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Resumo

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, onde se procura manter as pessoas
no seu local de preferéncia retardando assim a Institucionalizacdo, emergem um
conjunto de solucBes cada vez mais adaptadas as pessoas idosas e aos seus contextos de
vida a fim de Ihes reservar uma maior qualidade de vida e bem-estar. Atendendo ao
elevado risco de queda nesta fase da vida mais avancada e aos impactos que estas
podem ter na qualidade de vida da faixa etaria mais envelhecida, iremos trabalhar o
modo como as Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC) poderdo ter impactos
positivos na promocdo da seguranca fisica dos idosos. Sendo esta a populacdo mais
relevante estatisticamente no nosso Pais e, noutros no espaco europeu, uma das maiores
preocupacdes prende-se com a procura de solugdes e/ou inovagdes que permitam
contornar a adversidade das quedas, permitindo-lhe uma maior autonomia e seguranga
em qualquer um dos seus contextos de vida. Este projeto, procura compreender a
importancia do bem-estar dos idosos com uma variante indissociavel que é a seguranca
fisica.

Esta investigacdo teve como base um estudo de caso sobre os idosos utilizadores
da Plataforma ExerGames no Centro Social de Soutelo realizado através de observacéao
participante, da realizacdo de dois inqueritos, escalas de satisfacdo e usabilidade e pela
aplicacdo de uma entrevista semiestruturada a diretora Técnica do Centro Social de
Soutelo. A investigagcdo permitiu identificar os principais impactos das TIC para
sensibilizar a comunidade na adogdo de mecanismos de seguranca e protecdo dos idosos
contribuindo para a sua integridade e possibilitando uma melhoria da qualidade de vida
da pessoa idosa.

Com a intervencdo comunitéria pretende-se alargar a faixa etaria avancada os
beneficios das TIC, no seu ambiente de preferéncia, com o intuito de prevenir possiveis
quedas e evidenciar a importancia da pratica diaria de exercicio fisico através de
momentos recreativos. Concretamente, através dos jogos motivacionais da plataforma
ExerGames que permitem para além do treino fisico e cognitivo e da prevengdo de
quedas, a permanéncia do idoso junto daqueles que o rodeiam.

Palavras chave: Envelhecimento, Bem-estar, qualidade de vida, Tecnologias da

informacdo e comunicacao, Interven¢do comunitaria.
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Abstract

In an increasingly ageing society, where people remain in their places of
preference, institutional ageing is emerging, and a set of solutions are adapted in order
to provide elderly population an increased feeling of well-being. Given the high risk of
falling at this later stage of life and the impact these can have on the quality of life of
the older age group, we will work on how Information and Communication Technology
(ICT) can have a positive impact on the promotion of physical security of the elderly.
As this is the most statistically significant population in our country and in others in the
European area, one of the main concerns is the search for solutions and / or innovations
to overcome the adversity of falls, allowing greater autonomy and safety in any of their
life contexts. This project seeks to understand the importance of the well-being of the
elderly with an inextricable variant that is physical security.

This research was a case study about the elderly users of the ExerGames
Platform in the Social Center of Soutelo conducted through participant observation,
surveys, satisfaction and usability scales and through the application of a semi-
structured interview to the Technical Director of Soutelo Social Center and observation.
The research allowed identifying the main impacts of ICT to sensitize the community in
the adoption of safety and protection mechanisms for the elderly contributing to their
integrity and enabling an improvement in the quality of life of the elderly person.

Community intervention aims to extend the benefits of ICT to the advanced age
group, in their preferred environment, in order to prevent possible falls and to highlight
the importance of daily practice of physical exercise through recreational moments.
Specifically, through the motivational games of the ExerGames platform that allow in
addition to the physical and cognitive training and the prevention of falls, the

permanence of the elderly with those around him.

Keywords: Ageing, Welfare, quality of life, Information and communication

technologies, Community intervention.
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Introducéo

O presente trabalho de investigacdo enquadra-se no Mestrado em Intervencao
Comunitéria, lecionado na Escola Superior de Educacdo Paula Frassinetti. Este trabalho
tem como principal objetivo compreender os possiveis impactos que as tecnologias da
informacdo e comunicacdo (TIC) podem ter no bem-estar e na qualidade de vida dos
idosos.

O tema principal fundamenta-se no bem-estar e na qualidade de vida dos idosos,
tendo em conta a importancia que as TIC podem na seguranca fisica dos idosos, uma
vez que se apresenta como uma preocupacao subjacente a esta faixa etaria devido ao
risco de fraturas e lesdes que podem levar até a morte. Nesse sentido, Sales&Cordeiro
(2012) realcam que as quedas, apesar de ndo associadas diretamente ao fator idade, se
podem prevenir através de uma pratica diaria de exercicio fisico.

E de salientar que apesar das sociedades serem cada vez mais envelhecidas, as
pessoas tendem a viver cada vez mais anos, 0 que nos remete a um prolongamento dos
anos de vida. Segundo Faleiros (2013,p.35) tal constitui um ganho civilizacional, pelo
aumento da longevidade do individuo mas também, pela melhoria da sua qualidade de
vida.. Importa viver mais e melhor, isto é, com mais salde através da manutencdo das
capacidades fisicas e cognitivas.

Na verdade, o envelhecimento ndo deve ser somente visto numa perspetiva de
degradacdo do corpo humano e das suas capacidades mas, também, como uma
possibilidade de o individuo se manter saudavel e ativo durante o maximo de tempo
possivel, numa perspetiva de bem-estar e promocéo de qualidade de vida.

Segundo Cabral (2013) o facto de se viver por mais anos significa também estar
exposto a mais doencas, cronicas e ndo transmissiveis, e a uma perda acrescida das
redes sociais e pessoais. No entanto, apesar de se verificar que o aumento da idade traz
uma suscetibilidade maior nos niveis de dependéncia, alguns autores acreditam que
parte desses declinios podem vir a ser retardados através do exercicio fisico e cognitivo.

Segundo Araujo, (2011) a atividade fisica pode contornar a decadéncia do passar
dos anos nomeadamente quando persiste uma atividade fisica compensatéria e adaptada
ao idoso que por si pode “ajudar a prevenir algumas alteragdes patologicas, quer
anatomicas, quer funcionais, e a lidar melhor com aquelas que normalmente,

acompanham o passar dos anos” (Araujo, 2011, p.13).
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Atualmente deparamo-nos com uma série de politicas e iniciativas voltadas para
a faixa etaria envelhecida que pretendem reforcar os equipamentos e servigos sociais,
apoiar instituicbes de solidariedade social através de parecerias e protocolos que tém
como objetivo retardar a institucionalizacdo, talvez pela falta de resposta face a um
numero tdo acrescido. Neste sentido, o relatério da Carta Social, de 2014, refere-nos
ainda que “as respostas dirigidas as pessoas mais idosas representam 54%, do nimero
total de respostas de RSES” (GEP, 2014, p.11) facto que nos remete para a necessidade
de um apoio acrescido a esta franja populacional envelhecida, nomeadamente no
interior do pais (GEP, 2014). Em contrapartida, tende-se a verificar um decréscimo do
namero de respostas sociais que entraram em funcionamento no ano de 2014 sendo um
dos seus fatores a falta de financiamento das institui¢cbes que resultam, por sua vez, do
contexto sociopolitico vivido nesse mesmo ano (GEP, 2014).

Contudo, quando olhamos para algumas dessas politicas sociais é possivel
verificar que, na sua maioria, estas se direcionam para os cuidados basicos de vida
didria dos idosos como: a higiene e alimentacdo, mas ndo s6. Nesse sentido, é de
salientar que no grafico circular representado no relatério da Carta Social, que
representa a distribuicdo das respostas sociais, se destacam as varias respostas sociais

Distribuicio percentual das respostas sociais novas,

por tpalagia, Continente 2014 dirigida aos idosos, como: lar residencial (4.8%),
Novdaiss  48%  Astnoms residéncia autonoma (3,6%), estrutura residencial
Ocupacionais | /_ 6% Estrutura

8 ‘i‘?ﬁiﬁ? para pessoas idosas (23%), SAD (19%), centro de

Apartamento

de Reinsergio idosas
Social 230%
54%

dia (9.9%), centro de atividades de tempos livres

Centmde/»
Tompos anes y ‘cmhe (9.8%), apartamento de reinser¢do social (5.4%) e
98 % 19,7 %

Carbn do e s por ultimo, o centro de atividades ocupacionais
0% (4.8%) (GEP, 2014, p.13).
Fonte: GEP-MSESS, Cara Saxial.

No entanto, estes cuidados ndo parecem ser suficientes para superar algumas
das adversidades do passar dos anos. Nesse sentido, e tal como refere a Organizacao
Mundial de Saiude (OMS) é fundamental que se mantenha uma préatica regular de
exercicio fisico, de treino cognitivo e que se consolidem as redes de suporte social, na
medida que estas sdo um elemento crucial para o bem-estar e a qualidade de vida dos
idosos.

Numa sociedade em que prevalece a utilizacdo das TIC no quotidiano das
pessoas, fez sentido que nos questiondssemos sobre os beneficios que estas podem ter

para 0s mais idosos. Tendo em conta as realidades expressas pretendemos conhecer 0s

~10 ~
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impactos que as TIC podem ter no bem-estar e na qualidade de vida dos idosos atraves
da usabilidade da plataforma ExerGames, no campo de agao.

O principal objetivo deste projeto é a melhoria da qualidade de vida e bem-estar
dos idosos através de medidas preventivas advindas das TIC (como a plataforma
ExerGames) que visa fundamentalmente prevenir o risco de queda e maximizar a
seguranga fisica dos utilizadores seja em contexto institucional ou residencial. Através
desta investigacdo pretende-se inserir uma nova vertente ao servigo de apoio ao
domicilio com o intuito de “dar” uma resposta social mais alargada aqueles que desejam
permanecer no seu local de preferéncia bem como, a possibilidade de retardarem
possiveis declinios da idade através de jogos interativos e motivacionais que para além
de promoverem a pratica de exercicio fisico e cognitivo consagram como objetivos
principais a manutencdo e/ou aumento do equilibrio, o reforgo da musculatura e a
prevencdo do risco de queda.

Demos como nome a este projeto “Exercitar com ExerGames” pelo facto deste
se associar a um conjunto de jogos motivacionais que tém como propdsito exercitar o
corpo e a mente, prevenir as quedas e aumentar o equilibrio corporal do idoso através de
métodos e estratégias interativas, patenteadas através das TIC.

Assim, esta investigacdo encontra-se dividida em seis capitulos. No primeiro
capitulo realizamos uma abordagem ao tema principal desta investigagdo, o
envelhecimento demografico, as politicas sociais dirigidas a pessoa idosa, qualidade de
vida, saude e bem-estar, 0s conceitos de autonomia, de seguranca fisica e, por ultimo,
uma breve abordagem as atividades de vida diéria.

No capitulo seguinte, sdo abordadas as redes de suporte social como promotoras
de bem-estar e qualidade de vida nos idosos salientando-se ainda o papel da
comunidade, a importancia da cidadania e participacdo bem como o relevo que 0s
cuidadores formais e informais tém na qualidade de vida e bem-estar dos idosos.

No terceiro capitulo focamo-nos nas tecnologias da informacéo e comunicacéo.
Num primeiro ponto, apresentamos 0 que sdo 0s ambientes assistidos de vida, a
importancia dos jogos sérios (serious games) e, a importancia do exercicio fisico e da
estimulacdo cognitiva.

No quarto capitulo procede-se todo o enguadramento metodologico desta
investigacdo o que abrange: as metodologias e técnicas de intervencdo aplicadas, 0
terreno empirico do trabalho de projeto, material utilizado, os procedimentos

adequados, participantes e inquiridos, caracterizacdo da populagcdo inquirida e uma

~11 ~
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analise aos questionarios aplicados, a entrevista realizada a uma informante privilegiada
do Centro Social de Soutelo e a observacdo participante realizada nessa mesma
instituicdo no &mbito da Plataforma ExerGames.

No quinto capitulo analisamos os resultados obtidos na investigacao,
considerando-se assim a aplicacdo dos inquéritos, a avaliagdo dos dados obtidos no
questionario de satisfacdo que abrange também algumas questdes relevantes do segundo
inquerito aplicado, uma avaliagcdo descritiva da escala de usabilidade aplicada no &mbito
do questionario de satisfagdo da plataforma ExerGames. Apresentam-se ainda
conclusbes mais relevantes da investigacéo realizada.

O capitulo que finaliza esta investigacdo, o sexto, refere-se ao projeto realizado
no ambito da intervencdo comunitaria que abrange alguns pontos fulcrais, tais como:
diagndstico e identificacdo do problema, o servico de apoio ao domicilio, a
possibilidade de uma nova valéncia no SAD que inclua a pratica de exercicio fisico e
cognitivo na residéncia do senior através da plataforma ExerGames, as estratégias a
adequar para a sua concretizacdo, 0s recursos e parcerias necessarios, a calendarizacéo e
as atividades que se pretendem desenvolver nesse ambito bem como a importéncia do
envolvimento da comunidade e dos cuidadores formais e informais na prestacdo desse

tipo de servicos.
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Capitulo I - O Envelhecimento

“Em 1960, as geracdes com menos de 15 anos de idade, nascidas entre
1945 e 1960 na totalidade dos paises da Unido Europeia, totalizavam
no seu conjunto 90 milhdes de jovens enquanto que, as geragdes com
mais de 65 anos, nascidas antes de 1985 totalizavam 50 milhdes. Num
total de 360 milhdes de habitantes as geracGes mais novas tinham
assim a mais cerca de 40 milhdes”.

(Serréo, 2006, p. 130)

Nos tempos atuais, as geragdes mais novas tém vindo a decrescer de forma
gradual, verificando-se o contrario na faixa etaria mais envelhecida. Bandeira (2009,
p.139) salienta que relativamente aos “rankings de um envelhecimento Mundial”,
Portugal se encontra no décimo lugar, em termos de paises envelhecidos.

Desta forma, a piramide demogréafica tendera a inverter-se com um topo no qual
ird tendencialmente prevalecer a populacéo envelhecida e, por Gltimo, uma base na qual
se ira salientar a infancia e a juventude, que até ao momento a dominava.

Segundo Serrédo (2006, p 130) esta diferenciacdo populacional entre as geracoes
tem vindo a alterar o sentido das diferencas geracionais fundamentalmente quando
“num total de 370 milhdes de habitantes, as geragdes mais novas passaram de 90 para
60 milhGes, as geracdes de idade mais avangada passaram de 50 para 70 milhdes”. Facto
que para Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo& Marques (2013) enfatiza além de uma clara
evolucdo sociodemografica, a populagdo idosa como uma dominante das sociedades que
devido a sua vasta propor¢do se tem vindo a caracterizar como um desafio da
atualidade, mesmo que ja predominante no século XX.

Segundo Cabral (2016, p.26) esta predominancia demografica é o resultado dos
avancos cientificos e socioeconémicos, mas também da “consequéncia da melhoria das
condi¢des de vida ao nivel “médico-sanitario, da higiene e da alimentagcdo”. Para o
mesmo autor, este aumento gradual originou para além de um “aumento da longevidade,
um prolongamento deste grupo etario e, consequentemente, uma maior prevaléncia de
pessoas entre a terceira e quarta idade” (Cabral, 2016, p.26).

Em Portugal, o prolongamento deste grupo etéario assenta fundamentalmente no
aumento da esperanca média de vida que atinge uma média de 80.2 (77.2 anos para 0
género masculino e 83.0 para o género feminino (Pordata, 2015). Estes valores
evidenciam-se através do aumento percentual das pessoas com mais de sessenta e cinco
anos que, no ano de 1960, apresentavam um valor de 264.150 individuos, com um

aumento significativo atingindo,em 2014, um valor de 551.701 individuos (Pordata,
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2015). Neste sentido, Oliveira (2008) realca que a prevaléncia das pessoas entre a
terceira e a quarta idade tendera a manter-se e, em 2025 os idosos poderdo atingir 20%
da populagdo e ainda, em 2050 poderdo representar um acréscimo de 10%, atingindo
assim cerca de 30%. Esta tendéncia manter-se-a , segundo o INE (2017):

“Em 2080, a populagdo idosa podera atingir entre 3,3 milhdes no
cendrio alto e 2,5 milhdes de pessoas no cendrio baixo. O acréscimo
mais acentuado no cenario alto resulta, sobretudo, de um maior

aumento da esperancga de vida considerado neste cenario”.
(INE, 2017, p.5)

Segundo Oliveira (2008, p.15), nos paises desenvolvidos no espaco de um
século “os jovens passaram de 45% para 15% enquanto, que os idosos com mais de 65
anos passaram de 5% para quase 20%, ultrapassando por isso os mais jovens”. Assim
sendo, esta alteracdo demografica ndo assenta somente, segunda a autora, no aumento
constante da esperanca media de vida, mas sim, tal como salientado no (Conselho
Econémico e Social, 2013, citado por GEP, 2015) na diminui¢cdo do indice de
natalidade que parte igualmente dos movimentos migratérios que se tém constatado nos
altimos anos.

Contudo, para Hoff (2009, p.285) o envelhecimento ndo consiste por si sO, no
passar dos anos, mas sim, na drastica diminuicdo da taxa de fertilidade que além de
diminuir as taxas de natalidade evidencia a “percentagem menor de jovens e
consequentemente, de novo, uma percentagem crescente de pessoas mais velhas”.

Serrdo (2014, p.15) refor¢a essa mesma ideia quando salienta que “os grandes
paises do dito terceiro mundo estdo a reduzir drasticamente o nimero de filhos por casal
e a prolongar a média de vida” o que ird evidentemente elevar a continuidade de um
aumento progressivo da faixa etaria envelhecida. Esta ideia conceptual é igualmente
reforcada por Oliveira (2008, p.16) que salienta que este aumento continuo resulta do
desequilibrio prestado pela faixa etdria mais nova devido a um maior “controlo da
natalidade, a novos valores familiares que ndo os filhos, ao individualismo, as
exigéncias do mundo do trabalho, ao casamento mais tardio e a outros fatores”.

Consequentemente, Cabral et al., (2013, p. 11) mencionam que as sociedades
dos dias de hoje, mesmo que envelhecidas, tendem a viver por muito mais tempo o que,
segundo Ferreira (2015, p.184) para além de um aumento da esperanca de vida se revela
como o crescimento da chamada “grande idade” que vai para além dos sessenta e cinco
anos. Para tal, segundo Hoff (2009, p. 245) o aumento da esperanca média de vida e a

expectativa de se viver mais ndo se caracteriza somente por um simples aumento
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percentual, mas também, pela qualidade dos anos que se vive, mais concretamente do
“numero de anos que podemos esperar viver, com saude”.

Oliveira (2008), acrescenta que o fendmeno do envelhecimento e a duracdo
média de vida devem atender a uma outra variavel, o género. A autora salienta que as
mulheres tendem a viver muitos mais anos que os homens atingindo cerca de “uns sete
anos a mais” constando-se este como um “fendmeno comum a toda a humanidade,
existindo cerca de 52 senhoras idosas para 48 homens” (Oliveira, 2008, p.16).

No entanto, quando realcadas melhorias em termos de saude deve manter-se
alguma cautela, uma vez que estas “nem sempre equivalem a um indicativo de bem-
estar e/ou autonomia que permita as pessoas mais velhas uma vida coincidente com as
suas necessidades e expectativas” (Cabral, 2016, p.26). Assim, falar num aumento da
esperanga média de vida, ndo significa de forma direta “um aumento da qualidade de
vida das pessoas idosas” (Cabral, 2016, p.26) fundamentalmente quando esse processo
além de universal é igualmente gradual e irreversivel pelo que devera considerar o ciclo
de vida de cada um.

O ciclo de vida do individuo conota-se assim como parte da influéncia de todo o
seu processo, bem como do olhar que este mantém sobre o passar dos anos pelas
mudancas e transformacdes que decorrem tanto de fatores internos e externos (Lima
2010, citado por Ribeiro, Ferreira, & Lima, 2012). Os fatores internos e externos como
parte de um processo individual marcam de certa forma uma trajetoria construida por
cada um, ao longo da vida, na qual os resultados do passar dos anos se irdo manifestar
através do bem-estar fisico e psicolégico.

