sociedade. (2) 
 
O elevado envolvimento dos participantes em projetos da comunidade nomeadamente 
o facto de frequentarem a Academia Sénior da Covilhã podem explicar o forte 
envolvimento neste projeto e valorização da socialização, formação e estimulação. A 
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Academia Sénior é considerada pelos participantes como sendo um fator protetor, 
principalmente para os que têm a academia como espaço principal de socialização. A 
pertença a grupos e projetos é referida por vários estudos que evidenciam que os 
indivíduos com maior participação social relataram níveis mais elevados de bem-estar 
psicológico e um menor declínio no bem-estar psicológico, demonstrando que a 
participação social tem um efeito protetor sobre o bem-estar.  (2) 

Neste estudo foi destacada a tranquilidade proporcionada pelos ambientes naturais, 
seja durante momentos de convívio ou ao desfrutar da própria companhia, 
evidenciando o potencial desta dimensão para promover um envelhecimento bem-
sucedido. Quanto aos animais de companhia, alguns participantes deste estudo, apesar 
de terem contactos sociais e frequentarem locais como Academia, referem que muitas 
vezes se sentem sozinhos quando chegam a casa. A presença de um animal em casa 
parece reduzir a solidão dos participantes, atuando como um fator protetor para a 
saúde. (4) 

Além de todas estas estratégias, o recurso a cuidados de saúde formais parece ser uma 
estratégia importante nesta etapa de vida. Os participantes consideraram fundamental 
uma relação de confiança com os profissionais de saúde, principalmente o seu médico 
de família. Estes resultados enfatizam, assim, a importância da prestação de cuidados 
formais, que podem ser desenvolvidos através de ações preventivas como a vacinação e 
o fornecimento de recursos informativos referentes às condições crónicas mais comuns 
aumentam a quantidades de anos vividos sem incapacidade. (21) 

Por fim, também é importante referir a “Prescrição Social”, um projeto inovador, que 
permite uma maior ligação entre os utentes, os cuidados de saúde primários e os 
recursos existentes na comunidade para responder às necessidades não clínicas e 
melhorar a saúde e qualidade de vida dos adultos mais velhos. Assim, o médico de 
família tem o papel de coprodução de um plano de ação personalizado, que vai além da 
prescrição de fármacos prescrevendo-se voluntariado, passeios, terapia ocupacional, 
atividades na comunidade como aulas de teatro, jardinagem, etc. Esta é uma estratégia 
muito importante na medida em que este estudo demonstrou que os adultos mais 
velhos para além de manterem toda a confiança nos seus médicos, parecem estar 
recetivos a inovar e flexibilidade para experimentar estratégias diferentes, vendo a 
saúde por uma perspetiva mais holística. (46) 
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3.2. Gerações mais Novas e Netos e a sua Influência na 
Saúde dos Adultos Mais velhos  

Um dos aspetos mencionados neste estudo prende-se com o impacto muito positivo da 
interação presencial com crianças e com a criação de hábitos de alimentação saudável e 
uma alimentação mais regrada, e a nível psicológico, com a estimulação cognitiva e a 
ocupação do tempo livre com socialização. Estes resultados corroboram estudos que 
evidenciam que cuidar de um neto pode ter resultado não só num estilo de vida mais 
ativo, mas também na confeção de refeições mais saudáveis ou numa redução do 
tabagismo, além de estimular o cérebro, o que é útil para manter boas habilidades 
cognitivas. (30) Estes resultados realçam as potencialidades que a interação entre 
gerações tem nas sociedades longevas, tanto nas pessoas mais velhas como nas pessoas 
mais jovens.  

Por outro lado, também foram referidos sentimentos ambivalentes que é possível ter 
em relação ao contacto com os netos, principalmente em participantes que residem 
fisicamente distantes dos netos. O contacto esporádico com os netos ou por meios 
eletrónicos gera sentimentos de tristeza e frustração nos mais velhos. Por sua vez, 
também aqueles que têm um papel mais ativo na prestação de cuidados aos netos 
revelam também sentimentos de frustração pelo menor tempo disponível para convívio 
com os seus pares e para descansar. Isto é concordante com a literatura, uma vez que 
estudos mostram que efeitos negativos podem surgir quando não ocorre envolvimento 
dos avós ou quando o seu envolvimento é intensificado. (28) 

3.3. Projeto Photovoice Academia  

Como referido anteriormente, este projeto contou com uma elevada participação por 
parte dos envolvidos. O recurso à metodologia Photovoice contribuiu para criar um 
espaço de expressão de sentimentos e preocupações e de troca de opiniões que permitiu 
reflexões e partilhas veiculadas através da imagem/ fotografia, introduzindo uma 
“novidade” nas diversas atividades já desenvolvidas na Academia.  

