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RESUMO

Viver mais anos traz diversos desafios, nomeadamente no &mbito da saude, da
qualidade de vida e do bem-estar. Atualmente os adultos mais velhos tém uma esperanca
de vida maior, consequentemente tendem a viver com mais problemas de salde,
principalmente desencadeados por doengas cronicas. Para enfrentar esta realidade, tém
surgido um conjunto diversificado de respostas de prevencdo da doenca e promocao da
salide em contexto comunitario, onde se incluem as abordagens com recurso a intervencéo

musical.

O programa “Cante pela sua Saude”, financiado pelo orcamento participativo
Portugal 2017, foi uma das iniciativas comunitérias que procurou responder aos desafios
colocados a sociedade e, em particular, aos adultos mais velhos. Apesar dos bons
resultados obtidos na avaliacdo pré-pés intervencdo (Arriaga, et.al 2021), comuns a uma
série de intervencfes comuns, mantém-se davidas relativas ao impacto destas medidas a
longo prazo. Neste estudo procurdmos explorar e compreender a sustentabilidade deste
programa de prevencao da doenca e promocéo da salde. Para o efeito foi utilizada uma
metodologia de investigacdo mista, com recurso a Grupos focais e questionarios dirigidos
aos participantes-alvo da intervencdo, com o proposito de avaliar o impacto do programa
“Cante pela sua Saude” através dos objetivos propostos. Tomando como varidveis
dependentes as dimensdes inscritas nos objetivos iniciais do projeto, procedeu-se a
avaliacdo da percecdo do bem-estar, integracdo social, autoestima e qualidade de vida,
salde psicoldgica, funcdo cognitiva e saude fisica. Foram consideradas variaveis

independentes o género, idade, estado civil e agregado familiar.

Os resultados deste trabalho permitiram verificar que, ao fim de alguns anos, os
participantes registam um elevado nivel de satisfacdo com a experiéncia de participacao
no programa “Cante pela sua Satde” e apesar da interrup¢do do mesmo, continuam a
desenvolver atividades diarias e a participar em convivios despertados pela experiéncia
inicial, que consideram fundamental para o seu bem-estar e para a melhoria da qualidade

de vida.

Palavras-chave: Adultos mais velhos; Qualidade de vida; Bem-estar; Saude; Musica



ABSTRACT

Living longer brings several challenges, particularly in terms of health, quality of
life and well-being. Currently, older adults have a longer life expectancy and
consequently tend to live with more health problems, mainly triggered by chronic
diseases. To face this reality, a diverse set of disease prevention and health promotion
responses have emerged in a community context, including approaches using musical

intervention.

The “Sing for your health” program, financed by the Portugal 2017 participatory
budget, was one of the community initiatives that sought to respond to the challenges
posed to society and, in particular, to older adults. Despite the good results obtained in
the pre-post intervention evaluation (Arriaga, et.al 2021), common to a series of common
interventions, doubts remain regarding the impact of these measures in the long term. In
this study we sought to explore and understand the sustainability of this disease
prevention and health promotion program. For this purpose, a mixed research
methodology was used, using focus groups and quizzes aimed at the target participants of
the intervention, with the purpose of evaluating the impact of the “Sing for Your Health”
program through the proposed objectives. Taking the dimensions included in the initial
objectives of the project as dependent variables, the perception of well-being, social
integration, self-esteem and quality of life, psychological health, cognitive function and
physical health were assessed. Gender, age, marital status and household were considered

independent variables.

The results of this work allowed us to verify that, after a few years, participants
register a high level of satisfaction with the experience of participating in the “Sing for
your Health” program and despite its interruption, they continue to carry out daily
activities and participate in interactions sparked by the initial experience, which they
consider fundamental for their well-being and improving their quality of life.

Keywords: Older adults; Quality of life; Well-being; Health; Music



ABREVIATURAS

APMHIS - Associacdo Portuguesa de Musica nos Hospitais e Instituicdes de
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SPSS- Statistical Package for the Social Sciences
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Margarida Correia Lopes de Almeida- A promocado do bem-estar e da salde dos adultos mais velhos em
contexto comunitario: avaliacdo de impacto do programa “Cante pela sua Saude”

INTRODUCAO

A presente dissertacdo de mestrado intitulada “A promog¢do do bem-estar e da
salude dos adultos mais velhos em contexto comunitario: avaliacdo de impacto do
programa Cante pela sua Saude” surge com o intuito de perceber em que medida os
programas de prevencdo da doenca e promoc¢do da salde se revelam sustentaveis,
utilizando como objeto de investigacdo um programa gerontolégico, conduzido na regido
de Lisboa, entre 2018 e 2021.

O tema da dissertacdo enquadrado no mestrado em Gerontologia Social:
Qualidade de Programas e Servicos Gerontoldgicos, deve-se também ao facto da
intervencdo através da musica ser uma area tematica que tem suscitado crescente interesse
no contexto do envelhecimento. A evidéncia cientifica tem demonstrado que o bem-estar
e salde dos adultos mais velhos se encontram tendencialmente mais debilitados e que a
masica pode inverter essa tendéncia proporcionando momentos mais felizes, bem-estar e

qualidade de vida.

Diversos estudos tém revelado que a mdsica traz diversos efeitos positivos, (i) ao
nivel fisico, regulando a frequéncia respiratéria e os batimentos cardiacos, carretando
variacfes na pressdo arterial sanguinea e (ii) psicoldgico, melhorando a atencéo e a
concentracdo; além de estimular o lado direito do cérebro, otimizando a aprendizagem e
a retencdo da memdria (da Silva, J. L., Barbosa, G. M., & do Espirito Santo, F. H, 2020).
Na prética a musica tem funcionado, maioritariamente, como um recurso complementar
no cuidado, favorecendo a comunicacdo e melhorando, assim, a qualidade de vida do
individuo (Strauss, Heerden, & Jouber, 2016).

Com respeito ao programa “Cante pela sua Saude” (Arriaga, et.al 2021), tornou-
se possivel constatar que, apesar de se ter terminado a intervencdo em 2021, anteriores
participantes continuam a desenvolver atividades diarias e a participar e convivios
sugerindo a importancia que o programa teve para eles e para a melhoria do bem-estar e

qualidade de vida.

Assim, com base em dados cientificos e resultados de programas de intervengéo

musical, surgiu o objetivo da investigacdo: perceber se 0s programas de prevencdo da
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doenca e promocéao da saude dirigidos a adultos mais velhos sdo sustentaveis a longo

prazo.

Para esta investigagdo optou-se por realizar uma metodologia mista, no uso do
Grupo focal a quatro grupos e na realizacao de questionarios sob a forma de questionario

a 20 participantes do programa “Cante pela sua Saude”.

No que diz respeito a estrutura do presente trabalho, 0 mesmo encontra-se dividido em

duas partes: 0 marco tedrico e 0 marco empirico.

A parte tedrica esta dividida em dois capitulos. No capitulo | sdo analisados o
conceito de envelhecimento e os respetivos desafios que traz a sociedade e aos adultos
mais velhos nomeadamente no ambito da Salde, da Qualidade de vida e do Bem-estar.
No capitulo Il encontram-se refletidas as respostas de prevengdo da doenga e promogao
de satde em contexto comunitario; os modelos de intervencdo, principalmente através da
musica e, por fim, o programa “Cante pela sua Saude” que pretende responder a alguns

importantes desafios colocados ao envelhecimento e a saude dos adultos mais velhos.

Ja a parte empirica, esta dividida em trés capitulos. No capitulo Il encontra-se
descrita a metodologia, os objetivos, as variaveis, a amostra e por fim, os procedimentos
utilizados para a realizagdo do estudo sobre a sustentabilidade dos programas de
prevencdo da doenca e promocdo da satde. No capitulo 1V é apresentada a analise dos
resultados de acordo com as seguintes dimens@es: bem-estar, interacdo social, autoestima
e qualidade de vida, salude fisica, saude psicoldgica e funcdo cognitiva. Por fim, no

capitulo V é divulgada a discussdo dos resultados com base na literatura existente.
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CAPITULO I- ENVELHECIMENTO E DESAFIOS

De acordo com os dados de 2022, no mundo existem aproximadamente 1,1 bilides
de pessoas com mais de 65 anos de idade (Portal do envelhecimento, 2023). Nos tltimos
anos, temos assistido a um aumento repentino da populagéo mais velha que se traduz em

novos desafios para a sociedade.

Os adultos mais velhos, segundo a OMS (2005), sdo definidos como as pessoas
com 60 anos ou mais em paises em vias de desenvolvimento e com 65 anos ou mais em
paises desenvolvidos. Esta populacdo, fundamental para o desenvolvimento da sociedade,

tem vindo a assumir grande importancia e destaque na investigag&o cientifica.

Diferentes fendmenos tém contribuido para o aumento dos adultos mais velhos.
Em termos demogréficos, existem dois tipos de envelhecimento: o envelhecimento na
base e o envelhecimento no topo. O primeiro ocorre quando a percentagem de jovens
comeca a diminuir de tal forma que a base de idades fica bastante reduzida. Ja o segundo
ocorre quando a percentagem de adultos mais velhos aumenta, fazendo com que a parte

superior da piramide de idades comece a alargar em vez de alongar (Nazareth, 1988).

O principal fator do envelhecimento demogréafico foi o declinio da natalidade, ou
seja, a reducao no nimero de nascimentos. Esta situa¢do produziu na estrutura etaria uma
diminuigéo da populagdo mais jovem (envelhecimento de base) e, com isso, um aumento

dos mais idosos, envelhecimento no topo.

Em termos estatisticos, em Portugal, conforme o Pordata (2023), a populacdo mais
idosa sofreu um grande aumento desde 1960 até 2021, passando de 7,9% para 23%. Estes
valores mostram que estamos a sofrer uma inversao na piramide etaria, ou seja, existe
mais populacdo idosa do que jovem (menores de 15 anos). A populagdo jovem em
Portugal passou dos 29,3% em 1960, para 13,1% em 2021 (Pordata, 2023), corroborando
a ideia de reducdo da taxa da populacdo jovem. Através do Censos 2021, verifica-se que
existem 182 idosos por cada 100 jovens (indice de envelhecimento) (Instituto Nacional
de Estatistica, 2021).

As previsfes nacionais indicam que se vai continuar a verificar um aumento da
populacédo idosa, apontando para que em 2030 este grupo etario represente cerca de 26%

da populacéo e em 2060 represente cerca de 29% (Machado et al; 2021).
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Perante os dados apresentados anteriormente € fundamental percebermos quais 0s
conceitos e dimensdes associados ao envelhecimento. Desta forma iremos de seguida

apresentar os conceitos ligados ao envelhecimento bem como as dimensdes.

O envelhecimento € um processo complexo, dindmico, que ocorre ao longo de
toda a vida, desde a concecao até a morte (Lima, 2010, citado por Carvalho, 2013, p.3).
E um fenémeno que ocorre a varios niveis e é vivido de forma diferente pelos individuos
e, por isso, ndo se pode determinar uma data do inicio do ciclo vital da pessoa. Deste
modo, é compreensivel que ndo se possa perspetivar uma defini¢do unica que explique o

significado do processo, podendo apenas apresentar-se defini¢cGes de varios autores.

A perspetiva de envelhecimento esta cada vez mais presente na vida quotidiana
e, de uma forma geral, parece apontar para dois conceitos diferentes: (i) o do
envelhecimento individual que remonta para tempos imemoriais e que é abordado ao nivel
biopsicossocial e (ii) do envelhecimento coletivo, conceito mais recente, existindo ha
menos de dois séculos e que, apesar de se cruzarem sdo conceitos com significados
diferentes (Rosa, 2012).

Relativamente ao envelhecimento individual, Anténio (2011), refere que este
apresenta a mudanca progressiva que o envelhecimento causa na estrutura bioldgica,
psicoldgica e social. De acordo com este autor, através do envelhecimento individual,
percebemos o0 impacto que o envelhecimento tem na estrutura bioldgica, psicologica e
social. A estrutura bioldgica é caracterizada pelas modificacbes corporais e mentais que
acontecem ao longo do processo de desenvolvimento e constituem o processo de
envelhecimento humano. Na estrutura psicoldgica, ocorrem as mudancas nas funcdes
psicoldgicas, como por exemplo na memdaria e na tomada de decis@es. A estrutura social
é caracterizada pelo conjunto de experiéncias e papéis sociais que os individuos assumem
(Schneider, 2008).

No envelhecimento coletivo existem duas nocdes, o envelhecimento demografico
e o envelhecimento societal (Rosa, 2012). Segundo Rosa (2012), para entender o
envelhecimento demografico, é necessario perceber que existem idades, consensualmente
aceites, a partir das quais, para la dos atributos pessoais, todos os individuos sao

classificados indistintamente em categorias fixas. O envelhecimento societal, parece ter
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uma estreita articulagdo com o envelhecimento demografico, no sentido em que parece

resultar deste, embora tal ndo seja verdade (Rosa, 2012).

Para além dos conceitos de envelhecimento individual e coletivo também existe o
conceito de envelhecimento ativo, que foi adotado pela Organizacdo Mundial de Saude

no final dos anos 90.

Segundo a OMS (2005:13) “o envelhecimento ativo é o processo de melhoria das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”. A saude € um conceito fundamental
para o desenvolvimento do envelhecimento e por isso iremos abordar mais

detalhadamente no ponto a seguir.

O envelhecimento ativo desenvolve-se tanto em individuos como em grupos
populacionais. Permite que as pessoas percebam as suas capacidades para o bem-estar
fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da

sociedade de acordo com suas necessidades.

No que diz respeito a promogéo do envelhecimento ativo, € evidente a importancia
de que a pessoa possa ainda ocupar o seu tempo, através da realizacdo de atividades que
a satisfacam, combatendo o isolamento social e consequentemente, atuar na preservacéo
da sua autoestima, mobilidade, motivacao e interacdo social (Ribeiro & Padl, 2011). Para
isto, é urgente criar contextos promotores do envelhecimento saudavel, que atuem no
ambito do bem-estar do idoso, para que se mantenha funcional, autbnomo e preserve a

sua independéncia, durante o maior tempo possivel (Fonseca, 2021).

Percebemos assim, que viver mais anos traz desafios as sociedades e aos adultos

mais velhos, principalmente no ambito da salde, da qualidade de vida e do bem-estar.