A Organizacdo Mundial da Saude (2002) citada por Ribeiro&Paul (2011)
reforca essa mesma ideia quando salienta que o envelhecimento € uma variante que
varia de pessoa para pessoa no qual além dos fatores de salde, os aspetos
socioecondémicos, ambientais e psicoldgicos também fundamentam as interpretacdes,
visOes e vivéncias do individuo face a este processo. O relatério da OMS de 2015
salienta essa mesma perspetiva quando reforca que as trajetorias de vida do individuo
variam mediante o caminho, determinado por cada um. Para além dessa perspetiva, 0
relatorio da OMS (2015) destaca ainda que o envelhecimento saudavel tem como base
dois conceitos: o da capacidade intrinseca (que se foca nas capacidades fisicas e mentais
do individuo) e um outro que é, a capacidade funcional (atributos relacionados a salde,
onde se destaca o proprio individuo, os seus ambientes e a interagdo que se estabelece

entre ambos). Com base nestes dois conceitos, anteriormente destacados a OMS define
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o envelhecimento saudavel como um “processo de desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada” (WHO, 2015, p.13).

Assim sendo, tal como refere Carvalho (2013, p.3), o envelhecimento é um
processo multidimensional pelas suas varias dimensdes: econdémicas, comportamentais,
culturais, sociais e de genero, que determinam segundo o autor um olhar sobreposto ao
“conceito” de velhice. Além dessa perspetiva, Carvalho (2013) salienta que este
processo de vida é continuo pelo que se encontra em constantes mudancas no ciclo de
vida de cada um, tendo em conta experiéncias, expectativas de vida e ao
desenvolvimento potenciado pela sociedade na qual o individuo se encontra.

Segundo Carvalho (2013), no que concerne a salde do idoso, o processo de
envelhecimento é também resultante da capacidade que o individuo tem de prevenir
doencas, maximizar o desempenho cognitivo através do treino e por ultimo, integrar-se
e participar nas redes de suporte familiar e social. Contudo, para tal, € necessario que
esse seja proativo nas relacfes que estabelece com os outros bem como, é igualmente
necessario que a sociedade detenha a capacidade de assumir também essa posicao.
Assim sendo, perspetiva-se que o reforco da coeséo entre sociedade-idoso e do idoso-
sociedade pode determinar “um processo dindmico face ao envelhecimento” (Carvalho,
2013, p.9) beneficiando desde entdo o bem-estar e a qualidade de vida do idoso, no seu
préprio contexto social.

Neste sentido, Paul (2005) salienta que o olhar colocado a luz do
envelhecimento é fundamental, tornando-se num processo mais atento e informado por
parte das sociedades atuais. Nesse sentido, as mudangas relativas ao “conceito de
envelhecimento” bem como “as atitudes perante os velhos” tém vindo a destacar-se
como um marco cada vez mais positivo pela reflexividade dos conhecimentos que se
tém vindo a adquirir a respeito da anatomia humana, fisiologia e por outro lado, pelas
determinantes culturais e relagcdes sociais que se vao estabelecendo “ao longo das varias
épocas” (Paul, 2005, p.21).

Para Faleiros (2013) as mudangas anteriormente salientadas das sociedades
atuais face ao “conceito de envelhecimento” ndo sao tidas como suficientes na medida
que segundo o autor, este processo necessita inevitavelmente de mudancas que
advenham também do proprio individuo. Assim, “o envelhecimento implica mudangas
no modo de ser velho” pelo que deve de prevalecer, por vontade propria do individuo, o
desejo de “optar um por estilo de vida mais saudavel” e de “adquirir um maior nivel de

autonomia” (Faleiros,2013, p.35).

~16 ~



O Envelhecimento ativo: O apoio das tecnologias da informagdo e comunicagdo e das redes de suporte social.

Desde entdo, tal como referem Ribeiro&Paul (2011, p.1) um envelhecimento
“bem-sucedido” ou salientado como uma fase da vida “satisfatoria” ou “ativa” nao
depende unicamente de fatores genéticos ou patrimoniais, mas sim, “das acdes e
responsabilidades individuais”, o que vai igualmente ao encontro da afirmacdo
anteriormente salientada por Faleiros (2013). Assim sendo, o envelhecimento alem de
um processo continuo e decorrente ao longo de toda uma vida é também, alvo de
diversas influéncias que segundo Machado (2009, p.125) aludem a multiplas
determinantes como: “as genéticas, fetais (de adaptacdo e programagdo) e ambientais)”.

Nas abordagens individualistas, esse conceito tende a persistir na medida que as
caracteristicas do envelhecimento passam fundamentalmente pelas capacidades
pessoais, fisicas, psiquicas, mas também pelos “modos de vida” que se adaptam as
perspetivas de cada individuo (Carvalho, 2013). Para tal, é fundamental que o
envelhecimento seja vivenciado como uma experiéncia positiva na qual se aceite o
passar dos anos consagrando-a uma fase importante, persistente face e potencialmente
ativo com o proposito de atingir um maior bem-estar fisico, psicolégico e social. Numa
outra abordagem sustentada por Pimentel (2001 e 2006, citado por Carvalho, 2013) o
envelhecimento considera-se em detrimento das interacdes que se estabelecem no seio
da familia bem como, da sua prépria estrutura. Assim, o autor releva ainda que na
auséncia do cuidado informal estabelecido pela familia ndo se tornara possivel obter um
envelhecimento bem-sucedido na medida que, essa prestagdo de cuidado é um pilar
fundamental no combate a “solidao” e ao “isolamento social” (Quaresma, 2004, citado
por Cavalho, 2013, p.6), ao “stresse e a doenga mental” (Brito, 2001;Sequeira, 2007,
citados por Faleiros, 2013, p.6) mas também, pelo desfasamento que esse cuidado,
informal proporciona face aos “conflitos familiares no sistema familiar e violéncia”
destacados por Dias (2004, citado por Faleiros, 2013, p.6).

Segundo Aboim (2014) as formas de vivenciar a velhice sdo diversificadas. No
entanto, independentemente da “dissemelhanca” desta faixa etdria a autora refor¢a que
em Portugal a resignacdo face ao destino estabelece um sentimento comum na
populacdo mais idosa que é o aceitar a “velhice”, o que alude a conformidade dos
imperativos do tempo.

Segundo Mouro (2013) além de um afastamento laboral, a alteracdo do estatuto
de “ancido” perdeu-se também o privilégio de ser a “grande figura de poder” tanto na
familia, como na comunidade. Desde entdo, os idosos foram associando o processo de

envelhecimento a desvalorizagdo social fundamentalmente pelo facto da reforma se
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assimilar a “desocupagdo”, a “pauperizacao”, mas também a perda de redes de suporte
que resultam da incerteza criada pela “arbitrariedade do Estado Liberal” mas também
pelo desfasamento do conceito familiar que se foi criando através da perca de estatuto
do idoso (Mouro, 2013, p.18).

Estes acontecimentos foram perpetuando uma associacdo do conceito de
envelhecimento a uma efemeridade face ao tempo, na qual se foi classificando o idoso
como dependente de apoios e suportes prestados pelo outro. Perante isto, o sentido de
desprotecdo e de excluséo social foi-se assumindo cada vez mais por parte da franja
populacional envelhecida, até entdo considerada como uma idade de sabedoria e de
reconhecimento social e, agora vista como mais fragil (Mouro, 2013).

No entanto, 0 passar dos anos ndo deve de associar-se somente a percas,
limitacOes e vulnerabilidades, mas também a um potencial ativo no qual o individuo,
mesmo com mais anos de vida e experiéncia, pode efetivamente viver com qualidade,
dignidade, saude e bem-estar. Sendo que, segundo Carvalho (2013):

“O envelhecimento ativo defende tanto a autodeterminagdo dos
individuos- autonomia, participacdo, dignidade humana- como a
responsabilidade social e justica social- instituicbes justas, qualidade
de vida, vida digna, seguranca e bem-estar”.

(Carvalho, 2013, p.10)

Segundo Assis (2005, p.11) os idosos representam uma forca motriz na
sociedade na qual se inserem pelo que devem ser “vistos como cidadaos de pleno direito
e nédo, sobretudo, como vulneraveis”. Como refere Kalache (2009 pretende-se que 0
individuo mantenha um nivel de funcionalidade. Segundo o mesmo autor, essa
capacidade funcional reflete-se fundamentalmente no desenvolvimento das atividades
da vida quotidiana como: “sair, fazer compras, cozinhar, telefonar, lidar com as contas
bancarias” (Kalache, 2009, p.217).

Desde entdo, contrariamente as visdes que desvalorizam o idoso pela perda de
estatuto “enraizada” na efemeridade e dependéncia, surgem visdes que se centram N0
desenvolvimento pleno e funcional das atividades da vida diaria do individuo e que
podem permitir sentimentos marcadamente positivos no que concerne a sua autonomia e
independéncia contrariando assim as marcas negativistas deste processo tdo digno que
segundo Mouro (2013) se originaram por toda uma mudanga societaria.

Para tal, além da importancia do envolvimento ativo dos idosos, devem ser tidas
em conta determinantes que influenciam o envelhecimento ativo tais como: “o acesso a

servicos sociais e de saude; determinantes comportamentais (estilos de vida); e as
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determinantes pessoais ndo focadas em fatores genéticos” tal como mencionado
inicialmente. Contudo, ndo se afasta a predominancia de outras determinantes, tdo
importantes como o patrimonio psicoldgico, a autoestima, o otimismo, a capacidade de
aprendizagem, mas também, o meio ambiente onde esta inserido, os fatores sociais e
economicos.

Nesta perspetiva, tendo em conta que as relacfes que se estabelecem entre os
individuos, no seio da comunidade sdo um elemento primordial no processo de
envelhecimento do individuo, é de salientar que para além deste ser “um ganho
civilizacional, as civilizagdes devem de atender a longevidade e a melhoria da qualidade
de vida das pessoas idosas” (Faleiros, 2013). Pois, tal como salienta Cabral (2016, p.20)
o prolongamento dos anos de vida, isto €, a longevidade que implica a vivéncia do
individuo por mais anos o que carece de alguma “dependéncia da solidariedade familiar
¢ da vizinhanga” com o intuito de promover um maior apoio e cuidado prestado a
pessoa idosa no seu ambiente de preferéncia.

A familia muita das vezes ndo consegue garantir uma resposta eficaz face aos
cuidados necessarios, “ora pelas rotinas de trabalho, todo o dia fora de casa, ora pelas
dificuldades econdmicas traduzidas na escassez de espaco ou de conforto das
habitacbes, ora pela especificidade da diminuicdo de capacidades inerente a
longevidade, situagdo de doenga e dependéncia fisica e psicologica, total ou parcial”.
No entanto, atendendo a possivel auséncia total ou quase total do apoio prestado as
pessoas idosas por parte dos familiares, as respostas dadas por parte do Estado através
das politicas sociais parecem surgir como uma possivel alternativa de resposta para a
prestacdo de apoio e cuidados com o intuito de “responder a dimensdo do problema
social evidente” (Cabral, 2016, p.21).

Assim sendo, o envelhecimento parece aludir a uma variedade de determinantes
que ndo permite a contextualizacdo de um conceito uniforme. A vivéncia do
envelhecimento potencializa-se atraves das visdes diferentes, lugares diferentes mas
também de condicbes politicas ou sociais, também elas diferentes. Pelo que, é de
salientar que o processo de envelhecimento é também uma oportunidade que segundo
Fragoso (2012, p.54) se destaca igualmente como “uma oportunidade de reestruturagéo
social fundada numa atitude bioética que busque o equilibrio intergeracional e que

promova a redescoberta de uma ética do cuidado intergeracional”.
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1.1. Politicas sociais no envelhecimento

“ O envelhecimento, enquanto problema social, tornou-se objeto de
um processo de intervencdo a partir do reconhecimento por parte da
sociedade contemporanea do direito que assiste a todo o cidaddo de
usufruir de um sistema de garantias sociais que Ihe permitiu ter lugar
na sociedade”.

(Mouro, 2013, p.24)

A medida que o envelhecimento demografico vai aumentando, aumenta também
a esperanca media de vida, e diminuem as taxas de natalidade.

Esta conquista humanitaria advém das grandes evolucGes e melhorias que se tém
perspetivado em termos de salde, higiene, tecnologias, educagdo, entre outras. Sendo
estes avancos, igualmente notérios no que concerne as politicas sociais, medidas e
programas dirigidas a populacdo idosa, em Portugal.

Segundo Carvalho (2013) na sociedade industrial a faixa etaria envelhecida
tendia a salientar-se como uma populagéo inativa e dependente, nomeadamente quando
afastados do mundo laboral o que de certa forma veio igualmente a modificar parte do
seu estatuto social e familiar e a justificar essa “salvaguarda” de cuidados.

Contudo, as evolucBes relativamente ao conceito de envelhecimento nas
sociedades contemporaneas parecem ter contribuido para o desfasamento dessa “entrada
prévia” do idoso para o lar que visava garantir o seu lugar mesmo quando detinha um
grau avancado de autonomia. A medida que os avancos se foram constatando, segundo
Carvalho (2013), os idosos passaram a destacar-se como uma populagdo “ativa e
independente” e por ultimo, como aquela que se encontra ao redor dos destaques
econdmicos pelo facto de serem como “potenciais consumidores”.

Independentemente de o Estado deter um papel fundamental no que concerne a
qualidade de vida dos individuos e a promocdo da saude, este trabalho ndo se poderia
assumir como tdo relevante sem o contributo das Instituices Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), além das proprias familias que também detém um papel
crucial na prestacdo de cuidados. A responsabilidade assume-se, desde entdo, por varias
entidades como o Estado, as IPSS e as proprias sociedades. Tal como refere Mouro
(2013, p. 20) todo este reconhecimento e responsabilidade deve partir do pressuposto
que a realidade do envelhecimento é também uma responsabilidade da propria
sociedade civil pelo que deve de desenvolver e/ou criar “politicas reparadoras dos danos
sociais gerados pelo envelhecimento na pessoa e na sociedade”. O mesmo autor observa

a necessidade de partir de um reforco das prdprias familias, nomeadamente no que
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concerne a protecdo dos idosos com o intuito de ndo atribuir todo o papel de prestacdo
de cuidados as IPSS, que na maior parte das vezes ndo tém vaga para um nimero tdo
consideravel quanto o que tem sido o da faixa etaria avancada.

Nesta perspetiva pode considerar-se que permanece uma determinada divisao de
responsabilidades nestes orgaos, de modo a responder adequadamente as necessidades
prevalecentes da faixa etéria avangada.

Em termos institucionais, as modificacdes subjacentes face aos padrbes
demograficos passaram a destacar-se “aos olhos” da esfera publica como um desafio da
atualidade no que concerne as politicas sociais adequadas, sistemas de protecdo
eficientes e, a uma seguranca social que se centre igualmente nos direitos e deveres dos
idosos. Assim as politicas publicas devem ser capazes de garantir o bem-estar,
seguranca e qualidade de vida dos individuos fundamentalmente quando o aumento
gradual da faixa etdria envelhecida se tem vindo a destacar como um dos “desafios a
sustentabilidade dos sistemas publicos de prote¢ao social” (Aboim et al., 2010, citado
por Aboim, 2014).

Este fendmeno demogréafico e as suas determinantes salientaram o termo de
envelhecimento ativo como uma apropriacao dos termos politico-sociais nomeadamente
quando a seguranca e a participacdo dos idosos se passaram a associar diretamente aos
“sistemas financeiros da seguranga social” e “ao cumprimento das metas relativas a
Estratégia Europeia para o Emprego (EEE)” (Gil, 2013, p.106). Contudo, segundo
Antonio (2013, p..82) “estes gastos” sdo também uma componente suportada pelas
geracGes mais novas que, devido ao aumento da populacdo idosa, tém de suportar
alguns aumentos relativos a satde, equipamentos sociais e seguranca social.

Segundo Kalache et al., (2005, citado por Aboim, 2010), o Estado aponta que a
faixa etaria envelhecida arrecada alguns gastos acrescidos, nomeadamente no que
concerne a saude, seguranca social e aos equipamentos sociais. No entanto, 0 mesmo
autor refere ainda que, no caso de ndo serem executadas politicas capazes de garantir a
qualidade de vida dos idosos ““a sustentabilidade da propria sociedade acabard por ser
“posta em causa” (Kalache et al., 2005, citado por Aboim, 2010). Assim as politicas
sociais apontam-se como uma responsabilidade inerente ao Estado na qual se deve partir
da “recriacdo de politicas de intervenc¢do a nivel dos idosos, concretizadas em respostas
institucionais” e devidamente adaptadas ao contexto de cada um.

Aceros, Callén, Cavalcante&Domenech (2013, p.226) salientam ainda que o

envelhecimento ativo se destaca como uma apropriacdo politica isto é, do Estado pelo
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facto deste implementar “regulamentos de execugdo das politicas e programas de
intervengao com idosos”.

Neste sentido, Cabral (2016, p.33) realca que as politicas sociais além de
“procurarem” colmatar as “desigualdades sociais” prevalecentes nesta faixa etéria, ja
associam os idosos como um grupo de maior vulnerabilidade. Ainda segundo a mesma
autora, a “desprote¢ao” dos idosos passa fundamentalmente pelo seu afastamento do
mundo do trabalho, pelo fator idade mas também pelos seus baixos rendimentos e
consumos que muita das vezes tendem a carecer de um maior apoio fundamentalmente
quando se encontram “privados” ou ‘“afastados” da propria familia o que tende a
originar ““ uma retaguarda fragilizada e/ou mesmo nula” (Cabral, 2016, p 33).

Porém, segundo Anténio (2013, p. 82) as respostas sociais devem partir de uma
“politica global”, capaz de abranger todas as areas da sociedade como a familia, salde,
educacdo, habitacdao, mercado de trabalho, transportes, ordenamento do territério. Como
sublinha Bandeira (2009, p.168) deverdo precaver-se novas politicas sociais que
individualizem os riscos econdémicos e financeiros arrecadados pela longevidade,
remetendo-0s numa responsabilidade prépria, isto é uma responsabilidade do proprio
individuo. E de realcar que esta autorresponsabilidade dos idosos face aos seus gastos
financeiros, realcada por Bandeira (2009), pretenderiam diminuir parte dos gastos dos
sistemas publicos de protecdo social para idosos. No entanto, segundo Bandeira (2009)
este facto pode comprometer a populagdo idosa a varios riscos nomeadamente para
aqueles que ndo conseguem suportar estes gastos o que de certo modo os poderad
prejudicar em termos de salde e bem-estar. Para Schumacher, Puttini& Nojimoto
(2013, p.282) além dessa desavenca econdmica a atribuicdo de medidas politicas
“individualistas” poderdo ser ineficazes e contribuir para o isolamento e exclusdo desse
“grupo social”.

Anténio (2013, p.87) realca assim que as politicas sociais de velhice devem
partir de: “um conjunto de medidas e ac¢des, que se estruturam de forma implicita ou
explicita, e tém por finalidade colmatar as necessidades da populacdo idosa que
decorrem da sua entrada na velhice, tendo como principal interveniente o Estado”. Para
tal, salienta-se que independentemente dos gastos o Estado deve ser capaz de atender as
necessidades inerentes da faixa etaria mais envelhecida, com o intuito de Ihes garantir
uma vida digna.

Segundo Mouro (2013, p. 23) a politica residencial parece assumir essa mesma

posi¢do na medida que atende ao local de preferéncia do idoso sobrepondo-se somente
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perante uma alternativa de cuidados institucionais, que agem de acordo com os cuidados
que o idoso “identifica como necessarios para o seu presente e futuro e que lhe dé
garantias da preservagdo da sua dignidade enquanto pessoa e cidaddao”. Como refere
Quaresma (2013, p.154) envelhecer com dignidade é atender as circunstancias e ao
suporte que se presta ao outro atendendo sempre “as condigdes de vida condignas para
os mais velhos”, isto €, aos seus critérios de bem-estar e de qualidade de vida.