Após a conclusão do estudo, vários participantes destacaram que este foi um facilitador 
para partilharem no grupo experiências difíceis que, habitualmente, não têm com quem 
dividir, encontrando aqui uma rede de apoio. A maioria, também referiu ser uma 
oportunidade de aprendizagem e de desenvolvimento pessoal. 
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Vários participantes foram mostrando, ao longo do projeto, que o facto da apresentação 
de resultados se basear em fotografias capturadas por si mesmos gerou bastantes 
momentos de reflexão sobre os temas em estudo. Outra observação que se destaca foi o 
facto de alguns participantes referirem sentir motivação ao terem um tempo 
estruturado de duas semanas para tirar as fotografias, seguido de uma sessão de 2h 
para conversar com outras pessoas sobre as conclusões retiradas ao longo dos últimos 
dias. Foi visível que a discussão em grupo consistiu um momento aguardado pela 
maioria dos participantes, alguns pelo gosto de partilhar as suas histórias, outros na 
tentativa de obter compreensão e apoio sobre alguma situação pelo que estavam a 
vivenciar. 

A natureza participativa do projeto PAP, serviu como veículo de co-aprendizagem entre 
as investigadoras e os membros da comunidade. Foi destacado pelos participantes a 
importância de se ter, ao longo do projeto, valorizado a sua visão sobre os temas 
lançados pela equipa de investigação, enquanto pessoas mais velhas, referindo estarem 
habituados à subestimação do seu poder de contribuição para a sociedade. Apesar de 
muitos participantes inicialmente questionares a dimensão do potencial impacto social 
do projeto, revelaram grande satisfação aquando da dimensão comunitária mais ampla 
na exposição final. 

O convívio ao longo das sessões Photovoice foi central neste estudo, quer nos 
momentos lúdicos como os lanches quer nos momentos de discussão dos temas. Alguns 
participantes mostraram ainda interesse em participar em mais projetos de Photovoice 
ou na extensão deste. (Anexo 8) 

Como referido anteriormente, foi realizada a inauguração da exposição com fotografias 
recolhidas ao longo das sessões no Teatro Municipal da Covilhã, no dia 10 de julho de 
2024. (Anexo 9) As fotografias expostas foram selecionadas pelos participantes em 
duas sessões de preparação para a exposição. Foi ainda feito um levantamento de todas 
as citações referentes às fotografias selecionadas. (Anexo 10) 

A comunicação da exposição foi feita com a exposição de um cartaz promocional em 
todas as faculdades da Universidade da Beira Interior e via email para o email 
institucional da comunidade académica. O facto de termos adotado esta metodologia 
em específico permitiu, através da exposição, divulgar o projeto à comunidade 
covilhanense, permitindo o diálogo sobre os problemas de saúde na região e as 
possíveis soluções para a resolução dos mesmos.  Por fim, foi ainda publicada uma 
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notícia no jornal “Notícias da Covilhã”, onde foi publicada uma fotografia de uma 
participante, como é possível ver no anexo 5, corroborando o interesse do projeto PAP 
para a comunidade local.  

3.4. Potencialidades e Limitações 

Como potencialidades deste estudo pode destacar-se, a adoção da metodologia 
Photovoice que, ao ser uma metodologia de investigação-ação participativa, permite 
dar voz aos participantes sob a forma de fotografias e histórias com o objetivo de criar 
uma consciência coletiva sobre a promoção de saúde. Este estudo permitiu não só 
avaliar a perspetiva dos adultos mais velhos sobre temáticas relacionadas com a sua 
saúde como avaliar fatores mais específicos da população residente na Beira Interior. 
Segundo a pesquisa efetuada, este estudo é inovador na utilização desta metodologia 
para este tema. 

Embora o tamanho da amostra dos estudos de Photovoice inviabilize generalizações, os 
insights e as informações recolhidas podem informar sobre a necessidade de 
investigação mais aprofundada das comunidades abordadas. Por outro lado, o tamanho 
reduzido das amostras permite a entrada em algumas comunidades que de outra forma 
seriam restritas.  

