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Resumo

Nas ultimas décadas, assistimos a um envelhecimento da populacao portuguesa. Os
programas intergeracionais, sao reconhecidos na promocao do envelhecimento ativo. O
Projeto Aldeias Educadoras foi um programa intergeracional, que decorreu entre
setembro de 2022 e de 2023, em aldeias do concelho do Fundao. No ambito desta

dissertacao foi analisado o impacto deste programa nos indicadores de satide avaliados.

O estudo teve um desenho quési-experimental, com uma amostra de 19 pessoas. Foram
avaliados os pardmetros Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Diastélica (PAD), Indice de
Massa Corporal (IMC), Mini Nutritional Assessment (MNA), Time Up and Go (TUG),
avaliacdo geral do sono, problemas de satde ativos, medicamentos habituais,
“Integracdo na Comunidade”, “Satde Fisica”, “Saude Psicologica”, Mini Mental State
Examination (MMSE), Geriatric Anxiety Inventory (GAI), e Geriatric Depression Scale -
15 itens (GDS-15). A analise estatistica foi realizada através do programa IBM SPSS

Statistics v29.0.1.

Foram obtidos resultados estatisticamente significativos (p value<0.05) nas diferencas
obtidas antes e depois da intervencao nos parametros de “Integracao na Comunidade”
((p<0.001), “Saude Fisica” (p<0.002), “Satde Psicologica” (p<0.016), GAI (p=0.003),
GDS-15 (p<0.001), PAS (p<0.001), PAD (p=0.010), TUG (p=0.021) e nimero de
medicamentos (p=0.013). Nao foram obtidos resultados estatisticamente significativos
nos indicadores MMSE (p=0.165), Qualidade do Sono (p=0.404), IMC (p=0.185), MNA
(p=0.058) e Atividade fisica (p=0.500).

Os resultados parecem indicar um impacto positivo na satide dos participantes, embora

algumas contradicGes revelem a necessidade de mais estudos nesta area.

Palavras-chave

Adultos Mais Velhos; Envelhecimento; Programa Intergeracional; Inclusdo social;
Qualidade de vida.
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Abstract

In recent decades, we have observed a significant aging process within the Portuguese
population. Intergenerational programs are recognized as promoting active aging.
Project Aldeias Educadoras was an intergenerational program conducted from
September 2022 to September 2023 in the villages of the Fundao district. This essay

analyzes the impact of this program on the assessed health indicators.

The study employed a quasi-experimental design and included a sample of 19
participants. The medical evaluation questionnaire encompassed measurements for
Systolic Blood Pressure (SBP), Diastolic Blood Pressure (DBP), Body Mass Index (BMI),
Mini Nutritional Assessment (MNA), the Time Up and Go (TUG) test, a general
assessment of sleep quality, active health issues, regular medication, “Community
Integration”, “Physical Health”, “Psychological Health”, the Mini-Mental State
Examination (MMSE), the Geriatric Anxiety Inventory (GAI), and the Geriatric
Depression Scale - 15 items (GDS-15). Statistical analysis was performed using IBM SPSS

Statistics version 29.0.1.

Statistically significant results were obtained (p<o0.05) reflecting differences in
evaluations conducted before and after the intervention across several parameters,
including “Community Integration” (p<0.001), “Physical Health” (p<0.002),
“Psychological Health” (p<0.016), GAI (p=0.003), GDS-15 (p<0.001), SBP (p<0.001),
DBP (p = 0.010), TUG (p=0.021), and the number of medications used (p=0.013). The
results from the indicators MMSE (p=0.165), Sleep Quality (p=0.404), BMI (p=0.185),
MNA (p=0.058), and Physical Activity (p=0.500) weren'’t statistically significant.

The results suggest a positive impact on the participants' health. However, some

contradictions indicate the need for further studies in this area.

Keywords

Older Adults; Ageing; Intergenerational Programs; Social Inclusion; Quality of Life
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Introducao

Com a viragem do século, assistimos a uma transicao epidemiologica em satide pablica, com
uma reducado da carga das doencas transmissiveis, principalmente nos paises de maiores
rendimentos, e um aumento da carga da doenca associada a doengas crdnicas nao
transmissiveis, condicionado por fatores de risco individuais, nomeadamente associados a

um estilo de vida pouco saudavel. (1)

Verificou-se uma melhoria do panorama da prestacao de cuidados de satide e prevencao da
doenca, assim como a reducdo da mortalidade prematura, por diminuicado do nimero de
mortes por doencas cerebrovasculares e acidentes de viacao. A nivel nacional, ocorreu um
aumento da esperanca média de vida, com um aumento gradual desde a década de 70. (2)

No ano de 2021, a esperanca média de vida total apresentava um valor de 81 anos, cerca de

7 anos superior em relacao ao ano de 1990, ano cuja esperanca média de vida total era de

74,1 anos. (3)

No entanto, de forma sincrona, verificou-se uma reducao do indice sintético de fecundidade
(ntimero de nados vivos por mulher em idade fértil), e, desde 2011, uma inversao do saldo

migratorio, que se tornou negativo. Estes fatores conduziram entao ao envelhecimento da

populacao. (4)

Em 2017, em todo o mundo, estimava-se a existéncia de um ntimero de 962 milhoes de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, representando 13% da populacao global a
data. Na Europa, atualmente, é estimada uma percentagem de populacao com idade igual

ou superior a 60 anos, de 25%, sendo esta a maior percentagem a nivel global. (5)

Em 2022, o indice de envelhecimento em territorio nacional (nimero de adultos mais
velhos por cada 100 jovens), era de 183,5, comparado com um valor de 65,7 em 1990. A
data, Portugal era o segundo pais da Unido Europeia com maior indice de envelhecimento.
Em zonas de baixa densidade populacional, como é o caso da zona interior do pais, o
envelhecimento da populacdo é de maior relevo, destacando-se Oleiros, vila localizada na
zona da Beira Baixa, distrito de Castelo Branco, como o municipio com maior indice de

envelhecimento a nivel nacional. (4)

Apesar da melhoria geral dos cuidados de satude para a prevencao e tratamento da doenca,
o namero de anos vividos com doenca e incapacidade aumentou, prevalecendo as doencgas

musculoesqueléticas (dores cervicais e lombares), perturbacoes mentais, nomeadamente
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depressao e ansiedade, doencgas dos 6rgaos dos sentidos (audicao e visao), doencas da pele,
doencas neuroldgicas (em particular, enxaquecas e doenca de Alzheimer) e diabetes. (2)

O envelhecimento individual é condicionado ao longo da vida, e influenciado por multiplos
fatores, nomeadamente sociais, culturais, biol6gicos, econ6micos e ambientais. (6) Para que
o processo de envelhecimento ocorra de forma ativa e saudavel, é fundamental ter em
consideracao o conceito de qualidade de vida da pessoa idosa, que contempla, de forma
ampla e subjetiva, ndo apenas a saude fisica da pessoa, como também o seu estado
psicologico, nivel de independéncia, relacGes sociais, crencas e convicgoes pessoais, a sua
relacdo com o meio ambiente envolvente e a sua percecdo relativamente a posi¢ao pessoal

no seu trajeto de vida (77)

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento ativo é definido
pela participacao continua na vida social, econémica, cultural, espiritual e civica, através da
otimizacdo das oportunidades para a saude, de participacao e seguranca, no sentido de
permitir a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. (8) Outro
conceito definido pela OMS é o envelhecimento saudavel, que consiste no processo de
desenvolvimento e manutencao da capacidade individual funcional, como o resultado da

interacao das capacidades intrinsecas da pessoa idosa, com o seu meio envolvente. (9)

O processo de envelhecimento é condicionado por diversos determinantes, nomeadamente
pessoais e comportamentais, culturais e de género, socioeconémicos e ambientais, e de
acesso a sistemas de satude e servico social. (6) Dois importantes fatores que condicionam
um processo de envelhecimento saudavel e ativo sdo a soliddo e o isolamento social,
prevalentes nao s6 nos grandes centros urbanos, como também nos meios rurais,
particularmente do interior de Portugal. A solidao pode ser definida como um sentimento
multidimensional e subjetivo de angustia, desconexao e falta de pertenca, resultante da
auséncia de satisfacdo nas relacoes sociais, por discrepancia com os niveis desejados de
contacto social (10). A solidao constitui um preditor de resultados negativos na satde,
estando relacionada com a depressao, patologias cardiacas e distarbios de sono, declinio

cognitivo e aumento do risco de mortalidade (11).