1.1- Saude nos adultos mais velhos

Um dos primeiros conceitos associados ao envelhecimento a ser abordado neste
capitulo é o de saude. Este pode ser entendido de diferentes formas por cada individuo,
uma vez que é influenciado pelos diferentes tipos de contexto em cada época. Para além
disto, a classe social e os valores individuais influenciam a percecéo que os individuos
tém de saude e doenga (Scliar, 2007). Através deste autor conseguimos perceber o

conceito de saude, que ¢é entendido de outro modo pelos individuos, pois € influenciado
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pelos contextos social, econdmico, politico e cultural. Ou seja, cada pessoa tem a sua

definicdo de saude pois é condicionada pelos diferentes contextos.

Este conceito também teve uma evolugdo e altera¢do ao longo do tempo, que gerou
desafios na sociedade. Durante o0 tempo em que no inicio era considerado um conceito
biomédico, que estava ligado com a auséncia de doenca, hoje aborda as dimensdes fisica,
mental, emocional, social e espiritual dos individuos (Ministério da Saude, 2018), o que
ajuda no diagndstico e no tratamento dos idosos. Uma das principais doengas que exige
continuamente cuidados médicos € a doenga cronica. Esta é definida como uma doenca
de longa duracgéo, com progressdo lenta que exige cuidados médicos continuados ao longo
dos anos (OMS, 2002). Sdo estes fatores que permitem que os adultos mais velhos vivam
mais anos, mas com doenca cronica e, em certa medida, comprometendo o seu bem-estar

e a sua qualidade de vida.

1.2- Qualidade de vida nos mais velhos

A Qualidade de vida foi definida pela OMS como a percecdo individual da sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores, onde esta inserido e no que
concerne aos objetivos, expectativas, padres e preocupacdes de cada individuo. E um
amplo conceito de classificacdo afetado de um modo complexo pela saude fisica do
individuo, relacdes sociais, nivel de independéncia e suas relacbes com caracteristicas

salientes do seu meio ambiente (OMS, 2002).

Segundo alguns autores a qualidade de vida comeca a diminuir nos adultos mais
velhos. Desta forma, a satde tem um papel fundamental na sociedade, trazendo consigo

alguns desafios importantes para atenuar estas situacoes.

A qualidade de vida dos adultos mais velhos dirige-se principalmente para aspetos
relacionados com a salde, estando associada ao sentido de bem-estar ou satisfacdo pela
manutencdo da capacidade fisica, intelectual e grau de qualidade de vida do idoso
(Henriques & S4, 2007).

A qualidade de vida engloba as dimensdes fisica, psicologica, social e ambiental,
passando diversas variaveis a satisfacdo da vida, na compreensdo do processo de
envelhecimento. Este conceito esta entdo relacionado com a autoestima, e o bem-estar

pessoal e compreende aspetos como: capacidade funcional, estado emocional, interagao
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social, autocuidado, suporte familiar, estado de salde, valores culturais e éticos, estilo de
vida, satisfacdo com as atividades da vida diaria e também com o ambiente em que se
vive (Vecchia, Ruiz, Bocchi & Corrente, 2005). A autoestima consiste na avaliacdo que
o individuo faz de si mesmo para uma avaliacdo das suas carateristicas globais
(Rosenberg, 1979), sendo fundamental no contexto do envelhecimento comunitario pois,
se 0s adultos mais velhos tiverem uma boa autoestima conseguem estar ativamente na

comunidade.

A qualidade de vida tem uma parte relacionada com a salde. Nesta, os fatores
externos e internos afetam a percecéo, a funcéo e a sensacdo de bem-estar de uma pessoa.
A qualidade de vida relacionada a salude é aplicada numa abordagem multidimensional,
que leva em conta aspetos fisicos, mentais e sociais, relacionados com os sintomas e

limitacBes causadas por algum tipo de doenca (Seild, 2004).

De acordo com Patrick e Erickson a qualidade de vida relacionada a saude é
definida como o “[...] valor atribuido a duracéo da vida, modificado por prejuizos, estados
funcionais, percecdes e oportunidades sociais que sdo influenciados por doengas,

tratamentos ou politicas” (1993).

O conceito qualidade de vida relacionada com a salde esclarece os efeitos da
doenca e do tratamento na qualidade de vida. Ribeiro (1994) salienta dois sentidos para o
conceito: um geral que se refere a qualidade de vida que esta dependente das doencas que
as pessoas tém, e da analise do impacto da doenca e do seu tratamento na qualidade de
vida dessas pessoas; e um especifico que se refere as limitagdes ou a0 modo com essa

doenca especifica afeta a qualidade de vida.

O envelhecimento acompanha o aumento de doencas cronicas, 0 que proporciona

a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar dos adultos mais velhos.
1.3- Bem-estar

O conceito de bem-estar faz parte da definicdo do conceito de satde. De acordo
com a OMS (1946), o conceito satde é definido como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente como auséncia de doenga ou incapacidade. Em 1986,

a definicéo foi alargada tendo-se acrescentado que saude € a “extensdao em que individuo
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ou grupo é capaz, por um lado de realizar as suas aspiracdes e satisfazer as suas
necessidades e, por outro, de modificar ou lidar com o meio envolvente de modo eficaz”
(Pais-Ribeiro, 2005). Como a prdpria definigdo de saude sugere, o conceito de bem-estar
compreende diversas dimensfes tais como o bem-estar subjetivo, bem-estar social e

também o bem-estar fisico.
1.3.1- Bem-estar subjetivo

O bem-estar subjetivo é a primeira dimensdo do bem-estar e € um conceito
psicolégico que procura perceber as consideracfes que as pessoas fazem das suas vidas
((Diener, Suh & Oishi, 1997). O conceito surgiu em 1950, quando se procuravam
indicadores de qualidade de vida para controlar as mudangas sociais e implantagéo de
politicas sociais (Land, 1975).

De acordo com a OMS, o conceito de bem-estar subjetivo consiste na “a percecao
subjetiva do individuo sobre a sua posicdo na vida dentro do contexto da cultura e dos
sistemas de valores em que vive e com relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes” (Alleyne, 2001; WHOQOL, 1995; cit. in Lima, Silva & Galhardoni,
2008, p. 798).

O conceito bem-estar subjetivo consiste na forma como as pessoas experienciam
as suas vidas positivamente e como avaliam subjetivamente a sua qualidade de vida
(Nunes, Hutz & Giacomoni, 2009). O bem-estar positivo é definido pelas perspetivas
atuais como uma “ampla categoria de fendémenos que inclui as respostas emocionais das
pessoas, dominios de satisfacdo e os julgamentos globais de satisfagdo de vida” (Nunes,

Hutz & Giacomoni, 2009).

O bem-estar subjetivo define-se como uma atitude e por isso tem dois elementos,
o afeto, que envolve os componentes emocionais e a cognicdo, que se refere a aspetos

racionais e intelectuais (Ostrom, 1969).
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1.3.2- Bem-estar social

A segunda dimenséo é o bem-estar social que se compreende na avaliacdo de um
positivo funcionamento do individuo no que diz respeito aos critérios publicos e sociais
em que se encontra inserido. Ou seja, € a forma como 0s sujeitos interagem com as
pessoas a sua volta, mantendo com estas uma relacdo social. Este tipo de bem-estar tem

também em atencéo o individuo enquanto cidaddo (Keyes, Hysom & Lupo, 2000).

E através do modelo multidimensional que o bem-estar se baseia. Este reflete uma
salde social favoravel, sendo que €é este o suporte para que os individuos se sintam como

parte integrante da sociedade e consigam enfrentar as diversas tarefas e desafios sociais.

E composto por cinco dimensdes: integracio social, aceitacdo social, contribuicio
social, atualizacdo social e coeréncia social (Keyes, 1998). A integracdo social consiste
na avaliacdo da qualidade da relacdo que o individuo estabelece com a sociedade a sua
volta. Deste modo, as pessoas acabam por se sentir apoiadas onde estdo inseridas. A
segunda dimensao, aceitacdo social é considerada pelo caracter e qualidade da pessoa.
Por consecutivo, os individuos que sdo aceites socialmente, tém confianca nos outros,
reconhecem que as pessoas sdo capazes de realizar atos de bondade, tendo atitudes

positivas para com elas (Pereira, 2017).

Como terceira dimensdo, temos a contribuicdo social, que tem como apoio a
avaliacdo do valor social do individuo, onde este acaba por criar que € um socio
indispensavel da sociedade, tendo algo de valor a dar ao mundo. Na quarta dimenséo
temos a atualizagdo social, que passa por ser a avaliacdo do potencial e do trajeto da
sociedade. Nesta dimensdo o individuo acredita na evolucdo da sociedade e no seu bom
funcionamento a partir das suas instituicoes e cidadaos. A ultima dimenséo € a coeréncia
social. Esta dimensédo tem em atencdo a analise da qualidade, organizacdo e compreensao

do contexto social no qual os individuos séo parte integrante (Pereira, 2017).
1.3.3- Bem-estar fisico

O bem-estar fisico é a ultima dimensdo associada ao conceito do bem-estar e
relaciona-se com a aptiddo fisica do individuo. Para se obter um bom nivel de aptidéao é

fundamental que o individuo se envolva ativamente na protecdo do seu corpo, ou seja,
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tem de ter uma alimentacdo saudavel, praticar exercicio fisico regularmente, entre outros
aspetos. Tendo em conta estes fatores determinantes do bem-estar fisico, o individuo ira
desenvolver e adquirir uma boa condicdo fisica e assim serd capaz de realizar, sem

dificuldade, as suas atividades diarias (Sousa, 2009).

Ao longo deste capitulo falou-se do envelhecimento e dos conceitos associados a
ele como o envelhecimento individual, envelhecimento coletivo e o envelhecimento
ativo. Abordou-se também as dimens@es relacionadas a ele tais como a salde, qualidade
de vida e o bem-estar. Para que estas dimensdes nos adultos mais velhos permanegam
sera fundamental que os mesmos tenham os apoios essenciais. Para isso, existem diversas
respostas de prevencdo da doenca e promocao da salde, que serdo abordadas no préoximo

capitulo.
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CAPITULO II- RESPOSTAS DE PREVENCAO DA DOENCA E
PROMOCAO DA SAUDE EM CONTEXTO COMUNITARIO

A comunidade é o pilar central da sustentabilidade na criacdo de oportunidades
para o desenvolvimento de territorios através da participacdo das populacGes e das suas
energias. A sua realizacdo permite melhorar as condicGes de vida das populacgdes (Ander-
Egg, 1980). Desta forma, o contexto comunitario é importante porque permite que as
pessoas tenham acesso aos recursos da comunidade, sendo que a comunidade também
tem de promover respostas na prevenc¢do da doenca e da salde atravées de uma intervencao
local e proximidade. Estas respostas da comunidade permitiram fazer face as

necessidades e expetativas dos adultos mais velhos.

2.1- Tipos/modelos de intervencdo na area do envelhecimento e do Bem-estar

Tal como foi referido no capitulo anterior € através das respostas de prevencédo da
doenca e promocdo da salde que se ird manter e melhorar as dimensdes do

envelhecimento.

Contudo, antes de se apresentar os tipos/modelos de intervencdo na area do
envelhecimento e do bem-estar, tem de se abordar a masica, pois alguns dos modelos sdo

relacionados com o tema, incluindo o projeto da dissertacao.

Assim sendo, a palavra musica apresenta diversas perspetivas. E resultado de um
produto da inteligéncia humana, o qual combinando sons e siléncios permite outras
formas de comunicagdo. A base da criagdo musical tem alguns componentes como: o
pensar e 0 sentir do Homem que de forma organizada, respeitam ritmos, melodias e
harmonias, produzindo algo que ligue a razdo e a emocdo. A musica é também uma via
de comunicacao, capaz de expor 0s nossos sentimentos e expressdes e de estabelecer as

nossas diferencgas e semelhangas com o outro (Fernandes, s.d).

A musica € igualmente uma forma de expressdo ligada ao ser humano, capaz de
partilhar emocdes ou afetos e relembrar memaorias emocionais (Areias, 2016). De acordo
com 0 mesmo autor, o conhecimento de que a musica afeta a salide e o0 bem-estar, ja existe
had muito tempo, contudo, s6 em meados do seculo passado é que foi viavel aos
profissionais de satde definir uma relagcdo entre a musica e a recuperacdo dos utentes
(Areias, 2016).
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Uma das maiores experiéncias com a musica aconteceu no final da Il guerra
mundial, quando foi solicitado a diversos musicos gque tocassem em hospitais, como
forma de tratamento e tranquilidade aos pacientes. Esta intervencéo teve um elevado
sucesso que as autoridades americanas resolveram profissionalizar pessoas com o

objetivo de recorrer a muasica como forma de terapia (Oliveira & Gomes, 2014).

Através da musica é possivel estimular a memdria, a criatividade, a capacidade
auditiva e da fala, assim como a motricidade e a coordenacdo. Assim a musica podera ser
um veiculo promotor do bem-estar do idoso, da comunica¢édo com 0s outros e também da
autoconfianca podendo contribuir decisivamente no combate a tendéncia depressiva e a
soliddo (Teixeira, 2015).

Para Melo et al. (2017), a musica pode ser inserida em criacGes terapéuticas,
favorecendo o equilibrio do estado emocional dos individuos, uma vez que acarreta
sensacOes ligadas a serotonina, a hormona da alegria que influéncia a recordacao,
imaginacdo e varios sentimentos, pois esta produz o efeito ansiolitico por estar ligada a

uma carga afetiva e que, ao gerar prazer, diminui a ansiedade.

Como a musica atua diretamente nas areas cognitivas, influenciando a evocacéo
da memdria e o desenvolvimento da consciéncia ritmica, além de abordar a emotividade.
O ritmo pode despertar respostas rapidas e espontaneas, agindo na atencdo e na
coordenacao dos movimentos (Miranda & Banhato, 2008).

A musica também nos permite comunicar, mesmo quando seja dificil pelas suas
barreiras sociais, culturais ou linguisticas. Pelo meio da mdsica conseguimos diminuir as
barreiras e aproximarmo-nos mais uns dos outros, percebendo melhor as diferencas que
nos caracterizam, reconhecendo a maneira de ser de determinados povos e individuos,
conservando e resgatando-a na memoria reminiscéncias (Sousa, 1997, citado por

Fernandes, s.d.).