Neste sentido, segundo Schumacher et al., (2013, p.282) as politicas publicas
além de terem como proposito responder as necessidades subjacentes da populacéo
idosa, devem também protegé-la de possiveis “riscos inerentes ao envelhecimento,
garantindo sua autonomia”, saide e qualidade de vida. Tal como realca o relatério da
OMS, € necessario que as respostas publicas dirigidas a pessoa idosa no que concerne a
salide sejam capazes de abranger as necessidades de cada um, na medida que as
populacbes sdo diversas, 0s contextos em si sdo também uma variante que deve de
contemplar uma visdo mais abrangente pelas necessidades distintas das pessoas mais
velhas (WHO, 2015). Desde entdo, a OMS destaca ainda, nesse sentido que “uma
resposta politica ampla deve de ser capaz de reconciliar essas diferentes énfases em uma
narrativa de envelhecimento coerente” (WHO, 2015, p.7).

Assim sendo, tal como salienta Bandeira (2009, p.144) o Estado tem um papel
de destaque no financiamento e na planificacdo de servicos e apoios para 0s idosos na
medida que, além de promover essas politicas deve prestar servi¢o direto ou financiado
aos idosos através de “toda uma rede de Instituicoes Particulares de solidariedade
Social”.

Deste modo é de destacar que de entre estas medidas o sentido de autonomia
deve ser assegurado através da implementacdo ajustada de politicas metodologicamente
“individualistas” nas quais se perspetiva que o individuo “ganhe” a sua propria
independéncia dentro do seu proprio contexto social (Bandeira, 2009). No entanto, tal
como refere Kalache (2009) na medida que o envelhecimento tende a perpetuar-se cada
vez mais, atingindo valores cada vez mais altos, a necessidade de acao e atuagdo destas
medidas a nivel local torna-se uma vertente a ter em conta. Como observa Kalache
(2009, p.223) “o niimero de pessoas acima dos 60 anos, nesses paises vai aumentar nove
vezes desde agora até ao ano de 2050. A proporcdo de idosos a habitar nas areas
urbanas sera 16 vezes maior, daqui até ao ano de 2050”.

Neste sentido Schumacher et al., (2013) destacam a importancia de atender ao

local e a comunidade como agentes primarios no bom funcionamento das politicas
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sociais pelo facto de se perspetivarem como um refor¢co, em particular quando o sentido
de autonomia no envelhecimento se pode reforcar através da combinacdo de uma
estrutura social coesa. Contudo, essa coesdo social ndo dispensa um eventual
envolvimento de institui¢des sociais capazes de abranger explicagcdes dos “profissionais
de satide para a condig¢do da pessoa idosa”.

Desde entdo, tal como salientado na afirmacdo de Borsh-Supan (2009, p.197)
uma politica pode efetivamente destacar-se numa arte quando bem-sucedida e
sustentavel, saber dependendo do facto de saber “tirar partido das oportunidades ligadas
ao envelhecimento e do saber “responder de forma inteligente aos desafios”, que o
afasta de um olhar individualista, mas sim de uma preocupacdo comunitaria. Neste
sentido, a comunidade além de uma componente primordial conota-se como um
elemento potencialmente eficaz nas politicas de carisma social por se constatar como
um possivel “refor¢o” para a mudanga positiva no processo de envelhecimento (Social,
2015).

A mudanca e o proprio reforco no que concerne a eficacia das estratégias e
politicas sociais salientam-se também no papel dos cuidadores formais e informais na
medida que sdo marcadamente essenciais na atenuacdo de estratégias de intervencdo
nomeadamente quando estas sdo mais demoradas (GEP, 2015). Neste sentido, além de
se realgar a importancia da comunidade como um potencial ativo gerenciador de um
maior suporte do outro, salienta-se a importancia das redes de suporte social num

sentido de coresponsabilidade face ao bem-estar do outro.

1.2. Qualidade de vida

Segundo Péascoa&Gil (2012, p.72), um dos desafios que se impde as sociedades
atuais € a capacidade de reunir meios e recursos que possibilitem que as pessoas tenham
uma vida mais duradoura na qual possam desfrutar de uma “velhice saudavel e com
qualidade de vida”.

Neste sentido, ao longo dos tempos o envelhecimento e a qualidade de vida dos
idosos tém-se salientado como uma das maiores preocupacdes sociais. Pois, além de se
destacar como um dos maiores desafios do seculo XXI, a qualidade de vida, o bem-estar
fisico e psicoldgico desta franja populacional tem estado a margem das intervencgoes,
projetos e politicas por parte do Estado e das Comunidades locais, como € o exemplo
das IPSS e da Guarda Nacional Republicana (GNR).
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O aumento da esperanca média de vida ja se caracteriza como uma “aspiragdo de
qualquer sociedade” que ndao pode, nem deve restringir-se ao facto de viver mais anos,
mas sim a necessidade de se poder viver mais e melhor. Nesse sentido, Assis (2005, p.1)
destaca que a longevidade com qualidade, mais concretamente anos de vida com salde,
caracteriza-se como uma estratégia que tem como prepoésito “enfrentar os problemas de
saude do mundo contemporaneo”.

Segundo Patrocinio (2002, p. 61) as condicdes inerentes a qualidade de vida do
individuo, bem como a organizagdo das sociedades na qual se insere revestem-se de
“uma grande complexidade” que abrange varios contextos como o0s econdmicos,
politicos e sociais que se vdo modelando a medida que os avancos cientificos e
tecnoldgicos vao surgindo.

Contudo, a qualidade de vida do individuo, de acordo com a OMS (2005) citado
por Ribeiro&Paul (2011, p. 5) é complexa e abrange também determinantes como a
“saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de dependéncia, as relagdes sociais, as
crencas pessoais e as caracteristicas do ambiente em que a pessoa se encontra inserida”.
Desde entdo, o conceito de qualidade de vida além de abrangente sobrepde-se como um
conceito “multidimensional” que vai para além da “problemética da saude” (Patl,
Fonseca, Martin& Amado, 2005, p.77) na medida que, tal como destaca Assis (2005,
p.2) este conceito compreende ainda uma multiplicidade de outros fatores como 0s
“genéticos, bioldgicos, sociais, ambientais, psicologicos e culturais”.

Segundo Padl et al., (2005, p.77) a conceptualizacdo do termo qualidade de vida
construiu-se sobretudo na area da salde, a partir de uma mudanca face aos modelos de
abordagem das questdes da satde dos quais “passou de uma enfase biomédica para uma
énfase mais holistica”. Neste sentido, ¢ de realgar que os fatores psiquic0S e sociais
tendem a ser tdo determinantes na qualidade de vida do individuo que passaram a
assumir-se como uma componente de destaque na avaliacdo da mesma, ndo se afastando
a importancia da saude.

Na década de 90, num estudo desenvolvido pela OMS, o conceito de qualidade
de vida definiu-se como a perce¢do individual da posi¢cdo ocupada pelo individuo
considerando diversas determinantes como: “o contexto da cultura e sistema de valores”
nos quais se insere, e ainda a relacdo que o individuo mantém face seus “objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagoes” (WHOQL Group, 1994 citado por Paul et al.,
2005, pp.77-78)
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Na medida que este processo envolve determinantes internas e externas, as
preocupacdes inerentes face ao bem-estar e a qualidade de vida tém-se centrado na
preservacao da saude, manutencdo de um aspeto jovem, alimentacdo equilibrada, pratica
de exercicio fisico regular, gestdo financeira ou, at¢é mesmo sobre a “vida espiritual ou,
sobre as formas mais adequadas para reagir aos problemas comuns com 0s quais 0S
idosos se confrontam” (Fonseca, 2005, p.303). A qualidade de vida ¢ tida como um
“conceito nuclear no campo da aten¢do dos idosos” fundamentalmente por ser um dos
principais indicadores da avaliacdo da condi¢do de saude de cada um (Fonseca, 2005).

Segundo Brandstadter (citado por Padul et al., 2005, p.78) o coping acomodativo
que ¢ “a adocao de objetivos e padroes de mais baixo nivel e exigéncia” atribuida ao
individuo possibilita-lhe a manutencdo de um determinado controle sobre a sua vida, 0
gue pode eventualmente contribuir para a sua qualidade de vida na medida que a
percecdo positiva relativamente a sua autoeficacia se evidencia como uma possivel
mais-valia neste processo. Neste sentido, Paul et al., (2005) salientam que a qualidade
de vida ndo se restringe somente a visdes precavidas sobre a sua propria condi¢ao, mas
também da existéncia de equipamentos e servi¢os, disponiveis para o0s idosos.

Segundo Farinatti (2000) a manutencdo de um nivel favoravel de independéncia
é também uma componente essencial e de destaque na qualidade de vida do individuo.
Pois, tal como salienta Kalache (2009, p.217) numa fase avancada da vida aquilo que se
pretende é manter a capacidade funcional, isto é, a capacidade de desenvolver as
atividades basicas de vida diaria de forma independente e com um grau de satisfacdo
positivo até que o consiga manter “sempre no limiar da incapacidade” através de um
envelhecimento auténomo e de qualidade.

Desde entdo, os projetos, atividades ou até politicas direcionadas a faixa etaria
envelhecida devem atender sempre a melhoria da qualidade de vida do idoso
promovendo um envelhecimento digno e com o maximo de funcionalidade possivel.
Para tal, é fundamental atender ao contexto do mesmo, mas também aquilo que €
agradavel ou desagradavel para o mesmo porque a qualidade ndo é geral nem universal,
mas vista por cada ser de um modo distinto. Num estudo realizado por Fernandéz-
Ballestros (1998 citado por Fonseca, 2005) observa-se que o termo qualidade de vida é
uma variante que depende do individuo, das suas circunstancias e do seu contexto atual.
Assim, a autora concluiu que os seus “principais ingredientes” sdo: “dependentes do
estilo de vida adotado e de condigles pessoais muito particulares- como a posi¢do

social, a idade ou o género, ndo sendo possivel de forma alguma estabelecer padrGes de
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qualidade de vida generalizaveis” (Fernandéz-Ballestros, 1998 citado por Fonseca,
2005, p.304).

Os aspetos sociodemograficos e os estilos de vida adotados por cada um
salientam-se assim como parte das diferencas substanciais existentes nos padrdes de
qualidade dos idosos, o que impossibilita a homogeneidade desta faixa etéaria,
relativamente as suas visdes e sentimentos de bem-estar e de qualidade de vida. No
entanto, o prolongamento da vida humana submete-se de igual modo a um conjunto de
condi¢cBes médicas, sociais e politicas que sdo direta ou indiretamente parte da

influéncia na qualidade de vida e o bem-estar objetivo e subjetivo do individuo

1.3. Saude e bem-estar

“Os progressos em termos da saude das geragdes mais jovens
permitem prever que, no futuro, as pessoas muito idosas serdo
autbnomas por periodos cada vez mais longos e pretenderdo
permanecer nos respetivos domicilios”.

(Galinha, 2011, p.62)

Segundo a OMS (citada por Pinto, 2013, p.131) a saude submete-se a uma
abordagem abrangente quando associada “a um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. Nessa linha de
pensamento, Machado (2009, p.125) salienta que o facto de “ter saude” ndo se traduz
necessariamente na auséncia de doenga, mas sim, no usufruir de um “bem-estar fisico,
emocional e social” do qual ndo se projeta a idade como um estado. Neste sentido, é de
realcar que tanto a promocdo como a protecdo face a saude se assumem como duas
componentes imprescindiveis para o” bem-estar do homem” bem como para o
desenvolvimento econdémico e social sustentavel”, o que constitui um dos principais
objetivos das politicas de salde.

Desta forma, atendendo a determinante do fator saude como influéncia direta no
desenvolvimento econdémico e social, € de realcar que além desta ser uma das grandes
tematicas dos discursos politicos é igualmente uma prioridade governamental no que
respeita a adequacdo de medidas eficazes relativamente as expectativas da populacéo
(WHO, 2015).

No entanto, tal como destacado no relatério Mundial da Salde, o fator crise e a
elevacdo dos custos relativos a prestacdo de cuidados de salde tendem a aumentar
sobretudo devido ao envelhecimento cada vez mais vasto e & progressao de doencas

crénicas que comportam grandes custos face a novos tratamentos que se tornam ainda
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mais caros, dificultando o seu acesso (WHO, 2015). Desta forma, tal como sublinhado
neste Relatdrio, a exigéncia publica para o acesso de cuidados relativos a promocéo de
uma boa qualidade é cada vez maior, pelo que emerge igualmente e cada vez mais, de
“politicas inteligentes” (WHO, 2015, p.XI).

Em contrapartida, no que concerne a avaliacdo do estado de salude, os idosos
tendem a associar o conceito de envelhecimento diretamente ao fator doenga. No
entanto, tal como destaca Fonseca, Firmo, Filho & Uchda (2010) estas determinantes e
significagOes variam de pessoa para pessoa na medida que as componentes sSocio
histdricas, as relacdes sociais e o0s aspetos fisicos sdo notoriamente influentes no
processo de avaliagdo de salde, nomeadamente pelas suas variantes: culturais,
econdmicas, sociais e politicas, que interferem de certo modo na visdo que o individuo
sobrepde ao seu estado de saude. Neste sentido, é de destacar que o contexto cultural é
também parte de uma referéncia neste processo que pode modelar as significacbes da
realidade, bem como as proprias percecgdes e significacdes que o individuo tem face a
sua saude e bem-estar.

Segundo Asis (2005) no envelhecimento, uma das questbes que releva alguns
preconceitos e estigmas face a pessoa idosa é o conceito de salde nomeadamente por
este se associar, muita das vezes, a decadéncia das capacidades funcionais do individuo.
Porém, segundo a autora a manutencdo de uma visdo negativa sobre o passar dos anos
pode eventualmente dar origem a um declinio biologico que se associa a dificuldades de
carater funcional mas também ao termo de doenca (Asis, 2005).

Em contrapartida, segundo Fonseca (2005, p.295) um individuo que se auto
avalie com indices de saude mais positivos tendera a apresentar “melhores resultados
em termos de natureza cognitiva, tem mais amigos e mais relagdes sociais, maior
coeréncia, menor neuroticismo, maior extroversdo e abertura a experiencia, menor
controlo externo e maior controlo interno, faz mais atividade fisica, tem menos
problemas de saude”.

Segundo Fonseca (2005, p.293) a saude mantém uma relacdo direta com 0s
estilos de vida do individuo pelo facto destes incidirem no “bem-estar geral, antes e
durante o envelhecimento”. Desde entdo, a salide ¢ um processo que ndo se inicia de
qualquer modo, nem em qualquer altura: €, sim, um processo que parte da prevencédo e
do controle que o individuo faz ao longo da sua vida, o que se reflete nos estilos e

modos de vida que adequa ao longo do seu ciclo vital. Assim, quanto mais favoravel for
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a percecdo que o individuo mantém sobre a sua salude e “bem-estar, menor sera o
numero de doengas” (Clemente, Frazdo&Monico, 2012, p.48).

Segundo Asis (2005) os estilos de vida sdo escolhas subjetivas ao olhar, e a
escolha de cada um. Os modos de vida sublinham-se assim, segundo a autora, perante
um ato de liberdade que pelo seu livre arbitrio promove um sentimento de
autorrealizacdo e determina o estado de salde do individuo através de manifestacdes de
bem-estar (Asis, 2005). No entanto, segundo Fonseca (2005), existem outras variaveis
que podem mediar, de certa forma, o0s niveis de bem-estar do individuo. Existem trés
que se destacam como sendo as principais: “a competéncia, o estatuto socioecondmico e
a integracao social” das quais se salientam ainda outras condicionantes como: “a
reforma (diminuicdo do dinheiro), a viuvez (diminuicdo de contactos sociais) e
problemas de saude (diminuicdo da autonomia) que se apontam como sendo as
variantes mais negativistas associadas ao bem-estar psicologico e a satisfacdo de vida
(Fonseca, 2005, p.297).

Porém, todas as caracteristicas, sejam individuais ou sociais, assumem-se como
variaveis que interferem neste processo de uma forma positiva ou negativa.
Aleatoriamente, as categorias como a participacdo ativa e a ancoragem sobrepdem-se
igualmente a uma das componentes tidas em conta pelos idosos, fundamentalmente
quando pretendem avaliar o seu estado de saude. Os atributos psicossociais, 0s modos e
estilos de vida adaptados por cada um sdo parte da condi¢do do seu estado (Fonseca et
al., 2010).

Kalache (2009) reforca essa ideia quando salienta que a saude se promove no
ambiente de preferéncia do individuo, na medida que esta se cria no local onde se vive,
no local onde de se convive, no local onde se ama, no local onde se trabalha, mas
também em todos os locais onde possam existir momentos de diversdo. Como salienta
Clemente et al., (2012, p.43) o facto de o individuo continuar a viver no seu ambiente
de preferéncia, no local que conhece, “nao deixara de ter influéncia no seu “bem-estar
subjetivo” na medida que o lugar se tem, o local que se habita promove “um sentimento
de identidade, de seguranca e de posicdo, permite um sentimento de valorizagdo e de
independéncia”.

Deste modo, a saude parece estar intimamente ligada ndo so, aos locais onde
estamos, mas também, as relacdes que sdo criadas no seio de uma comunidade pelo que
depende também de varias envolventes, incluindo de igual modo “todos os setores ¢ ndo

apenas do acesso aos servi¢os” (Kalache, 2009, p.229).
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Desta forma, tal como referido anteriormente, a cultura mantém uma posi¢édo
dominante no que concerne aos dominios de saude e, & nesse mesmo sentido que
persiste uma vertente privilegiada entre o fator salde e a capacidade de se realizar as
atividades bésicas de vida diaria, as instrumentais e as avancadas (Fonseca, 2005).
Ainda para Fonseca (2005, p.294) a satisfacdo no que concerne a realizacdo das
atividades do dia a dia promove maiores indices de bem-estar,

Assim sendo, as pessoas idosas “avaliam a respetiva funcdo de saude em fungéo
das limitacGes que se produzem também a nivel das atividades que valorizam, ou seja,
quem valoriza ler avalia de forma mais negativa as limitagcdes visuais, quem valoriza
passear e sair de casa sente-se mais penalizado com as limitagdes motoras”. Neste
sentido, atendendo a sobrevalorizagdo das relagfes interpessoais no que concerne a
salde e ao bem-estar € de realcar que tal como refere Paul (2005, p.37) as redes de
apoio informal tornam-se uma esséncia para “assegurar a autonomia, uma autoavaliacdo
positiva, uma maior saude mental e a satisfacdo de vida, essenciais para um
envelhecimento 6timo”.

No entanto, segundo Stuart-Hamilton (2002) para la do apoio comunitario e da
importancia das relacdes interpessoais, o0 autor realca que as pessoas sdo o papel
principal do seu proprio processo de vida, na medida que sdo elas que podem modificar
as suas expectativas de vida mediante 0s seus grupos socioeconémicos e 0s estilos e
modos de vida pelos quais optam. Contudo, ainda que esta condi¢do possa muitas das
vezes ser voluntaria, ela poderd ndo o ser, fundamentalmente no que concerne aos
aspetos socioecondémicos. Desde entdo, tal como Stuart-Hamilton (2002), Serrdo
(2014,p.11) salienta que a saude é: “um atributo pessoal, veiculando a ideia de que cada
pessoa ¢ responsavel pela capacidade de compreender a satde” na medida que sdo as
diferencas individuais relativas as capacidades de cada um que irdo espalhar a visao que
0 mesmo detém sobre esse conceito.

Segundo Assis (2005) estes habitos podem ser positivos e negativos. Os habitos
saudaveis segundo a autora sdo: “alimentacdo balanceada, pratica regular de exercicios
fisicos, convivéncia social estimulante, atividade ocupacional prazerosa e mecanismos
de atenuagdo do estresse, e 0S negativos: “ tabagismo, alcoolismo, automedica¢do”
(Assis, 2005, p.4). A manutencédo de habitos saudaveis é um dos primeiros passos para
manter a salde, a qualidade de vida e o bem-estar dos individuos. Para tal, sensibilizar o
outro face aos habitos que deve ter para manter niveis de vida adequados pode partir de

acoes de informacdo e (re)educagdo como por exemplo: campanhas de sensibilizacéo,
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nas quais as tematicas abordadas deveriam de englobar: “a dimensao positiva da satude,
a prevencéo e o controle de doengas e agravos comuns, os direitos sociais dos idosos”
(Assis, 2005, p.8).