Ja o isolamento social é objetivo, e, apesar de ser importante a sua distincao do conceito
subjetivo de solidao, ambos se encontram frequentemente relacionados, sendo que a
solidao podera surgir como consequéncia de um isolamento primario, e, por sua vez, a

solidao podera levar a exclusao social e baixo envolvimento na vida em comunidade (10, 12)
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Desta forma, é necessaria a promocao e realizacdo de programas e estratégias de
intervencao social, que promovam o envolvimento da comunidade para promocao de um
envelhecimento saudavel e ativo, e que tenham em consideracio as dimensoes
biopsicossociais, culturais e espirituais da pessoa idosa, no sentido de promover o bem-estar
fisico e psicologico e a sua inclusdo na comunidade em que se insere, e, deste modo,

contribuir para a prevenc¢ao do isolamento social e soliddo. (13)

Uma das estratégias reconhecida na promocao de um envelhecimento ativo e saudavel, e
integracao social, é a implementacdo de programas de dinamizacido e animacao

sociocultural, nomeadamente, programas de natureza intergeracional (14)

Para os adultos mais velhos, a animacao sociocultural consiste na atuacao nos diversos
campos do desenvolvimento da qualidade de vida dos mais velhos, através de estimulos da
vida mental, fisica e emocional, tendo como objetivo uma vida mais ativa e criativa, com a
melhoria das relacGes interpessoais, participacao na vida em comunidade, e promocao da
sua autonomia e bem-estar. (14) O desenvolvimento destes programas sociais, permite
facilitar a inclusdo social dos seus participantes, permitindo a participacdo na sua
comunidade, e, frequentemente, a reinsercao da pessoa idosa num papel anteriormente

desempenhado, contribuindo para o sentimento de pertenca e inclusao. (15)

O impacto destes programas de dinamizag¢ao interdisciplinar e intergeracional pode ser
avaliado através de indicadores de saude fisica, nomeadamente os valores de pressao
arterial, Indice de Massa Corporal (IMC), Mini Nutritional Assessment (MNA), Time Up
and Go (TUG), qualidade de sono, nimero de problemas de satde ativos e niimero de
medicamentos habituais, e indicadores de natureza biopsicossocial, nomeadamente
integracdo na comunidade, avaliacdo da satde fisica e psicolégica dos participantes,
realizacdo do Mini-Mental State Examination (MMSE), e avaliacio da ansiedade e

depressao.

1.1 Projeto Aldeias Educadoras

Um dos programas de envelhecimento ativo e saudavel na regiao da Beira Interior, de
natureza intergeracional, é o Projeto Aldeias Educadoras, que decorreu entre setembro de
2022 e setembro de 2023, em aldeias do concelho do Fundao, distrito de Castelo Branco.
(16)

O projeto Aldeias Educadoras teve como objetivo a implementacdo de um programa de

envelhecimento ativo e saudavel, apresentando para tal uma abordagem intergeracional,
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através da participacao de pessoas idosas, criancas, professores e comunidade de cinco
aldeias do Funddo. (16)

A iniciativa foi promovida pela Aldeia dos Girassbis em parceria com a Gowe, empresa de
cariz social e de atuacdo nas areas de Educacao, Territério, Consultoria e Formacao, sob
financiada pelo Portugal Inovacao Social, e cofinanciada pelo Programa Operacional
Inclusao Social e Emprego (POISE), no ambito do Portugal 2020 (POISE) e do Fundo Social
Europeu. (16,17)

Teve como investidor social a CAmara Municipal do Fundao, como parceria o agrupamento
de escolas Gardunha e Xisto e como avaliador externo o Departamento de Psicologia e

Educacao da Universidade da Beira Interior. (16)

O objetivo da sua implementacao consistiu na reciprocidade das aprendizagens atribuidas
aos adultos mais velhos, inseridos em diversos grupos, com o papel de mestres e
professores, para uma educacao integral da comunidade, no geral, e para grupos de criancas
em idade escolar, em particular. O Projeto Aldeias Educadoras pretendeu a criacdo de um
espaco intergeracional de valorizaciao de saberes e histdrias de vida, para a participacdo

civica e promogao do bem-estar fisico e emocional dos grupos participantes. (16)

O programa procurou, assim, apresentar uma solucdo complementar para o
envelhecimento ativo na comunidade, promovendo um ambiente de responsabilidade,
sensibilidade e valorizacdo dos mais velhos, bem como a preservacao das tradicées do
territorio. Ja no grupo escolar, junto das criancas e professores, o projeto visou igualmente
eliminar preconceitos e a estigmatizacao dos mais velhos (ageism), atuando na melhoria da

comunicac¢ao com os idosos, num processo dindmico de ensino-aprendizagem. (16)

1.2 Objetivos

Esta dissertacdo baseou-se neste programa intergeracional tendo por base as avaliacoes
psicolégicas e médicas realizadas ao longo do estudo. Os indicadores recolhidos
pretenderam realizar uma avaliacao global da satude fisica e mental da amostra em estudo,
procurando igualmente determinar a autopercecio em relacdio ao seu proprio

envelhecimento e qualidade de vida.

Neste sentido, foram avaliados parametros médicos, nomeadamente Pressao Arterial
Sistolica (PAS) e Diastdlica (PAD), IMC, MNA, TUG, tendo sido ainda questionado aos



Projeto Aldeias Educadoras — Qual o impacto de um programa intergeracional na
promocao do envelhecimento saudavel?
participantes a avaliacdo geral do seu sono, problemas de satde ativos e medicamentos
habituais, assim como parametros psicolégicos, nomeadamente a Integracdo na
Comunidade, Saude Fisica, Satide Psicologica, MMSE, Geriatric Anxiety Inventory (GAI), e
Geriatric Depression Scale - 15 itens (GDS-15).

Esta dissertacao teve como objetivo avaliar os efeitos da intervencao intergeracional nestes
indicadores de satide, colocando-se duas hipoteses:

1. Aintervengdo intergeracional permitiu melhorar os indicadores de satde avaliados,
contribuindo para a melhoria do bem-estar e qualidade de vida dos seus
participantes;

2. A intervencdo intergeracional nao apresentou nenhum efeito benéfico nos
indicadores de saiade, levando, pelo contrario, ao agravamento da condicao fisica

e/ou mental dos participantes.
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Materiais e métodos

O estudo teve um desenho quasi-experimental, com a aplicacao de grupos de intervencao e
controlo. Na area da avaliacao em Psicologia, foram avaliados 68 participantes, dos quais
19 participaram nas avaliacoes médicas, e foram criados 3 tipos de grupos: 5 Grupos Escola-
Comunidade, que participaram nas sessoes na escola e na comunidade, 5 Grupos
Comunidade que participaram apenas nas sessoes na comunidade e 1 Grupo Controlo, que
nao recebeu nenhuma intervenc¢ao durante o estudo.