E através da musica que se estabelece melhores condi¢Bes de comunicacio,
expressdo e organizagdo (fisica, emocional, mental social e cognitiva) com o objetivo de
aprimorar o relacionamento inter e intrapessoal e proporcionar uma melhor qualidade de
vida (Zanini, 2009). Séo diversos o0s beneficios que a musica exerce sobre as pessoas.
Esta ira permitir aos idosos uma melhoria na qualidade de vida, proporcionando que

estimulem as suas capacidades cognitivas e realizem atividades que promovam 0 Seu
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bem-estar. Através de algumas atividades como por exemplo cantar, tocar instrumentos e
jogar jogos didaticos relacionados com a mdusica, alguns idosos despertam capacidades
importantes para o seu bem-estar. Ou seja, através das cancdes é possivel recordar
momentos que apesar de individuais, ndo deixam de ser coletivos, e por isso marcaram

uma fase da vida, uma geracao, uma época (Souza, 2002).

Através da musica, em alguns estudos houve alteragdes fisioldgicas tais como
diminuicdo da pressdo arterial, diminuicdo da frequéncia respiratéria e frequéncia
cardiaca, diminuicdo da inatividade, da agitacao e relaxamento corporal (Bergold; Alvim,
2008; Bergold; Alvim; Cabral, 2006; Hatem; Lira; Mattos, 2006; Pimentel; Barbosa;
Chagas, 2011; Zanini et al; 2009, citado por Araujo, 2014).

Segundo Chiarelli e Barreto (2005) as atividades musicais servem como estimulo
a realizacdo e ao controle de movimentos, contribuem para a organiza¢do do pensamento

e proporcionam a cooperagdo e comunicacdo em situacdes de atividades grupais.

A masica traz diversos efeitos fisioldgicos, alterando o metabolismo, regulando a
frequéncia respiratoria e os batimentos cardiacos, carretando varia¢des na pressdo arterial
sanguinea; melhorando a atencéo e a concentracdo; além de estimular o lado direito do
cérebro, otimizando a aprendizagem e a retencdo da memdria. Aqui a musica funciona
como um recurso complementar no cuidado, favorecendo a comunicacao e melhorando
assim a qualidade de vida do individuo (Silva et al; 2014; Strauss, Heerden, & Jouber,
2016).

Em relacdo aos tipos/modelos de intervencdo na area do envelhecimento e do bem-
estar. Existem diversos programas/projetos que visam a promocao de um envelhecimento
ativo/saudavel, a promocéo da autonomia e a melhoria da intervencéo dos prestadores de
cuidados (Machado et al; 2021). Os programas de intervencao séo respostas de prevencéo
na doenca e na saude promovidas pela comunidade para fazer face as necessidades dos
adultos mais velhos, sendo que os programas escolhidos estdo relacionados em duas
vertentes: por um lado os que tém ligacdo com o envelhecimento ativo e saudavel e por

outro lado os que estdo associados a musica e a arte.

No que concerne a primeira vertente: envelhecimento ativo e saudavel, iremos
abordar dois programas, o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas e a
Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025.
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O Programa Nacional para a Salde das Pessoas ldosas, aprovado em 2006, pela
Direcdo Geral de Saude. Este tem como estratégias de intervencdo: promover um
envelhecimento ativo (através da promocdo de habitos de vida saudaveis como atividade
fisica, nutricdo/hidratacdo/padréo de sono adequados, estimulagdo das fungdes cognitivas
e manutencdo de um papel ativo, nomeadamente na fase de reforma); adequar os cuidados
as necessidades das pessoas idosas; e promover o desenvolvimento de ambientes

capacitadores (Direcdo Geral da Saude, 2006).

A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025, surgiu
no ambito dos programas de promocdo de saude e prevencao de doenca e do Plano
Nacional de Saude e encontra-se estruturado em 4 eixos estratégicos. Esses eixos sao ao
nivel da salde (com a promog&o de iniciativas com o objetivo de reduzir a prevaléncia ou
agravamento das doencas crénicas); participacdo (com a promocdo de estratégias de
literacia em salde e da participacdo das pessoas idosas na sociedade); seguranca (com a
promocdo do bem-estar e seguranga das pessoas idosas); e medicagcdo, monotorizacao e
investigacdo (com a promogdo da investigacdo cientifica para a disseminacdo de boas
praticas) (Direcao Geral da Salde, 2016).

No que respeita a segunda vertente: MUsica e Arte, iremos apresentar diversos
programas/projetos por ordem cronoldgica. O primeiro é a Associagdo Musica nos
Hospitais. Foi fundada em 2006, tendo criado o projeto de intervencao musical “Musica
nos Hospitais”. Tem como principais objetivos, humanizar os espacos nas institui¢bes de
salde; melhorar a qualidade de vida das pessoas, melhorar o ambiente sonoro; usar a
musica como mediadora das relagdes humanas; possibilitar ruturas na rotina institucional;
criar tempos e espacos de criatividade e interagdo artistica, em que haja uma comunicacao
harmonica e partilha construtiva de emocdes e por ultimo proporcionar, atraves da muasica
0 encontro interpessoal para além das dindmicas institucionais, desenvolvendo redes de
convivéncia solidaria (APMHIS, 2023). A Associagdo forma musicos que possam atuar
numa perspetiva de Humanizacdo e melhoria da Qualidade de Vida, para tocarem perto
das criancas e dos idosos que estdo institucionalizados em virtude das questbes de
fragilidade social e/ou de satude (APMHIS, 2023).

O segundo a ser abordado é o projeto “Me Pede Que Eu Canto”. Surgiu no Brasil,
através da organizacdo governamental Cantareiros, que integra, desde 2009, cantores em

hospitais, com o intuito de alegrar os utentes (Fundag&o Roberto Marinho 2023). Durante
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a pandemia Covid-19, o isolamento social dos idosos aumentou e por isso as instituigoes
prepararam uma lista com as musicas favoritas dos utentes para depois 0s cantores
gravarem um video com uma dedicatéria para cada um dos utentes (Fundacdo Roberto
Marinho, 2023).

O terceiro projeto surgiu em 2015 e intitula-se “Aqui contigo”, cuja populagdo séo as
pessoas em fim de vida e os seus familiares/cuidadores. Neste projeto, dois profissionais
da area da mdsica vdo a casa dos utentes/instituicbes (ERPI, hospitais, unidades de
cuidados paliativos) e tentam criar a histdria sonora de cada utente para aliviar o

sofrimento nos momentos finais de vida (SAMP, 2023).

O dltimo projeto designa-se “Porta 55+”. Este tem como missdo contribuir para o
envelhecimento ativo, saudavel e feliz, combatendo o isolamento e a soliddo, tendo por
ambicao o bem-estar e o gosto de viver dos adultos mais velhos no meio das suas familias
e comunidades. Pretende criar circunstancias para que o processo de envelhecimento seja
vivido o melhor possivel. Com a ajuda de cada um dos idosos, sera possivel atuar de

forma a diminuir a solidao e o isolamento (Centro social e paroquial de Mindelo, 2023).

Através da juncao das duas vertentes e apesar de existirem muitos projetos importantes
para 0 bem-estar e salde dos adultos mais velhos, surgiu o interesse em investigar o
programa de intervencédo “Cante pela sua Saude”, pois em 2021 teve resultados positivos
e com o término do programa os participantes continuaram a realizar atividades no dia a

dia, 0 que mostra o impacto que o mesmo teve nos adultos mais velhos.

2.2- Programa de Intervencao “Cante pela sua Satde”

O Programa de Intervencdo “Cante pela sua Satde” foi desenvolvido no ambito do

Projeto “Grupos de Canto para Seniores”, uma ideia da cantora e Psic6loga Anabela Pires.

Foi financiado no ambito do or¢camento participativo Portugal 2017 e realizou-se entre 2018

e 2021, numa parceria com a Santa Casa da Misericordia de Almada, a Santa Casa da

Misericordia de Lisboa, a Cooperativa de Ensino Universitario - Universidade Autdnoma de

Lisboa (CEU-UAL), o— Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e das Empresas - Instituto

Universitério de Lisboa (ISCTE-IUL) e o Organismo de Produgdo Artistica, E.P.E. do Teatro

Nacional de S&o Carlos (OPART-TNSC), a que se associaram a Universidade Lusofona de

Humanidades e Tecnologias (ULHT), a Faculdade de Motricidade Humana da Universidade

de Lisboa (FMH-UL), o Centro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa, a Camara

Municipal de Almada, a Junta de Freguesia de Benfica e a Associacdo de Reformados
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Pensionistas e Idosos do Laranjeiro Feijo (ARPILF). E um projeto de Intervencdo em
Salde e Bem-Estar, através de atividades de Canto em Grupo. Tem como publico alvo os
utentes seniores provenientes de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, Centros de Dia
e Servigos de Apoio Domiciliario (Arriaga et al;2021).

O projeto tem como principal objetivo a promogéo da saude fisica e mental, do bem-
estar subjetivo e social, e da funcionalidade cognitiva de pessoas com 60 ou mais anos de
idade, através de atividades de canto em grupo. J& os objetivos especificos sdo os seguintes:
promover o bem-estar subjetivo dos participantes atraves do aumento da satisfacdo com a vida
e do afeto positivo; promover o bem-estar social e aumentar a identifica¢do social com o grupo
e ainstituicdo prestadora de cuidados sociais; promover a autoestima, aumentar a percecao de
salde fisica e mental e a qualidade de vida dos participantes; reduzir a depresséo, ansiedade e
stress nos participantes; promover a estabilidade ou melhoria nas fungdes cognitivas, onde se
incluem funcgdes executivas, memdria verbal auditiva de curto prazo e velocidade de
processamento; promover a saude fisica, num conjunto de indicadores biofisioldgicos, como a
funcdo respiratdria, equilibrio corporal, peso, velocidade de sedimentacdo e qualidade do sono
(Arriaga et al;2021).

Relativamente aos participantes, foram 149 (25 do sexo masculino e 124 do sexo
feminino) os adultos mais velhos que continham os critérios definidos para o programa. Dos
149 adultos mais velhos, 17 eram solteiros, 41 eram casados, 15 eram divorciados, 65 eram
villvos, um vivia em coabitacdo e trés viviam separados. Estes foram agrupados em dois
grupos, o de controlo (n=60) e o de intervencdo (n=89), sendo que o grupo de controlo nao
participou na primeira edicdo do programa, ficando os idosos a participar nas atividades
habituais desenvolvidas pela instituicdo como, desportivas (aerobica e hidroginastica),
artisticas (teatro, pintar e musica), atividades voluntarias nos centros de dia (culinéria,

colaboracdo em atividades do centro de dia), artesanato ou excursdes (Arriaga et al;2021).

O grupo de controlo participou na segunda edicdo do programa para beneficiarem das
atividades, numa fase que se considerou ndo comprometer a avaliagdo da eficacia da
intervencdo. A longo das vérias sessfes do estudo experimental, o grupo de intervencao
continuou dividido em dois subgrupos: um subgrupo, proveniente da Santa Casa da
Misericordia de Lisboa, que realizou as suas atividades no teatro de Sdo Carlos e nos Estudios
Victor Cérdon, em Lisboa, enquanto o outro subgrupo, proveniente da Santa Casa da
Misericérdia de Almada, realizou as atividades no Convento dos capuchos, em Almada.
Ambos 0s grupos foram expostos as sessdes de canto com a mesma estrutura, programa,
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duracdo, professores e reportério (Arriaga et al;2021).

Os participantes foram avaliados em trés momentos: duas semanas antes da
intervencdo, duas semanas apds a conclusdo da intervencéo | para o grupo experimental e seis
meses apos a sua participacdo. No grupo de controlo, para além da avaliacdo inicial que
aconteceu ao mesmo tempo do grupo de intervencdo, o segundo e terceiro momentos de

avaliacdo corresponderam a pré-intervencdo Il e a pos-intervencdo Il (Arriaga et al;2021).

No final do programa e seis meses ap06s o final do programa, os participantes voltaram
a participar em novas avaliacdes efetuadas de forma semelhante & inicial. A equipa de
intervencdo utilizou os mesmos instrumentos de medida e foram realizadas novas entrevistas
semiestruturadas para permitir avaliar os beneficios, as desvantagens e elaborar sugestdes para
melhorar o programa, bem como efetuar uma avaliagdo do programa e da equipa envolvida.
Ap0s a avaliacdo da intervencdo, foi possivel envolver o grupo de controlo, que tinha ficado
em “lista de espera”, num segundo programa de Canto. Nesta fase, sendo o numero de adultos
mais velhos reduzido, optou-se por envolver os adultos mais velhos provenientes da Santa
Casa da Misericdrdia de Lishoa e da Santa Casa da Misericordia de Almada num Unico grupo
de canto cujas atividades foram realizadas no Convento dos Capuchos, em Almada (Arriaga
et al, 2021). Este programa mostrou diversos resultados entre eles 0 aumento do afeto positivo
e do bem-estar social (Arriaga et. al, 2021). Entre o inicio e o fim da intervencdo houve
igualmente uma reducdo nos niveis de soliddo em ambos os grupos (Arriaga et. al, 2021).
Com a realizagdo do programa “Cante pela sua Satde”, conseguiu-se que 0 Mesmo

respondesse aos desafios colocados aos adultos mais velhos.

Este projeto aborda um conjunto de dimensbes relevantes para a é&rea do
envelhecimento e intervencdo comunitaria, com um programa devidamente avaliado por

especialistas da area, ficando apenas a faltar a avaliacdo da sua sustentabilidade.

A sustentabilidade dos programas de intervencdo revela-se particularmente importante
pois é esta que assegura (mais ou menos) a evolugéo dos resultados alcangcados ao longo do

tempo: o0 seu impacto. No contexto da sustentabilidade, e face ao exposto ao
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longo deste “Marco tedrico”, parece-nos fundamental realizar uma avaliagdo do impacto
do programa ao nivel da qualidade de vida e bem-estar dos adultos mais velhos. Uma
iniciativa pouco comum no contexto da intervencdo comunitaria junto de adultos mais

velhos que, em certa medida, reforga o valor desta investigacéo.
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CAPITULO IllI- METODOS

Como referido, face ao exposto na primeira parte da dissertacdo, consideramos
pertinente aprofundar o conhecimento sobre o envelhecimento, qualidade de vida e bem-

estar e nesse sentido recorremos ao programa que apresentava melhores condigdes.