Uma das limitações deste estudo é a especificidade do grupo de participantes, uma vez 
que são todos estudantes da Academia Sénior. No entanto, o facto de todos os 
participantes já se conhecerem facilitou muito a dinâmica do grupo. Dado tratar-se se 
um estudo qualitativo, o tamanho da amostra não é uma limitação do estudo tratando-
se de um estudo exploratório que permitiu conhecer e profundar a temática da saúde 
dos adultos mais velhos, no entanto, uma amostra mais alargada torná-la-ia ainda mais 
representativa. Não ter pessoas de outras etnias também foi uma limitação encontrada, 
assim como a diferença entre o número de participantes do sexo masculino e feminino. 

Outra das limitações do estudo poderá ter sido o facto dos temas explorados nas 
sessões Photovoice terem sido decididos à priori pela equipa de investigação, de acordo 
com os temas em investigações, e não terem sido decididos conjuntamente, o que 
poderia levar ao desvio do objetivo de estudo das investigações. Por outro lado, esta 

dissertação centra-se em resultados obtidos em duas sessões de 2h cada. A realização de 

mais sessões teria permitido explorar este tema com mais aprofundamento.  
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Concluindo, a metodologia Photovoice revelou-se muito interessante não só como meio 
de estudo, mas também pela interação gerada na comunidade.  
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4. Conclusão  

Este trabalho valoriza a perspetiva dos mais velhos sobre a sua saúde, as estratégias de 
promoção da mesma e o papel desempenhado pelos mais novos nesse contexto. Por um 
lado, verifica-se uma preocupação crescente, por parte da comunidade médica, em 
implementar medidas preventivas de doenças, promover a saúde e fomentar uma 
maior literacia em saúde. Por outro lado, o nosso sistema de saúde mantém-se 
amplamente centrado na abordagem de patologias agudas, revelando dificuldades em 
dar resposta eficaz às necessidades dos doentes crónicos, que são maioritariamente 
adultos mais velhos. 

Os resultados deste estudo evidenciam que os participantes têm uma visão holística da 
saúde, encarando-a como um equilíbrio entre dimensões físicas, emocionais e 
relacionais/sociais, algo que consideram essencial nesta fase da vida. Reconhecem 
ainda o seu papel ativo na promoção da saúde, adotando práticas como o exercício 
físico, uma alimentação saudável e variada, a estimulação cognitiva e o 
acompanhamento regular por serviços de saúde formais. 

No que respeita à influência dos mais novos, em particular dos netos, os participantes 
destacam sentimentos de felicidade, satisfação e rejuvenescimento associados à sua 
presença. Referem ainda que essas relações intergeracionais proporcionam um sentido 
de propósito nesta etapa da vida, bem como aprendizagens mútuas e um aumento da 
motivação e energia. Estes aspetos sublinham a relevância do contacto presencial entre 
gerações e os benefícios emocionais e sociais que dele advêm. 

O estudo foi conduzido com recurso à metodologia de investigação-ação participativa, 
designada Photovoice, envolvendo ativamente os participantes. O entusiasmo com que 
se dedicaram às atividades contribuiu para a obtenção de resultados enriquecedores, 
apesar do número limitado de sessões realizadas. 

Por fim, a aplicação desta metodologia revelou-se particularmente valiosa, permitindo 
não só divulgar o projeto junto da comunidade covilhanense, como também fomentar o 
diálogo acerca dos desafios de saúde enfrentados pelas pessoas mais velhas na região. 
Além disso, incentivou a reflexão e a procura de soluções colaborativas para enfrentar 
esses desafios. 
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Parecer relativo ao processo n.º CE-UBI-Pj-2024-004-ID2012 
 
 
 

Na sua reunião de 20 de fevereiro de 2024, a Comissão de Ética apreciou a documentação 

científica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Photovoice Ageing 

Project (PAP)", da proponente Rosa Marina Afonso, a que atribuiu o código n.º CE-

UBI-Pj-2024-004. 

 

Na sua análise não identificou matéria que ofenda os princípios éticos e morais, sendo de 

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.  
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A Presidente da Comissão de Ética 

 

 

 

 

 

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes) 
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Anexos  

Anexo 1 - Parecer da Comissão Ética 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 2 - Logotipo do Projeto Photovoice Academia 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Este consentimento escrito refere-se às fotografias que você forneceu, ou fotografias que autorizou 
a [Nome da responsável] a tirar, como parte do Projecto …. [nome] em que participou. Todas as 
fotografias serão seguramente guardadas pela equipa de investigação. Como já lhe foi 
comunicado, as fotografias podem ser partilhadas com a equipa de investigação para que possam 
ajudar na sua análise. Nós gostaríamos ainda de usar algumas fotografias (em formato electrónico 
ou impresso), em relatórios, apresentações públicas, publicações e exibições respeitantes ao 
projecto. Por favor, poderá usar as caixas abaixo assinaladas para indicar se concorda ou não em 
autorizar-nos a usar as suas fotografias. Nós anexámos uma impressão numerada das suas 
fotografias e dos seus relatos em torno das fotografias para que possa tomar conhecimento. Nós 
não utilizaremos nenhuma fotografia fora do âmbito da nossa equipa de investigação sem a sua 
permissão. 
 