Segundo Kalache (2009) o cuidado comunitario é relevante e essencial para o
bem-estar do outro, sendo que somente no caso de ele ndo poder ser prestado é que
poderéa ser necessario o cuidado institucional.

Como destaca Machado (2009) é necessario adequar as politicas de salude aos
contextos nas quais se aplicam, facto que pode tornar-se possivel através da
implementacdo de politicas sociais devidamente ajustadas aos contextos e aos
individuos em si. Para tal, € necessario que estas se circunscrevam num ambito
“intersetorial, com parcerias entre ministérios, sociedade civil e as proprias familias e,
previamente definida, em funcdo dos aspetos demogréficos e epistemoldgicos de cada
pais” (Machado 2009, p.125). Deste modo, tal como destaca Patrocinio (2002, p.61) a
rapida evolucdo de conhecimentos acerca das mais diversas areas e dominios deve
perpetuar-se no bem-estar das nagdes através da “criagdo, difusdo e utilizacdo desses
conhecimentos”. No entanto, tal facto depende ainda de quem estd a margem da
execucdo e das medidas a tomar face a eventualidade dos factos vividos no Pais, como é

0 caso do envelhecimento.

1.4. Autonomia individual e funcional

“O envelhecimento ¢ um ganho da civilizagdo, em funcdo do aumento
da longevidade e da melhora da qualidade de vida das pessoas idosas,
mas traz a tona e a discussdo das condicbes de perda de
independéncia, assim como de autonomia no processo inexoravel do
envelhecimento”.

(Faleiros, 2013, p.35)

O processo de desenvolvimento do individuo ocorre, segundo Faleiros (2013),
num conjunto de determinantes, que abrangem: os sentidos de protecdo, autonomia, mas
também as relagdes sociais que o individuo vai estabelecendo ao longo dos seus anos de
vida. Sendo que, esta relacdo entre protecdo e autonomia sdo segundo o autor um
processo educacional de: “intercdmbio afetivo, de provimento das necessidades e de
socializagdo realizadas na familia” (Faleiros, 2013, p.41).

Segundo Ribeiro&Paul (2001, p.2) a autonomia social, psicoldgica e fisica sdo
parte integrante do conceito de qualidade vida e de sadde do individuo do qual a

participacdo ativa e integracdo numa “comunidade segura” se destacam como
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predominantes na promocéao do bem-estar. A esta dimensdo acrescenta-se ainda a no¢éo
de “envelhecimento ativo” destacada pela OMS (2002 citado por Ribeiro, Ferreira &
Lima, 2012, p. 23) que salienta, que este processo ¢ uma “otimiza¢do de oportunidades
para a saude, participacdo, seguranca no sentido de aumentar a qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento, o que pressupde individuos competentes,
capazes de uma vida auténoma e independentes”. Assim sendo, um envelhecimento
“bem-sucedido” pode eventualmente associar-se ao sentido de autonomia do individuo,
mas também as varias determinantes do envelhecimento.

Segundo Oliveira&Barbas (2013, p.328) “a palavra autonomia deriva de dois
termos gregos — auto (préprio) e nomos (lei, regra, norma) — que, conjugados, querem
dizer autodeterminacdo da pessoa para tomar decisfes que afetem sua vida, salde,
integridade fisica e psiquica, bem como suas relagdes sociais”. Ja Ribeiro&Paul (2001,
p.3) enfatizam a autonomia como “um controlo individual sobre a vida e a capacidade
inalienavel de decisao”.

A manutencdo de niveis de salde e autonomia favoraveis na velhice sdo
também, para Asis (2005), um “horizonte desejavel para se preservar o potencial de
realizacdo e desenvolvimento nesta fase da vida” nomeadamente quando permanece
uma boa qualidade de vida fisica, mental e social (Assis, 2005, p.4).

Segundo Faleiros (2013, p.36) ter autonomia e independéncia ¢ uma “condi¢ao
ideal para todo o processo ou curso de vida”. Contudo, segundo o mesmo autor “a
autonomia ndo ¢ somente relativa, ¢ também relacional”, dependendo de variantes
internas e externas (Faleiros, 2013, p.37).

O principio da autonomia é referente & capacidade que o individuo tem em
escolher livremente o que, para ele, é o bem-estar edestaca-se nos “aspetos valorizados
pelas proprias pessoas idosas na defini¢cdo do seu bem-estar, bem como na adequacao do
ambiente social e fisico em que estdo inseridos”. Ribeiro&Padl (2001) Como observa
Faleiros (2013, p.35), o0 sentido de autonomia parte de um “paradigma de vinculag¢do
entre o contexto, 0 ambiente, a percecdo da pessoa, 0 modo de vida e as atitudes diante
das incapacidades, provenientes tanto do envelhecimento normal como do patoldgico”,
pelo que ndo se circunscreve somente na “capacidade funcional do individuo”, mas
também na sua capacidade de viver e conviver em sociedade.

Segundo Oliveira&Barbas (2013, p.329) a autonomia € um processo gradual em
gue o homem se torna autébnomo através de variaveis “estruturais bioldgicas, psiquicas e

socioculturais”. A autonomia ndo pode protagonizar-se COMO UM Processo
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marcadamente individual na medida que o préprio contexto no qual o individuo se
insere € altamente influente pelos seus principios étnicos (Oliveira&Barbas, 2013).
Nesta linha de pensamento, Faleiros (2013, p.36) conceptualiza a autonomia como parte
da “consciéncia, capacidade e possibilidade relacional para tomar decisdes a respeito de
si e da sua relagdo com o mundo”, atendendo igualmente ao seu “contexto sociopolitico-
cultural” onde o individuo deve ter livre “expressdo, voz e respeito” enquanto “sujeito
social e politico”.

Para tal, perspetiva-se a autonomia como um processo que abrange uma
responsabilidade individual na medida que é o préprio que protagoniza os seus estilos
de vida, propositos e visGes e, sdo essas mesmas variantes que ao longo do percurso de
vida do individuo potenciam niveis maiores ou menores de autonomia. Faleiros (2013)
reforca essa mesma perspetiva quando afirma que a “autonomia significa consciéncia,
capacidade e possibilidade relacional para tomar decisdes a respeito de si e da sua
relacdo com o mundo, de forma independente, num contexto sociopolitico- cultural e
como sujeito social e politico, com expressdo da sua voz e respeito por ela” (Faleiros,
2013, p.36).

Contudo, segundo Oliveira&Barbas (2013, p.329) o individuo pode
eventualmente agir como um ser “ndao autonomo” em algumas situagdes,
fundamentalmente quando ndo detém liberdade de pensamento encontrando-se assim
“livre de coagdes internas ou externas para optar entre as propostas que lhe sdo
apresentadas”. No entanto, o autor refor¢a ainda que a autonomia se expressa no
“principio da liberdade moral” sendo que “todo ser humano ¢ agente moral autébnomo”
pelo qual “deve ser respeitado por todos os que mantém opgdes morais distintas”
(Oliveira&Barbas, 2013, pp.328-329).

Ribeiro&Paul (2011) salientam que o género padroniza formas de ser, viver e
estar distintas entre homens e mulheres nomeadamente no que concerne as formas de
vivenciar a saude, os estados de doenca, a (in)dependéncia, a autonomia ou a
participacdo social. Neste sentido, é fundamental olharmos para o envelhecimento com
“uma lente transversal”, na medida em que esta serd a Unica forma de “aceder a
realidades diferenciais da vivéncia” nomeadamente pelo facto dos individuos deterem
padrdes e significados culturais distintos, pelo que podem construir significacdes
diferentes do que é a autonomia e 0 bem-estar, para cada um (Ribeiro&Padl, 2001, p.5).

Desde entdo, o processo de avaliagdo da autonomia ndo deve restringir-se a

“autonomia funcional”. E fundamental atender também ao contexto no qual o individuo
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vive, na medida que “as determinantes da autonomia guardam uma referéncia essencial
ao meio, possuindo componentes cognitivos e afetivos que se manifestam em um
contexto fisico e social especifico” (Farrinatti, 2000, p.225).

Segundo Faleiros (2013) quando o individuo se encontra no limiar da
incapacidade funcional existe uma falta de apoio social, por parte das politicas, familia
ou dos elementos da comunidade na qual se insere, tende a apresentar maiores indices
de deterioracdo ou precarizagdo da propria autonomia. E importante salientar que a
autonomia se exerce mediante as “condi¢des de vida e de superagdo” de cada um e, sdo
essas mesmas que propiciam o “enfrentamento das incapacidades” (Faleiros, 2013,
p.37). Pois, a autonomia relaciona-se simultaneamente com a capacidade funcional e,
com a vida em sociedade e, ¢ essa interdependéncia entre “um potencial individual e
interelacional” que considera que o ser humano ¢ também “um sujeito politico”
(Faleiros, 2013, p.44; pp.36-37).

Segundo Schumacher et al., (2000, p.281) a autonomia intersubjetiva é garantida
através de “relacOes de afeto/amizade, estima social, reconhecimento de direitos e
responsabilidades, e ameagada pela desvalorizagdo, por desrespeito e violéncias”. Neste
sentido, o conceito de autonomia sobrepBe-se a um reconhecimento social e as relac6es
que o individuo estabelece com o meio que o envolve sendo que estas podem
tendencialmente aumentar os seus sentidos de autonomia bem como restringi-la através
de “atitudes de desvalorizacao (difamacao ou humilhacdo); desrespeito (subordinagdo,
marginalizac¢ao e exclusdo); e de violéncias (traumas)” (Schumacher et al., 2000, p.282).
Esta perspetiva destaca a ideia de comunidade como um dos principais pilares para a
salde e para a promocdo da autonomia no idoso. Assim, é através das relacfes e das
trocas sociais que se “constroi a interdependéncia — fundamento da autonomia e da
protecao” (Faleiros, 2013, p.46).

No entanto, “as condigdes pessoais de saude, a renda, os anos de estudo, as
trocas familiares, o genero, a cor, a etnia e a raca sdo dimensdes que se articulam para
favorecer ou desfavorecer a autonomia e a funcionalidade das pessoas idosos” (Faleiros,
2013, p.41). As condicdes que o individuo retne é que aumentam ou diminuem parte da
sua funcionalidade, o que pode gerar gastos com satide que nao se encontrem no “poder
do proprio” ou “cobertos pela renda providenciaria”. Desde entdo, o apoio de um
sistema de saude eficaz é imprescindivel para a manutencdo ou maximizacdo da

autonomia do idoso na medida que sem um apoio adequado as necessidades este podera
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reduzir parte da sua autonomia, diminuindo de igual modo parte da sua funcionalidade
(Faleiros, 2013).

1.5. Seguranca Fisica e bem-estar

“A seguranca apresenta reflexos diretos na vivéncia social e assume
um papel de destaque, ndo somente em situagdes de vivéncia civica e
de cidadania ativa, mas também nas situa¢fes de relacionamento

interpessoal e na procura de estilos de vida saudaveis”.
(Duarte&Barbosa, 2011, p.171)

Segundo Duarte&Barbosa (2011) o sentimento de inseguranca acarreta
consequéncias relativamente a qualidade de vida do individuo fundamentalmente no que
diz respeito a sua autonomia, independéncia e autoestima. Assim sendo, a qualidade de
vida parece ligar-se de forma direta a seguranca fisica do individuo, seja ela dentro ou,
fora de casa.

A seguranca é o segundo pilar que sustenta 0 modelo de envelhecimento ativo
pelo facto de abranger “um largo espectro de questdes macro que langam um olhar
critico sobre o planeamento urbano e os lugares habitados, mas também atentam sobre
0s espagos privados e o clima social de ndo-violéncia nas comunidades (Ribeiro&Padl,
2001, p.4) Desta forma, a seguranca destaca-se como uma componente imprescindivel
na promogéo do envelhecimento ativo pela sua associa¢do a “determinantes de caratér
pessoal (por exemplo, as quedas) mas também, a aspetos relacionados com o seu
ambiente fisico (por exemplo, a sua residéncia, pelas suas possiveis barreiras
arquitetonicas)” (Duarte&Barbosa, 2011, p. 171).

A seguranca fisica assume-se como uma componente de alto relevo pelo facto
do risco de queda ser mais propicio na faixa etaria avancada podendo implicar sequelas
ainda mais agravantes quando decorrem de lesbes ou fraturas que podem levar até a
morbilidade do individuo, devido ao seu impacto. Duarte&Barbosa (2011) realgam
ainda que o risco de queda e as quedas em si sd0, na sua maioria, uma das maiores
causas de acidentes da idade avancada que tendem a ocorrer sobretudo no proprio
domicilio. Segundo Stuart-Hamilton (2002, p.188) associa-se de uma forma mais
evidente o processo de envelhecimento ao “sindnimo de declinio fisico”.

Contudo, atendendo a estas predominantes, ¢ de salientar que a seguranca
apresenta reflexos na convivéncia, na vivéncia social e nas relagdes interpessoais que o

individuo estabelece ao longo dos tempos. Assim, a procura de um estilo de vida

~ 35 ~



O Envelhecimento ativo: O apoio das tecnologias da informagdo e comunicagdo e das redes de suporte social.

saudavel e de uma maior estabilidade e, seguranca podem partir das redes de suporte
social como um potencial apoio e incentivo para uma maior qualidade de vida.

Desta forma, tendo em conta que as quedas representam uma percentagem
acrescida no local de preferéncia dos individuos, isto é, na sua residéncia, é de salientar
que com o intuito de maximizar a seguranga do mesmo dentro do local se privilegiam
uma série de adaptacdes (residenciais) e cuidados a ter para que estes se possam manter
como um lugar que transmite seguranca, nomeadamente no que concerne aos acidentes
fisicos.

Segundo Ribeiro&Paul (2011) as alteracdes sensoriais, como dificuldades
visuais e/ou auditivas, alteracdes de equilibrio entre outras patologias encontram-se na
origem principal destes desequilibrios o que, por sua vez, eleva a necessidade de
medidas de seguranca fundamentalmente a nivel fisico. As quedas resultam lesdes
fisicas como fraturas e laceragcdes que podem diminuir a funcionalidade, provocando um
sentimento de inseguranca continua pelo medo de voltar a cair, elevando o risco de
isolamento do individuo por esses mesmos fatores (Ribeiro&Padul, 2011).

Neste sentido, as possiveis consequéncias advindas de uma situagdo pos-queda
ndo devem ser descuradas pois como referido anteriormente, podem vir a traduzir-se
numa multitude de sentimentos como: medo, diminuicdo da autoestima e isolamento
social, o que poderd futuramente aumentar o risco de incapacidade
(Ribeiro&Paul,2011).

A perda de algumas capacidades em diferentes niveis, como o fisico, cognitivo e
emotivo (Gil&Vieira, 2013) pode fazer com que seja necessario reajustar, reestruturar,
ou adequar os locais ou espagos frequentados diariamente pelo idoso com o intuito de
Ihe transmitir uma maior seguranca dentro do seu préprio ambiente. No entanto, para
além das adaptagbes no que concerne as residéncias, sdo necessarias adequacles
comportamentais, como é o exemplo da rapidez da marcha que pode elevar o risco.

No que concerne a seguranca do idoso é de salientar que o avanco das TIC tém
proporcionado mudancas importantes no que concerne a seguranca fisica do individuo.
Neste sentido, Ribeiro&Paul (2011) referem a domética enquanto tecnologia permite
além de uma maior seguranga, “a gestdo de todos os recursos habitacionais, unindo as
vantagens dos meios eletronicos aos informaticos promovendo conforto, seguranca e
diminuicdo de barreiras que dificultam as atividades do dia a dia. (..) Para além disso,

esta tecnologia tal como salientado anteriormente, tem aplicabilidade na promoc¢éo da
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seguranca, na medida que permite a monotorizacdo tanto interna, como externa da
habita¢do do mesmo sua casa (..)” (Ribeiro&Paul 2011, p.178).

Atualmente, uma das formas de congregar e proteger os idosos faz-se também
através dos grupos de terceira idade que constituem espacos de socializacao, interacdo e
valorizagdo que podem favorecer a independéncia e autonomia dos individuos, além de
Ihes possibilitar uma participacdo ativa. Neste sentido, é de realcar que, para além
desses beneficios, o sentir-se proximo do outro é também benéfico no que concerne a
seguranca na medida que, se o individuo for auxiliado atempadamente o0s riscos poderao
Ser menores.

Neste sentido, a distancia geografica entre os membros da familia € um dos
grandes desafios contemporaneos fundamentalmente no que concerne as relagdes
intergeracionais. Numa idade t&o prdospera e avancada como é a da velhice, o contacto, o
apoio e as relagdes interpessoais sdo uma maxima para o bem-estar, qualidade de vida e
para a propria seguranca do individuo.

No entanto, tal como destaca Hoff (2009, p.257) assiste-se atualmente a
“numeros crescentes de idosos sem parentes no local onde moram, o que podera resultar
num nimero cada vez maior de idosos sem um apoio local dos seus parentes”. Esta
auséncia traduz-se maioritariamente numa preocupacdo subjacente face ao apoio
essencial que deve ser prestado. Nestas circunstancias, os cuidadores informais, tais
como amigos e vizinhos podem ter um papel importante, nomeadamente quando 0s
rendimentos destes se tornam insuficientes o que os pode levar a “ privagao e exclusao
social” no caso de ndo conseguirem mobilizar ajudas suficientemente necessarias a
nivel local (Hoff, 2009, p.258).

Atendendo aos aspetos anteriormente realcados, € de salientar que o
envolvimento do individuo numa atividade fisica diaria se ird4 destacar como uma
componente fundamental para a sua satisfacdo pessoal. Segundo um estudo realizado
por Aboim (2014, p.225) um dos idosos destacados realgava que ele proprio nega o
roétulo de idoso na medida em que, para além de se sentir ativo, desenvolve muitas
atividades no seu dia a dia que lIhe permitem sentir-se autonomo e independente,
independentemente de algumas perdas do passar dos anos como ¢ o exemplo da “perda
da juventude”.

Mediante a afirmacdo poderemos salientar que a atividade fisica e cognitiva, a
independéncia e autonomia salientam-se como componentes imprescindiveis para o

desempenho satisfatorio das atividades de vida diaria.
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1.5.1.0 equilibrio corporal e o risco de queda

“ Um dos principais sintomas mais frequentemente associados aos
problemas de equilibrio e ocorréncia de quedas sdo as tonturas.
Apesar de ndo ocorrerem em todas as idades, apds os 65 anos este é
um sintoma que pode ser descrito por 80% dos idosos”.
(Sales&Cordeiro, 2012, p.55)

As modificagbes do envelhecimento tém vindo a favorecer segundo
Sales&Cordeiro (2012, p.55) o “aparecimento de algumas patologias relacionados com
0s mais diversos sistemas do corpo humano” que podem segundo o autor, minimizar a
vitalidade do individuo e o limitar no desempenho das duas atividades bésicas de vida
diaria.

Quando abordado o risco de queda tendemo-nos a focar na postura do individuo
mas também, no seu equilibrio corporal. Desde entdo, segundo Sales&Cordeiro (2012,
p.55) “os problemas de visao, disfuncdes do sistema vestibular ou as patologias
articulares”, tdo preponderantes na faixa etaria mais envelhecida, associam-Se a uma
consequéncia agravante, a queda. Apesar destas problematicas, é de salientar que estas
ndo sdo as Unicas que justificam uma maior propensao as quedas na medida que estas
resultam de diversos fatores de risco. Assim sendo, este autor identifica as tonturas
como “um dos principais sintomas” mas também como aquele que se associa, com mais
frequéncia, a ocorréncia de quedas e aos problemas de equilibrio (Sales&Cordeiro,
2012, p.55).