Para esta investigacdo foi utilizada a metodologia mista, que possibilitou uma
triangulacdo de provas da investigacdo nomeadamente atraves de provas documentais,

Grupo focal e questionarios dirigidos aos participantes do programa original.

O programa de intervengdo “Cante pela sua Saude” foi liderado pela Psicologa
Anabela Pires, também autora do projeto. Uma vez que este projeto tinha produzido
resultados positivos ao nivel do afeto positivo, bem-estar, saude fisica e solid&o, tornou-
se pertinente perceber em que medida o impacto se revelava ao fim de alguns anos ap6s
0 seu término. O programa de intervencgéo “Cante pela sua Saude” continua a ser realizado
pelo pais, contudo esta investigacao baseia-se na intervencdo realizada na Santa Casa da
Misericordia de Almada entre 2018 e 2021.

Nesta investigacdo, a pergunta de partida é, entdo, a seguinte: Serd que 0s
programas de prevencdo da doenca e promocao da saude dirigidos a adultos mais velhos
em contexto comunitario apresentam sustentabilidade, sendo reconhecido o seu impacto

algum tempo apos a sua conclusao?

Em sequéncia e para responder a questao de partida, fomos avaliar o impacto do
programa “Cante pela sua Saude” apds alguns anos da sua realizagdo, pelo seu valor de
diferenciado, alcancado ao nivel do impacto na comunidade e dos resultados registados
na avaliagdo inicial (Arriaga et. al, 2021). Este programa de intervencdo foi fundamental
para a humanidade pois, com a sua realizagdo, conseguiu alcancar as necessidades dos
adultos mais velhos. Considera-se que ao realizarmos este estudo poderemos analisar se
0 mesmo continua a ter impacto passados alguns anos, ou seja, se tem sustentabilidade e

assim compreender se é possivel continuar a avaliar.

Para um melhor conhecimento do que se pretende alcangar com a dissertagéo,
torna-se fundamental definir o propésito e 0s objetivos a atingir com o mesmo. Considera-
se que a presente investigacdo pretende contribuir com o seu conhecimento para o estudo
do impacto dos programas gerontologicos de base comunitaria. Assim considera-se como

objetivo geral, analisar o impacto do programa “Cante pela sua Satde” ap0s alguns anos,
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nas diferentes dimensdes de onde decorrem 0s seguintes objetivos especificos: perceber
0 impacto do bem-estar; entender o impacto na integracdo social, compreender o impacto
na autoestima e na qualidade de vida dos participantes, perceber o impacto ao nivel da
salde fisica e psicoldgica e por fim entender o impacto da fungéo cognitiva.

Destes objetivos foram decalcadas as variaveis da investigacdo que se encontram
divididas em dependentes e independentes. A dependentes encontram-se diretamente
relacionadas com os objetivos especificos do programa e sdo as seguintes: bem-estar,
integracdo social, autoestima e qualidade de vida, saude psicoldgica, funcdo cognitiva e
salde fisica. J& as independentes, associados as dimensGes do envelhecimento em
contexto comunitério sdo as sequentes: género, idade, estado civil e agregado familiar.
Em suma, cada uma destas variaveis tem um papel fundamental nesta investigacdo, uma
vez que irdo ajudar a perceber se o programa “Cante pela sua Saude” é sustentavel, tendo
em conta as caracteristicas sociodemogréaficas (variaveis independentes) e dimensdes de

impacto (variaveis dependentes).
3.1- Instrumentos de Recolha de dados

Para a realizacdo da recolha dos dados foram utilizadas trés fontes de recolhas de
dados: as analises documentais, o questionario e o Grupo focal. Os resultados retirados
com a aplicacdo dos instrumentos serdo triangulados. Esta triangulacdo de provas
corresponde na “combinagao de dois ou mais pontos de vista, fontes de dados, abordagens
tedricas ou métodos de recolha de dados na mesma pesquisa de maneira que seja possivel
obter como resultado um retrato mais fidedigno da realidade ou uma compreensdo mais

completa dos fenomenos a analisar” (Coutinho, 2008).

Estes instrumentos de medida foram escolhidos por presentearem boas provas de
eficacia neste tipo de estudos e dessa forma, sdo a melhor escolha para esta investigacao.
Com cada um destes instrumentos de recolha de dados, pretendeu-se compreender se 0
impacto que o programa “Cante pela sua Saude” teve nos participantes continua passados

alguns anos, quer dizer, se os aspetos que foram referidos se mantiveram.

O Grupo focal consiste numa técnica de recolha de dados através da interacdo do
grupo sobre um determinado tema (Morgan, 1996) e foi utilizado com o intuito de se
aprofundar e complementar a informacéo obtida nos resultados dos questionarios. Foi

realizada uma andlise documental, que corresponde numa técnica importante pois permite
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o conhecimento de dados e informacdes, que de outra forma, poderao ser dificeis de obter
(Gil, 2008). Foi realizada através dos documentos existentes sobre o projeto “Cante pela
sua Saude”. O relatdrio de avaliagdo de 2021 permitiu fazer uma comparagdo entre os

resultados do projeto desse ano e passado alguns anos e melhor compreender o projeto.

O questionario € um instrumento que € utilizado para se conseguir ter informacdes
sobre um dado assunto que, ao ser analisado, podera permitir a determinacao de relacdes
entre varias variaveis (Fortin, 2009) e que teve como objetivo perceber, através de
questdes, se 0 impacto que o programa teve nos participantes permaneceu passado alguns

anos.

O questionario encontra-se dividido em sete partes, correspondentes as sete
dimensdes presentes nos objetivos especificos do programa “Cante pela sua Saiude” e
apresenta um total de 19 questfes. A 1° parte, “Bem-estar”, foi dividida em trés dimensdes
tais como, bem-estar, satisfagdo com a vida e afeto positivo. A 2° parte, “Integragdo
social”, foi igualmente dividida em trés dimensdes tais como, menor solidéo, relagdo com
os amigos e facilidade em relacionar-se. A 3° parte, “Autoestima e Qualidade de vida”
encontra-se dividida também em trés dimensdes como, melhoria na autoestima, melhor
saude fisica e melhor qualidade de vida. J& a 4° parte, “Saude psicologica”, foi dividida
em quatro dimensdes tais como, melhor salide mental, sentir menos depressdo, sentir
menos ansiedade e sentir menos stress. A 5° parte, “Funcdo cognitiva”, foi dividida em
duas dimensdes como, memdria e a capacidade em realizar tarefas. Também a 6° parte,
“Saude fisica,” foi dividida em quatro dimens6es tais como, fungéo respiratdria, equilibrio
corporal, peso e por ultimo a qualidade do sono. Por Gltimo a 7° parte, “Caracterizac¢ao do
inquirido” foi dividida em 5 dimensdes nomeadamente, género, idade, estado civil,
agregado familiar e importancia da masica. Em cada uma das partes houve uma questédo
que foi respondida através de uma escala de likert de cinco pontos (0 a 5), com a seguinte
correspondéncia: “0 - nenhum impacto” e “5S - muito impacto”. Por fim, na 7° parte, sdao

colocadas questdes relativas ao perfil do inquirido.

O questionario e as questdes do Grupo focal foram testados primeiramente, antes
de serem aplicados aos participantes. A primeira versdo foi testada por um investigador
de forma a perceber se as questdes estavam percetiveis. Apos a primeira avaliacdo foi
necessario fazer algumas alteragdes a estrutura do questionario. Efetuaram-se as devidas

alteracbes a segunda versdo o investigador voltou a testar. Apds a avaliacdo foi
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novamente necessario fazer alteracbes ao questionario. Realizaram-se as ultimas

modificacdes e apos 4 meses concluiu-se a versdo final.

3.2- Procedimento

Numa fase inicial foi feito um contacto com a autora do estudo inicial Anabela
Pires, psicéloga e cantora, para perceber como entendia a importancia e o que achava do
impacto do programa a longo prazo. Na pratica avaliar a pertinéncia e o interesse em
investigar o impacto e a sustentabilidade do programa e, por ineréncia, se estaria
disponivel para colaborar nesta iniciativa. Sendo possivel a sua realizacdo, a Anabela
Pires entrou em contacto com a Assistente social da Santa Casa da Misericordia de
Almada e em conjunto marcaram um encontro com alguns dos adultos mais velhos que

participaram no programa “Cante pela sua Satde” ha alguns anos.

De acordo com uma primeira auscultacdo das diferentes partes interessadas
(destinatarios e representantes institucionais), sinalizados para o proposito de
compreender se o programa “Cante pela sua Satde” continua a ter impacto dos adultos
mais velhos, foi agendado para o dia 17 de novembro de 2023 uma primeira reuniao, na
Quinta do Miratejo. Participaram (i) os utentes da Santa casa da Misericérdia de Almada,
principais destinatarios do programa “Cante pela sua Satde”(fundamentais N0 processo e
para o alcance de bons resultados e para o enriquecimento da investigacdo), (ii) a
Assistente social da Santa Casa da Misericdrdia de Almada representante da institui¢éo
de acolhimento, (iii) a cantora e psicéloga Anabela Pires, autora do programa e
investigadora principal do primeiro estudo e (iv) dois assistentes externos (uma educadora

de infancia e um psicélogo) que contribuiram para a dinamizagédo da discussao.

Apbs um momento de acolhimento foram apresentados 0s objetivos e 0s
procedimentos previstos para investigacdo do impacto do programa a longo prazo. De
seguida, foi auscultada a pertinéncia deste propdsito, no grupo alargado e esclareceram-
se as davidas existentes, com vista ao preenchimento do consentimento informado e

esclarecido.

ApOs estes procedimentos iniciou-se 0 processo da recolha de dados através dos
questionarios elaborados para o presente estudo. Para facilitar o procedimento, a

investigadora e a educadora de infancia ajudaram o0s sujeitos da amostra no

34



Margarida Correia Lopes de Almeida- A promocado do bem-estar e da salde dos adultos mais velhos em
contexto comunitario: avaliacdo de impacto do programa “Cante pela sua Saude”

preenchimento dos questionarios, esclarecendo as dividas que surgiam. Cada uma ficou

numa sala e a vez, os idosos entravam para preencher 0s questionarios.

Ao mesmo tempo do preenchimento do questionario, estava a ser realizado pelo
psicologo o Grupo focal. Os adultos mais velhos foram divididos em quatro grupos e a
medida que iam respondendo ao questiondrio, juntavam-se nos grupos para iniciar o
Grupo focal. Foi previamente solicitado autorizacdo para gravagdo do Grupo focal. O
psicologo colocou trés questdes iguais a cada grupo e os adultos mais velhos foram
respondendo e ao mesmo tempo partilhado ideias que acabaram por ser idénticas a cada

grupo. Cada Grupo focal demorou em média 15 minutos.

Durante a recolha dos dados, os adultos mais velhos cantavam com a cantora
Anabela e conviviam uns com 0s outros, 0 que acabou por ser importante para eles,
referindo que “ja tinham muitas saudades destes pequenos momentos”. No final foi
realizado um lanche-convivio com todos. Os adultos mais velhos gostaram muito e
agradeceram pelo momento e desejaram felicidades para a investigadora. As 16h os
participantes despediram-se e regressaram para as suas casas. No final da recolha dos
dados, foi colocado no Google forms as respostas dos questionarios realizados aos

participantes.

Para efetuar o tratamento de dados utilizou-se o software de estatistica SPSS
versdo 29.0 e para a analise das correlagBes foi utilizada o coeficiente de correlacdo de
classificacdo de Spearman com o intuito de perceber as associagdes entre as variaveis da

investigacao.

O Google forms e 0 SPSS foram utilizados de forma a ser mais facil obter a analise

dos resultados da investigacao.
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CAPITULO IV- ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados da investigacdo de
acordo com os objetivos especificos. Em cada um dos objetivos a analise sera realizada
em duas partes, por um lado o atual impacto nas dimensdes e por outro lado exemplos do
impacto que a dimensdo tem nos adultos mais velhos. Para isto, utilizou-se o Google
forms para recolher os dados e através do Excel construiu-se os graficos para apresentar

e analisar os resultados.

4.1- Analise dos questionarios

4.1.1- Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

Para esta investigacao foram abrangidos 20 utentes da Santa Casa da Misericérdia
de Almada que participaram anteriormente no programa “Cante pela sua Saude”. Este
numero foi mais reduzido, uma vez que, alguns dos participantes na data escolhida nao
conseguiram comparecer, quer por indisponibilidade quer por motivos de saude. Na
participagdo no programa houve um maior numero de utentes, mas que nesta investigacao

ndo conseguiram comparecer por indisponibilidade na da por motivos de salde.

Assim sendo, a amostra é constituida por 20 adultos mais velhos (Tabela 1), sendo
que 19 sdo do género feminino e 1 do masculino. Tém idades compreendidas entre 0s 65
anos e 0s 90 anos. A média de idades € de 76,8 anos, com prevaléncia dos inquiridos com

71 e 86 anos (4 adultos mais velos com 71 anos e 3 com 86 anos).

No que de refere ao estado civil, 12 dos inquiridos sao vilvos, cinco sao casados,
dois sdo solteiros e uma é divorciada. Dos 20 adultos mais velhos, 11 vivem
acompanhados e nove vivem sozinhos, sendo que dos que vivem acompanhados cinco
vivem com os filhos, cinco vivem com o0s respetivos conjuges € uma vive com 0

companheiro.