As sessoes do grupo Comunidade foram realizadas quinzenalmente entre setembro de 2022
e junho de 2023. A duracao média de cada sessdo foi de 97 minutos. A duracao mais
frequente das sessoes foi de 90 minutos (n=86), seguido de 120 minutos (n=10) e 60 (n=5).
(16)

Os temas abordados durante as sessoes incluiram a reflexdo sobre as mudancas historicas,
reconhecimento do patrimonio local e cultural, discussao de oficios, profissoes, tradicoes e
costumes. Em cada aldeia, foi realizada uma introdu¢do do projeto, com objetivo da

discussao intergeracional, para a criacao de uma apresentacao final e avaliacao. (16)

Na area da avaliacdo médica, as avaliagoes foram realizadas em duas etapas: a primeira
avaliacdao no inicio do estudo, entre novembro de 2022 e marco de 2023, e a segunda
avaliacdo no final do estudo, em julho de 2023. No total, foi realizada a avaliacdo médica a
19 pessoas. As avaliacoes foram realizadas em forma de rastreio oportunista, em simultaneo

com as sessoes de atividades desenvolvidas pela equipa de psicologia.

2.1 Participantes

Na primeira avaliacdo, foram avaliados 34 participantes, dos quais 1 foi excluido por
declinio cognitivo grave, e 14 nao estiveram disponiveis a comparecer a segunda avaliacao.
Por motivos relacionados com impossibilidade de deslocacdo e nao comparéncia a
segunda avaliacao, as aldeias de Alpedrinha, Souto da Casa e Silvares nao foram incluidas
na amostra.

Desta forma, foram incluidos na avaliacao médica pos-teste 19 participantes, pertencentes

aos grupos de Escola-Comunidade e Comunidade.

2.1.1. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao foram: pessoas idosas, maiores de 60 anos, de ambos os sexos,

capazes de dar o seu consentimento informado, residentes numa das seis aldeias do estudo.
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Para a avaliacdo psicologica, consideraram-se ainda critérios de inclusao para o grupo
Escola: pessoas que nao apresentavam declinio cognitivo, com autonomia para se
deslocarem até ao local das sessoes, e interesse em participar no grupo Escola. Os critérios
de inclusao para o grupo Comunidade, incluiram pessoas sem declinio cognitivo, ou declinio

cognitivo ligeiro a moderado, sem interesse em participar no grupo Escola. (16)

2.1.2. Critérios de exclusao
Os critérios de exclusao incluiram os adultos mais velhos que apresentavam declinio
cognitivo grave ou dificuldades/impossibilidade de mobilidade, e pessoas que nao

participaram nos momentos de pré e pos teste. (16)

2.2 Instrumentos

2.2.1 Avaliacdo em Psicologia

O estudo envolveu 6 aldeias do concelho do Fundao. As aldeias de Janeiro de Cima,
Alpedrinha, Soalheira, Souto da Casa e Atalaias constituiram 10 grupos de intervencao: 5

grupos comunidade e 5 grupos escola-comunidade. (16)

A aldeia de Silvares constituiu o grupo de controlo, nao tendo sido realizadas sessoes.
Janeiro de Cima contou com um total de 33 sessoes, Alpedrinha, Soalheira e Souto da casa,
tiveram um total de 42 sessoes cada. P6voa de Atalaia teve 14 sessoes, e Atalaia do Campo

18 sessbOes na comunidade, e 12 sessoes na escola. (16)

Numa primeira fase, 150 pessoas das seis localidades foram convidadas a participar no
projeto, das quais 104 iniciaram a avaliacdo pré-teste. Destas, foram excluidas 19 por
declinio cognitivo elevado (n-11), questdes de mobilidade e satude fisica (n-4) e nao
fornecimento de consentimento informado (n-4). Assim, 85 pessoas estavam aptas a iniciar
a participacao no projeto, tendo ocorrido uma reducao de 17 pessoas, devido a problemas
de saude (n-11), deslocacao (n-1), falecimento (n-3), e desinteresse ou auséncia no pos-teste
(n-2). Desta forma, 68 participantes realizaram a avaliacao pos-teste, na avaliacao realizada

pela equipa de psicologia, dos quais 19 participaram na avaliacdo médica. (16)

Para a avaliacao psicologica, foram realizadas sessoes com base na metodologia
participativa, envolvendo os mais velhos e a comunidade em geral, procurando a realizacao
de atividades que promovessem o desenvolvimento de competéncias pessoais e
interpessoais. Nas sessoes da escola, foi promovida a partilha intergeracional relacionada

com a cultura do meio, entre os adultos mais velhos, criancas e professores, sendo que os
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participantes das sessOes na escola também participaram nas sessdes na comunidade. A
recolha dos dados foi realizada através do preenchimento de um diario de bordo a cada

sessao, sendo posteriormente realizada a codificacao dos dados. (16)

O protocolo de avaliacdo dos participantes, teve como objetivo verificar se o projeto
promoveu a melhoria do estado biopsicossocial, bem-estar, e inclusdo na comunidade.
Foram realizadas questdoes sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, estatuto
socioeconomico, profissional e escolar, contacto familiar, mobilidade, e quest6es sobre a
integracao individual, satide fisica e mental. Na segunda parte da avaliacao, foram aplicadas
diversas escalas: Mini-Exame do Estado Mental (MMSE), Inventirio Geriatrico de
Ansiedade (GAI), Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) e a Avaliacao da Qualidade de
Vida em Adultos Idosos (WHOQOL-OLD). Na ultima avaliacdo foi acrescentado o
Questionario de Atividades Intergeracionais e perguntas para avaliacao de impacto, assim

como algumas questoes abertas sobre como foi a sua participacao no projeto. (16)

2.2.2 Avaliacao de Medicina

Para a avaliacdo médica, foi elaborado um protocolo para a avaliacdo inicial e final de
indicadores demograficos, antropométricos, e analiticos, contemplando ainda questées de
resposta aberta aos participantes, no sentido de incluir a auto-percecao do seu estado

nutricional e de saude.

Os indicadores demograficos incluiram o nome, sexo, localidade, idade e data de
nascimento. Foi realizada a avaliacdo fisica dos participantes, tendo-se medido o peso e
altura, com calculo de indice de Massa Corporal (IMC), Indice Cintura/Anca, Pressio
Arterial, Pulso Radial, e caracterizacao da auscultacdo cardiaca. Para a avaliacdo da marcha,
foi realizado o teste Time Up and Go (TUG), medindo-se o tempo de execucao,
caracterizando-se a marcha, e verificando-se se o participante se levantou sem recurso a
apoio e com os bracos estendidos ao longo do corpo. Foi realizado o Mini-Nutritional
Assessment, no sentido de aferir o estado nutricional dos participantes. Foi elaborada uma
avaliacao geral do sono, questionando-se os participantes sobre a autoavaliacdo, numa
escala de 0 a 10, do seu sono, problemas de satide ativos, e medicamentos que toma de forma

regular, tendo sido os mesmos contabilizados e feita a avaliacdo da polimedicacao.

Arecolha de dados foi realizada através do preenchimento de questionarios impressos, para

cada participante, pelos estudantes avaliadores.
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2.3 Anélise Estatistica

Para a anélise dos dados recorreu-se ao programa IBM SPSS Statistics v29.0.1.
Os dados das variaveis quantitativas, foram descritos pelas médias, desvios padrao (DP),
medianas, maximos e minimos, enquanto os dados das variaveis categoéricas foram

descritos por frequéncias e percentagens.

Para a analise da eficacia da intervencao nas variaveis quantitativas ou categoricas ordinais
recorreu-se ao teste t de Student para amostras emparelhadas ou ao teste de Wilcoxon para
amostras emparelhadas, quando o primeiro nao se mostrou adequado ou aplicavel. O
pressuposto da normalidade do referido teste t de Student foi verificado com o teste de

ajustamento de Shapiro-Wilk.

Para a analise da eficacia da intervencao nas variaveis categoricas dicotomicas, com dados

emparelhados, recorreu-se o teste de McNemar.