Contudo, segundo Melo (1999) os problemas de postura e de equilibrio do
individuo ndo dependem por si s6 dos aspetos destacados, anteriormente por
Sales&Cordeiro (2012). Segundo o autor, estes podem ainda transcender de “disfungdes
de natureza organica” como podem também, advir de causas que ndo organicas tais
como: “problemas de ansiedade, medo de cair ou at¢ mesmo falta de estimulagdo”
(Melo,1999, p.189).

E de salientar que o medo da queda, o receio de voltar a cair pelas suas
consequéncias agravantes que podem originar fraturas e sequelas muitas das vezes
tendem a reduzir a autoconfianca do individuo ou até mesmo a sua autoestima por se
sentir limitado face aos riscos provenientes das lesdes que podem ser arrecadadas. Neste
sentido Melo (1999) destaca que mesmo que as quedas ndo resultem em lesOes
aparentes estas podem elevar consequéncias agravantes para o dia a dia do idoso facto

que, se torna ainda mais alarmante quando o autor real¢a que “todos 0s anos entre um
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ter¢o ¢ metade da populagdo de mais de 65 anos experimenta quedas” (Melo,1999,
p.189)
Neste sentido, Sales&Cordeiro (2012) destacam, que:

“(...) o sucesso da intervengdo na reducdo das quedas passa
por percecionar de forma adequada os fatores de risco, promovendo
assim a atuacdo mais indicada a origem do problema. Aqui, é
importante que a responsabilidade seja distribuida pelos mais idosos,
pelos cuidadores e também pelos profissionais de salide que com estes
contactam e que tém um papel informativo e de aconselhamento”
(Sales&Cordeiro, 2012, p.56).

Porém, ¢é de realcar que quando existem patologias ou sintomas notorios que
tendem a persistir na vida diaria do idoso é fundamental que para além de se executar
um controle diario, médico, estes idosos sejam devidamente acompanhados através com
métodos praticos e adaptados como por exemplo, o exercicio fisico. Isto, com o intuito

de prevenir possiveis quedas mas também, de minimizar as suas possiveis agravantes.

Capitulo Il — As Redes de Suporte Social
2.1. O Papel da Comunidade

Segundo varios autores, o papel da comunidade e apoio da mesma conotam-se
como uma ferramenta imprescindivel para o bem-estar fisico, psiquico e social do
individuo, mas também, essencial no que concerne a sua qualidade de vida e saude.

Neste sentido, tal como destaca Cabral (2016, p.38-39) o refor¢o da consciéncia
social e do apoio prestado pelos membros da comunidade constitui uma componente
civica e social por potenciar o “desenvolvimento da cidadania em toda a sua extenséo e
plenitude”, estimular ainda a “pertenca e presen¢a do individuo na sociedade”. No
entanto, segundo Gomez,Freitas&Callejas (2007, p.120) o conceito de desenvolvimento
comunitario ndo € universal mas sim, um conceito que pode integrar “um conjunto de
acOes e respostas a problemas vividos de diferente natureza numa determinada
comunidade local”.

Assim, segundo Ribeiro&Paul (2011, p.143), as pessoas que mantém relagdes
sociais ativas ¢ mais ricas tendem a “desenvolver percegdes positivas de si mesmas e
consideram a vida mais satisfatoria”, o que pode, de certo modo, promover uma maior
capacidade e forca no que concerne a possiveis mudancas ou alteracdes das trajetdrias
de vida. Atendendo aos indices demograficos atuais dos quais prevalece a populacédo

idosa, € fundamental que as sociedades sejam capazes de agir com o intuito de potenciar
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o “desenvolvimento de uma ética de agdao que inclua, integre e respeite o lugar devido
do sénior” (Fragoso, 2012, p.65).

E de salientar que o envolvimento dos individuos e dos seus agentes, isto ¢, da
comunidade, pode criar um perfil comunitario de apoio e suporte prestado, e destacar as
necessidades dos individuos, possibilitando-lhes uma melhor da qualidade de vida, a
eles e, a propria comunidade, num sentido de rede.

Segundo Cabral (2016, p.22) “o aumento crescente da longevidade tem reflexos
n&do sé nas novas geracoes, reflexo do tempo de vida de cada um, como do aumento de
pessoas que atingem idades avancadas”. Desta forma, tal como menciona a mesma
autora, estas realidades emergem de medidas devidamente eficazes fundamentalmente
por complexificarem cada vez mais as redes de relagdes sociais e/ou familiares, que
devem agir face a atos de “solidariedade e cooperagdo social” (Cabral, 2016, p.22).

O sentido de cooperacdo e solidariedade anteriormente focado torna-se ainda
mais relevante quando, cada vez mais, 0s idosos optam por residir nos seus locais de
preferéncia, na maioria das vezes, as suas proprias residéncias. Nesse sentido, as redes
de suporte social tornam-se cruciais para a manutencdo do bem-estar do idoso seja
dentro ou fora da sua residéncia, nomeadamente por essa ligacdo possibilitar a
transmissdo de uma maior seguranca, pela proximidade do outro, mas tambeém pelo
facto de contribuir para o afastamento de situagdes de isolamento e excluséo social. Tal
afirmacéo, destaca-se ainda quando Perrenoud (2005, citado por Cabral, 2016, p.23)
menciona que as obrigacdes e direitos de um cidaddo se encontram intrinsecamente
ligados ao vinculo que se estabelece com “uma comunidade particular”.

No que concerne a proximidade como potenciador de seguranca, Aradjo&Melo
(2011) destacam que a relacdo que se estabelece com os vizinhos vai para além da
amizade, na medida que se reflete tambem pela proximidade, ou seja, pela manutencédo
de lacos de proximidade que podem ter grande utilidade por permitirem por exemplo,
“olharem pela casa quando necessario e/ou nas situacdes de emergéncia, aumentando
assim o sentido de seguranga” (Aratjo&Melo, 2011, p.150).

As redes de suporte social séo uma ferramenta essencial na promogao do bem-
estar do outro, por promoverem sentimentos de plenitude no outro, ao serem ‘“‘capazes
de estimular as capacidades das pessoas idosas” encontrar-se-a0 ainda a contribuir para
0 desenvolvimento da comunidade/sociedade” bem como para a propria qualidade de
vida dos individuos num nivel mais geral (Cabral, 2016, p.22). Assim, o proprio

investimento do individuo nas relagdes sociais torna-se fundamental para que este crie
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e/ou mantenha as suas redes de apoio mas, também, para que atinja uma maior
satisfacdo relativamente a sua propria vida. Os problemas e necessidades subjacentes
sdo de certo modo parte do resultado dos relacionamentos existentes entre pessoas,
instituicdes, familias e comunidades que assumem um papel de destaque nas redes de
apoio (Carvalho, 2013).

Neste sentido segundo Ribeiro&Paul (2011, p. 142) a literatura relativa ao apoio
social e as redes de relagdes sociais das pessoas mais velhas propbe quatro ideias
centrais:

- A manutencdo de relagdes sociais com o marido ou com a esposa, com 0S
familiares e principalmente, com amigos da mesma geracdo favorece o bem-estar
psicologico e social dos idosos;

- Os relacionamentos entre amigos mais velhos sdo particularmente benéficos,
porque sdo de livre escolha e, assim mais funcionais na satisfacdo das necessidades
afetivas dos envolvidos;

- A qualidade dos relacionamentos que se tem é mais importante do que a
quantidade de relacionamentos, quer para as relaces socias que para a saude fisica e
mental,

- As relagbes sociais entre as mulheres sdo qualitativamente superiores as dos
homens porque elas tém mais habilidades interpessoais, sdo mais calorosas e capazes de
estabelecer com maior facilidade relagdes de intimidade.

O papel da comunidade fundamenta-se entdo através das relacdes interpessoais
que o individuo vai estabelecendo, ao longo do tempo. Estas ligacGes, além de
relevantes para o bem-estar do individuo, nas suas varias dimensfes, arrecadam
segundo Ribeiro&Paul (2011) inimeros beneficios para a sua satde e qualidade de vida.

Neste sentido e atendendo as ligagGes anteriormente expostas, é de salientar que
o afastamento do idoso da atividade social pode criar sentimentos de solidao que, a dada
altura, poderdo refletir-se em problemas de satude, nomeadamente na mobilidade, facto
que é tendencialmente mais influente nas pessoas que residem s6s por revelarem uma
tendéncia acrescida a um isolamento dentro da propria casa. Como referem
Ribeiro&Paul (2011, p.142) “( ...) o afastamento dos outros pode levar a experiencia
de sentimentos de soliddao, com consequéncias negativas a varios niveis”.

Segundo Ribeirinho (2013, p.188) as redes de suporte social permitem as
familias, amigos, vizinhos, pessoas e comunidades uma responsabilizacdo mutua,

evitando sentimentos negativos associados ao afastamento e a soliddo. Neste sentido,
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Araujo&Melo (2011, p.142) realcam que as relacdes que se estabelecem com 0s outros
ao longo do tempo, se forem sélidas, podem promover sentimentos de plenitude e de
satisfagdo no dia a dia, o que afasta segundo as mesmas a permanéncia da soledade.

Na realidade, a capacidade de interagir socialmente é fundamental para que o
idoso conquiste e/ou mantenha as redes de apoio social e garanta uma maior satisfacéo
com a sua vida”. Segundo Padl (2005, p.37) “para além entreajuda, essencial a
sobrevivéncia, a existéncia de relagcBes sociais significativas é considerada como
protetora da satide mental dos individuos, atuando como “almofada” e/ou facilitadora da
cura em situacdes de descompensacdo. Estes sdo talvez os principais motivos para
considerarmos a importancia dos fatores sociais ao longo da vida das pessoas, sobretudo
nas fases de maior vulnerabilidade, como podera ser o envelhecimento™.

Desde entdo, a ideia de rede associa-se a perspetiva de cuidado, na ética de uma
“ética do cuidar”. Para Barnes (2006, citado por Ribeirinho 2013), uma sociedade que
valorize o cuidado informal é capaz de manter a ética do cuidar atraves de disposicoes
sociais e servicos publicos. Contudo, o cuidar ndo depende somente da escolha dos
individuos, envolvendo também escolhas culturais e sociais que sdo feitas num contexto
politico de cada sociedade. Desta forma, quando a capacidade de cuidar do outro tende a
persistir numa perspetiva que valoriza o respeito e a pessoa no seu todo, a ética do
cuidar podera tornar-se um ato quotidiano de uma dada cultura e sociedade, quando
posta em prética (Barnes, 2012, citado por Ribeirinho, 2013).

No entanto, o ato de cuidar parece variar de contexto para contexto. Como
observam Paul, Fonseca, Martin&Fonseca (2003, citado por Fonseca 2005, p.305) as
redes sociais dos idosos do meio urbano e do meio rural tendem a variar de um modo
significativo, uma vez que “apesar de terem mais familiares e vizinhos, os idosos rurais

tém menos confidentes”.

2.2. Cidadania e Participacéo

Segundo Cabral (2016) refletir sobre a solidariedade entre geragfes implica
outra acerca da cidadania e da participacdo que os individuos tém no meio no qual se
inserem. O termo cidadania reflete-se nos cidaddos e cidadds de um determinado local
do qual se avalia direta ou indiretamente os modos de vida adequados por cada um, num

determinado contexto social.
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Perrenoud (2005, citado por Cabral, 2016, p.23) salienta, no entanto, que tanto a
participagdo como a cidadania variam mediante os valores de cada sociedade, e ainda de
acordo com 0s contextos legais de cada pais. Pois, os padrdes e valores culturais
subjacentes a cada sociedade destacam-se como uma influéncia permanente, facto que
segundo o mesmo autor define a cidadania como um conceito concebido e vivido num
“contexto particular” que varia assim de sociedade para sociedade.

Segundo Cabral (2016, p,23) “Nas sociedades ocidentais ¢ de um modo geral,
podemos considerar que a cidadania é vista, pelo menos teoricamente, como um status
universal e tem em conta trés tipos de direitos — civis, politicos e sociais — bem como os
deveres a ela associados”. No entanto, segundo o mesmo autor, esse estatuto advém de
uma serie de movimentos por parte de diversos e diferentes grupos sociais dos quais se
salientam 0s mais jovens e 0s mais idosos que a dada altura comprometeram uma
“cidadania atribuida” para uma “cidadania reclamada” dos quais sobressaem os direitos
anteriormente mencionados que sdo: os civis, politicos e sociais (Cabral, 2016).

Na cidadania atribuida, o que se proclama é uma igualdade de direitos politicos,
sociais e culturais enquanto, que, na cidadania reclamada, aquilo que se pretende é o
direito a diferenga, “o direito a ter voz, direito a pluralidade” (Cabral, 2016, pp.23-24).

Segundo Patrocinio (2002) “a cidadania ¢ um conceito com raizes na
antiguidade” pelo que, tal como refere o0 mesmo autor, este ndo deixa de ser parte de um
processo que exige alguma compreensdo e exercicio do préprio individuo na medida
que se interliga diretamente com os seus direitos: individuais, civicos, politicos, sociais,
econdmicos ¢ politicos” (Patrocinio, 2002, p.79).

No entanto, a cidadania ndo deve perspetivar-se somente numa ldgica formal de
direitos e deveres uma vez que esta devera também atender as atitudes e
comportamentos que se estabelecem nas relagdes interpessoais, no quotidiano.

Tendo em conta que a maior parte da comunicacdo atual se situa num contexto
imediato através das TIC, a vivéncia de uma cidadania digital pode facilitar a
proximidade das pessoas e possibilitar uma compreensdo e reconhecimento muatuo, no
instantaneo (Patrocinio, 2002). Desta forma, esta proximidade, em que prevalece a
compreensdo e o reconhecimento do outro na sua plenitude, podera permitir uma visdo
que vai “muito além das que reduzem a cidadania digital a aspetos civicos de

relacionamento na rede (..)” (Patrocinio, 2002, p.84).
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2.3. Cuidadores formais e informais

Ao longo do ciclo vital do individuo, os amigos, familiares, vizinhos, o trabalho
sdo dimensdes que se alteram ao longo dos anos mediante 0s contextos nos quais o
individuo se insere.

Estas redes assumem-se ainda mais relevantes e primordiais na idade avancada,
fundamentalmente quando aliadas a uma perspetiva de envelhecimento saudavel. Tal
como referido anteriormente a existéncia e permanéncia das redes sociais ao longo de
décadas é crucial, uma vez que estes sdo o suporte do individuo para uma maior saude
mental, uma maior satisfacdo pessoal e autonomia, promovendo nesse sentido uma
maior qualidade de vida e bem-estar (Paul&Fonseca, 2005).

Assim, tendo em conta a permanéncia dos idosos no seu local de preferéncia de
forma a preservar a sua autoestima, autoeficiéncia e a sua qualidade de vida, o sentido
de participacdo ativa do individuo no cerne da comunidade é altamente benéfico e
necessario. Nesse sentido, € importante que no seu contexto de vida sejam inseridas um
conjunto de respostas de carater formal e informal com o intuito de “assegurar a
autonomia, uma autoavalia¢do positiva, uma maior salde mental e a satisfacdo de vida,
essenciais para um envelhecimento 6timo” (Paul, 2005, p.37).

Segundo Araujo&Melo (2011, p.141), na idade avancada, o reforco dos lacos
sociais, a integracdo do individuo no seio familiar e a aproximagdo do mesmo na
comunidade através: “da participagdo nas organizagdes e instituicdes locais, redes de
vizinhanca, desmistificando a ideia de uma velhice continuadamente associada ao
abandono e ao isolamento” sdo elementos imprescindiveis na satisfacdo de vida do
idoso. Nesse sentido, o reforco dos lagcos sociais, o contexto familiar, a integracdo e
participacdo do individuo no seio de uma comunidade parecem aludir & ética do cuidar
pela relevancia e importancia da proximidade que deve de ser mantida “com o outro”.

No ponto de vista de Paudl (1997, p.92) as redes sociais de apoio, para a faixa
etaria avancada, dividem-se em dois grandes grupos estes que sdo: as redes de apoio
informal e as redes de apoio formal. Estes podem ser de dois tipos que sao:

a) “O apoio psicologico, ligado a satisfacdo de vida e ao bem-estar
psicologico”;

b) “O apoio instrumental, que pressupde a ajuda fisica em situagdo de
diminuicdo das capacidades funcionais dos idosos e, perda de autonomia fisica,

temporaria ou permanente”.
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Tal como salienta a autora anteriormente destacada e Araujo&Melo (2011,
p.147), as redes sociais sdo um recurso de carater social que visam fundamentalmente,
prestar auxilio nos seus varios niveis, sejam eles instrumental ou psicoldgico,
abrangendo ajudas fisicas, mas também um espectro de intervencBes que visam
promover o bem-estar e a satisfacdo de vida das pessoas. Estes recursos podem assumir-
se como um apoio de tipo formal prestado por servicos privados e publicos ou, de tipo
informal quando reforcado o papel ativo da familia, amigos e vizinhanca.

Segundo Araljo&Melo, 2011, p.141-142) o apoio informal é todo o apoio
recebido pelos amigos, familia e vizinhos ou num todo que é a comunidade, que
transparece de inimeros beneficios, tais como:

- A nivel afetivo, ser aceite e estimado pelos outros (independentemente dos
erros e defeitos) possibilita reforcar a propria autoestima.

- Emocionalmente, permite receber apoio e seguranca, ajudando a ultrapassar 0s
problemas.

- Influencia a percec¢do que a pessoa tem de si propria e do seu meio envolvente
(...)

- A nivel informativo, o apoio social permite a aquisicdo de informacoes e
conselhos que ajudam as pessoas a compreender melhor as situacdes do dia a dia.

- O apoio social, tem ainda uma funcdo instrumental, através da disponibilizacao
de bens e servicos que ajudam a pessoa na realizacdo de tarefas e na resolucdo de
problemas.

- Por fim, potencia o convivio social que ajuda a aliviar tensdes, diminuindo o
isolamento e aumentando a participagéo social.

O apoio informal pode, assim, ndo ser remunerado mas sim voluntario, pode
potenciar uma maior qualidade de vida ao individuo. Como salienta Padl (2005) as
redes de apoio informal sdo essenciais para a manutencdo de uma autoavaliacdo
positiva, uma maior saide mental satisfacdo de vida, mas também de maiores niveis de
autonomia e independéncia essenciais segundo a autora para um envelhecimento 6timo.

O cuidador informal é aquele(a) que presta auxilio ao outro, no seu dia a dia, em
diversas situacOes sejam elas de dependéncia ou ndo. Contudo, o cuidado prestado é
para aléem de um cuidado ndo profissionalizante, um ato voluntario do qual ndo se
recebe qualquer tipo de retribuicdo monetaria pelo auxilio prestado.

Tal como salientado anteriormente as varias fungdes executadas pelo cuidador

irdo depender do grau de dependéncia da pessoa cuidada, pelo que podem centrar-se nas
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designadas atividades bésicas de vida diaria (ABVD) o que inclui: os cuidados de
higiene como a alimentag&o e o vestuario e, nas atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs): os transportes publicos ou privados, compras, tratamento do domicilio, da
roupa, das financas, entre outros. A intensidade e frequéncia dos cuidados prestados
variam de individuo para individuo, ainda que tenham sempre como esséncia a
satisfacdo das necessidades do idoso num nivel mais geral, isto €, em termos de salde e
bem-estar.

E de salientar que dentro dos cuidadores informais, existe um elemento que
tende a destacar-se, seja pela sua permanéncia, seja por ser uma figura de maior
destaque ou pelo maior grau de responsabilidade assumido na prestacdo de cuidados. A
preferéncia ou escolha deste elemento tende a variar mediante o genero do cuidador,
pela proximidade fisica e emocional que este tem com a pessoa cuidada, da qual tendem
a prevalecer maioritariamente as mulheres. Segundo Reis (2011), o papel de cuidador
atribuido a mulher parece advir de normas ou padrbes culturais que visualizam o
homem como um sustento para a familia e a mulher como a dona de casa que, para além
de cuidar, deve garantir a organizacao da casa.