Tabela 1- Caracterizacdo demografica dos participantes

idade Género Estado civil | Vive sozinho/acompanhado | Agregado familiar
71 Feminino Solteiro Acompanhado Companheiro
84 Feminino Vilva Sozinha
83 Feminino Solteira Sozinha
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71 Masculino Casado Acompanhado Mulher
86 Feminino Casada Acompanhada Marido
75 Feminino Viuva Sozinha

70 Feminino Casada Acompanhada Marido
67 Feminino Vilva Acompanhada Filha
82 Feminino Viuva Sozinha

83 Feminino Viuva Sozinha

73 Feminino Viuva Acompanhada Filho
86 Feminino Vilva Acompanhada Filho e nora
90 Feminino Vilva Acompanhada Filha
80 Feminino Vilva Acompanhada Filho
71 Feminino Viuva Sozinha

76 Feminino Casada Acompanhada Marido
71 Feminino Viuva Sozinha

66 Feminino Divorciada Sozinha

65 Feminino Casada Acompanhada Marido
86 Feminino Viuva Sozinha

4.1.2- Bem-estar

No que se concerne a questdo do impacto nas dimensdes do bem-estar: melhoria
do bem-estar atual, da melhoria da satisfacdo com a sua vida atual e coma melhoria do
afeto positivo (Figura 1), podemos observar que a maioria dos inquiridos, responderam
que continua a ter “muito impacto” na vida deles, ou seja, no bem-estar (n=13), na
satisfacdo com a sua vida atual (n=13) e na melhoria do afeto positivo (n=14). Também
podemos observar que cerca de trés dos inquiridos responderam que continua a ter
bastante impacto na melhoria das dimensdes referidas, trés referiram que continua a ter
algum impacto e um dos inquiridos respondeu que neste momento o programa ndo tem

nenhum impacto na melhoria do seu bem-estar, satisfagdo com a vida e do afeto positivo.

No que diz respeito a questdo do impacto no bem-estar atual (Figura 2), sete dos

inquiridos (35%) responderam que apesar do programa ter terminado, continuaram a
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participar em atividades, o que contribuiu para o seu bem-estar. Quatro dos inquiridos
(20%) responderam que apesar do programa ter terminado, 0 mesmo proporcionou
memorias felizes e ajudou a que comegassem a cantar e gostar de cantar. Também trés
dos inquiridos (15%) responderam que ainda que o programa terminou, ajudou a terem
um maior convivo com as outras pessoas, 0 que proporcionou um melhor bem-estar. Por
outro lado, um dos inquiridos (5%) respondeu que o facto de o programa ter terminado,

fez com que ndo tivesse mais atividades e assim o seu bem-estar esté a regredir.

1.1. Em que medida é que ter participado no programa
“Cante pela sua saude” tem presentemente impacto nas

seguintes dimensoes: N- 20
15
10
5
R iiN il
0 1 2 3 4 5
m Melhoria do bem-estar atual ® Melhoria da satisfagdo com a sua vida

Melhoria do afeto positivo

figura 1- Atual impacto no Bem-estar dos participantes no estudo de
sustentabilidade do programa Cante pela sua Saude

1.2. Pode dar algum exemplo do impacto, no seu bem- N-20
estar actual?

Ndo ter atividades

Ndo afetou o bem-estar
Participagdo em atividades
Convivio

Musica

Memérias felizes
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figura 2- Exemplos do impacto no Bem-estar atual dos participantes no estudo de
sustentabilidade do programa Cante pela sua Saude

38



Margarida Correia Lopes de Almeida- A promocado do bem-estar e da salde dos adultos mais velhos em
contexto comunitario: avaliacdo de impacto do programa “Cante pela sua Saude”

4.1.3- Interacéo social

Em referéncia ao impacto atual nas dimensdes da interacdo social: melhoria do
estado de soliddo, melhoria da relagédo com os outros participantes e melhoria na relagéo
com os outros, podemos observar que a maior parte dos inquiridos respondeu que, depois
de ter participado no programa, continua a ter melhorias ao nivel da soliddo (n=12) e da
relagdo com as pessoas (n=15). Podemos igualmente constatar que trés dos inquiridos
referiram que devido ao facto de terem participado no programa, atualmente sentem
impacto ao nivel da melhoria da solid&o e da relacdo com as pessoas. Foi também referido
por trés inquiridos que atualmente ndo sentem nenhumas melhorias ao nivel da solidéo,
pois como o programa terminou, ndo tém nada para fazer de atividades e acabam por néo

sair de casa (Figura 3).

No que respeita ao impacto nas relacdes atuais (Figura 4), podemos observar que
a maioria (n-14; 73,69%) responderam que apesar do programa ter terminado, 0s
inquiridos continuaram a ter relacionamento com outras pessoas e sentiram que foi o
programa que os ajudou a ter um melhor relacionamento. Também podemos observar que
trés dos inquiridos (15,79%) responderam que apesar do programa ter terminado,
continuaram a fazer atividades e a participar no coro, 0 que teve um impacto positivo nas
relacBes atuais. Ja pelo contrario, um dos inquiridos (5,26%) respondeu que com o0
término do programa, sentiu que perdeu o convivio e deixou de estar com as pessoas

porque era através do programa que saia de casa e convivia com 0s outros participantes.

2.1. Em que medida é que ter participado no programa
“Cante pela sua saude” tem presentemente impacto nas
seguintes dimensoes: N-20

20
15

10

0 1 2 3 4 5

Melhoria do estado de soliddo
Melhoria da relacdo com os outros participantes

Melhoria na relacdo com os outros

figura 3- Atual impacto na Interagao social dos participantes no estudo de sustentabilidade do
programa Cante pela sua Saude
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2.2. Pode dar algum exemplo do impacto nas suas

~ B
relagdes atuais? N-19

L e e e e

0 2 4 6 8 10 12 14 16

N&o teve impacto ¥ Falta convivio

B Melhor relacionamento com pessoas M Grupo coral /Atividades

figura 4- Exemplo do impacto nas Relacdes sociais dos participantes no estudo de sustentabilidade do
programa Cante pela sua Saude

by

Relativamente a questdo se ainda mantém o contacto com as pessoas que
participaram no programa (Figura 5), a maior parte dos inquiridos (95%) respondeu que
sim. Isto mostra que apesar de o programa ter acabo, 0s inquiridos continuam a encontrar-

Se e a conviver uns com aos outros.

2.3. Ainda mantém contacto com participantes que

conheceu no programa?
N-20

ndo
5%

msim mndo

figura 5- Contacto com os participantes do Programa Cante pela sua Sadde
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4.1.4- Autoestima e Qualidade de vida

No que concerne a questdo do impacto atual nas dimensbes da melhoria na
autoestima, da satde fisica e da qualidade de vida (Figura 6), podemaos referir que a grande
maioria dos inquiridos responderam que o facto de terem participado no programa
continuou a ter “muito impacto” nas dimensdes da autoestima (n=15), satde fisica (n=13),
salde mental (n=15) e qualidade de vida (n=15). Dos inquiridos, dois responderam que
atualmente ainda sentem “muito impacto” nas dimensdes da saide mental, autoestima ¢
qualidade de vida e cinco responderam que ainda sentem “muito impacto” na dimensao
da saude fisica. Dois responderam que atualmente sentem algum impacto nas dimensdes
da qualidade de vida, autoestima, saude fisica e psicoldgica. Um inquirido respondeu que

atualmente ndo sente nenhum impacto na melhoria da qualidade de vida.

No que respeita a questdo do impacto na sua qualidade de vida (Figura 7), 0s
inquiridos responderam que apesar do programa ter terminado, continuaram a estar
ocupados e a sair mais de casa (n-13; 68,43%) e mais felizes (n-4; 21,65%). Um dos
inquiridos (5,26%) respondeu que a qualidade de vida se manteve e um respondeu que

ficou com menos motivagdo desde que o0 programa terminou.

3.1. Em que medida é que ter participado no programa
“Cante pela sua salude” tem presentemente impacto nas

seguintes dimensoes: N-20
20
15
10
5

. - - (T 1T | II n
0 1 2 3 4 5
B Melhoria na autoestima m Melhoria da satde fisica
Melhoria da saude mental B Melhoria da qualidade de vida

figura 6- Atual impacto na Autoestima e na Qualidade de vida dos participantes no estudo de
sustentabilidade do programa Cante pela sua Salde
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3.2. Pode dar algum exemplo do impacto na

sua qualidade de vida? N-19
—
0 2 4 6 8 10 12 14
B Motivagdo Qualidade de vida manteve-se
Estar ocupada e sair de casa Felicidade

figura 7- Exemplos do impacto na Qualidade de vida dos participantes no estudo de sustentabilidade do
programa Cante pela sua Saude

4.1.5- Impacto na Saude psicolégica

No que se concerne ao impacto atual nas dimensdes de saude mental (Figura 8):
melhoria dos sintomas de depresséo, ansiedade e stress, houve diferentes resultados.
Cerca de nove dos inquiridos responderam que o facto de terem participado no programa,
tem agora “muitissimo” impacto e dois dos inquiridos responderam que tem agora “muito
impacto” na melhoria dos sintomas. Em contrapartida, cerca de cinco dos inquiridos
responderam que o facto de terem participado no programa, tem agora pouco impacto na

melhoria dos sintomas.

Em referéncia a questdo do impacto na sadde mental (Figura 9), podemos
constatar que dos 20 inquiridos, seis responderam (30%) que o programa melhorou
imenso os sintomas que tinham antes de participar, cinco responderam (25%) que nunca
tiveram sintomas, mas que o programa ajudou na mesma pois divertiram-se, quatro
responderam (20%) que o programa ajudou a ter um maior convivio e a estarem mais
ocupados durante o dia, trés responderam (15%) que o programa ajudou a estarem mais
felizes e positivos e por ultimo, dois responderam (10%) que como o programa terminou

sentiram-se mais tristes e sozinhos.
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4.1, Em que medida é que ter participado no programa “Cante
pela sua saude” tem presentemente impacto nas
seguintes dimensdes da salide mental: N-20

10

g

6

a

2 | .. 1l

o M ENE | |
2 3 4 5

0 1

W Melhoria dos sintomas de depressdo B Melhoria dos sintomas de ansiedade

M Melhoria dos sintomas de stress

figura 8- Atual impacto na Salde mental dos participantes no estudo de sustentabilidade do
programa Cante pela sua Saude

4.2. Pode dar algum exemplo do impacto na
sua saude mental? N-20

Convivio/Ocupada

Melhorou os sintomas
Triste/Sozinha
Feliz/Positiva

Nunca teve os sintomas
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figura 9- Exemplo do impacto na Satde mental dos participantes no estudo de sustentabilidade do
programa Cante pela sua Saude

4.1.6- Funcéo cognitiva

No que se refere ao impacto atual nas dimensdes da funcgdo cognitiva (Figura 10):
melhoria da memoria e da agilizacdo das tarefas, a maioria dos inquiridos, responderam
que o facto de terem participado no programa, tem agora “muito impacto” na melhoria da
memoria (n=12) e da agilizacdo das tarefas (n=13). Pelo contrario foram poucos o0s que
referiram que o facto de terem participado, tem agora pouco impacto na melhoria da
memoria (n=1) e da agilizacdo das tarefas (n=2).

No que respeita ao impacto na cognicdo (Figura 11), dos 18 inquiridos, 11
responderam (61,11%) que o programa melhorou imenso a memdria, seis responderam
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(33,33%) que ficaram mais ativos e um respondeu (5,56%) que se sentiu igual, ou seja, o

programa nao teve impacto na sua cognicao.

5.1. Em que medida é que ter participado no programa “Cante
pela sua saide” tem presentemente impacto nas seguintes

dimensoes: N-20
14
12
10
8
6
a
2
o ml == AN H
0 1 2 3 4 5

® Melhoria da memdria Melhoria da agilizacdo das tarefas

figura 10- Atual impacto na Fung¢&o cognitiva dos participantes no estudo de sustentabilidade do
programa Cante pela sua Salde

N-18
5.2. Pode dar algum exemplo do impacto na sua
cognicao?
|
|
0 2 4 6 8 10 12

M Estar mais ativa Sentiu-seigual M Melhoria da memoria

figura 11- Exemplo do impacto na Cogni¢do dos participantes no estudo de sustentabilidade do
programa Cante pela sua Saude

4.1.7- Impacto na Saude fisica

Em relacdo ao impacto atual nas dimensdes da salde fisica (Figura 12): melhoria
da funcéo respiratoria, melhoria do equilibrio corporal, melhoria do peso e melhoria da
qualidade do sono, muitos dos inquiridos responderam que o facto de terem participado
no programa, tem agora “muitissimo impacto” na melhoria da funcéo respiratéria (n=14)
e na melhoria do equilibrio corporal (n=11). Por outro lado, alguns dos inquiridos

responderam que o facto de terem participado no programa, ndo tem agora nenhum
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impacto na melhoria do peso (n=10). Na dimenséo da melhoria da qualidade de sono, os
inquiridos tiveram opinides diferentes, cinco responderam que agora ndo tem impacto

nenhum e cinco responderam que tem “muitissimo impacto”.

Relativamente ao impacto na saude fisica (Figura 13), dos 19 inquiridos, oito
responderam (42,10%) que com a participacdo no programa, sentiram melhorias na
respiracéo, cinco (26,32%) que melhoraram o seu bem-estar, dois responderam (10,53%)
que conseguiram participar em mais atividades e estar mais ativas, um respondeu (5,26%)
que nao teve impacto na sua saude fisica e trés responderam (15,79%) que se sentiram
bem, mas com o fim do programa comecaram a ficar mais isoladas e ndo sair muito de
casa.

6.1. Em gue medida é que ter participado no programa “Cante
pela sua salide” tem presentemente impacto nas seguintes

di oes d ide fisica:
imensoes da saude fisica N-20

15

10

5 I

m I IR ||| | [ II
0 1 2 3 4 5
B Melhoria da funcao respiratoria ® Melhoria do equilibrio corporal

W Melhoria do peso B Melhoria da qualidade do sono

figura 12- Atual impacto na Saude fisica dos participantes no estudo de sustentabilidade do programa Cante pela sua
Saude

6.2. Pode dar algum exemplo do impacto na

. _ N-19
sua saude fisica?

N3o houve alteragdes —
Berm.estar |
Atividades —
Melhoria da respirago |

figura 13- Exemplo do impacto na Saude fisica dos participantes no estudo de sustentabilidade do programa Cante
pela sua Saude
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4.2- Grupo focal
No que respeita a analise do Grupo focal, os participantes foram divididos em

grupos com cinco participantes. A cada um dos grupos foram realizadas trés perguntas:

1- O gque marcou mais com a participacdo no programa?
2- O que é que ainda mantém?

3- Qual o impacto do programa na satde e no bem-estar?

Estas trés perguntas foram de resposta aberta e tiveram como objetivo
compreender a perce¢do dos participantes a cerca de alguns pontos importantes. As duas
primeiras perguntas tiveram como intuito entender a percecdo dos participantes em
relacdo a importancia que o programa teve neles e também compreender se do ponto de
vista social os participantes mantiveram relagdes apds o término do programa. A ultima
pergunta teve como objetivo compreender a percecdo que cada participante tem da musica

e do programa na sua salde e bem-estar.