Devido ao facto de o objetivo principal consistir na avaliacdo da eficicia da intervencao,
somente foram efetuados testes de hipoteses unilaterais, e estes foram considerados
significativos sempre que o respetivo valor de prova (p) nao excedeu o nivel de significancia
de 5%.

2.4 Procedimentos

Na realizacdo do Projeto, foram respeitadas as questdes éticas propostas pela declaracao de
Helsinquia e pela Ordem dos Psicologos de Portugal. O projeto foi aprovado pela Comissao
de Etica da Universidade da Beira Interior (CE-UBI-Pj-2022-064-IDna). Ao assinarem, as
equipas assumiram a responsabilidade de garantir o compromisso ético em todas as

responsabilidades designadas as suas competéncias. (16)

Antes de cada recolha de dados, as pessoas foram convidadas para a apresentacdo do
estudo. As que aceitaram participar, foram convidadas a preencher o consentimento
informado aprovando a utilizacdo dos dados e a participacdo no estudo. Todos os
participantes receberam a informacao de que apenas a equipa de investigacao teria acesso
as informacoes, que seriam guardadas de forma anonima e confidencial, e eliminadas apos
o estudo. Uma vez iniciada a participacao no estudo, o participante tinha total liberdade
para suspender a mesma sem colocar em causa a sua identidade, e todo o conteudo
recolhido até esse momento seria prontamente excluido. Foi apresentado um contacto de

e-mail para caso de duvidas. (16)
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As duas responsaveis pela avaliacao externa da Equipa de Psicologia ndo tiveram acesso aos
participantes. A equipa de avaliacdo interna do projeto aplicou e codificou todas as
avaliacoes antes de as entregar as responsaveis. A Equipa de Medicina codificou
posteriormente os dados obtidos, tendo em consideracao e por base a codificagao feita pela

Equipa de Psicologia.

Os dados recolhidos pela Equipa de Psicologia, apos a realizagdo do pré e pds-teste, foram
codificados numa pasta do Google Drive do projeto. Os diarios de bordo foram preenchidos
apo6s cada sessdao num Google Forms. O acesso a essas duas bases de dados foi reservado
apenas para a equipa de avaliacao interna e externa. Apds a codificacdo, o responsavel da
avaliacdo entregou os protocolos fisicos as responsaveis pela analise dos dados,
responsaveis pelo seu arquivo. A base de dados codificada e categorizada foi importada para
o software SPSS.

Os dados recolhidos pela Equipa de Medicina, na forma de questionarios fisicos, foram
entregues a coordenadora da Equipa, ap6s cada avaliacao, tendo-se procedido ao arquivo
dos mesmos num cofre de seguranca. Posteriormente, foram requisitados para se proceder
a sua codificagdo em documento excel, respeitando a codificacao elaborada pela equipa de
Psicologia. No final do estudo, todos os arquivos digitais do Google e SPSS, ou arquivos

fisicos serao eliminados. (16)
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Resultados

3.1 Estrutura demografica

A amostra avaliada no pré e pos-teste pela equipa médica foi composta por 19 participantes,
74% (n=14) eram do sexo feminino, e 26% (n=5) do sexo masculino. 84.2% dos
participantes pertenciam ao grupo Escola-Comunidade (n=16), enquanto 15.8% pertenciam
ao grupo Comunidade (n=3). 94.7 % dos participantes tinha estatuto socioeconémico
médio (n=18), e 5.3% (n=1) estatuto socioecon6émico baixo.

A média de idades da amostra foi de 74 anos (DP=4.56), variando entre 67 e 83 anos. 15.8%
dos participantes apresentava entre 65 e 70 anos (n=3), 42.1% apresentava entre 70 e 75

anos (n=8), 31.6% entre 75 e 80 anos (n=6), e 10.5% entre 80 e 85 anos (n=2).
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Fig. 1 — Grafico de barras da distribui¢do de idades da amostra.

Em relacdo aos anos de escolaridade, verificou-se que 21% dos idosos (n=4) tinham entre 2
a 3 anos de escolaridade, 63% (n=12) frequentaram a 42 classe, e 16% (n=3) tinham um
nivel de escolaridade superior a 4 anos. Assim, a média de anos de escolaridade foi de 4,53

(DP=2.07), variando entre os 2 e 0os 9 anos de escolaridade.

2a3anos M4anos M>4anos

Fig. 2 — Gréfico circular com a distribuicdo da amostra por anos de escolaridade.
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A maioria dos participantes eram viavos, 57.9% (n=11), 36.8% casados (n=7) e 5.3% (n=1)

divorciado. 63.2% viviam sozinhos (n=12) e 36.8% (n=7) com o seu conjugue.

u Vilvos ™ Casados B Divorciados

Fig. 3 — Gréfico circular com a distribuicdo da amostra por estado civil.

® Vive sozinho ™ Vive com conjugue

Fig. 4 — Gréfico circular com a distribuicao da amostra por modo de habitacao.
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Fig. 5 — Gréfico de barras com a distribuicio da amostra em relacio ao contacto com familiares e criancas no
seu quotidiano.
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3.2 Contacto social e integraciao na comunidade

Todos os participantes tinham contacto com familiares, e 68.4% com criancas (n=13). 94.7%
tinham filhos (n=18). A média do namero de sessbes frequentadas pelo grupo foi de 22
(DP=7.25).

Na avaliacao pré-teste, 5.3 % (n=1) responderam sentirem-se muito pouco integrados na
comunidade, 10.5% (n=2) pouco integrados, 57.9% (n=11) razoavelmente integrados, e
26.3% (n=5), muito integrados. J4 na avaliacao poés-teste, nenhum dos participantes
respondeu sentir-se muito pouco ou pouco integrados, com 26.3% (n=5) a responderem
razoavelmente e 73.7% (n=14) a sentirem-se muito integrados na comunidade. Os
resultados obtidos para esta varidvel foram estatisticamente significativos (Wilcoxon,

P<0.001).

3.3 Saude fisica e mental

Na saude fisica, na avaliacao pré-teste, nenhum dos participantes respondeu “ter uma satude
muito ma”, 21.1% (n=4) respondeu “ma”, 52.6 % (n=10) apresentou uma resposta neutra,
26.3% (n=5) respondeu razoavelmente boa e 0% respondeu apresentar uma saude fisica
muito boa. Na avaliacao pos-teste, 0% respondeu apresentar uma saude fisica muito ma,
5.3% (n=1) respondeu m4, 31.6% (n=6) apresentou uma resposta neutra, 52.6% (n=10)
razoavelmente boa e 10.5% (n=2) muito boa. Os resultados obtidos foram estatisticamente

significativos (p<0.002).

Na saude psicologica, na avaliacdo pré-teste, 15.8% (n=3) respondeu apresentar uma satde
psicolégica muito m4, 15.8% (n=3) apresentou uma resposta ma, 26.3% (n=5) apresentou
uma resposta neutra, 31.6% (n=6) respondeu razoavelmente boa, e 10.5% (n=2) muito boa.
Na avaliacdo pods-teste, 0% respondeu muito mé, 5.3% (n=1) respondeu negativa, 21.1%
(n=4) respondeu de forma neutra, 63.2% (n=12) respondeu razoavelmente boa e 10.5%
(n=2) respondeu muito boa. Os resultados obtidos foram estatisticamente significativos

(p<0.016).