N&do se afastando a relevancia do papel do cuidador informal e atendendo a
prevaléncia do nimero de pessoas com doencas crénicas e com niveis de dependéncia
cada vez mais relevantes, o papel do cuidador formal torna-se cada vez mais importante.
Esta preponderancia ¢ ainda mais saliente quando “as familias, na maior parte das vezes
ndo tém condicdes, nem disponibilidade para prestar os cuidados necessarios e
especificos, de acordo com a situacao de cada idoso”Ribeiro (2016, p.5)

Destes salientam-se como profissionais de contrato remunerado que tem como
principal funcdo prestar cuidados nas institui¢des ou no domicilio dos idosos (Ribeiro,
2016). Sendo a principal fungdo a prestacdo de auxilio ou de apoio a quem deles
necessita, tendo qualificacGes especificas da area para exercer tal profissao.

O papel de cuidador presta-se deste modo por um enriquecimento, vasto em
conhecimentos das mais diversas exigéncias da faixa etaria mais envelhecida, que
devido aos novos desafios e necessidades advindos da individualidade de cada um exige
que essa prestacdo se centralize na pessoa em si com o intuito de conseguir agir em prol
das necessidades de cada um.

O ato de cuidar é alvo de pouco reconhecimento social ou visto até como uma
obrigacdo de quem o exerce. Porém, atendendo ao elevado nimero de pessoas que

necessitam de um cuidado diario, é importante o reconhecimento de quem cuida, perto
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ou longe. Tanto em termos pessoal e econémico, quer por parte do Estado e das proprias
sociedades. Neste sentido, € de destacar que tanto o cuidador formal como informal se
tornam indispensaveis na manutencdo da qualidade de vida e bem-estar dos idosos
fundamentalmente quando associados a um envelhecimento ativo e saudavel no qual se
deseja prevenir ou até mesmo retardar alguns dos sinais advindos do passar dos anos,
como é a perda de equilibrio, por exemplo. Atendendo a estas necessidades, €
importante pensarmos que as tecnologias da informacéo e comunica¢do podem permitir
algumas melhorias a esse nivel, quer no suporte aos idosos quer aos cuidadores formais
e informais. Se pensarmos num idoso que reside sé na sua residéncia e que frequenta
diariamente um Centro de Dia durante algumas horas poderemos questionar-nos sobre:
Como garantir 0 seu bem-estar e a sua seguranca durante essas 24 horas? Como
proporcionar uma maior seguranca fisica ao idoso quando o seu principal cuidador se
encontra distante?

Quando questionados sobre esse assunto, a investigacdo de solucbes adequadas
aos contextos e as pessoas em si tornou-se 0 nosso tema central de trabalho. Numa
sociedade “tecnolodgica”, caracterizada por avangos cientificos cada vez mais visiveis, a
ideia de “rede” e tecnologia tende a fazer cada vez mais sentido. Mas, estaremos nds
preparados para fazer um uso adequado as necessidades? Estaremos nos dispostos a
auxiliar o outro em rede? Estard o idoso disposto a manusear e a usufruir das
tecnologias da informacéo e comunicacgdo em prol do seu bem-estar?

Estas sdo algumas das questdes que se colocam quando nos deparamos com um
conjunto de sistemas e equipamentos tecnoldgicos que visam responder a algumas das
necessidades do dia a dia das pessoas idosas. Contudo, uma das mais interessantes passa
pela ligacdo que os cuidadores formais e informais podem ter com idoso, através de um
equipamento como o Smartphone, por exemplo, que ao longo do dia e de forma
instantanea lhes permite ter acesso ao estado de saude da pessoa cuidada. Entre as
diferentes tecnologias da informacéo e comunicacgéo, as interativas podem prevenir ou
retardar possiveis riscos associados ao envelhecimento, como veremos posteriormente

com a Plataforma base desta investigacdo que é a Plataforma ExerGames.
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Capitulo 111 - Tecnologias da informacéo e comunicacao

Segundo Aradjo&Melo (2011, p.158) a acessibilidade as tecnologias da
informagdo e comunicagdo pelos idosos tem-se vindo a caracterizar ao longo dos
tempos como “uma preocupacdo das instituigdes governativas, quer europeias quer
portuguesas, ao longo dos ultimos anos”. Pois, tal como refere a mesma autora 0s
grandes avangos tecnoldgicos sdo cada vez mais procurados nomeadamente no que
concerne a um “desenvolvimento da “gerontecnologia” (Aratjo&Melo, 2011, p.158).

O desenvolvimento da gerontecnologia tal como referido anteriormente alude a
duas palavras-chave que sdo a gerontologia e a tecnologia. Numa sequéncia logica
destacada por Aradjo&Melo (2011) esta procura crescente advém da necessidade de
desenvolver mecanismos tecnolégicos que permitam as pessoas idosas sentirem-se mais
independentes e autobnomas no seu dia a dia podendo desta forma favorecer a sua
qualidade de vida.

Segundo Duarte&Barbosa (2011) as quedas sdo uma das causas de acidente mais
frequentes na idade avancada, pelo que tendem a ocorrer maioritariamente no domicilio
do idoso (Ribeiro&Paul, 2011). Neste sentido, realga-se que avanco das tecnologias tem
proporcionado grandes mudancgas no que concerne a seguranca fisica dos individuos.
Pois, tal como referem os autores Ribeiro&Paul (2011, p.178) a tecnologia permite: “a
gestdo de todos os recursos habitacionais, unindo as vantagens dos meios eletronicos
aos informéticos promovendo conforto, seguranca e diminuicdo de barreiras que
dificultam as atividades do dia a dia”.

Nesta vertente, Patrocinio (2002, p.48) salienta que estas tecnologias, quando
utilizadas em rede, podem ainda permitir um contacto na “instantaneidade e na
ubiquidade de informacdo (quer ao nivel do acesso, quer ao nivel da partilha) em todo o
mundo”. Assim sendo, a ligagdo momentanea entre o cuidador e a pessoa cuidada pode
para além de permitir uma comunicacdo direta, transmitir ao cuidador e a pessoa
cuidada tranquilidade, nomeadamente quando estas se encontram ligadas a redes de
suporte social (amigos, familia, vizinhos) e a linhas de emergéncia.

Contudo, segundo Pinto (2013) a faixa etaria envelhecida tende por sua vez a
personificar a “infoexclusdao”. No entanto, e tal como real¢ado pelo autor esta tendéncia,
ou até mesmo afastamento dos idosos face a TIC advém de um “esteredtipo etarista”, de
uma imagem pré-estabelecida sobre eles proprios de que ndo sdo capazes de

compreender e de aprender a utilizar esses meios, ditos mais modernos (Pinto, 2013).
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Porem, Pinto (2013) refere que ao longo do tempo esta imagem tem-se vindo a
desconstruir na medida que, “tem vindo a aumentar o niimero de idosos a aprender a
usar a informatica (...) para comunicar com familiares, amigos e com o resto do mundo
(Pinto, 2013, p.62).

Nesse sentido Pinto (2013) destaca ainda, que:

“A tecnologia esta a evoluir no sentido de assegurar as capacidades de
autonomia aos idosos com maiores necessidades de apoio, evitando ou
retardando a situagdo de institucionalizagao”.

(Pinto, 2013, p.62-63)

Partindo desses conceitos, foram-se elaborando algumas pesquisas referentes a
associacdes e empresas que proporcionam equipamentos e servigos tecnoldgicos que
vao ao encontro da qualidade de vida dos individuo, da qual dentro de estas se destacou
a Associacdo Fraunhofer Portugal. Esta associacdo tem como propoésito a criagdo de
conhecimentos cientificos capazes de responder as necessidades dos seus clientes e
parceiros atraves das tecnologias que visam o crescimento economico, 0 aumento do
bem-estar social e “a melhoria da qualidade de vida dos seus utilizadores”. (Fraunhofer,
2017), salientou-se no “seio” desta associagdo o projeto “Ambient Assisted Living
(AAL4ALL)” e, a Plataforma ExerGames.

Pinto et al., (2007, p.4) salientam que 0 aumento da esperanca média de vida é
um beneficio para o desenvolvimento tecnologico e cientifico. Desta forma, tendo em
conta que estes avangos se destacam como um beneficio para a qualidade de vida e
bem-estar dos individuos é de salientar que a Associacdo Fraunhofer Portugal se destaca
como uma Associagao inovadora pela sua “inovacao” tecnoldgica que visa responder as

necessidades dos seus parceiros e utilizadores, em prol destas determinantes.

3.1. Ambientes Assistidos de vida

Num Pais onde o envelhecimento € cada vez mais notorio e crescente uma das
grandes preocupacOes sociais reflete-se perante uma vasta procura de solucdes
adequadas e adaptadas que visam aumentar o conforto e a seguranca dos idosos, no seu
local de preferéncia.

Segundo Ferreira (2013) esta procura torna-se ainda mais relevante e necessaria
quando aplicada nos contextos onde as pessoas requerem um acompanhamento diario.

A preocupacdo social centra-se, deste modo nos cuidados que devem ser tidos

em conta com a faixa etaria mais envelhecida. Esse tipo de cuidados passa pela salude e
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acompanhamento médico diario, com o intuito de manter uma boa qualidade de vida
bem como um maior bem-estar. Desde entdo, o avango das TIC tem-se salientado
segundo Ferreira (2013) como uma potencial mais valia no dia a dia das pessoas, uma
vez que podem auxiliar o idoso na manutencdo de niveis favoraveis de autonomia.

Neste ambito incide a teméatica do Ambient Assisted Living (AAL), mais
concretamente de servicos em ambientes assistidos de vida, para manutencdo da salde,
seguranga e autonomia dos idosos. Segundo Ferreira (2013) no que concerne a tematica
do AAL que decorreu no dia 10 de novembro de 2007, em Darmstadt, estes servicos
devem focar-se na seguranca de pessoas e bens através de métodos preventivos, mas
também por meios de detecdo para casos de emergéncia.

Deste modo, o projeto AAL pode efetivamente apresentar-se como uma mais-
valia por se associar a uma rede de profissionais, cuidadores formais, informais, linhas
de apoio e emergéncia na medida que, quanto maior for a rede de suporte do idoso
maiores poderdo ser os ganhos em termos da sua saude nomeadamente no que concerne
a sua autonomia, seguranca e bem-estar (Barros et al., 2013). Assim sendo e, atendendo
a algumas das caracteristicas provenientes da idade avancada, como é o caso das
quedas, é fundamental que as redes de suporte do idoso sejam vastas, com o intuito de
Ihes transmitir uma maior seguranca.

Segundo a Associagdo Fraunhofer Portugal (2017) o projeto AAL parte de uma
solucdo tecnoldgica que tem como principal objetivo responder & mudanga demogréfica
em Portugal e na Europa. A associacdo Fraunhofer Portugal revelou assim parte do seu
trabalho na busca de solucdes adaptadas para os idosos que desejam residir no seu
ambiente de preferéncia potenciando-lhes de certo modo, através dos seus aplicativos,
um possivel prolongamento dos seus anos de vida, com qualidade. E de salientar que
estas solugdes se focam em diversos objetivos, tais como: 0 aumento da autonomia, a
maximizacdo da mobilidade e da autoconfianca, 0 apoio para a manutencdo das
capacidades funcionais, promocdo de um estilo de vida mais saudavel, aumentar a
seguranga de quem esta sO, e o aumento da eficiéncia e produtividade dos recursos
utilizados nas sociedades envelhecidas.

Estas tecnologias tornam-se deste modo inerentes a um maior e melhor
acompanhamento do dia a dia do idoso nomeadamente pelas ligacdes diretas que o AAL
proporciona pelas redes de vizinhanca, familiares, profissionais e redes de alerta de
24horas para os idosos que beneficiam deste equipamento. Estas ligacOes, diretas,

podem permitir além da sensagdo de liga¢do ao outro relativamente ao cuidado que lhe é
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prestado, um cuidado permanente quando acionados em cooperagao e coordenacao com
0s servigcos comunitarios e/ou profissionais (Malcolm Payne citado por Carvalho, M. L.,
& Pinto, C., 2014).

No entanto, a utilizacdo do AAL depende ainda do grau de confiabilidade que o
idoso deposita no equipamento na medida que é através do mesmo que este pode
monitorizar 0s seus sinais vitais através de sensores, por exemplo, que lhe “permitira
detetar situacOes de perigo alertar outras pessoas desse mesmo perigo” (Ferreira, 2013,
p.16).

Contudo, quando abordada a implementacdo de dispositivos tecnologicos no
quotidiano das pessoas é necessario atender a alguns aspetos, nomeadamente quando a
franja populacional é tendencialmente envelhecida. podera E comum persistir alguma
desconfianca por parte dos utilizadores fundamentalmente no que concerne a
privacidade. Além deste aspeto é necessario atender ao modo adaptativo que os idosos
tém face a utilizacdo diaria destes equipamentos, para que futuramente seja possivel
garantir a eficacia maxima dos mesmos (Ferreira, 2013).

Segundo Ferreira (2013, p.19) existem dois fatores fundamentais que devem ser
tidos em conta na tomada de decisdo dos idosos relativamente a utilizacdo do AAL.: os
psicologicos e os tecnoldgicos. Os primeiros associam-se a aceitacdo ou nao aceitacao
das pessoas no que concerne a perda das suas capacidades motoras na realizacdo das
suas atividades diarias. Tendo em conta que a autonomia além de promover um maior
bem-estar e qualidade de vida dos individuos, ¢ também uma forma de se manterem
ativos no seio de uma comunidade, o AAL pretende, através das TIC, “dar aos idosos
alguma autonomia no desempenho das tarefas e garantir que haja uma participacao da
sociedade na vida destas pessoas (Ferreira, 2013, p.19).

Contudo, é também necessario refletir sobre 0s contextos nos quais se aplicam as
tecnologias da informacdo e comunicacdo. Pois, toda a relevancia de uma intervencéo
ndo passa somente pela visdo abstrata das necessidades da pessoa idosa, mas sim,
também, pela importancia do contexto da propria pessoa no seu ciclo vital. Muitas das
vezes, através de ligacOes em rede, todo esse sistema que reaproxima as pessoas através
das TIC pode fomentar-se como uma mais valia no que concerne ao bem-estar de quem
necessita de ser acompanhado diariamente.

Ferreira (2013) salienta ainda que de entre os fatores tecnoldgicos a
desconfianca por parte dos equipamentos tecnoldgicos ou até mesmo das TIC, é uma

questdo de relevo quando falamos de Ambientes assistidos de vida (AAL). Nesse
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sentido, a adaptagdo € uma componente fundamental nomeadamente quando pensada
numa faixa etéria avancada para a qual se criam interfaces adaptados, acessiveis e com
algumas especificidades. Para tal, a preparacdo para a utilizacdo dessas tecnologias é
altamente relevante e necessaria para que Sse consiga gerar uma maior aceitacdo por

parte dos utilizadores quando necessarias.

3.2. Serious Games (Jogos sérios)

Segundo Wiemeyer&Kilem (2012), os jogos ndo devem ser utilizados somente
numa perspetiva de diversdo e de entretenimento. Para este, 0S jogos, mais
concretamente o0s jogos sérios, devem abranger um leque de objetivos e fungdes muito
mais alargado e especifico (Wiemeyer&Kilem, 2012).

Nesse sentido, o nome de “serious games” veio ao longo dos tempos a destacar-
se como um modo adequado e sério de jogar através de objetivos visiveis ou invisiveis
que permitem a melhoria das condi¢6es de salude, educacédo, formacao, entre outros.

Estes jogos sdo relevantes do ponto de vista da salde e devem utilizar-se a partir
de uma aplicacdo que seja possivel para qualquer faixa etaria, isto é para qualquer
publico que o deseje utilizar para fins multiplos.

Comparativamente a intervengdes mais classicas com idosos, o0
acompanhamento das TIC e a propagacao de alguns dos seus beneficios devem revelar-
se de um modo intuitivo e dindmico como é o caso da Plataforma ExerGames que
contém diversos jogos que permitem a execucdo de varios movimentos capazes de

abranger os membros inferiores e superiores do individuo.

3.2.1. A importancia dos jogos sérios

No que concerne & faixa etaria mais avangada segundo 0s jogos permitem a
melhoria da aptiddo fisica e cognitiva, bem como das habilidades coordenativas do
préprio corpo quando executados com frequéncia (Wiemeyer&Kilem, 2012).

A motivacgdo e a diversdo sdo duas chaves fundamentais para o sucesso destes
exercicios interativos. Tendo em conta que 0s seus objetivos passam fundamentalmente
pela educagdo para a saude, prevencgdo e reabilitacdo fisica, Wiemeyer&Kilem (2012)
apontam beneficios dos jogos sérios em quatro dimensdes: sociais, psicoldgicos, fatores

socio motores e fisioldgicos.
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Para tal, é crucial que os jogos além das suas especificidades e objetivos tenham
conteudos acessiveis e interfaces adaptados para os seus utilizadores, com o intuito de
0s motivar mas, também, de lhes transmitir alguma seguranga no desempenho dos

exercicios.

3.3. A importancia do exercicio fisico e do treino cognitivo

“Como as maquinas, o organismo necessita ser lubrificado e estar em
movimento. Tanto 0s 0ssos, 0s tenddes e 0s misculos como a mente
0s 6rgdos internos, devem de ser cuidados e atendidos da melhor
forma possivel, sem cairem no esquecimento”.

(Geis, 2003, p.49)

Segundo Geis (2003, p. 49) o individuo, mesmo que numa faixa etaria mais
avancada, “mediante 0 movimento e com a pratica de uma atividade fisica adaptada e
continua” podera eventualmente aumentar o seu bem-estar e qualidade de vida
promovendo, de um modo saudavel o prolongamento dos seus anos de vida. Contudo €
fundamental que tais atividades ou exercicios sejam adaptados, isto é, que se foquem
em objetivos especificos, em cada pessoa, cada grupo, e que atendam a faixa etaria do
praticante.

Neste sentido, a autora refere que se tém desenvolvido mais medidas, por parte
de entidades publicas, que visam sensibilizar as sociedades relativamente a importancia
de uma préatica de exercicio fisico diaria (Geis, 2003). Deste modo, as medidas
anteriormente realcadas reafirmam-se segundo Aradjo (2011, p.13) como um caminho
ideal, apontado pela Organizacdo Mundial da Saude, para “um estilo de vida ativo e
como uma das principais formas de prevenir doengas, manter o funcionamento
cognitivo e providenciar a integracao na sociedade” (Araujo, 2011, p.13).

Para Geis (2003) a atividade fisica ajuda na superacdo da depressédo, da solid&o,
mas também, na melhoria das relagdes que o mesmo mantém com 0 seu meio
envolvente. Estes aspetos sdo altamente relevantes para o bem-estar do individuo sendo
que, segundo o autor, “alguns remédios deixam de ser tao necessarios (para a insonia, o
cansaco, a depressao, etc)” (Geis, 2003, p.51).

Assim, no processo de envelhecimento pretende-se a manutencdo de uma boa
qualidade de vida na qual se mantenha, durante um maximo de tempo, a autonomia
mental e fisica adequada que Ihe permita conservar condic¢des psiquicas e fisica, além de
uma boa saude (Geis, 2003).
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Segundo Araujo (2011, p.13) a atividade fisica quando adaptada, permite
prevenir algumas decadéncias salientes do passar dos anos nomeadamente tais como:
“alteracOes patoldgicas, quer anatomicas, quer funcionais”. Contudo, a prevenc¢ao ndo se
fundamenta pela rejuvenescéncia, mas sim, por envelhecer do melhor modo possivel
(Aragjo, 2011).

Atendendo a prevencdo como meio adequado para se viver mais e melhor Geis
(2003) salienta que ndo existira qualquer regressdo do envelhecimento através da pratica
de exercicio fisico mas, antes, a prevencdo de decadéncias que segundo o autor podem
“atrasar algumas das modificagdes atribuidas ao processo de envelhecimento” (Geis,
2003, p.55). A prética regular de exercicio fisico requer a motivagdo que “(...) fard com
que a atividade ndo seja abandonada, ja que toda a conduta humana necessita de ser
motivada para que haja esforgo e assiduidade na atividade fisica” (Geis, 2003, p.53).