Por favor, assine as caixas 1, 2, ou 3 seguintes: 
 

 
 
Ou 
 

 
 
Ou 
 

 
 
Obrigada pela sua participação no nosso projecto! 
Se tiver alguma questão acerca deste documento ou da sua participação no neste projecto, por 
favor não hesite em contactar [nome da responsável]: [contacto telefónico] ou [email]. 
 
 

1. Eu autorizo a reprodução de todas as fotografias para fins/propósitos educacionais 
e/ou não comerciais, em relatórios, apresentações públicas, publicações, websites e 
exibições relacionadas com o Projecto… (nome). Eu compreendo que os nomes reais 
NÃO serão usados nas/com as fotografias. 

Assinatura: 
Data: 

 

Se preferir dar-nos a sua permissão para publicarmos apenas algumas, mas não todas, as 
suas fotografias, por favor assinale os números das fotografias que nos autoriza a usar. 
 
2. Eu autorizo a reprodução das seguintes fotografias número 
…………………………………………………………………………………. (por favor 
especifique) para fins/propósitos educacionais e/ou não comerciais, em relatórios, 
apresentações públicas, publicações, websites e exibições relacionadas com o Projecto… 
(nome). Eu compreendo que os nomes reais NÃO serão usados nas/com as fotografias. 

Assinatura: 
Data: 

 

2. Eu não autorizo a reprodução de qualquer das minhas fotografias relacionadas com o 
Projecto… (nome).  

Assinatura: 
Data: 

 

Anexo 3 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
Ficha de Participante 



 
 

Ficha de participante 
 
 
 

Nome: ___________________                             Idade:___________________                   
 
Estado civil: ___________________ 
 
Local de Residência:  
Pequeno meio rural___   Grande meio rural___   Pequeno meio urbano___   Grande meio urbano___ 
 
Habilitações literárias: ___________________ 
 
Profissão/profissões: ___________________ 
 
Atualmente está reformado?  Sim ____ Não_____ 

 
Com quem reside? 
_______________________________________________________________________________ 
 
Tem filhos? 

Sim ____ se sim, quantos?___ Quais as idades?______ 
Não_____ 

 
Tem netos? 

Sim ____ se sim, quantos?___ Quais as idades?______ 
Não_____ 

 
De forma geral, como avalia a sua saúde?  

Excelente ___      Muito Boa ___      Boa ___     Aceitável ___      Má ____ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Tem doença(s) diagnosticada (s)? Sim ____ Não_____ 

Se sim, caso queira mencionar, quais? 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 

Como foi para si participar no projeto Photovoice? 
 
 
 
 
 
 

 
Outras Observações /informações que queira referir:  

 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

Anexo 4 - Cartaz promocional da Exposição Fotográfica 
referente ao Projeto Photovoice 



 
 

Anexo 5 - Notícia da Exposição Fotográfica referente ao 
Projeto Photovoice Academia no Jornal Notícias da 
Covilhã 



 
 

Anexo 6 - Poster referente ao Projeto Photovoice Academia 
para divulgação no Congresso Internacional Inovação para 
a Longevidade 

Nota: Por questões de proteção dos direitos de imagem da criança, o seu rosto foi ocultado pela autora. Os 
nomes dos participantes foram também ocultados por questões de privacidade. 



 
 

Anexo 7 – Categorias e subcategorias identificadas 
referentes à Saúde na Velhice e contributos dos mais 
jovens para a saúde dos adultos mais velhos  

 
 
 
 
 

Perceção de saúde 
como riqueza e 
essencialidade 

 
“... que me permite alcançar determinados objetivos” (P15) 
 
“E a saúde para mim é um bem essencial, é o maior bem que temos, portanto é que nos dá 
possibilidade de viver em pleno e atingir o que nos propomos a fazer. Tentamos procurá-la e eu 
procuro.” (P10) 
 
“(...) a saúde para mim é a maior riqueza, não há riqueza maior que a saúde. Eu com saúde 
consigo tudo (...)." (P5) 
 

 
 

 
Estratégias para 
cuidar da saúde 

 
 

 

 
 