Tabela 1 — Resultados das avaliagGes pré-teste e pos-teste das variaveis de Integracdo na comunidade, Satide
Fisica e Saude Psicologica

., Pré Pos a
Variavel n (%) n (%) p

Integracdo comunidade

Muito pouco 1(5,3) 0 (0,0)

Pouco 2 (10,5) 0 (0,0) <0,001

Razoavelmente 11 (57,9) 5(26,3)

Muito integrado 5(26,3) 14 (73,7)
Satde Fisica

Muito negativa 0 (0,0) 0 (0,0) 0,002
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Negativa 4 (21,1) 1(5,3)
Mais ou menos 10 (52,6) 6(31,6)
Razoavelmente boa 5(26,3) 10 (52,6)
Muito boa 0 (0,0) 2 (10,5)
Satde Psicologica
Muito negativa 3 (15,8) 0 (0,0)
Negativa 3(15,8) 1(5,3) 0.016
Mais ou menos 5(26,3) 4 (21,1) ’
Razoavelmente boa 6 (31,6) 12 (63,2)
Muito boa 2 (10,5) 2 (10,5)

a Teste de Wilcoxon

Os resultados da pontuacao do MMSE variaram entre 25 e 30 pontos na avaliacao pré-teste,
tendo sido obtida uma média de 28.79 pontos entre os participantes (DP=1.40). Na
avaliacao poOs-teste, a pontuacao obtida variou entre os 27 e os 30 pontos, com uma média
de 29 pontos (DP=1.05). Tendo em consideracao a escolaridade dos participantes, nao se
verificou a presenca de défices cognitivos entre a amostra. Os resultados da comparacao

pré-pos nao foram estatisticamente significativos, com um valor p=0.165 (p value <0.05).

Os valores obtidos na avaliacao pré-teste para o GAI variaram entre os 0 e 20 pontos, tendo
sido obtida uma média de 10.42 (DP=6.46). Na avaliacao pos-teste, foi obtida uma média
de 6.47 (DP=5.50), tendo os valores variado entre os 0 e 19 pontos. Os resultados da

comparacao pré-pos foram estatisticamente significativos (P=0.003).

Para o GDS-15, foi obtida uma média pré-teste de 4.68 (DP=3.33), com valores variando
entre 0 e 12 pontos. Ja na avaliacao pos-teste, a média obtida foi de 1.79 (DP=2.46), com
valores entre os 0 e 7 pontos. Os resultados obtidos da comparagdo pré-pés foram

estatisticamente significativos, com p<0.001.

Os resultados obtidos na escala de avaliacao da qualidade do sono variaram entre os 2 e 10
pontos na avaliacao pré-teste, com uma média de 7.26 (DP=2-05), € entre os 3 e 10 pontos
na avaliacdo poés-teste, com uma média de 7.37 (DP=1.86). Os resultados obtidos da
comparacao pré-pos nao foram estatisticamente significativos com um valor p=0.404 (p

value <0.05).

Tabela 2 — Resultados das avalia¢Ges pré e pos-teste para as varidveis MMSE, GAI, GDS-15 e Qualidade de sono

Variavel Pré Pos p?
%}’,ta! MMSE 29,11 (1,05)
édia (DP) 28,79 (1,40) 29 (27; 30) 0,165
Mediana (min.; max.) 29 (25; 30) ’
Total ansiedade (GAI
I\/Fégiaa?lglg) ade (GAD 10,42 (6,46) 6,47 (5,50) 0,003
Mediana (min.; méax.) 12 (05 20) 6(0519)

14



Projeto Aldeias Educadoras — Qual o impacto de um programa intergeracional na
promocao do envelhecimento saudavel?

Total depressao (GDS-

15)

Média (DP) 4’56(80(_31’253) 1{9( (().2,74)6) <0,001
Mediana (min.; max.) ’ ;

Qualidade de sono

Média (DP) 7,26 (2,05) 7,37 (1,86) 0,404
Mediana (min.; max.) 8 (2; 10) 8 (3; 10)

aTeste t de Student;? Teste de Wilcoxon

Na avaliagao inicial, os valores de pressao arterial sist6lica variaram entre os 124 mmHg e
173 mmHg, com uma mediana de 154 mmHg e média de 151.37 mmHg (DP=12.12). Ja na
avaliacdo final, os valores variaram entre os 99 mmHg e 159 mmHg, com uma mediana de
134 mmHg e uma média de 132.37 mmHg (DP=15.62). Os resultados obtidos da

comparacao pré-pos foram estatisticamente significativos (P<0.001).

Em relacao a pressao arterial diastoélica, na avaliagao inicial, os valores variaram entre 64 e
96 mmHg, com uma mediana de 80 mmHg e uma média de 78.89 mmHg (DP=8.64). Na
avaliacao final, os valores variaram entre os 56 e 103 mmHg, com uma mediana de 74 e uma
média de 77.74 mmHg (DP=10.33). Os resultados obtidos da comparagao pré-pds foram

estatisticamente significativos (P=0.010).

Na avaliacao pré-teste dos valores de IMC, em kg/m2, os valores variaram entre os 25.20 €
0s 42.70, com uma mediana de 30 e uma média de 31.53 (DP=5.12). Na avaliacao pos-teste,
os valores variaram entre os 24.09 e 41.40, com uma mediana de 30.7 e uma média de 31.24
(DP=5.04). Os resultados obtidos na variagdo do IMC pré e poOs-teste, ndo foram

estatisticamente significativos (P=0.185), (p value<0.05).

Os resultados obtidos para o MNA na avaliacdo pré-teste variaram entre 19 e 28 pontos,
com uma mediana de 25 e uma média de 24.26 (DP=2.66). Na avaliacdo pos-teste, os
resultados variaram entre os 18 e 29 pontos, com uma mediana de 26 e uma média de 25.55
(DP=2.69). Os resultados obtidos na variacio do MNA pré e poOs-teste nao foram

estatisticamente significativos (P=0.058), (p value<0.05).

Os resultados do TUG, na avaliacdo inicial, variaram entre os 6.24 segundos e os 17.38
segundos, com uma mediana de 12 segundos e uma média de 12.41 segundos (DP=3.10). J&
na avaliacao final, os resultados variaram entre os 6.60 segundos e 20 segundos, com uma
mediana de 11.15 segundos e uma média de 11.52 segundos (DP=3.01). Os resultados
obtidos da comparacao pré-pos foram estatisticamente significativos, (p=0.021).

O resultado obtido para o nimero de medicamentos consumidos variou entre os 2 e 10 na
primeira avaliacdo, com uma mediana de 5 e uma média de 5.56 (DP=2.18). Na avaliacao

final, o nimero de medicamentos variou entre os 3 e 8, com uma mediana de 4.5 e uma
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média de 4.78 (DP=1.56) Os resultados obtidos da comparacdo pré-pés foram

estatisticamente significativos, (p=0.013).

Tabela 3 - Resultados das avaliacoes pré-teste e pos-teste das variaveis de Pressdo arterial, IMC, MNA, TUG, e
Numero de Medicamentos

Variavel Pré Pés p?
PAS (mmHg)
Média (DP) 151,37 (12,12) 132,37 (15,62) <0,001
Mediana (min.; méx.) 154 (124; 173) 134 (99; 159)
PAD (mmHg)
Média (DP) 78,89 (8,64) 74,74 (10,33) 0,010
Mediana (min.; max.) 80 (64 (96) 74 (56; 103)
IMC (kg/m?2)
Média (DP) 31,53 (5,12) 31,24 (5,04) 0,185
Mediana (min.; max.) 30 (25,20; 42,70) 30,7 (24,09; 41,40)
MNA
Média (DP) 24,26 (2,66) 25,55 (2,69) 0,058
Mediana (min.; max.) 25 (19; 28) 26 (18; 29)
TUGs
Média (DP) 12,41 (3,10) 11,52 (3,01) 0,021b
Mediana (min.; max.) 12 (6,24; 17,38) 11,15 (6,60; 20,00)
N© total de
medicamentos
Média (DP) 5.56 (2,18) 4,78 (1,56) 0,013
Mediana (min.; max.) 5 (2; 10) 4,5 (3; 8)

aTeste t de Student;? Teste de Wilcoxon
No questionario de atividade fisica, verificou-se uma diferenca pds pré-teste em 1 pessoa
(5.3%). Desta forma, os resultados nao foram estatisticamente significativos (p=0.5), (p

value<0.05)

Tabela 4 — Resultados da avaliacao da pratica de atividade fisica.