Né&o foi possivel realizar a analise de frequéncia, pois ndo se conseguiu captar as
respostas individuais de cada participante, mas apenas o que foi abordado no global do
Grupo focal. Para a analise foi apresentada uma tabela realizada pela investigadora com

as principais ideias retiradas a cada um dos grupos.

Tabela 2- Grupo focal (Grupo 1)

O que marcou mais com a O queainda Qual o
participacdo no programa? | mantém? impacto na
saude e no
bem-estar?
“Convivio” “Continuar a “Sentimo-nos
cantar” mais alegres”
Grupo 1
“Sentir mais uteis” “Manter as “Mais saude,
atividades “ vontade de
viver”
“Participagdo no evento, “Convivio” “Menos
apesar de o 2° grupo do isolamento”
programa ndo ter terminado
pelo aparecimento do covid
19”
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“Cantar, divertir e aunido de
todos”

“Mantermos
uteis para a
sociedade”

“Mais
qualidade de

viver”

“Sentimo-n0S cCOMO artistas”

“Continuamos a
cantar algumas

musicas que
cantamos no
programa”
Tabela 3-Grupo focal (Grupo 2)
O que marcou mais O queainda Qual o impacto
com a participacao mantém? na saude e no

Grupo 2

“Convivio”

fizemos.... como
estamos num coro
estamos a fazer

no programa? bem-estar?
“A respiragdo e os | “Estarmos
exercicios que prontas,

organizarmos e
sabermos que
temos de estar

coisas que nédo
faziamos (respiragéo e
0s exercicios)”

exercicios de despachadas
respiragao (antes para irmos para
de estarmos no 0 programa.
coro faziamos estes | Estavamos
exercicios, mas motivadas.
estavam Tinhamos um
adormecidos)” compromisso”’

“Dr. Sérgio e 0 Pedro | “A amizade comas | “Foi o que

pois ajudou-nos a pessoas que Nnos | proporcionou

melhorar a voz e ajudaram e com as | cantar e estar

tudo. .. pela dedicacdo colegas” melhor”

e como falava

€oNnnosco’

“Aprendemos a fazer “Saudade” “O programa

ajudou a superar
perdas”

“Tivemos pena de ndo
podermos fazer a
apresentagao”

“Gosto pelo
cantar”
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Tabela 4-Grupo focal (Grupo 3)

Grupo 3

O que marcou mais O queainda Qual o impacto
com a participagédo no mantém? na saude e no
programa? bem-estar?
“Cantar “ “Sentiamos mais
“O cantar” leveza. Menos
ansiedade”
“Irmos para 0s ensaios, “O convivio “Jamos com
fazermos as respiragdes | entre as pessoas” gosto”
€ 0S exercicios”
“Sairmos de casa, “Aplicdvamos 0 “As pessoas
estarmos preparadas” que estavam
aprendiamos” sozinhas e com
0 programa
sentiam se
melhor pois
estavam sempre
mais ativas e
sabiam que iam
para o
programa’

“Estarmos ocupadas”
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Tabela 5- Grupo focal (Grupo 4)

Grupo 4

O que marcou mais
com a participagdo no
programa?

O queainda
mantém?

Qual o impacto
na salde e no
bem-estar?

“Transporte”

“Saudade”

“lamos para casa
mais bem-
dispostas”

“Lanche”

“Recordagao do
convivio”

“Alegres e
felizes”

“Cantar”

“Autoestima”

“Sentem uma
grande diferenca
desde que
acabou o
programa”

“Convivio”

“Desanuviar”

“Q cantar faz
ficar mais
felizes”

“Alegria”

“Cantar”

“Estarmos
prontas,
despachadas
para irmos para
0 programa”

“Quebra da soliddo”

“Continuamos a
fazer atividades”
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4.3- Analise de correlacbes

4.3.1- Bem-estar VS Interacéo social

Em referéncia a correlacdo entre as variaveis bem-estar e interacéo social (Tabela 6

e 7), compreendemos que quanto mais bem-estar mais interag&o social, ou seja, quanto

melhor tiverem os participantes melhor sera a sua integracdo na sociedade.

No que diz respeito a variavel do bem-estar. Entendemos que quanto maior for a

dimensdo do bem-estar, maior serd a integracdo social em relagdo aos participantes que

conheceram no programa. Igualmente, quanto maior for a dimenséo da satisfacdo com a

vida, maior sera a relacdo com os participantes do programa. Compreendemos também

gue quanto maior for a dimensdo do afeto positivo, maior serd a relacdo com os

participantes. Contudo houve dimensdes que tiveram um maior impacto: a dimenséo do

bem-estar e da satisfagdo com vida tiveram uma maior correlagéo (0,728) na relagdo com

0s participantes, 0 que mostra a importancia de estar com outras pessoas (Tabela 7).

Tabela 6- Correlagdo entre o Bem-estar e a Interacdo social dos participantes

Bem_estar Interacdo_ social
1,000 0,469"
BE_Bem-estar | . 0,037
0,469 1,000
Interacdo_social | 0,037

A correlagdo é significativa no nivel 0.05 (bilateral).

Tabela 7- Correlagéo entre o Bem-estar (BE) e a Interacéo social (IS) dos participantes

IS Solidao | IS relacdopart. | IS _relacdooutros | IS_contactopart.
BE_ Bem-estar | 0,411 0,728 0,426 -0,211

0,072 0,000 0,061 0,372
BE_ SatisfVida 0,411 0,728™ 0,426 -0,211

0,072 0,000 0,061 0,372
BE_Afetopositivo | 0,343 0,586 0,560 -0,320

0,139 0,007 0,010 0,170

*. A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (Bilateral).
*. A correlagéo é significativa no nivel 0.05 (Bilateral).
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4.3.2- Interacdo social VS Autoestima e Qualidade de vida

No que respeita a correlacao entre as variaveis de Interacdo social, autoestima e
qualidade de vida (Tabela 8). Na varidvel da interagdo social percebemos que quanto
maior for a dimensdo da melhoria da solid&o, relacdo com os participantes e a relacao
com 0s outros maior sera a qualidade de vida. Aqui vemos que todas as dimensdes da
integracdo social tém impacto na qualidade de vida das pessoas, contudo existem
dimensGes que tém maior correlacdo que outras. A dimenséo relagdo com os participantes

¢ a que tem maior correlacdo na qualidade de vida (0,797).

Tabela 8- Correlagdo entre a Interacéo social (IS) e a Autoestima e Qualidade de vida (QV) dos participantes

QV _autoestima | QV_saudefisica | QV_saudemental | QV_qualidadevida
IS_Solidao 0,203 0,340 0,270 0,540"
0,390 0,143 0,250 0,014
IS_relacopart. 0,421 0,367 0,497 0,797™
0,064 0,112 0,026 0,000

*. A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (Bilateral).
*. A correlacdo é significativa no nivel 0.05 (Bilateral).

4.3.3- Autoestima e Qualidade de vida VS Saude fisica

Relativamente as varidveis de autoestima e qualidade de vida VS variavel saude
fisica (Tabela 9). Na variavel qualidade de vida: quanto maior for a dimensao autoestima
maior sera a dimensdo funcdo respiratoria da variavel saude fisica; quanto maior for a
dimensdo saude fisica maior serdo as dimensdes funcéo respiratdria e equilibrio corporal
da varidvel saude fisica; quanto maior for a dimensdo da saide mental maior sera a
dimensao da funcéo respiratdria da variavel saude fisica e por ultimo, quanto maior for a
dimensao da qualidade de vida, maior serdo as dimensdes funcao respiratoria e equilibrio
corporal da variavel satde fisica. A dimensdo da autoestima € a que tem uma maior
correlagdo com a funcdo respiratoria (0,787), 0 que mostra o impacto que o programa tem
nos adultos mais velhos, uma vez que o mesmo deixa os participantes mais divertidos e

tranquilos.
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Tabela 9- Correlagdo entre a Autoestima e Qualidade de vida (QV) e Saude fisica (SF) dos participantes

SF_funcaoresp | SF_equil.corp | SF peso | SF_gualidadesoono
QV _autoestima | 0,787 0,336 -0,110 0,169

0,000 0,147 0,643 0,477
QV_saudefisica 0,493 0,610™ 0,018 0,056

0,027 0,004 0,939 0,816
QV _saudemental | 0,665 0,423 -0,178 0,017

0,001 0,063 0,452 0,943
QV_qualidadevida | 0,567 0,572™ -0,110 -0,110

0,009 0,008 0,643 0,644

*. A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (Bilateral).
*. A correlacdo é significativa no nivel 0.05 (Bilateral).

4.3.4- Saude psicoldgica VS Funcao cognitiva

No que concerne as variaveis de saude psicoldgica VS a variavel funcdo cognitiva

(Tabela 10 e 11), entendemos que quanto maior for a salde psicoldgica maior sera a

funcdo cognitiva.

Na varidvel funcdo psicolégica compreendemos que quanto maior forem as

dimensdes depressao, ansiedade e stress maior serd a dimensao agilizacdo de tarefas da

variavel funcdo cognitiva. De todas as dimensdes, 0 stress é 0 que tem uma maior

correlacdo com a agilizacdo de tarefas (0,720) (Tabela 11).

Tabela 10- Correlagdo entre a Saude psicologica e a Fungéo cognitiva dos participantes

Saude_Psicologica

Funcao_cognitiva

Saude_Psicologica

1,000

0,632

0,003

Funcao_cognitiva

0,632"

1,000

0,00

A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (Bilateral).
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Tabela 11- Correlagdo entre a Salde psicoldgica (SM) e a Fungéo cognitiva (FC) dos participantes

FC_memoria FC_agil.tarefas
SM_depressdo | 0,387 0,702™

0,092 0,001
SM_ ansiedade | 0,367 0,686

0,111 0,001
SM_stress 0,409 0,720

0,073 0,000

A correlacao é significativa no nivel 0.01

4.3.5- Saude psicoldgica VS Saude fisica

No que se refere as variaveis de salde psicologica VS a variavel salde fisica
(Tabela 12), percebemos que quanto maior for a dimensdo stress da salde psicolédgica
maior serdo as dimens@es da funcao respiratoria e do equilibrio corporal da variavel saide
fisica.

Tabela 12- Correlacao entre a Saude psicoldgica (SM) e a Saude fisica (SF) nos participantes

SF_fungaoresp | SF_equil.corp | SF_peso | SF_qualidadesoono
SM_depresséo 0,288 0,346 0,362 0,279
0,218 0,135 0,117 0,234
SM_ 0,275 0,320 0,292 0,223
ansiedade 0,241 0,169 0,212 0,344
SM_stress 0,448 0,404 0,121 0,206
0,048 0,077 0,612 0,384

*. A correlacéo é significativa no nivel 0.01 (Bilateral).
*. A correlacdo é significativa no nivel 0.05 (Bilateral).

4.3.6- Bem-estar VS Importancia da musica

No que respeita a variavel do bem-estar VS importancia da musica (Tabela 13 e
14), entendemos que quanto maior for o bem-estar, maior serd a importancia da musica
nos participantes. Também compreendemos que quanto maior for a dimensao do afeto
positivo maior sera a importancia da musica (Tabela 14). Este ponto é fundamental, pois
demonstra que estes tipos de programas sdo imprescindiveis para as pessoas,

principalmente dos adultos mais velhos.
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Tabela 13- Correlagéo entre o Bem-estar e a importancia da mdsica nos participantes

Bem_Estar | importanciamus
Bem_estar 1,000 0,382
: 0,096
N 20 20
importanciamus | 0,382 1,000
0,096 :
N 20 20

Tabela 14- Correlacédo entre Bem-estar (BE) e a Importancia da masica nos participantes

importanciamus

BE_Bemestar 0,352
0,128
BE_SatisfVida 0,352
0,128
BE_afetpostivo 0,418
0,067

A correlagdo é significativa no nivel 0.01 (Bilateral).

4.3.7- Comparac0es entre variaveis dependentes e independentes

Relativamente a comparacdo entre as variaveis dependentes e independentes,
apenas houve diferencas no que diz respeito ao estado civil para a interacdo social e para a
funcdo cognitiva (Tabela 15). No que concerne & variavel da integracdo social,
entendemos que 0s vilvos apresentam niveis superiores aos divorciados e aos casados
(Tabela 18); e os divorciados com niveis inferiores aos solteiros. Ja na variavel da funcao
cognitiva, percebemos que 0s Vvilvos apresentam niveis superiores aos solteiros e
divorciados (Tabela 18).
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Tabela 15- Comparagao entre varidveis dependentes e Estado civil nos participantes

Hipdtese nula Sig. Decisao
adistribuicdo do Bem Estar € a 0,075 Manter a hipétese
mesma entre categorias de nula
idade_median
A distribuicéo Interacdo social é a 0,038 Rejeitar a hipdtese
mesma entre categorias do estado nula
civil
A distribuicdo Qualidade de vida é a 0,757 Manter a hipétese
mesma entre categorias do estado nula
civil
A distribuicdo Saude_Psicologicaéa 0,318 Manter a hipétese
mesma entre categorias do estado nula
civil
A distribuicdo Funcdo_cognitiva é a 0,040 Rejeitar a hipotese
mesma entre categorias do estado nula
civil
A distribuicdo Saude_fisica é a 0,493 Manter a hipétese
mesma entre categorias do estado nula
civil

Tabela 16- Comparacao entre Integracéo social e Fungéo cognitiva e Estado civil nos participantes

Intervalo de confianca de

95% para média
N Média | Std. Desvio | Std. Erro Limite Limite

padréo inferior superior Minimo | Maximo

12 | 4,6667 0,55048 0,15891 4,3169 5,0164 3,67 5,00
5 3,3333 1,33333 0,59628 1,6778 4,9889 1,67 5,00
1 0,0000 : : : : 0,00 0,00
2 5,0000 0,00000 0,00000 5,0000 5,0000 5,00 5,00
12| 45833 0,79296 ,22891 4,0795 5,0872 3,00 5,00
5 4,2000 1,25499 56125 2,6417 5,7583 2,00 5,00
1 1,5000 : : : : 1,50 1,50
2 2,0000 1.41421 1,00000 -10,7062 14,7062 1,00 3,00

Significados assintoticos séo exibidos. O nivel de significancia é 0,05
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CAPITULO V- DISCUSSAO

Para entendermos se o impacto que o Programa “Cante pela sua Saude” teve ha
alguns anos se mantém, foi importante compreender duas vertentes, por um lado a parte
social: do bem-estar, da interacdo social e da autoestima e qualidade de vida. Por outro

lado, a vertente da satde: da parte mental, fisica e cognitiva.