Atividades 
sociais e 
emocionais 

 

““Para cuidar dela (saúde), temos que (...) fazer o que a gente gosta, (...) conversar com as 
pessoas, ter uma vida em sociedade.” (P7)  
 
“(...) é ir a espetáculos, fazer uma vida o mais livre de casa, sair de casa, procurar. (...)Ter uma 
vida muito ativa, conviver, ir com os amigos, desfrutar o melhor possível da vida.” (P11) 
 
“(...) Conviver o mais possível com a família e amigos.” (P1) 
 
“(...) alcançar determinados objetivos, nomeadamente, poder conviver com os meus filhos, com 
os meus netos, com a minha família academista, para mim é essencial” (P15) 
 
“É o sair (...).” (P14) 
 
“(...) quando alguma colega está mais depressiva, quando essa pessoa se encontre premida e 
ansiosa, ajudar os outros.” (P12) 
 

 

Estímulos 
cognitivos 

 

 
“(...) ler (...).” (P7) 
 
“E eu decidi ir para a universidade e contactar com as pessoas também (...) e o refugiar nos 
livros.” (P14) 
 
“Gosto muito de ler, também leio sempre que posso.” (P5) 
 
“Na Academia Sénior, isto é o resto. Só o convívio. Esta é a aprendizagem agora no final da 
vida. Pronto, acho que a nível físico, mental e social, acho é que é aqui e agora, pelo menos que 
se encontram, se não tivesse vindo para cá (...). É referente ao ano que tenho mais qualidade de 



 
 

Cuidado com animais 
de estimação 

 

“(...) são os gatinhos. (...) também sou quase família de acolhimento, é os gatos e os cães que 
me aparecem, (...) não me largam, então quando me aparece eu trate todos, gosto muito de 
animais, daí que está aí, acho também uma forma de contribuir para a minha saúde.” (P5) 
 

 
 

Alimentação saudável 

“Fazer uma alimentação racional e equilibrada que era muito importante? Eu baseio-me muito 
na roda dos alimentos. Não tenho a carne, nem o peixe, nem os ovos, porque são os alimentos 
que como menos. E claro, as frutas estão bem, a água, claro, gordura natural.” (P11) 
 
“É importantíssimo que a nossa saúde parta da boca. O que é absorvido fica, e muitas coisas 
que pomos na boca são tóxicos. Aquilo é saudável, é fruta.” (P6) 
 
“Fui colocar a fruteira junto da terrina, e pensei, olha que engraçado, isto tem aqui rabanetes, 
tem nabos, tem outros legumes, que também é o, para a nossa saúde, fundamental, não é?” (P2) 
 
“(...), uma boa alimentação, também se quer realmente que, quando vamos comprar, acho que 
devem ser logo comprados os produtos selecionados para conseguir ter uma boa alimentação. 
(...) tirei à fruta, à fruta e aos legumes. Claro que isso é uma das coisas que devemos completar 
com muito mais, mas quando possível, frescos, é mais por ir pela alimentação, para ser 
cuidada.” (P13) 
 
“(...) De maneira que tento (...) fazer uma alimentação variada e racional, utilizando produtos 
naturais e não processados, não abusando de carnes, dando prioridade às hortaliças, frutas e 
legumes, e proteínas vegetais em detrimento das animais (...).” (P9) 
 

“Eu faço uma alimentação saudável como mostro na foto (...).” (P1) 
 
“(...) diariamente praticamente não como carne, normalmente como sempre, peixe, uma dose 
reduzida de peixe, não necessitamos de proteína em excesso, mas precisamos de proteína, 
hidratos de carbono, mas não em excesso, e reforço muito com os legumes, as saladas e as 
frutas e que tenho que por aí também avançar.” (P15) 
 
“Pronto, a água que é um bem essencial da vida. E é um elemento da natureza mais rico e mais 
saudável, mais puro, mel, que eu utilizo, também, principalmente no inverno para a minha 
alimentação, a nível de, até mesmo de saúde (...). E é a fruta que eu, por acaso, como mais a 
fruta da época, e essa não é da época porque a minha laranjeira ainda não resolveu dar 
laranjas.” (P10) 

vida. A outros níveis também, da aprendizagem, portanto acho a parte mental e social que aqui 
está toda ligada.” (P13) 
 
“(...) Portanto, foi num contexto de um almoço, aqui na academia sénior, que eu fiz o prato.” 
(P9) 
 