Poés, n (%) Diferenca p?
P6s-Pré
Variavel Sim Nio n (%)
Atividade fisica Pré, n (%)
Sim 12 (63,2) 2 (10,5) 1(5,3) 0,500
Néo 3 (15,8) 2 (10,5)

aTeste de McNemar

Na avaliacao da marcha, obteve-se uma diferenca pos pré-teste de 2 pessoas (10.5%). Os
resultados nao foram estatisticamente significativos (p=0.250), (p value<o0.05).

Tabela 5 — Resultados da avaliacdo de alteracoes da marcha.

Poés, n (%) Diferenca p?
Variavel Normal Anormal P6s-Pré
n (%)
Alteracoes na Pré, n (%)
marcha Normal 12 (66,7) 0 (0,0) 2 (10.5) 0,250
Anormal 2 (11,1) 4 (22,2)

aTeste de McNemar
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Discussao

Dada a importancia da criacao de programas intergeracionais de dinamizacao sociocultural,
na promoc¢do do envelhecimento ativo, esta dissertacdo baseou-se no Projeto Aldeias
Educadoras, que veio a demonstrar resultados positivos nos indicadores de saude fisica e
psicoldgica. Foram obtidos resultados estatisticamente significativos nas diferencas obtidas
antes e depois da intervencdo nos parametros de “Integracao na Comunidade”, “Satde
Fisica”, “Saude Psicologica”, GAI, GDS-15, PAS, PAD, TUG e nimero de medicamentos. Nao
foram obtidos resultados estatisticamente significativos nos indicadores MMSE, Qualidade
do Sono, IMC, MNA e Atividade fisica.

Através da analise dos resultados obtidos para o indicador “Integracdo na comunidade”,
verificou-se significancia estatistica (p<0.001). Num estudo randomizado controlado de
duracao de 4 meses realizado em Brasilia, Brasil, em 2007, por De Souza & Grundy, com o
objetivo de obter a evolucao dos componentes cognitivos, sociais, e auto-percecao de satde
em 266 adultos mais velhos, antes e ap6s um programa intergeracional, verificou-se
igualmente uma melhoria no indicador “integracdio na comunidade”, com um
fortalecimento das relacoes dos participantes com os seus pares e com a restante
comunidade, associado ao desenvolvimento de uma atitude positiva e confianca para as
relagdes sociais, pela partilha de conhecimento e feedback positivo por parte dos

participantes mais novos. (18)

No indicador “satde fisica”, os resultados obtidos foram estatisticamente significativos
(p<0.002), assim como no indicador “satide psicoldgica” (p<0.016). Num estudo quasi-
experimental realizado por Hsu et al, em Taipei, Tailandia, numa amostra de 118 adultos
mais velhos, em 2014, ao longo de 8 semanas de atividades intergeracionais, com o objetivo
de promover a inclusao social dos mais velhos na comunidade, e contribuir igualmente para
a sua sadde fisica e mental, obtiveram-se resultados estatisticamente significativos no

indicador de “satde psicolbgica”.

Na avaliacdo da percecao de satude fisica dos participantes, apesar de um aumento da
pontuacao da avaliacio pds-teste em comparacao com a avaliacio pré-teste, os resultados

nao foram estatisticamente significativos. (19)
Num estudo monografico realizado em 2009, por Hertzog et al, que procurou descrever os

efeitos da atividade fisica, intelectual e social no enriquecimento cognitivo de adultos mais

velhos, verificou-se que a sua inclusdo em programas de estimulacdo cognitiva contribuiu
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para a reducao de declinio cognitivo associado ao envelhecimento, e que a sua permanéncia
a longo prazo permitiu a estimulacdo da plasticidade cerebral e a criagdo de novas vias
neuronais, para uma melhoria da cognicdo. (20). Embora os resultados obtidos nesta
dissertagao para a variacao da pontuacao do MMSE na avaliacao pré e pos-teste nao tenham
sido estatisticamente significativos, isto pode ser justificado pela reduzida duracao do
projeto (10 meses) e pela sua frequéncia (sessdes quinzenais), nao terem tido a duracao
suficiente necessaria para a obtencao de resultados significativos, tendo em consideracao

que o MMSE é um teste de rastreio, pouco sensivel a alteracoes para este periodo.

Na avaliacao da ansiedade, foi utilizado o GAI, e os resultados foram estatisticamente
significativos (p=0.003), assim como na avaliacdo da depressao, através do GDS-15
(p<0.001). Num estudo de coorte retrospetivo, realizado em Sao Paulo, Brasil, por Gil et al,
entre 2008 e 2012, no qual 89 adultos mais velhos participaram em programas
intergeracionais multidisciplinares, obtiveram-se resultados significativos na reducao dos
niveis de ansiedade e depressao. Foram utilizadas as escalas GDS-30 (Geriatric Depression

Scale - 30 itens), e o BAI (Beck Anxiety Inventory). (21)

Para a avaliacao da qualidade de sono, foi pedido aos participantes que realizassem uma
autoavaliacdo do seu sono, numa escala de 0 a 10. Os resultados obtidos ndo foram
estatisticamente significativos com um valor p=0.404. Ao longo do processo de
envelhecimento, verificam-se modificacoes na qualidade e quantidade de sono, com
reducdo do tempo de sono noturno e consequentemente maior sonoléncia diurna, associado
a uma reducdo quantitativa do estidgio do sono lento profundo e maior nimero de
despertares noturnos (22). Desta forma, coloca-se a hipotese de que os resultados obtidos
nao foram significativos, dada a alteracao fisiologica dos padroes de sono, assim como a
reducdo da qualidade do mesmo na populagido idosa em geral, face a duracao do estudo

realizado.

Os resultados obtidos para a pressao arterial sist6lica pré e pos-teste foram estatisticamente
significativos (p<0.001), assim como para a pressao arterial diastélica (p=0.010). Num
ensaio clinico realizado por Minghetti et al, em Basileia, Suica, em 2021, realizado em 47
adultos mais velhos institucionalizados, que implementou atividades intergeracionais de
participacao em jogos motores de equilibrio e coordenacao, com o objetivo de estudar os
efeitos da intervencao na saude fisica e psicossocial, ao longo de 25 semanas, obtiveram-se

resultados igualmente significativos na variacao da pressao arterial dos participantes. (23)
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Os resultados obtidos na variacdo do IMC pré e pos-teste, ndo foram estatisticamente
significativos (P=0.185), o que podera estar relacionado com a duraciao do estudo nao ter
sido suficiente para alcancar ganhos fisicos relevantes, e também pela intervencdo nao ter
contado com um programa estruturado de atividade fisica aerbébia de intensidade

moderada.

Os resultados obtidos na variacdo do MNA pré e pos-teste nao foram estatisticamente
significativos (P=0.058), colocando-se de novo a hipétese de que a duracao do estudo nao
tenha sido suficiente para se verificarem efeitos positivos para uma melhoria da
alimentacao entre os participantes, assim como o facto de a intervencao nao ter contado
com um programa estruturado dirigido para a sensibilizacdo dos participantes para uma

alimentacao saudavel.

Os resultados obtidos para o nimero de medicamentos pré e pds-teste foram
estatisticamente significativos, (p=0.013). A reducao do nimero de medicamentos obtida
na avaliacdo pos-teste, podera efetivamente relacionar-se com a melhoria do estado de
saude dos participantes, e, dessa forma, da diminuicao da necessidade de prescricao médica
dos mesmos, através de visitas médicas, ou ainda pela retirada voluntaria dos
medicamentos por parte dos participantes. No entanto, dado o espacamento temporal entre
as avaliacoes médicas (entre 5 a 9 meses), poder-se-a tratar de um viés de memoria, no qual
os participantes, na segunda avaliacdo, ndo evocaram a totalidade de medicacao que

realizam diariamente.