Segundo Geis (2003):

“Enquanto na infancia o que se busca ¢ a aprendizagem ¢ a recreagao,
na adolescéncia é o aperfeicoamento e a perfei¢do. Ja para o adulto, o
objetivo é a manutencdo, a recreacao, e para 0s idosos, por sua vez, 0
objetivo € mais utilitario: a prevencdo, a manutencao, a reabilitacéo e
arecreagao”.

(Geis, 2003, p.53)

Para além de um método atrativo de passar o tempo e de interagir socialmente
quando praticado em grupo(s), varios autores apontam que este € um dos métodos
promotores de uma melhor qualidade e bem-estar que beneficia as capacidades de quem
0 pratica.

Segundo Geis (2003, p.54) os fatores que justificam o porqué e o para qué da
atividade fisica agrupam-se em quatro:

. “Os trés primeiros sdo: prevencdo, manutencao e reabilitagdo, que podem
ser agrupados sob o conceito de bem-estar fisico e de satde que tém uma finalidade
basicamente utilitaria”.

o “Um quarto grupo chamado de recreativa, englobaria 0s aspetos ludicos,
sociais ¢ afetivos”.

Também a OMS (WHO, 1998 citado por Araujo, 2011, p.14) destaca que a
pratica regular de exercicio pode ser uma forma de atingir um envelhecimento
potencialmente ativo através de um conjunto de exercicios fisicos que englobem: “a
manutencdo ou aumento da resisténcia, forca muscular, flexibilidade e equilibrio,

objetivos psiquicos, com a melhoria das capacidades cognitivas, percetivas e de
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coordenacdo, e objetivos sociais ao implicar a manutencdo ou melhoria das capacidades
comunicativas consigo mesmo, com o0s outros que o rodeiam e com o ambiente”. Estas
salientam-se como mais valias em termos fisicos e psiquicos que podem retardar
declinios expectaveis como a perda de equilibrio, a perda de memoria, ou até mesmo a
perda de autonomia que muita das vezes deriva de uma ou mais percas acima
transcritas, projetadas num nivel mais geral como sendo parte da condicdo fisica e
psiquica. Pois, as alteracbes cognitivas podem de facto, ao longo do tempo, pér em
causa o desempenho das atividades de vida diaria dos idosos, nomeadamente quando
persistem problemas como a perda de memdria, por exemplo.

Segundo Azevedo&Teles (2011) um estilo de vida estimulante do ponto de vista
cognitivo podera ter um impacto positivo na cogni¢do do idoso e no seu processo de
envelhecimento, do qual é ainda necessario optar por um estilo de vida saudavel que
inclua, ndo sé o exercicio fisico mas também, um envolvimento em atividades socio
recreativas que permitam a manutencdo de uma mente ativa e estimulada. Contudo, sdo
varios os fatores que podem interagir direta ou indiretamente no funcionamento
cognitivo sendo que, segundo Azevedo&Teles (2011, P.81) o corpo e a mente
interligam-se continuadamente, “a mente habita o corpo e, portanto, a salde fisica tem
uma forte influéncia na satde mental, verificando-se também o oposto”.

Assim sendo, sobrevaloriza-se a importancia de uma pratica de exercicio fisico
regular seja para a estimulagdo cognitiva ou até fisica do individuo o que junto de um
ativo de vida saudavel lhe pode potenciar uma maior qualidade de vida e bem-estar

consigo € com 0sS outros.

Capitulo IV — Enquadramento Metodolo6gico

4.1. Metodologias e técnicas de investigacao socioeducativas aplicadas

O método utilizado para a investigagdo tem como base um conjunto de
operacgdes resultantes dos diversos conhecimentos tedricos e praticos, que se foram
adquirindo ao longo de toda a pesquisa, 0 que resulta desde entdo de um método de
investigacdo enquadrado como um estudo de caso.

A adequacdo do método escolhido tem como finalidade alcancar os mais
diversos objetivos salientados ao longo da investigacdo. Bem como, tal como salienta
Pardal&Lopes (2011) enfatizar a pertinéncia da tematica investigativa e si e, relevar a

necessidade de um seguimento logico do plano de trabalho da investigacéo.
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Quando abordada uma investigacdo no campo social ndo se pode dispensar a
“chave” da sua criagdo, as questdes orientadoras. A pergunta de partida tera de ter
sempre como grandes principios: a clareza, o realismo e a precisdo. Para este trabalho
utilizamos como pergunta de partida:

- Quais os impactos que as TIC podem ter na promogéo do bem-estar dos idosos,
contribuindo para a sua autonomia e seguranga?

Numa primeira fase de exploracdo, esta questdo de partida deu origem a toda
uma pesquisa bibliografica da qual se destacaram varios elementos tedricos e empiricos
que possibilitaram um enquadramento I6gico e metodologico.

Segundo Pardal&Lopes (2011) as hipéteses permitem compreender ou explicar
provisoriamente um determinado fendémeno através de linhas orientadoras que
pretendem fundamentalmente demonstrar quais as principais caracteristicas da
investigacdo, mantendo sempre como grande pilar 0s objetivos do projeto de
investigacao.

Para tal, formularam-se ao longo do pré-projeto algumas hipoteses pertinentes
com base na analise documental, estas que s&o:

1- As tecnologias da informacdo e comunicacdo contribuem para a
gualidade de vida e bem-estar dos idosos;

Para Pinto (2013) as tecnologias tém um impacto consideravel no bem-estar do
idoso mas também para a sua autonomia. Deste modo, o autor destaca que:

13

(...) as novas tecnologias sdo igualmente importantes no
empowerment dos mais velhos enquanto propiciadoras de formas de
protecdo e de servi¢os necessarios a autonomia do idoso (...)”.

(Pinto, 2013, p.62)

2- As tecnologias da informacdo e comunicacdo estdo associadas a uma
maior seguranca fisica e autonomia dos idosos, promovendo a sua qualidade de
vida;

Tomou-se como base a afirmacéo de Patrocinio (2002):

“ (...) O papel das TIC como meio poderoso e cada vez mais
inestimaveis, vendo-as como modo de trabalho/producdo, de consulta
e de comunicagdo que podem potenciar a pessoa constituindo o seu
prolongamento de memoria e de acgdo, tornando-se assim, também,
instrumentos de apoio & autonomia e a realizacdo pessoal que nao
podem estar ausentes de qualquer projeto de vida atual, contribuindo
para que cada um desenvolva sentidos de pertenca e de participacdo
social”.
(Patrocinio, 2002, p.24)
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Desta forma, tendo como base as duas tendéncias metodologias prevalecentes
que sdo: a quantitativa e a qualitativa delimitou-se no cerne de ambas a pertinéncia da
sua utilizagdo pelos seus varios instrumentos, estes que fizeram todo o sentido para o
estudo de caso realizado no Centro Social de Soutelo, em Rio Tinto.

Desde entdo, neste estudo de caso mobilizaram-se instrumentos diversos, de
natureza quantitativa e qualitativa, com o intuito de recolher dados relevantes que
pudessem sustentar respostas & questdo principal desta investigacdo. Para tal, numa
primeira fase, achou-se pertinente observar diretamente a usabilidade da plataforma
ExerGames, no campo de acdo, com o intuito de constatar quais as percecdes e impactos
da aplicacdo dos jogos interativos da plataforma, junto dos idosos da instituicao.
Posteriormente, apos algumas sessdes de observacdo, no Centro, aplicou-se junto dos
idosos um questionario de satisfagdo com uma escala de satisfacdo, que pretendia
avaliar a satisfacdo dos participantes sobre o equipamento e ainda, uma escala de
usabilidade que tinha como propdsito classificar a aplicacédo através de uma grelha com
dois elementos: o facilitador (Completa, Grande, Pequena) e, a barreira (Completa,
Grande, Pequena) (Anexo I). Por ultimo, aplicou-se um outro inquérito que abrangia
questdes relativas a autoeficacia, disposicdo ou resiliéncia de aprendizagem face a
novidade e ainda, questdes alusivas a percecao que os idosos tém face a usabilidade das
TIC (Anexo I1).

E de salientar que o estudo de caso se revelou como uma estratégia fundamental
na difusdo de duas metodologias que se tornaram cruciais para a realizacdo das
principiais conclus@es desta investigacdo. Sendo que, este estudo de caso para além de
concreto por se fundamentar na utilizacdo da plataforma ExerGames, tinha também
como proposito abranger poucos casos com o intuito de aprofundar cada caso e ainda,
de o compreender na sua totalidade através de estratégias e metodos de intervencéo.
Pois, tal como salienta Latorre et al,. (2003, citado por Meirinhos&Os6rio, 2010) o
estudo de caso é uma estratégia que contém etapas sucessivas de recolha de dados mas
também, a interpretacdo continua da informacao recolhida, o que permite por sua vez, a
particularidade de um estudo que para além de abranger poucos casos se torna mais
intensivo.

Desde entdo, tal como reforca o autor Stake (1999, citado por Meirinhos
&Osorio, 2010, p.52):
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“Nesta perspectiva, os estudos de caso visam uma maior concentragdo
no todo, para chegar a compreender o fenémeno na globalidade e néo
alguma particularidade ou diferenciagdo de outros casos”.

(Stake 1999, citado por Meirinhos &Osorio, 2010, p.52)

4.2. Terreno Empirico do Trabalho de Projeto
4.2.1. Centro Social de Soutelo

O Centro Social de Soutelo localizado em Rio Tinto, mais precisamente na rua
de Macau situada no Concelho de Gondomar, é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS) com cerca de 100 profissionais que prestam servigos em
diversas areas.

As areas desta Instituicdo, sem fins lucrativos, sdo as da educacdo que abrange o
servico de Creche, Pré-escolar e o Centro de atividades de tempos livres do 1°, 2° e 3°
ciclo, a area dos idosos e dependentes na qual enquadra o Centro de dia, Centro de
Convivio e Servico de Apoio Domiciliario e, por ultimo, a area de Intervengédo
Comunitéria com apoios no Rendimento Social de Insercdo, Empresas de Insercgéo,
entre outros projetos.

Tendo em conta que a investigacdo tem como publico principal a faixa etaria
avancada, determinou-se a area dos idosos e dependentes do Centro Social de Soutelo
como sendo a mais ajustada para este estudo. Esta instituicdo tem um namero total de
130 utentes do qual, 34 utentes sdo do Centro de dia, 26 utentes do Centro de convivio
e, 70 utentes usufruem dos servicos do SAD.

Esta instituicdo que desenvolve um conjunto de atividades no Centro de
Convivio, Apoio ao domiciliario e Centro de dia tem como principal objetivo contribuir
para uma melhor qualidade de vida dos cidadaos, promovendo-lhes um envelhecimento
saudavel e de qualidade. De entre as diversas atividades decorrentes no seio da
Instituicdo é de salientar que estas sdo devidamente planejadas e desenvolvidas
mediante os interesses, habitos, potencialidades e competéncias dos seus utentes. Neste
sentido, destacam-se as atividades sociais, religiosas, desportivas, recreativas, culturais
e as atividades formativas e intelectuais na medida que ndo existe uma idade concreta e
definida para aprender mas existe sim, a necessidade de aprender ao longo de toda a
vida.

O Centro de Convivio destacado previamente como uma das areas de
intervengdo desta Instituicdo constitui-se como um espaco acolhedor que pretende

“constituir um tempo de convivéncia entre pessoas mais velhas, proporcionando-lhes
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um espago agradavel para estar, conversar, desenvolver atividades segundo 0s seus
gostos e capacidades” (Soutelo, C.S, 2017).

Esta valéncia que funciona entre as 14h00 e as 18h00 tem como principais
objetivos a prevencdo do isolamento e da soliddo, promover a inclusdo social e o
incentivo a participacdo ativa dos seus membros, potenciar as relagdes intergeracionais
e interpessoais €, contribuir para atrasar ou até mesmo evitar a institucionalizacao.

Os servigos prestados no &mbito do Centro de Convivio sdo: a higiene pessoal, 0
tratamento da roupa, apoio psicossocial, lanche, atividades recreativas, desportivas e de
animacao sociocultural, entre outros.

O Centro de dia do Centro Social de Soutelo que funciona entre as 9h00 e as
18h00 presta um conjunto de servigos que contribuem para a manutengdo dos seus
utentes no seu meio sociofamiliar. Esta valéncia tem como principais objetivos a
melhoria da qualidade de vida das familias e das pessoas, a promocdo das relacGes
interpessoais, evitar o isolamento, fomentar e facilitar a aquisicdo de novos
conhecimentos ajustados as preferéncias e gostos pessoais dos idosos, a prestacdo de
cuidados. Tal como no Centro de Convivio, o Centro de Dia também presta um
conjunto de servicos tais como: o pequeno almoco, almoco e lanche, cuidados de
higiene diaria e de imagem, tratamento da roupa, apoio psicossocial, atividades
recreativas, desportivas e de animagéao sociocultural, entre outros.

O servico de apoio ao domiciliario, prestado no domicilio do utente rege-se na
prestacdo de cuidados individualizados e personalizados junto de pessoas em situacao
de dependéncia. Esta prestacdo de cuidados didrios tem como principais objetivos a
contribuicdo para a melhoria de vida dos seus beneficiarios e das préprias familias, a
prevencdo de situacbes de dependéncia atraveés da promocdo de autonomia o0 que
permite retardar e/ou prevenir situagOes de institucionalizacéo, a prestacdo de cuidados
fisico, psicologico e social aos utentes e as familias com o intuito de contribuir para um
maior bem-estar de ambos, prestacdo de apoio nas necessidades basicas e atividades de
vida diéria dos utentes e das suas familias, privilegiar melhores acessos a prestacdo de
cuidados de saude e criar condigbes para o incentivo e preservacdo das relacdes
familiares. Neste servico, presta-se a distribuicdo diaria de almoco, cuidados de higiene
e de imagem, limpezas e arrumagbes no proprio domicilio, acompanhamento e
convivio, apoio psicossocial, repara¢gdes no domicilio e tratamento da roupa.

Por ultimo, é de salientar que esta valéncia do Centro Social de Soutelo, mais

precisamente a &rea de servico de apoio a idosos a idosos e dependentes envolve toda
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uma parceria social, como: Centros de Saude, Farmécias, Associacbes locais,
Comissoes de Freguesia, Cruz Vermelha Portuguesa, entre outros.

No ambito desta investigacdo realizaram-se cerca de dez sessdes, a quarta-feira,
com a aplicacdo dos jogos da plataforma ExerGames, no Centro Social de Soutelo. Os
jogos aplicados foram o “Hungry Cat”, “Segway Fall”, “Boat Race”, “Ball Control”,
“Rocket Man” e, o jogo “Horse Game” (ver descrigdo dos jogos no subcapitulo- 4.3.1).

E de salientar que foram observadas somente cinco sessdes consecutivas por
parte da investigadora dado que as restantes se realizaram no momento da aplicagéo dos
dois inquéritos (Anexo I e 1), o que limitou a observacdo participante da investigadora

face aos jogos exercidos pelos utentes da Instituicéo.

4.2.2. Associagao Fraunhofer Portugal

A Associacdo Fraunhofer Portugal Research (Fraunhofer Portugal), fundada pela
Fraunhofer-Gesellschaft, € uma associacdo sem fins lucrativos, localizada na grande
Area Metropolitana do Porto.

Reconhecida como a maior organizacao de investigacdo aplicada na Europa, esta
ambiciona criar conhecimento cientifico capaz de privilegiar todos os seus clientes e
parceiros. As mais diversas inovacOes tecnologicas exploradas por esta Associacao
configuram-se como potenciadoras de crescimento economico, promotoras de uma
melhoria de qualidade de vida dos seus utilizadores e gerenciadores de um maior bem-
estar social.

Com o objetivo de levar a cabo uma investigacdo aplicada que tenha utilidade
direta em varias empresas privadas e publicas, a Associacdo Fraunhofer Portugal
coopera, promove e coordena meios entre 0s seus centros de investigacdo, outras
instituicdes de investigagdo e parceiros industriais com o intuito de “originar beneficios
para a sociedade como um todo” (Frauhofer, 2017).

Todo este processo inovador e empreendedor da Associacdo Fraunhofer Portugal
concentra-se numa ampla dimensdo de atividades na area das solucdes das tecnologias
de informacdo e comunicacdo assistida. Estas solucdes oferecem através dos seus
produtos e competéncias centradas e, especializadas “a melhoria da experiencia do
utilizador final e usabilidade de aplicaces, contribuindo com as suas solucdes de
investigacdo aplicada para o sucesso de mercado dos produtos e servicos dos seus
clientes” (Frauhofer, 2017).
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Desde entdo, em complemento com a rede COLABORAR, a associacdo
Fraunhofer Portugal salienta uma afirmac¢do que ¢ “humanizamos a tecnologia” na qual
através de uma rede de contacto direto com as pessoas, se torna possivel um dialogo
direto, o que possibilita a criacdo de solucBes adequadas aos contextos (Fraunhofer,
2017). Atendendo as caracteristicas mais relevantes desta associacdo, esta destacou-se
como um ponto de partida imprescindivel para a investigacdo pelo facto de se salientar
como uma associacdo privilegiada em termos de investigacdo e tecnologia bem como
por, de entre 0s seus objetivos priorizar as grandes vertentes do projeto de investigagao
que sdo —a seguranca fisica e a qualidade de vida, dos idosos. Para tal, dentro dos
equipamentos, produtos e servigos da mesma privilegiou-se o servico Ambiente Assited
Living por este ter como grande foco a prestacdo de cuidados da faixa etaria avancada,
com base na atribuicdo de melhores condigdes relativas & autonomia, seguranca fisica
bem como ao préprio bem-estar do individuo bem como, a plataforma ExerGames pelos
seus jogos/exercicios interativos que tém como principal objetivo a prevencdo de

quedas na faixa etaria envelhecida.

4.3. Caracterizacéo do publico alvo

Esta investigagdo tem como publico alvo os utentes do Centro Social de Soutelo.
Neste sentido, iremos caracterizar de um modo breve duas das valéncias dirigidas aos
idosos desta institui¢do, o Centro de dia e o Centro de convivio.

O ndmero total de utentes que abrange a valéncia de Centro de dia é de 34
idosos, 29 mulheres e 4 homens. No Centro de convivio prevalecem as mulheres com
um ndmero de 20 utentes (mulheres) e 6 homens. E de salientar que de entre os idosos
que abrangem estas duas valéncias de Centro de dia e do Centro de convivio 40% dos
utentes vivem sos, com 0 apoio de familiares ou de outros cuidadores informais. As
areas de residéncia dos utentes destas duas valéncias do Centro Social sdo: Rio Tinto
(50%), Fanzeres (20%), Baguim do Monte (15%), entre outras localidades, nao
mencionadas. Os utentes destas duas valéncias do Centro Social sdo de nacionalidade
portuguesa dos quais, 35 utentes utilizam o meio de transporte da instituicdo para se
deslocarem a Instituicao.

Os utentes que beneficiam do Centro de dia e do Centro de Convivio tém idades
compreendidas entre os 65 e 0s 85 anos de idade. No Centro de convivio, o Centro

Social tem um utente com menos 65 anos, 15 utentes com idades que variam entre 0s 65
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e 0s 74 anos de idade e, 4 utentes com idades superiores a 85 anos. Por sua vez, no que
concerne ao Centro de dia 5 dos utentes tém idades inferiores a 65 anos, 4 utentes com
idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 74 anos, 17 utentes com idades que variam entre
0s 75 e 0s 84 anos e por ultimo, 8 utentes com idades superiores aos 85 anos de idade.

De entre os utentes acima mencionados 12 utentes do centro de dia tém uma
mobilidade reduzida recorrendo assim ao apoio de: cadeira de rodas, bengala, andarilho,
tripé, entre outros apoios. Contudo, para além dos utentes do centro de dia, 8 dos utentes
do centro de convivio necessitam também destes apoios, para a sua mobilidade.

No que concerne as patologias é de destacar que 12 dos utentes do centro de dia
sofrem de deméncia e, 5 do centro de convivio tém confusdo e/ou desorientagéo.