“(...) cuidar da nossa saúde mental, através das aulas ministradas, por exemplo, aqui na 
academia. Com uma leitura, jogos que obrigam o nosso ambiente a funcionar com 
concentração, saber ouvir o outro, quando alguma colega está mais depressiva, quando essa 
pessoa se encontre deprimida e ansiosa, ajudar os outros.” (P12) 
 
“Em termos mentais para a saúde mental, o melhor além de ler, de preparar aulas, que estou 
aqui e muita coisa, preparar muitas reuniões, (...). Para mim, o melhor tratamento que eu tenho, 
e por isso esta fotografia aqui, primeira, é eu dar aulas, dar-vos aulas aqui. (...) Então 
começando então por aqui, este é um prazer que eu retiro e que tenho como conceito de saúde, 
é precisamente a possibilidade que ele me dá de eu conviver com vocês todos com esta família 
academista, que eu adoro e prezo, e que me dá um prazer enorme estar aqui com vocês 
sempre.” (P15) 
 

 

Conexão com a 
natureza 

 

 
“E acho que sol, água, a natureza, alimentos da natureza, e também banquinhos para descansar, 
conviver. (...) apanhando sol, apanhando ar puro, (...) passeando, fazendo as caminhadas (...).” 
(P13) 
 
“(...) encostar-me a uma árvore e receber a energia dela e da terra.” (P1) 
 
“A natureza faz muita falta. E embora, portanto, ao fundo esteja a cidade de onde eu fugi para 
ir para o campo. (...) Mas tudo faz de parte de a vida e tudo faz parte da saúde física e mental, 
(...).” (P10) 
 
“Vou no campo a caminhar, a apanhar flores porque eu não posso fazer outros exercícios (...).” 
(P5) 
 

  
“Aqui é minha companheira de todos os dias. Nos bons e nos maus momentos. E por isso eu 
tirei a fotografia à minha gata. (...), e eu também tirei a fotografia, porque gosto dela.” (P7) 
 



 
 

 
“(...) levando uma alimentação saudável (...)” (P12) 
 

 
 

Exercício Físico 

 
“Aqui, praticar exercícios. Portanto, o que é que eu posso fazer? Praticar exercícios suficientes, 
porque eu faço parte deste grupo.” (P11) 
 
“Eu faço parte de dois grupos de exercício. Faço estes exercícios e muitos outros.” (P6) 
 
“Esta é uma caminhada que costumo fazer com o meu marido quando está bom tempo. 
Também é fundamental para o nosso bem-estar, mental e físico.” (P2) 
 
“A caminhada que está aí também sou eu, (...).” (P5) 
 
“E aí? É o tapete Rolante. O tapete, a passadeira, para fazermos exercícios quando realmente 
não podermos ir socorrer-nos de alguma maneira do exterior.” (P9) 
 
“Aqui estou a fazer uma caminhada, dentro das minhas possibilidades, e é isso que eu vou 
fazendo para, em função daquilo que eu posso, ajudar a minha saúde. Este exercício de cuidar 
da saúde, vamos mantendo-nos ativas (...)” (P12) 
 
“exercício físico ao ar livre (...) gosto muito de caminhar, e fazer yoga nesse relvado que se vê 
nas fotos (...)” (P1) 

  
“Estes são os instrumentos da minha preparação física, que também faço há alguns dias em 
casa. (...)Portanto, faço um plano de manutenção ao longo de toda a sessão que vou variando e 
que também faço pela saúde” (P15) 
 

 
 

Cuidados de saúde 
formais 

 
“Esta planta, porque alguém trata dela, que a cuida, que rega, é saudável, e por isso tem flores, 
expressa saúde. Isto, para mim, é a saúde, que é bem tratada. Tem cuidadores, bons cuidadores, 
que tratam dela. A segunda, é uma planta que já foi frondosa, já teve, enfim, a sua beleza, e que 
neste momento está sempre proclinada por uma ou outra que já vai matar. Aquela planta vai 
morrer, porque ela vai sufocar. Não há quem cuida dela. (...) reportando para aqui a nossa 
saúde, se não cuidarmos de nós, se não tivermos uma alimentação equilibrada, se não fizermos 
exercícios físicos, se não executarmos o nosso cérebro, nós acabamos, se não tivermos 
cuidados médicos, podemos cuidar de médicos e de próprios, se não tivermos todos esses 

cuidados, é o que vai acontecer. Um dia vem uma doença e se não estamos preparados para ela, 
é o que acontece.” (P3) 
 
“Hoje em dia, existem muitos pontos de saúde, eu mencionei alguns, principalmente para a 
saúde mental com a psiquiatria. Os centros de saúde, os hospitais, como o nosso Centro 
Hospital da Cova da Beira, têm também uma valência de psiquiatria.” (P12) 
 