Na avaliacao da atividade fisica, os participantes foram questionados sobre a sua pratica,
respondendo “sim” ou “nao”. A diferenca po6s-teste obtida foi de 1 pessoa (5.3%), pelo que
os resultados obtidos nao foram estatisticamente significativos (p=0.5). Na avaliacdo da
marcha, os resultados nao foram estatisticamente significativos (P=0.250). J& nos
resultados do TUG, os resultados obtidos foram estatisticamente significativos (p=0.021).
Numa revisao sistemaética realizada por Krzeczkowska et al em 2021, com o objetivo de
estudar os efeitos de programas intergeracionais na satdde fisica e psicologica em adultos
mais velhos, verificou-se que a obtencao de resultados positivos pos-teste para o TUG,
variou substancialmente, dependendo do periodo de duracdo dos mesmos, sendo que
estudos com tempo de seguimento superior apresentaram resultados estatisticamente
significativos. O mesmo se verificou para a capacidade fisica funcional, caracteristicas da

marcha e reducao do tempo de levante da cadeira. (24)
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A reduzida duragdo do estudo pode justificar os resultados obtidos nao significativos,
embora nao possamos excluir a hipotese de que o programa nao tenha apresentado efeito
na capacidade fisica funcional dos participantes, inseridos numa populacao de base rural,

com uma boa mobilizacdo no seu dia a dia para deslocagoes e atividades de vida diaria.

E importante considerar que o estudo teve um design quési-experimental, e, ndo sendo um
estudo randomizado, ndo foi possivel isolar os efeitos de fatores nao controlados no projeto,
que podem ter tido efeitos na intervencdo, e, consequentemente, nos resultados. A
variabilidade da execuc¢do do projeto, em que as avaliacoes foram realizadas em diferentes
momentos e por diferentes pessoas avaliadoras, pode igualmente ter influenciado os

resultados.

4.1 Limitacoes e pontos fortes

A participacdo no Projeto Aldeias Educadoras foi, de facto, enriquecedora e relevante no
nosso percurso enquanto futuros profissionais de satide. Ao longo das avaliacoes,
verificaram-se algumas exigéncias logisticas, inerentes a realizacdo das avaliacoes em

diferentes locais do concelho do Fundao.

Outra limitagao foi a requisicao de material, uma vez que, para a avaliacdo final, ndo nos foi

possivel avaliar o hand-grip, parametro este que foi posteriormente descontinuado.

A principal limitacdo do estudo, consistiu na perda de participantes superior a esperada
(15%), o que poderi ser justificado por diversos motivos, nomeadamente a desisténcia do
proprio estudo, a falta de disponibilidade para a comparéncia na segunda avaliacdo, assim
como o esquecimento e perda de interesse, dado o espacamento temporal entre a avaliacdo

inicial e a final. (16)

A recolha de dados por diferentes membros da equipa, pode ter ainda introduzido variacoes
no processo de recolha, afetando a consisténcia e uniformizacao dos dados. Em adicao, os
métodos utilizados para a avaliacio do bem-estar biopsicossocial podem nao ter sido
suficientemente sensiveis para avaliar pequenas mudancas, apesar da sua relevancia. A
auséncia de seguimento também dificulta a determinacao dos efeitos da intervengao a longo

prazo. (16)
Nao obstante, o Projeto revelou-se uma experiéncia extremamente positiva, tanto para a

comunidade, como para a equipa avaliadora. As sessOes permitiram uma abordagem

participativa da populacao, promovendo a valorizacao do patriménio local, interacao e
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convivio entre os mais velhos, bem como a partilha de interesses e histérias pessoais,
associadas a locais da aldeia. A maior parte dos participantes indicou sentimentos positivos,
ao longo das sessoes, tendo sido referidas palavras como “alegria”, “contente” e “feliz” em
87% das sessOes, como revelado no Relégio de Avaliagao Externa do Projeto Aldeias

Educadoras.
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Conclusao

O projeto Aldeias Educadoras apresentou um impacto positivo na promocao do bem-estar
e qualidade de vida dos participantes, traduzindo-se na obtencdo de resultados

significativos em 9 dos 15 parametros estudados nesta dissertacao.

Na avaliacao psicologica, verificou-se que os resultados foram ainda mais perceptiveis no

grupo que participou nas sessoes na escola e na comunidade. (16)

Os relatos abertos dos participantes indicam que os mesmos viram no projeto Aldeias
Educadoras uma oportunidade para as pessoas mais velhas se sentirem envolvidas e
valorizadas na comunidade, resultando numa melhoria do seu bem-estar biopsicossocial e
inclusao social. As palavras mais utilizadas para descrever as sessOes foram: “alegria”,

”» &«

“bom”, “aprendizagem” e “conhecimento”. (16)

Verificou-se igualmente uma percecao bastante positiva da comunidade na implementacao
das sessOes, que contribuiram para a valorizacdo de saberes, histérias e patrimonio

populares, assim como para a troca de experiéncias e conhecimentos. (16)

O Projeto foi uma oportunidade de aprendizagem da comunidade escolar com os adultos
mais velhos participantes, e ainda permitiu a reducao de esteredtipos dos mais novos em

relagdo ao envelhecimento.

Desta forma, os resultados do projeto Aldeias Educadoras revelam a importancia de
programas intergeracionais para a promocao da inclusao social, bem-estar e qualidade de
vida dos mais velhos, confirmando a primeira hip6tese colocada nesta dissertacao, e ainda
a sua relevancia na aproximacao de geracgoes, partilha de conhecimentos e experiéncias, e

combate de estigmas em relacao ao envelhecimento.

Considerando-se o envelhecimento da populacao, e ainda o isolamento social crescente nas
aldeias, o Projeto tem potencial de adaptacdo, podendo constituir uma estratégia de
promocao de envelhecimento com qualidade de vida e integracao social dos adultos mais
velhos. (16)
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5.1 Projetos futuros

Os resultados obtidos no Projeto Aldeias Educadoras contribuem para futuras pesquisas e

estudos sobre envelhecimento e intervencgoes intergeracionais.

Podera ser util considerar-se uma expansao da amostra, no sentido de reduzir perdas
amostrais, assim como a realizagdo de um estudo randomizado controlado, com seguimento
de longo prazo. A padronizagdo da recolha de dados podera igualmente ser benéfica,

futuramente, no sentido de melhorar a precisao dos resultados. (16)

Destaca-se ainda o potencial de adaptacao das métricas utilizadas e estrutura das sessoes
para diferentes comunidades e grupos, fomentando outras iniciativas que visem a inclusao
social dos mais velhos, promocao de um envelhecimento ativo e ainda a mitigacao de

estereotipos e crencas da populagao sobre o envelhecimento.

O Projeto Aldeias Educadoras revelou-se ainda inovador, ao analisar o impacto positivo de
um programa intergeracional em indicadores de satide, sugerindo que a implementacao de
programas deste ambito pode surgir como uma forma de “prescri¢cao” de tipo social. Neste
sentido, o Projeto pode ainda contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas e
programas intergeracionais, com a visao da melhoria do bem-estar biopsicossocial da

populacao mais velha, e, desta forma, dos padroes de satide da comunidade. (16)
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Anexos
Questionario de avaliacao médica

Identificacao do participante:

Data nascimento: / / Idade:

Localidade:

Data: / /

Avaliacao fisica

Peso:  Altura:  IMC:
Indice Cintura/Anca:
Pressao Arterial:
Pulsoradial:

Auscultacao Cardiaca: Normal: Sim __ /Nao__

e Se nao for normal, que alteracgao existe:

Avaliacao nutricional

No dia anterior o que comeu:

No dia anterior o que bebeu:

Consome alcool as refeicoes: Sim /Nao .
e Seresponder sim, quantos copos?