Antes de abordar cada uma das vertentes é fundamental falarmos sobre os
participantes. Nesta investigacdo ndo participaram todos os adultos mais velhos que
estiveram presentes em 2021 no programa “Cante pela sua Satde”. Por ndo conseguirem
comparecer no dia da reunido e também por motivos de salde, s6 conseguiram estar

presentes 20 adultos mais velhos.

Através do questionario alcangou-se o0 objetivo de perceber, através das questdes
se 0 impacto que o programa teve nos participantes permaneceu passado alguns anos,
contudo a limitacdo desta técnica prendeu-se com o facto de os participantes nao

conseguirem responder sozinhos, precisando assim de ajuda.

No que respeita a primeira vertente, no atual impacto do bem-estar, concluimos
que depois da participagdo no programa, a maioria dos participantes sente “muito
impacto” nas dimensdes da melhoria do bem-estar atual, da satisfacdo com a sua vida e
também do afeto positivo. Estes resultados demonstram que o programa teve muito
impacto na vida dos participantes, uma vez que mesmo tendo passado algum tempo,
continuaram a sentir os seus efeitos. Entendeu-se também que o programa proporcionou
memorias felizes, convivio e ajudou a que os adultos mais velhos comecassem a cantar,
contribuindo muito para a melhoria do bem-estar. Tal como refere a literatura, o bem-
estar é um estado de satisfacdo no qual a pessoa se sente bem fisica e emocionalmente.
As relagdes com familiares, amigos e as atividades que realizamos interferem no nosso

bem-estar e por isso na nossa satde (Nepali et al. 2020).

Por outro lado, compreendemos que houve uma diminui¢do do bem-estar dos
participantes devido ao término do programa. Este resultado parece estar relacionado com
a perda do objetivo diario de ir para o programa, pois 0s participantes deixaram de ter a
rotina de se arranjarem e estarem prontos a uma determinada hora e ficaram sem

atividades para o dia a dia, o que manifesta uma diminui¢cdo no bem-estar dos inquiridos.
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Um exemplo foi uma senhora que referiu que neste momento néo sai de casa e sente-se a
regredir, pois ndo tem os objetivos que tinha quando ia para o programa. A senhora referiu
que ninguém tinha feito atividades do género para os adultos mais velhos de Almada

como o programa “Cante pela sua Saude” proporcionou.

Os resultados obtidos nesta investigacdo vdo de encontro com o0s resultados
disponibilizados em 2021 no programa “Cante pela sua Saade”, uma vez que foi referido
que houve melhorias ao nivel do afeto positivo e do bem-estar social e que estes

beneficios continuaram a ser observaveis seis meses apos o final da intervencéo.

No atual impacto na interagdo social, entendemos que com a participagdo no
programa, os participantes sentiram que continuaram a ter melhorias ao nivel da soliddo
e da relacdo com as pessoas. Alguns dos participantes ja se conheciam anteriormente, pois
frequentavam o mesmo centro de dia e outros conheceram-se apenas no programa “Cante
pela sua Saude”. Desta forma muitos dos adultos mais velhos sentiram que foi a partir do
programa que desenvolveram o relacionamento com 0s outros, pois comecaram a sair
mais de casa e a fazer diversas atividades que os motivaram. Tal como nos refere a
literatura, a musica € uma forma de expressdo inerente ao ser humano, suscetivel de
partilha de emocdes ou afetos. As interacGes fortalecem as relacfes humanas, aumentando

a empatia e o prazer nestes relacionamentos (Areias, 2016).

Sob outra perspetiva, o facto de ja ndo participarem no programa fez com que
alguns dos participantes sentissem mais isolados e sozinhos, pois deixaram de ter o
convivio que tinham quando cantavam e quando estavam com 0s outros participantes. Os
resultados da interacdo social estdo de acordo com o que foi disponibilizado em 2021 no
programa, onde um terco dos participantes evidenciaram a importéncia da socializacéo
(Arriaga et al, 2021), ou seja, a formacdo de novas relacdes, a partilha e a comunicagédo

com outros membros do grupo.

No atual impacto na autoestima e na qualidade de vida, as atividades realizadas
gue mantiveram os adultos mais velhos a sair de casa e ocupados durante o dia a dia, fez-
nos perceber que mesmo tendo passado alguns anos, 0s participantes continuaram a ter

melhorias na autoestima, na sade fisica e na qualidade de vida. Por outro lado, houve
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uma pessoa que referiu que com o fim do programa, como ndo tinha as rotinas diarias e

as atividades que realizavam, ficou mais triste e desmotivada.

Estes resultados estdo de acordo com o conceito de qualidade de vida, definida como
“percegao individual da sua posic¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores,
nos quais se vive e em relacdo com os objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes de
cada individuo. E um amplo conceito de classificacio afetado de um modo complexo pela
saude fisica do individuo, relacbes sociais, nivel de independéncia e suas relagdes com

caracteristicas salientes do seu meio ambiente” (OMS, 2002, p. 13).

No que concerne a segunda vertente. No atual impacto da salde mental,
concluimos que por um lado, muitos participantes referiram que o facto de terem
participado no programa, fez com que continuassem a ter agora “muito impacto” na
melhoria dos sintomas de depressdo, ansiedade e stress, pois permanecem ocupados, a
fazer atividades e a cantar. Durante 0 programa, estar em convivio com 0S outros
participantes fez com os sintomas melhorassem e que os adultos mais velhos ficassem
mais felizes e positivos. De outra forma, com o fim do programa fez com que alguns dos
participantes ficassem mais tristes e isolados, pois j& ndo tinham o convivio, as atividades

e 0s exercicios proporcionados pelo mesmo.

Segundo a literatura, a depresséo evidencia-se nos adultos mais velhos sob a forma
de auto verbalizacdes negativas, baixo reconhecimento das préprias capacidades, baixa
autoestima e menor participacdo social (Ferreira, 2005). Com o programa, a situacao
descrita na literatura ndo aconteceu, uma vez que 0s participantes tiveram convivio e

assim sentiram-se mais felizes, motivados e positivos.

No atual impacto da funcdo cognitiva, compreendemos que ap6s a participacdo no
programa, a funcdo cognitiva continua a ter “muitissimo impacto” na melhoria da
memoria e da agilizacdo das tarefas dos participantes. Durante o programa, ao cantarem
as musicas os participantes sentiram diferengas na memdria, dado que tinham de saber as
letras das cancdes. De acordo com os resultados fornecidos no programa de 2021, no que
diz respeito a funcdo cognitiva, compreendemos que houve efeitos positivos ao nivel da
memoria verbal (Arriaga et al, 2021), o que vai ao encontro com o que foi referido pelos

participantes nesta investigacéo.
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No que diz respeito ao atual impacto da saude fisica, verificamos que o0s
participantes tiveram “muitissimo impacto” nomeadamente na melhoria do peso, da
qualidade do sono, do equilibrio corporal e da funcéo respiratéria. Muitos dos exercicios
que os participantes realizavam no programa, proporcionaram melhorias ao nivel do bem-
estar, respiracdo e maior atividade. Por outro lado, houve situacdes em que alguns
participantes se sentiram melhor com o programa, mas ap6s a sua concluséo, sentiram-se

mais isolados, ndo saiam de casa e acabavam por regredir nas suas condigdes fisicas.

Nos resultados fornecidos do programa “Cante pela sua Saude” em 2021,
podemos observar que na saude fisica existiram efeitos positivos no grupo de intervencao,
relativamente a menor inflamacéo sistémica, o que conclui que o canto em grupo pode
ser um fator protetor de processos inflamatérios (Arriaga et al, 2021). Na parte da funcédo
respiratoria houve um decréscimo devido a idade avancada dos participantes e por isso 0
nivel fisico, cognitivo e de salde ao longo do tempo declinaram, independentes da
intervencdo. Estes resultados ndo vdo ao encontro com o que foi concluido com a
investigagdo, uma vez que 0s participantes continuaram a ter impactos na melhoria do

peso, qualidade de sono, equilibrio corporal e funcéo respiratoria.

Todos estes resultados do programa “Cante pela sua Satude” estdo de acordo com
a literatura, visto que, segundo Goldberg (2016), o canto tem importancia quer a nivel
fisioldgico, quer a nivel psicoldgico, pois, para além da melhoria no controlo da
respiracdo, os adultos mais velhos encaram o cantar como uma terapia alegre, com

melhorias no humor e no funcionamento fisico.

Através da realizacdo do Grupo focal alcancamos o objetivo de aprofundar e
complementar a informacdo obtida nos resultados dos questionarios, 0 que permitiu a
participacao aberta sobre o tema, contudo a limitacdo desta técnica prende-se com o facto
do volume de informacdo decorrente da interacdo entre grupo dificultar o registo dos

testemunhos dos participantes.

Entendemos as mesmas ideias que os resultados retirados com a realiza¢do dos
guestionarios. Com a primeira questao, percebemos 0 que marcou mais 0s participantes

com o programa “Cante pela sua Saude” foi a alegria, 0 convivio, 0 “sentir mais uteis”, 0
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cantar, a unido entre todos, a dedicacdo das pessoas do projeto, 0s exercicios que

aprenderam para a respiracao, estarem ocupado e terem um objetivo.

Com a segunda questdo, conseguimos compreender o que 0s resultados mostram
nomeadamente, o impacto muito positivo que teve nos adultos mais velhos tanto nos
momentos em que estavam a participar como apds alguns anos, pois os efeitos
permaneceram. Os participantes continuaram a cantar, a realizar os exercicios que
aprenderam no programa e continuaram com 0 convivio tanto com as pessoas que 0S

ajudaram no programa, COmo com 0s outros participantes.

Com a ultima questdo, conseguimos entender que houve impacto na saide e no
bem-estar nomeadamente, a felicidade e vontade de viver, com mais salde, com menos
isolamento e com menos ansiedade. Também sentiram mais motivacédo, pois tinham um
objetivo que era ir para 0 programa, ou sejam, tinham de estar prontos a uma hora
especifica para apanhar o transporte. Estes tipos de situacbes promovem bem-estar,

vontade de viver, felicidade e atividade no dia a dia dos participantes.

Os resultados retirados com a realizagdo do Grupo focal véo ao encontro com o
que foi disponibilizado em 2021, uma vez que quando questionados sobre quais
consideravam ser os beneficios de terem participado no programa, metade dos
participantes referiu sentimentos de bem-estar, utilizando as seguintes expressoes:
“sentir-me bem”, “sentir-me melhor”, “esquecer os problemas”, ‘“sentir-me
entusiasmada/o” e “sentir-me orgulhosa/o”. No Grupo focal realizado nesta investigacéo,
0s participantes acabaram por referir os mesmos sentimentos, quer dizer, mesmo com o

fim do programa, os adultos mais velhos continuaram a sentir-se bem e melhor.

Através da andlise das correlagdes conseguimos concluir que quanto maior for o
bem-estar maior serd a interacdo social. Melhor dizendo, o0 programa concedeu uma maior
integracdo social uma vez que, por um lado conseguiu alargar a rede social dos adultos
mais velhos que se relacionaram com os participantes que conheceram no programa e por
outro lado, permitiu uma melhor interacdo social com as pessoas fora do ndcleo do
programa. Aqui percebemos o impacto positivo que o programa teve nos participantes,
uma vez que se sentiram bem e conseguiram ter um maior relacionamento, o que também

vai ao encontro com os resultados da realizacdo do Grupo focal. Nesta
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anélise também percebemos que quanto maior forem as dimens@es da interagdo social,
maior sera o impacto na qualidade de vida das pessoas. Igualmente quanto maior forem
as dimensdes da qualidade de vida maior serd a salude fisica e quanto maior for a satde
psicologica maior serd a funcdo cognitiva. Isto significa que, com a melhoria do bem-
estar e qualidade de vida dos inquiridos todas as variaveis também melhoraram. Estas
correlagdes vao ao encontro dos resultados realizados no Grupo focal, uma vez que 0s
inquiridos sentiram diferencas e mantiveram alguns aspetos alcangados com a
participacdo no programa como por exemplo, sentir menos ansiedade, sentir mais

felicidade e alegria, ter mais convivio e terem objetivos diarios.

Com os resultados obtidos nesta investigagdo, conseguimos compreender que
estes vao de encontro com os resultados disponibilizados em 2021 do programa “Cante
pela sua Saude”. A interveng¢do demonstrou que as atividades de canto em grupo para
adultos seniores tém efeitos positivos ao nivel do afeto positivo, bem-estar social,
autoestima, memoria verbal e satde fisica, de tal modo que suportam a recomendacéao da
intervencdo para os adultos mais velhos (Arriaga et al 2021). Nestes resultados concluiu-
se gue as atividades de cantar em grupo séo eficazes e tém um boa relacao custo-beneficio

para a saude fisica e mental e para o bem-estar social dos adultos mais velhos.

Por fim, no que diz respeito a questdo da importancia da musica na vida dos
participantes, compreendemos que grande maioria dos adultos mais velhos referiu que
tem “muitissima importancia” na vida deles. Estes resultados refletem a importincia da
masica no dia a dia dos idosos, visto que, segundo a literatura, a musica tem efeitos
transformadores no ser humano e é capaz de proporcionar diferentes estados fisicos e

psiquicos nas pessoas (Pires, 2022).

Através dos resultados alcancados percebemos que na investigacdo houve uma
triangulacdo, uma vez que os resultados obtidos vdo ao encontro das trés técnicas
utilizadas: questionario, Grupo focal e pesquisa documental, tal como referido na
literatura “fontes de dados, abordagens tedricas ou métodos de recolha de dados na mesma
pesquisa de maneira que seja possivel obter como resultado um retrato mais fidedigno da

realidade ou uma compreensao mais completa dos fendémenos a analisar” (Coutinho,

2008).
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Esta investigacdo foi importante no sentido em que a musica € uma ferramenta
que através da respiracdo melhora a saude fisica dos idosos e esta foi uma das ferramentas
mais trabalhada com os adultos mais velhos que participaram no programa. Segundo
Miranda e Godeli (2003), a mdsica é capaz de promover principalmente para os idosos,
respostas fisicas, respostas emocionais, integracdo social e comunicagdo, uma vez que
tém mais problemas de salde e estdo mais isolados e pela musica conseguem interagir

significativamente com 0s outros.