“(...) Quando a doença nos prega partidas, temos que confiar nos médicos, e confiar em Deus e 
no universo. É o que eu estou a fazer. Confiar nos médicos, e ter fé em Deus e no universo!” 
(P1) 
 

 
Contributo de 
Crianças e 
Jovens para a 
saúde dos mais 
velhos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Satisfação e felicidade 

 
“Quando nasceu e a peguei nos meus braços: é uma alegria, felicidade, um amor daqui até à 
lua.” (P1) 
 
“Esta é uma fotografia muito ternurenta, porque o bisneto com a minha sogra, que já estava no 
lar, que já estava com muita demência, mas que ficava tão feliz quando o via, parece que sentia, 
não é? Portanto, eu acho, ele olhar para a avó, muito ternurento, e ela ficava feliz mesmo 
estando já no mundo dela, ficava feliz.” (P2) 
 
“Eu tenho presente isso na minha memória. São situações que uma pessoa nunca esquece. E 
isso dá-nos muito o ânimo e muita alegria.” (P12) 
 
“Fico feliz quando falo dos meus netos, através do vídeo, (...)” (P7) 
 
“Os netos são o prémio da velhice. São a doçura, a ternura.” (P11) 
 
“E também estarmos de bem connosco próprio, também transmite segurança, sabedoria do 
sentido da vida, (...).” (P9) 
 
“Recebo compreensão, recebo ajuda, valorização (...) também recebemos, claro, se eu dou, 
também recebo, mas eu gosto muito de dar, porque eu te sinto essa necessidade.” (P5) 
 

 

Motivação e energia 

 

“Força para nós continuarmos nesta luta pela vida, não é? (...) E, portanto, são eles que muitas 
vezes nos dão essa força. E quando estamos mais em baixo, assim, força, vamos embora, vá, 
caminha, vamos. Que a vida não acaba já. Vamos lá levantar.” (P4) 
 
“Então, isto sempre engrandece-me muito, acho que é uma lufada de ar fresco quando estou 
com eles. Transmite-me a mim ao avô e outras pessoas da família, uma lufada de ar fresco, que 
dá anos de vida.” (P11) 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
“Entrei nas Universidades por 6 vezes, em diferentes idades e em diferentes cursos e foi 
sempre gratificante. Talvez me interesse mais espreitar o futuro pelos jovens do que pelas 
crianças.” (P8) 
 
“E, para mim, foi um rejuvenescimento mesmo.” (P12) 
 
“Nesta foto são as minhas filhas, isto que eu tenho a dizer é que no fundo, elas são aquilo que 
eu chamo para mim, a pessoa vitamina.” (P14) 
 
“Porque o meu marido é uma pessoa que tem limitações. Já tem problemas. E mete-se muito 
em casa porque não tem muita saúde física. E estava a ficar assim um bocado... Um bocado 
mal. E com o menino ele despertou. Despertou porque as crianças fazem sentir a gente mais 
responsável. E motivadas para a vida.” (P13) 
 

 

Frustração e Tristeza 
causada pela distância 

física 

 

 
“Eu quero só dizer, posso dizer que não sei o que é, presencialmente ser avó, mas é sempre 
com tristeza que eu falo nisto. Fico feliz quando falo dos meus netos, através do vídeo, sobre 
conversas curtas” (P7) 
 
“E que devido à vida que os pais têm. Ele não é de cá, não nasceu cá, nasceu no país onde vive. 
E é lá que está. E nunca veio cá a Portugal. Eu fui lá várias vezes. Estive com ele, mas foi só 
em bebê. É pena não poder acompanhar.” (P10) 
 

  
Estímulo para manter 

hábitos saudáveis 
 

“Vó tu tens de ter uma alimentação mais regrada, que tens de comer mais isto, tens de comer 
mais daquilo, tens de fazer mais ginástica” (P2) 
 
“Também ajuda. Há dias, como eu posso dizer, que a minha saúde não tem sido muita e há 
dias que sinto um bocadinho mais frágil. Vamos embora? Vamos embora? E lá vou outra vez.” 
(P5) 
 
“Portanto são o veículo para um exercício físico maior, um exercício mental, o que vai 
beneficiar a saúde deles e também daquelas crianças com quem brincam e até dos pais.”  (P3) 
 

 
 
 
 
 
 

 
Relacionamento e 
integração social 

 