E fora das refeicoes? Sim /Nao .

Tem habitos tabagicos? Sim____/Nao .

e Seresponder sim, quantos cigarros fuma por dia?

Aplicacao do Mini Nutritional Assessment (MNA)
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Tabela 1: Avaliagdo nutricional (Ana Sofia Duque, Heidi Gruner, Jodo Gorjao Clara, José Gomes Ermida, Manuel
Teixeira Verissimo. Avaliagdo Geriétrica [Internet]. Ntucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna (GERMD); [citado em 25 de outubro de 2022]. Disponivel
em:https://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf)

TRIAGEM

A Nos ultimos trés meses houve diminuicao da ingestao
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou
dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuicao grave da ingestao
1 = diminuicao moderada da ingestao

2 = sem diminuicdo da ingestao

B Perda de peso nos altimos 3 meses
0 = superior a trés quilos

1 =ndo sabe informar

2 = entre um e trés quilos

3 =sem perda de peso

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas nao é capaz de sair de casa

2 =normal

D Passou por algum stress psicolégico ou doenca aguda nos
ultimos trés meses?

0 = sim
2 =nao
E Problemas neuropsicolégicos

0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicolégicos

F Indice de Massa Corporal (IMC = peso[kg] / estatura
[m2])

o =IMC< 19
1 =19 <IMC<21
2 =21 < IMC <23

3 =IMC > 23
AVALIACAO GLOBAL
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promocao do envelhecimento saudavel?

O doente vive na sua propria casa (nao em instituicao
geriatrica ou
hospital)

1= Sim

0 = Nao

Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =Sim

1 = Nao

Lesoes de pele ou escaras?
0 =Sim

1 = Nao

Quantas refeicoes faz por dia?
0 = Uma refeicao
1 = Duas refeicoes

2 = Trés refeicoes

O doente consome:

* pelo menos uma porc¢ao diaria de leite ou derivados
(leite, queijo, iogurte)? Sim

« duas ou mais por¢oes semanais de leguminosas ou
ovos? Sim

« carne, peixe ou aves todos os dias? SIM
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»

1.0 = trés respostas «sim»

O doente consome duas ou mais porcoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?
0 =Nao

1 = Sim

Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?

0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos

1.0 = mais de cinco copos
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Projeto Aldeias Educadoras — Qual o impacto de um programa intergeracional na
promocao do envelhecimento saudavel?
N Modo de se alimentar:
0 = nao é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade

2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade

) O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = nao sabe dizer

2 = acredita ndo ter um problema nutricional

P Em comparacao com outras pessoas da mesma idade,
como considera
o doente a sua proépria saude?

0.0 = pior
0.5 = nao sabe
1.0 = igual

2.0 = melhor
Q Perimetro braquial (PB) em cm:

0.0=PB<21
0.5=21<PB<22

1.0 =PB > 22

R Perimetro da perna (PP) em cm:
0 =PP<31
1 =PP>31
Pontuacgao:

Avaliacio da Glicémia

Glicémia em Jejum/Ocasional:

Avaliacao da Prega Cutianea

Valor:

Avaliacao da Atividade Fisica
Pratica exercicio fisico: Sim /Nao
e Seresponder sim, quantos dias por semana?

Costuma transportar pesos, praticar ginastica, nadar, ou andar de bicicleta com rapidez?
Sim /Nao
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Projeto Aldeias Educadoras — Qual o impacto de um programa intergeracional na
promocgao do envelhecimento saudavel?

e Seresponder sim, quantos dias por semana faz esta atividade mais de 10 minutos

seguidos?

Costuma andar de bicicleta devagar, limpar a casa ou cuidar do jardim? Sim /Nao

e Seresponder sim, quantos dias por semana faz esta atividade mais de 10 minutos
seguidos?
Na tltima semana, deu caminhadas? Sim /Nao

e Seresponder sim, quantos dias por semana caminhou mais de 10 minutos
seguidos?

Quanto tempo costuma permanecer sentado por dia?
No dltimo més, quantas vezes praticou as seguintes atividades:

Tabela 2: Questionario das atividades do dia-a-dia (Questionario Atividade Fisica. IAN - AF InquéritoAliment
Nac e Atividade Fisica. 2015;10—3.)

Sempre

Poucas Algumas Muitas Ndo
Nunca que =
vezes vezes vezes Y aplicavel
possivel
1. Subir escadas em vez de utilizar elevadores ou
escadas rolantes (p.ex. no seu prédio, em centros - - . - - -
comerciais, no local de trabalho, etc.).
2. Escolher estar em pé em situagdes em que podia
estar sentado/a (p.ex. em casa, enquanto fala ao o ) a o o o

telefone, enquanto espera em locais publicos,
espera pelo transporte, etc.).

3. Escolher caminhar quando habitualmente
costumava ir de carro ou transportes (p.ex. ir as
compras, deslocar-se no bairro ou em percursos a a a a o o
pequenos equivalentes a 5-10 min de carro, ir aos
correios ou a farmdcia, etc.).

4. Estacionar o carro (ou outro veiculo) num local
mais distante da entrada (p.ex. centros comerciais, O o O o a O
lojas, cinema, trabalho, etc.) para poder caminhar
mais até a entrada.

S. Escolher fazer manualmente o que antes fazia
com auxilio de maquinas automaticas (p.ex. lavar o o a o u] o O
carro, lavar janelas, etc.).

6. Fazer pausas durante o trabalho/estudo ou
ocupacdo habitual (se esta implica passar muito o ) a a O O
tempo sentado) e utilizar as pausas para caminhar,
estar em pé ou movimentar-se mais.

Avaliacao da Forca de Preensiao da Mao / Handgrip

Valor:
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Projeto Aldeias Educadoras — Qual o impacto de um programa intergeracional na
promocao do envelhecimento saudavel?

Times Up and Go (TUG)

Tempo de execucao:
Marcha: Normal: Sim /Nao

e Seresponder nao, qual a anormalidade na marcha?

O participante levantou-se com os bracos estendidos ao longo do corpo e sem se apoiar?

Sim /Nao

Avaliacao do Sono

A que horas vai, habitualmente, dormir?
A que horas costuma acordar?
e E sempre 2 mesma hora? Sim /Nao

Quanto tempo costuma dormir?

Quanto tempo fica na cama sem estar a dormir?

Costuma acordar durante a noite? Sim /Nao

e Seresponder sim, costuma ter insonias? Sim /Nao
Tem tido pesadelos? Sim /Nao Se responder sim, com que frequéncia?
Tem de se levantar durante a noite para ir a casa de banho? Sim /Nao

e Seresponder sim, quantas vezes? _____
Costuma sentir falta de ar enquanto dorme? Sim __ /Nao__
Costuma ressonar enquanto dorme? Sim __ /Nao_
e Seresponder sim, ressona alto, ou acorda com o seu ressonar? Sim
__/Nao___
Toma algum medicamento para dormir? Sim __ /Nao__
e Seresponder sim, com que frequéncia?

Como avalia a qualidade geral do seu sono de 0-10?

Avaliacao da Medicacao

Tem algum problema de satide? Sim /Nao

32



Projeto Aldeias Educadoras — Qual o impacto de um programa intergeracional na
promocao do envelhecimento saudavel?

e Seresponder sim, qual?

Quantos medicamentos toma por dia e a sua posologia?

Tabela 3: Medicacao e patologias associadas.

Medicacao Posologia Razao

Nota: Diferenciar medicamentos naturais de medicamentos receitados pelo médico.

Polimedicacao (mais de 5 medicamentos): Sim /Nao
Tem algum problema de satide? Sim /Nao

e Seresponder sim, qual?

Nestes ultimos dias, tem se sentido bem? Sim /Nao
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