Ao nivel profissional esta investigacdo foi importante pois percebemos a
dimensdo que o programa “Cante pela sua Saude” teve nos adultos mais velhos, quer ao
nivel social como ao nivel da satde. Foi igualmente importante uma vez que ao longo do
programa, os profissionais foram dando ferramentas aos adultos mais velhos que véo ser
fundamentais para o progresso deles e percebemos nesta investigacdo que as mesmas
foram conseguidas pois os adultos mais velhos mesmo tendo terminado o programa
realizavam atividades durante o dia a dia e efetuavam os exercicios de respiracao que lhes

foram ensinando.

Uma das limitacGes desta investigacdo foi o nimero reduzido de participantes,
pois ndo permitiu uma melhor avaliagdo do impacto que o programa tem passado alguns
anos. Com um maior numero de participantes os resultados poderiam ser mais completos.
Uma outra limitacdo foi o facto de os participantes ndo conseguirem responder aos
questionarios sozinhos, o que nao permitiu uma recolha de dados rica. Quanto as
sugestBes, contemplar a analise de frequéncia do grupo focal, uma vez que na
investigacdo nao foi possivel devido a dificuldade de captar as respostas individuais de
cada participante. Uma outra sugestéo, o regresso de uma nova fase do programa “Cante
pela sua Saude” seria fundamental, pois todos os participantes referiram a importancia
que o mesmo teve na qualidade de vida e no bem-estar. E por fim sugerimos ser possivel
realizar o programa em mais instituicbes com a populagéo idosa, pois com os resultados
alcancados percebeu-se 0 impacto que este tipo de intervengdes tem nos adultos mais

velhos.
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CONCLUSAO

A presente investigacéo tinha o intuito de perceber se os programas de prevencao
da doenca e promogdo da saude sdo sustentaveis. Através da participacdo ha alguns anos

no programa “Cante pela sua Saude” tentou-Se perceber essa questao.

Com a realizagcdo dos questionarios e do Grupo focal, compreendemos que a
participacdo no programa “Cante pela sua Satide” teve “muito impacto” nos adultos mais

velhos ao nivel do bem-estar, saide e qualidade de vida.

Através dos objetivos da investigacdo conseguimos perceber que o programa
“Cante pela sua Saude” continua a ter atualmente impacto nos adultos mais velhos. No
objetivo referente ao bem-estar concluimos que o programa continua a ter atualmente
“muito impacto” no bem-estar dos adultos mais velhos idosos, pois sentem-se felizes e
permanecem a realizar atividades no dia a dia. No objetivo relativo a integracdo social,
finalizdmos que o programa manteve o convivio entre os adultos mais velhos, pois mesmo
apos o término os adultos mais velhos mantiveram o contacto e continuaram a realizar
atividades juntos. No objetivo alusivo a autoestima e qualidade de vida, concluimos que
atualmente o programa tem impacto positivo nos participantes, no sentido que 0s mesmo

continuam a sentir-se felizes e motivados diariamente.

No objetivo relativo a saude fisica e psicoldgica, finalizamos que atualmente, na
salde fisica, o programa continua a ter impacto, pois o0s adultos mais velhos mantém a
prética das atividades e dos exercicios de respiracdo que foram aprendendo. Na saude
psicoldgica tivemos duas conclusdes. Por um lado, atualmente, o programa continua a ter
impacto nos adultos mais velhos, porque apesar de ter terminado o programa, continuam
ocupados diariamente em convivio e 0 programa acabou por ajudar na melhoria dos
sintomas que tinham. Por outro lado, o facto de ndo haver o programa, os adultos mais
velhos sentem-se mais isolados e mais tristes por ndo terem atividades e o convivio que
tinham com o programa. No ultimo objetivo referente a funcéo cognitiva, concluimos que
0 programa, atualmente, permanece a ter impacto nos adultos mais velhos, principalmente
na memoria, pois para cantar necessitam de decorar a letra da mdsica e este exercicio

torna-se fundamental para a ativacdo da memoria.
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Desta forma, através dos instrumentos de recolha de dados da investigacdo
concluimos que ap6s alguns anos da participagdo no programa “Cante pela sua Saude”,
este continua a ter impacto no bem-estar e qualidade de vida dos adultos mais velhos,

tornando-se dessa forma sustentavel.
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Apéndice A

Questionario

A promocgao do bem-estar e da saude
dos adultos mais velhos em contexto
comunitario: avaliagao de impacto do
programa “Cante pela sua saude”

Este inquérito foi promovido por um grupo de investigadores da Universidade Lus6fona
para monitorizar o impacto do programa "Cante pela sua Saude", que foi coordenado pela
cantora e psicéloga Anabela Pires, apos alguns anos da sua realizagao.

Este inquérito, com carater anénimo, dirige-se exclusivamente aos idosos que
participaram no programa "Cante pela sua saude".

A recolha da informacao pessoal é realizada com a garantia de estrita confidencialidade,
no cumprimento da legislacao aplicavel em matéria de protecédo de dados.

Pégina 1

Consentimento informado

>»<

Descrigdo (opcional)

Consentimento Informado

A sua participagdo € muito importante para nés.

As respostas ao questiondrio sdo andnimas e os dados solicitados ndo permitem a
identificagdo de quem responde. A recolha e armazenamento dos dados cumpre o
Regulamento Geral de Protegdo de Dados, e estes estardo acessiveis apenas a equipa de
investigagdo (responsavel pelo estudo). As respostas serdo analisadas no conjunto de todos
os participantes, e nunca de forma individual. Para responder a este questionario confirme
que aceita as condic¢des de participacao

Declaro que li e que aceito as condi¢des da minha participagao

Pagina 2
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1. Bem-estar pe i
Descrigéo (opcional)
1.1. Em que medida €é que ter participado no programa “Cante pela sua salde” tem n
presentemente impacto nas seguintes dimensoes:
Classifique numa escala de 0 - 5 em que "0 = nenhum impacto” e "5 = Muitissimo impacto”
0 1 2 3 4 5
Melhoria do ..
Melhoria da ...
Melhoria do ...
1.2. Pode dar algum exemplo do impacto, no seu bem-estar actual?
Pagina 3
2. Integragao Social i H

Descrigdo (opcional)

2.1. Em que medida € que ter participado no programa “Cante pela sua salde” tem
presentemente impacto nas seguintes dimensdes:

Classifique numa escala de 0 - 5 em que "0 = nenhum impacto” e "5 = Muitissimo impacto”.

Melhoria do ...

Melhoria da ...

Melhoria na ...

2.2. Pode dar algum exemplo do impacto nas suas relagdes atuais?

Pagina 4
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3. Autoestima e Qualidade de vida

Descrigao (opcional)

3.1. Em que medida é que ter participado no programa “Cante pela sua saude”
tem presentemente impacto nas seguintes dimensdes:

Classifique numa escala de 0 - 5 em que "0 = nenhum impacto® e "5= Muitissimo impacto"

Melhoria na

Melhoria da .

Melhoria da ..

Melhoria da ..

3.2. Pode dar algum exemplo do impacto na sua qualidade de vida?

Texto de resposta longa

><

Pagina 5

4. Saude Psicologica

Descri¢do (opcional)

4.1. Em que medida é que ter participado no programa “Cante pela sua satde”
tem presentemente impacto nas seguintes dimensoes da salide mental:

Classifique numa escala de 0 - 5 em que "0 = nenhum impacto® e "5= Muitissimo impacto"

Melhoria do...

Melhoria do...

Melhoria do...

4.2. Pode dar algum exemplo do impacto na sua satide mental?

><
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5. Fungao Cognitiva

Descrigdo (opcional)

5.1. Em que medida é que ter participado no programa “Cante pela sua saude”
tem presentemente impacto nas seguintes dimensdes:

Classifique numa escala de 0 - 5 em que "0 = nenhum impacto® e "5 = Muitissimo impacto”.

Melhoria da ...

Melhoria da ...

5.2. Pode dar algum exemplo do impacto na sua cognigao?

Texto de resposta longa

><

Pagina 7

6. Saude Fisica

Descrigdo (opcional)

6.1. Em que medida é que ter participado no programa “Cante pela sua saude”
tem presentemente impacto nas seguintes dimensdes da saude fisica:

Classifique numa escala de 0 - 5 em que "0 = nenhum impacto” e "5 = Muitissimo impacto”.

Melhoria da ...
Melhoria do ...
Melhoria do ...

Melhoria da ...

6.2. Pode dar algum exemplo do impacto na sua saude fisica?

Texto de resposta longa

>«
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. Caracterizag3o do inguirido

7.2. Qual 3 sua idade’

7.4. Vive sezinhe ou acomparhads?
7.5. Se vive acompanhado, vive com quem

Pagina 9
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1- Integracéo social VS Autoestima e Qualidade de vida (com scores)

Interacdo_Social

AE_Qualidade_Vida

Interacdo_Social 1,000 0,331
: 0,154
AE_Qualidade Vida | 0,331 1,000

0,154

2- Autoestima e qualidade de vida VS Salde psicoldgica

AE_Qualidade vida | Saude_Psicologica
AE_Qualidade 1,000 0,336
_Vida . 0,148
Saude_Psicolog | 0,336 1,000
ica 0,148

SM_Depressao SM_Ansiedade SM_Stress
QV_autoestima 0,173 0,160 0,308
0,466 0,502 0,187
QV_saudefisica 0,131 0,109 0,051
0,581 0,646 0,831
QV_saudemental 0,003 -0,017 0,119
0,990 0,943 0,616
QV_qualidadevida | 0,248 0,234 0,182
0,291 0,321 0,442
3- Autoestima e qualidade de vida VS Saude fisica
AE_Qualidade Saude Fisica
vida
AE_Qualidade 1,000 0,325
_Vida . 0,162
N- 20 N- 20
Saude_Fisica 0,325 1,000
0,162 :
N-20 N- 20
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Bem Int. Qualida Saude Funcéo Saude Import.musica
estar social de vida psicoldgica cognitiva | fisica
Idade 0,187 -0,091 -0,098 0,009 0,308 0,087 -0,220
0,431 0,703 0,680 0,971 0,187 0,714 0,351
Hipotese nula Sig. Deciséo
a distribuicdo do Bem Estar é a 1,000 Manter a hipétese
mesma entre categorias de nula
idade_median
A distribuicdo Interacdo social é a 0,315 Manter a hipétese
mesma entre categorias de nula
idade_median
A distribuicdo Qualidade de vida é a 0,218 Manter a hipétese
mesma entre categorias de nula
idade_median
A distribuicdo Saude_Psicologicaéa 0,631 Manter a hipétese
mesma entre categorias de nula
idade_median
A distribuicdo Funcdo_cognitiva éa 0,631 Manter a hipétese
mesma entre categorias de nula
idade_median
A distribuicdo Saude_fisicaéa 1,000 Manter a hipétese

mesma entre categorias de
idade_median

nula
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5- CorrelagBes com as varidveis dependentes VS variavel vive acompanhado

Hipotese nula Sig. Deciséo
a distribuicdo do Bem Estar é a 0,656 Manter a hipétese
mesma entre categorias de sozinho nula
ou acompanhado
A distribuic&o Interagdo social € a 1,000 Manter a hipétese
mesma entre categorias de sozinho nula
ou acompanhado
A distribuicdo Qualidade de vida é a 0,710 Manter a hipétese
mesma entre categorias de sozinho nula
ou acompanhado
A distribuicdo Saude_Psicologica é a 0,710 Manter a hipétese
mesma entre categorias de sozinho nula
ou acompanhado
A distribuicdo Funcdo_cognitiva éa 1,000 Manter a hipétese
mesma entre categorias de sozinho nula
ou acompanhado
A distribuicdo Saude_fisica é a 0,261 Manter a hipétese
mesma entre categorias de sozinho nula
ou acompanhado
7.4. Vive sozinho ou N Mean Std. Std. Error
acompanhado? Deviation Mean
Bem_Estar Sozinho 9 4,5185 ,83518 0,27839
Acompanhado 11 4,0909 1,52090 0,45857
Interagdo_Social | Sozinho 9 4,1111 1,64148 0,54716
Acompanhado 11 4,1515 1,18663 0,35778
AE_Qualidade_ Sozinho 9 4,3889 ,88487 0,29496
Vida Acompanhado 11 4,2273 1,14812 0,34617
Saude_Psicologi | Sozinho 9 3,2593 1,50718 0,50239
ca Acompanhado 11 3,3939 1,89043 0,56999
Funcao_cognitiv | Sozinho 9 4,0556 1,28560 0,42853
a Acompanhado 11 4,0909 1,42860 0,43074
Saude_Fisica Sozinho 9 3,4444 ,94189 0,31396
Acompanhado 11 2,8409 1,41542 0,42676
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6- Integracédo social VS Estado civil

Teste Std. Std. Teste Sig. Ad. Sig
estatistica Error estatistica

Divorciado- 5,500 5,907 0,931 0,352 1,000
Casado

Divorciado- 11,208 5,613 1,997 0,046 0,275
Vilvo

Divorciado- -14,000 6,604 -2,120 0,034 0,204
Solteiro

Casado-Vilvo 5,708 2,870 1,989 0,047 0,280
Casado-Solteiro -8,500 4512 -1,884 0,060 0,357
Viavo-Solteiro -2,792 4,119 -0,678 0,498 1,000

7- Funcdo cognitiva VS Estado civil
Teste Std. Std. Teste Sig. Ad. Sig
estatistica Error estatistica

Divorciado- -1,000 6,604 -0,151 0,880 1,000
Solteiro

Divorciado- 8,000 5,907 1,354 0,176 1,000
Casado

Divorciado- 10,667 5,613 1,900 0,057 0,344
Vilvo

Solteiro-Casado 7,000 4,512 1,552 0,121 0,344
Solteiro-ViGvo 9,667 4,119 2,347 0,019 0,114
Casado-Viuvo 2,667 2,870 0,929 0,353 1,000
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