 
“É um passo importante para criar relações intergeracionais, (...) ajuda a combater a solidão e 
o isolamento social, tornando-os mais ativos, alegres e saudáveis. A relação próxima com as 
crianças e os jovens contribui para dar mais estabilidade emocional.” (P11) 
 
“Uma envolvência, portanto, de carinho, de amizade, de afetos.” (P4) 

 
 
 
 

 
 
 

 
“(...) são tudo mais novos então é uma forma de eu me sentir... de não me sentir sozinha e de 
me dar portanto, sinto -me preenchida tenho mais saúde e faz bem a minha saúde.” (P5) 
 
“Trabalhei 34 anos num lar de idosos, e na minha ótica os lares deveriam ser construídos perto 
de escolas primárias ou infantários. Porque as crianças com o seu jeitinho inocente cativam 
sempre todos ao seu redor.” (P1) 
 
“No caso do idoso, o seu convívio com os jovens permite o aumento da sua autoestima. A 
sociedade tem tendência, a isolar a pessoa mais idosa, mais velha, do convívio social. E a 
interação dos jovens, durante conversas, por exemplo, de jogos ou de leituras, estimula 
também a cognição da pessoa mais velha, ajudando a preservar as suas capacidades mentais e 
a prevenir muitas vezes doenças, solidão ou depressão.” (P4) 
 
“Convívio entre crianças, jovens e adultos traz vantagens positivas. Embora a diferença de 
idades seja grande, aprendem sempre muito uns com os outros, e traz benefícios a nível 
afetivo.” (P13) 
 

  
Aprendizagem 
Intergeracional 

 
“Isto aqui é as tecnologias que eu quando tenho dúvidas, ou pergunto a eles por telefone, ou 
eles quando vêm cá explicam-me. Quando tenho qualquer dúvida tecnológica, lá estão eles 
para me ensinar.” (P2) 
 
“A mantermo-nos atualizados. A espreitar o futuro através deles. Ensinar crianças é 
mutuamente interessante.” (P8) 
 
“Os mais idosos transmitiam a nós, como os contos, as histórias antigas da família, jogos, 
cantigas tradicionais, atividades manuais” (P9) 
 
“A troca de afetos, de experiências e conhecimentos é fundamental para o desenvolvimento 
saudáveis de ambos.” (P11) 
 
“E a interação dos jovens, durante conversas, por exemplo, de jogos ou de leituras, estimula 
também a cognição da pessoa mais velha, ajudando a preservar as suas capacidades mentais e a 
prevenir muitas vezes doenças, solidão ou depressão.” (P4) 
 
“As crianças ajudam os mais idosos a estarem mais ocupados ou cuidarem destes. E continuam 
muitas vezes bastante ativos, quando têm que cuidar ou dar assistência, prestar assistência a 



 
 

eles nas suas atividades. Há avós que podem ajudar nas atividades escolares e 
extracurriculares” (P10) 
 
“Nessas questões da inteligência artificial, até informáticas, assim, eu sou analfabeto. Eu vou 
ao pé dos meus sobrinhos, eu sou analfabeto. (...) Qualquer coisa eu tenho que chamar, pá, 
podes cá vir.” (P6) 
 

  
Participação em 

jogos, exercícios, e 
outras dinâmicas 

familiares 
 

 
“Aqui o livro representa as histórias que eu lhes contava em crianças, às vezes inventava (...)” 
(P2) 
 
“Então, houve ali uma atividade que, juntamente connosco, que os engrandeceu muito, e a nós 
também que nos sentimos mais próximos deles” (P11) 
 
“Mas quando era pequeno, eu jogava, pulava, fazíamos legos, cantar, dançar, contar histórias, 
ele também me contava histórias.” (P12) 
 
“É um coro comunitário que abarca crianças, jovens, adultos, pais dessas crianças 
inclusivamente, há vários elementos aqui da academia que andam lá. É isto que se chama 
realmente um encontro intergeracional.” (P5) 
 
“Os idosos não param se os ajudarem. É ainda mais se os ajudarem nos exercícios e tarefas 
escolares. E ainda anula a solidão ou, pelo menos, reduz.” (P10)  
 
“É que ele tem que jogar, tem que brincar, tem que fazer agora mesmo os trabalhos da escola. 
Se manda fazer ou o tio também tem que fazer.” (P13) 
 

 



 
 

Anexo 8 - Exemplo de um dos lanches realizados após cada 
sessão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 9 – Exposição Photovoice Academia, realizada no 
Teatro Municipal da Covilhã 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 10 - Sessão de preparação para a exposição, onde 
decorreu uma seleção das fotografias para serem expostas 

 

 