Relativamente aos apoios prestados aos utentes do centro de dia é de salientar
que estes beneficiam do pequeno almocgo, almoco e lanche sendo que, de entre estes
utentes 10 levam também o jantar para casa, diariamente.. E de destacar que para além
deste apoio prestado na alimentacéo, 10 utentes do centro dia sdo apoiados na higiene e
também, 2 dos utentes do centro de convivio. No que concerne a toma de medicacdo 15
dos utentes do centro de dia sdo apoiados diariamente na toma de medicacdo e ainda, 5

utentes do centro de convivio.

4.4, Exergames

No decorrer dos anos, uma das preocupagdes mais apontadas de quem envelhece
é o risco de queda que advém da perda de equilibrio, da toma excessiva de medicag&o,
entre outros fatores.

A Associacdo Fraunhofer desenvolveu a Plataforma denominada de ExerGames,
no sentido de prevenir esses riscos. Esta Plataforma além de ludica e atrativa para os
seniores € composta por uma série de exercicios de ginastica que detém um grande
objetivo: a prevencdo de quedas. No ambito do Fall Competence Center (FCC) da
Fraunhofer Portugal, os jogos do Exergames ““ foram desenvolvidos para que as pessoas
pudessem fazer exercicios de fortalecimento muscular e treino de equilibrio em casa e,
ao mesmo tempo divertirem-se enquanto reduzem o seu risco de queda” (Fraunhofer,
2015).

A prevencdo de quedas retratada nessa Plataforma incide em jogos

motivacionais que para além de serem atrativos pelo seu interface adaptado, visam o
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fortalecimento dos masculos, 0 aumento do equilibrio, a promocéo da coordenagédo de
movimentos e a estimulacédo a cognicéo do seu utilizador.

Tendo em conta que a prevaléncia de quedas ¢é alarmante pelas suas agravantes
consequéncias como € o caso das lesdes que podem afetar diretamente a qualidade de
vida e o bem-estar do individuo, é de salientar que o risco, quando elevado, pode levar
até a morte do individuo. Neste sentido, esta Plataforma conota-se como uma estratégia
relevante em termos de salude na medida que além de incrementar uma maior
preparacao fisica com o intuito de reduzir e ou minimizar o risco de queda releva uma
série de exercicios fisicos especificados e circunscritos em objetivos concisos que se
focam na condicao fisica, cognitiva e social dos seus utilizadores, o que engloba ainda
uma seérie de exercicios fisicos que permitem o treino do equilibrio corporal do idoso.

Neste sentido, Sales&Cordeiro (2012), referem que os exercicios de equilibrio
sdo promotores de uma maior estabilidade e equilibrio quando realizadas diariamente,
em atividades dindmicas e estaticas. Tendo este como principal objetivo “otimizar a
integracdo da informacdo que advém do sistema visual, vestibular e muscular” que se
associam aos fatores de risco que elevam a propensdo a queda (Sales&Cordeiro, 2012,
p. 76).

O Centro de Investigacdo Fraunhofer Portugal, refere que a pratica destes
exercicios é fundamental para o fortalecimento e qualidade da marcha bem como para a
coordenacgdo e equilibrio do utilizador. Pois a pratica de exercicio fisico salienta-se
como um método adequado para prevenir e/ou até evitar algumas les@es, o que pode por
sua vez promover uma maior integridade fisica do praticante.

Esta plataforma para além de atrativa pelos seus jogos, é dotada de um conjunto
de jogos motivacionais que tém como proposito a manutencdo de um estilo de vida
saudavel e ativo bem como, a melhoria do desempenho fisico e do bem-estar do seu
utilizador. Estes exercicios para além de focados em algumas das problematicas
associadas ao envelhecimento, como é a perda do equilibrio pretendem ainda prevenir
alguns dos problemas resultantes de doengas e distdrbios (Fraunhofer Portugal, 2017).

E de salientar que estes jogos de video contemplados em exercicios agradaveis
permitem exercitar a mente e 0 corpo com movimentos agradaveis e de facil execucao,
a promocao e adesdo do idoso a pratica regular de exercicio fisico e ainda, a interacao
social na medida que possui jogos individuais e grupais (até 3 elementos).

Na medida que as quedas tendem a afetar na sua maioria a populacdo mais

envelhecida o que pode levar a uma perda de independéncia e de qualidade de vida
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(Fraunhofer Portugal, 2017) a Fraunhofer Portugal projetou através da plataforma
ExerGames, com exercicios direcionados para a faixa etaria mais envelhecida, uma
série de jogos especificos para a prevengdo de quedas, equilibrio, forca muscular,
flexibilidade e postura. Estes exercicios tém uma duracdo aproximada de 20 a 30
minutos, sendo que esta pode variar mediante as especificidades ou limitagdes fisicas e
motoras do jogador.

E de destacar que os elementos apresentados em cada um dos jogos Sdo
especificamente adaptados e validados segundo os requisitos e especificagfes dos

fisioterapeutas do Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia (Fraunhofer, 2017).

4.5. O ExerGames no Centro Social de Soutelo

No Centro Social de Soutelo, os jogos desta plataforma interativa foram
expostos através de uma tela de grande dimensdo (projetor), na fase inicial.
Posteriormente, e, atendendo ao desagrado de alguns dos utentes por esta ocupar
demasiado espaco o que os impedia de circular livremente na sala, por interromperem o
jogo, os jogos da plataforma passaram a ser expostos através do monitor de um
computador. Numa fase final, com o intuito de tornar a plataforma uma pratica regular
da instituicdo os jogos passaram a ser projetados através de um monitor (LCD), amplo,
num local conveniente para 0s utentes.

Nestes jogos eram utilizados sensores de movimento, captados através de um
Smartphone. Esta aplicacdo inserida no Smartphone permitia o controlo do jogo, os
movimentos do jogador mas também o desempenho do jogador. A orientacdo do
dispositivo modificava mediante 0s movimentos do jogador sendo que o
posicionamento do equipamento (Smartphone) podia estar no bolso (de preferéncia
bolsos que ndo fossem largos), ou na mé&o. Enquanto o Smartphone permitia a detecdo
de movimentos mais genéricos, foi utilizado um outro “o Kinect” que permitia a
captacdo dos movimentos do corpo inteiro (Fraunhofer, 2017).

. “Hungry Cat”

Neste jogo o jogador podia estar confortavelmente sentado numa cadeira. Com o
objetivo de exercitar os membros superiores este devia de levantar os bragos sempre que
0 gato se aproximasse. Na tela estava um boneco, sentado numa cadeira, com um
aquario nas méos, com dez peixes. O objetivo do jogo era manter os peixes no aquario,

sem que 0 gato os comesse. Para tal, o jogador tinha de levantar os bracos sempre que 0
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gato se aproximasse, podendo de seguida baixar os bracos quando este se afastasse.
Desde entdo, tal como refere a Farunhofer Portugal (2017) este exercicio permitia o
treino dos membros superiores bem como, o da postura corporal do jogador. E de referir
que a pontuacdo do jogo variava mediante 0 niUmero de peixes que permaneciam no
aquario sendo que neste e nos restantes jogos da plataforma existiam trés niveis de
execucdo o mais facil, o médio e o elevado. E de salientar que esta sequéncia de niveis
aumentava somente a rapidez da execucdo das tarefas pretendidas em cada jogo.

o “Segway Fall”

No “Segway Fall” o boneco retratado na tela encontrava-se numa cidade que
tinha de percorrer, a pé. Neste circuito, este tinha de parar nas passadeiras quando o
sinal ficava vermelho, circular quando este mudasse de cor para verde e, ainda estar
atento aos sinais de stop na estrada para verificar se tinha prioridade, ou ndo. Este jogo,
também interativo, fazia com que o jogador “marchasse” de um modo estatico
permitindo-lhe assim “um exercicio de aquecimento” (Fraunhofer Portugal, 2017) mas
ainda, o aumento da musculatura na medida que lhe proporcionava um treino continuo
dos membros inferiores.

. “Ball Control”

No jogo “Ball Control” pretendia-se que o jogador mantivesse durante 0 maximo
de tempo possivel o seu equilibrio corporal, num dos seus membros inferiores. Nesse
caso concreto, quando relevada alguma inseguranca corporal por parte do jogador era-
Ihe colocada uma cadeira a sua frente para que este se pudesse apoiar no caso de sentir
alguma perda de equilibrio. O objetivo do jogo era “copiar” a posicdo do boneco
durante 0 maximo de tempo possivel sendo que, o tempo maximo no nivel mais
avancado seria de um minuto. O boneco retratado na plataforma tinha uma bola num
dos seus pes que apresentava uma elevacao do membro inferior com um angulo de 90°,

. Jogo “Boat Race”

No jogo do “Boat Race” o principal objetivo € contornar os obstaculos. Na
imagem projetada pela plataforma encontra-se um boneco, dentro de um barco que se
move a medida que o jogador se movimenta. O sensor utilizado para este jogo é o
“Kinect” que permite captar os movimentos corporais do jogador, na integra.

Assim, 0 jogador deve de mover-se lentamente, de um lado para o outro, para
que o0 barco se mova, mas também, para que ndo seja atingido pelos obstaculos. Para tal,
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€ necessario que o jogador balance o seu corpo de um lado para 0 outro exercitando
assim os seus membros inferiores e, o seu equilibrio corporal.

° Jogo “Rocket Man”

No jogo “Rocket Man” o jogador devia sentar-se e levantar-se
consecutivamente. Pois, na tela aparecia alguns obstaculos que o boneco tinha de evitar
com o intuito de passar de nivel. Contudo, para tal era necessario que este subisse e
descesse consecutivamente para ndo bater nos mesmos. Este jogo tem como objetivo o
treino dos membros inferiores e o refor¢co da musculatura através das diversas elevagoes
corporais. Pois, o jogador tinha como “missdo” evitar os obstaculos retratados na tela
levantando-se e sentando-se, consequentemente.

. Jogo “Horse Game”

O “Horse Game” ¢ um jogo da plataforma ExerGames que pode ser jogado
individualmente, com dois jogadores ou, mais jogadores. Este jogo, para além de
promover uma maior interacdo social é ainda promovedor de um sentido de competicdo
entre os jogadores. O “Horse Game” para além de dotado de um espirito de competicao
¢ ainda promovedor de uma maior cooperacao entre os jogadores. Este jogo tem como
principal objetivo o treino dos membros inferiores, no qual de pretende que o jogador
faca elevagbes consecutivas dos seus membros inferiores, numa velocidade constante e

relevante para que o cavalo percorra a pista, 0 mais rapidamente possivel.

4.6. Métodos e técnicas de investigacao

4.6.1. Procedimento

No ambito da investigacdo estabeleceu-se um primeiro contacto com o Centro
Social de Soutelo (Centro de Dia e Centro de Convivio), através da existéncia de
contactos privilegiados por parte da Associa¢do Fraunhofer Portugal.

Desde entdo foi entregue a Instituicdo um pedido formal para a realiza¢do de um
estudo de investigacdo através da entrega de um consentimento do informado para a
observacao da Plataforma ExerGames bem como, para a posterior implementacdo dos
inquéritos aplicados, em dois momentos, aos utentes do Centro Social. Apds o parecer
positivo do Centro Social iniciaram-se exercicios da Plataforma ExerGames.

Numa primeira fase, todas as quartas-feiras desde o inicio do més de maio até ao
final do mesmo més, foi possivel observar diretamente os exercicios realizados pelos

utentes, que permitiu levantar alguns dados que poderiam néo se relevar na aplicacao
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dos inquéritos. Deste modo, a observacdo participante no campo de a¢ao tornou-se um
elemento fundamental para a compreensdo de um dado fenémeno.

E de salientar que independentemente do consentimento entregue para a
observacdo da usabilidade da plataforma ExerGames (Anexo IllI), foi igualmente
entregue a cada um dos utentes participantes um consentimento do informado
(duplicado) para a realizacdo dos inquéritos no qual consta toda a informacédo relativa a
investigacdo, que € previamente assinado pelo participante (ver anexos 1V, V).

A observacdo iniciou-se no inicio do més de maio, sendo entregue
anteriormente, a cada participante o consentimento livre e informado. A primeira fase
da aplicagdo dos inquéritos iniciou-se no final do més de maio na medida que nao foi
possivel aplica-los anteriormente pois era imprescindivel que os utentes tivessem a
possibilidade de utilizar a plataforma ExerGames numa escala de tempo
consideravelmente relevante, antes da aplicacdo dos mesmos. A segunda fase, a
implementacdo dos inquéritos iniciou-se na primeira semana do més de julho,
concluindo-se ap6s duas semanas. E de destacar que a aplicagio dos inquéritos se
efetuou durante trés dias consecutivos, por semana.

E de salientar que numa fase inicial pretendia-se aplicar o0 mesmo questionério
de satisfacdo (Anexo 1), em duas fases, com o intuito de elaborar um possivel contraste
de entres as respostas dadas, mediante o tempo da utilizacdo da Plataforma. Contudo,
tendo em conta que a utilizacdo da Plataforma s se tornou possivel no inicio do més de
maio e que a utilizacdo da mesma sé era uma vez por semana, mais concretamente a
quarta-feira a tarde, teve-se em conta que o numero total de utilizadores por semana
poderia atingir um numero reduzido de trés utentes. Assim sendo, ndo se considerou
pertinente a repeticdo do mesmo inquérito na medida que ndo seria possivel obter um
contraste de entre os resultados, pela escassez do tempo de utilizagdo da Plataforma.

Porém, configurando-se a insuficiéncia de dados face a algumas anotacbes
realcadas no contexto de observacdo, optou-se por elaborar um outro inquérito, mais
sintetizado, que tinha como principal objetivo, no ponto de vista da investigadora,
realcar algumas das percecdes que os idosos detinham face as TIC mas também, sobre o
seu autoconceito (Anexo I1).

A pertinéncia deste segundo inquérito adveio de um dos primeiros momentos de
observacdo, da utilizacdo dos jogos da plataforma ExerGames, onde foi percetivel a
desconfianca ou até mesmo, receio por parte dos utentes do Centro Social de Soutelo

para com a utilizagdo desta Plataforma, por esta se associar as TIC. Posteriormente, e,
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com o intuito de desmistificar qual o motivo que se encontrava por detras do “nao
querer jogar” foi-se explicando como é que a plataforma funcionava, quais eram o0s
principais objetivos dos jogos e como se jogava. Apos esta breve explicagdo foram-se
ouvindo afirmagdes por parte dos utentes como: “ndo quero nada com computadores”,
“ndo quero nada com a internet”, “Isso de jogar com um computador ou com um
telemovel ja ndo é para mim”. Estas afirmag¢des permitiram-nos compreender que o
facto de ndo quererem utilizar a plataforma advinha do uso do computador para a
projecdo da imagem mas também, do facto de este necessitar do suporte do Smartphone
mesmo que soO detecdo dos movimentos e por ultimo, pelo receio do uso da internet, que
nesse caso concreto ndo se aplicava.

Apoés a primeira utilizacdo da plataforma ExerGames por uma das utentes do
Centro denotou-se que perante o olhar atento dos restantes utentes presentes na sala, a
dada altura se sentiu um maior “a vontade” por parte dos utentes para experienciarem a
plataforma. No entanto, ao longo da observacdo, mas também da aplicacdo dos
inqueritos foi-se afirmando alguma desvalorizagdo do esforco fisico e cognitivo
prestado por alguns dos utentes participantes. Face a esta concluséo contextualizada no
campo de acdo achou-se pertinente introduzir um segundo inquérito relativo a percecéo
que os utentes tém face ao seu autoconceito para além da percecdo que detém face a
usabilidade das TIC. E de salientar que este segundo inquérito (Anexo II) relativo a
percecdo do idoso quanto a sua autoeficacia teve como base a escala de medi¢do do
autoconceito do inventario clinico de autoconceito realizado por Serra (1986). As
restantes questdes que abordam: a disposicdo ou resiliéncia de aprendizagem face a
novidade, a percecao da usabilidade das TIC. No ambito do segundo inquérito aplicado
é de destacar que as questbes aplicadas ndo tendo sido previamente testadas, nem
mesmo avaliadas, elevaram a necessidade da aplicacdo de um pré-teste que foi desde
logo validado, no campo de acdo.

Para a andlise e tratamento de dados recorreu-se ao Excel na medida que o
namero de inquiridos ndo era suficientemente relevante para utilizar o SPSS.

Posteriormente, recorreu-se & andlise de dados descritiva com o intuito de
enfatizar alguns dos resultados obtidos na escala de usabilidade e no questionario pds-

estudo da plataforma ExerGames.
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4.6.2. Inquéritos

Tal como referido, um dos instrumentos utilizados foi o inquérito mais
concretamente um questionario de satisfacdo aplicado no ambito da Plataforma
ExerGames. A realizacdo deste questionario foi pertinente e adequada pelo facto de
permitir uma vasta recolha de informacao atraves de questdes fechadas, mistas ou ainda
abertas.

Os questionéarios aplicados tiveram como base um inquérito utilizado no &mbito
de um estudo do “AAL4ALL". Deste modo ndo se tornou necessario valida-los nem
mesmo algum aplicar um pré-teste pelo que ja tinha sido feito anteriormente.

Quanto a amostra, tendo em conta a impossibilidade de abranger o universo de
utentes do Centro Social de Soutelo e do facto de este ser um estudo de caso optou-se
por trabalhar com todo o grupo participante no uso da plataforma ExerGames.

Os utilizadores da Plataforma ExerGames foram selecionados de entre os utentes
do Centro de Dia e do Centro de Convivio, do Centro Social de Soutelo. Procedeu-se a
aplicacdo de dois inquéritos, um primeiro que tinha como propdsito avaliar a satisfagcdo
dos utentes relativamente a plataforma ExerGames através de um questionario de
satisfacdo, escala de usabilidade, questionario pds-estudo de usabilidade da plataforma
ExerGames e duas questdes abertas denominadas por “comentarios gerais”, que contou
com um numero total de 9 inquiridos. No segundo inquérito aplicado, encontram-se
questBes que pretendiam avaliar o inquirido quanto a sua autoeficécia, disposi¢édo ou
resiliéncia de aprendizagem face a novidade e por Gltimo, um grupo que abrange
questdes acerca da percecdo da usabilidade das tecnologias da informacdo e

comunicacdo do qual se obteve um total de 7 inquiridos.

4.6.3. Participantes e inquiridos

No ambito desta investigacdo foi utilizada uma amostra de conveniéncia, ndo
representativa, composta por 9 participantes no primeiro inquérito aplicado e, 7
inquiridos no segundo inquerito. Os participantes desta amostra, ndo representativa
pertencem ao Centro Social de Soutelo, localizado no concelho de Gondomar, distrito

do Porto, nas suas respostas sociais de Centro de Dia e Centro de Convivio. Utilizou-se

1 0 AAL4ALL é um projeto que tem como objetivo a massificacdo de servicos e produtos na &rea do
Ambient Assisting Living (AAL), através de produtos e servigos especificados (Health Cluster Portugal,
2017).
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como critério de inclusdo o facto de os idosos saberem ler e escrever com o intuito de
compreenderem adequadamente as questdes aplicadas ao longo do inquérito de
investigacao.

A amostra tem uma média de idades de aproximadamente 76 anos (idade
minima de 50 anos e, idade maxima 88 anos), com um desvio padréo de 11.72, do qual
prevalecem as idosas do sexo feminino com uma percentagem de 78%, em
contrapartida ao sexo masculino que apresenta uma percentagem de 22%.

Os inquiridos apresentam como grau de escolaridade prevalecente o 1° ciclo de
escola basica completa (12 classe, 22 classe e 3?2 classe) com uma percentagem de 67%.
Seguidamente, com uma percentagem de 22% seguem-se 0s inquiridos com o 4° ano de
escolaridade completo. E, por ultimo, com uma percentagem minoritaria de 11% segue-
se 0 grau de escolaridade superior ao 6° ano.

No que concerne a saude, 67 % revelou que tem alguma doenca crénica e, 33%
afirmou que ndo. Seguidamente, no caso da resposta ser afirmativa colocou-se a
seguinte questdo: “Se sim, assinale uma ou mais op¢Ges com um (X)” (Questdo A.5,
anexo I). No ambito desta questédo 37.5% assinalou ter alguma doenga cardiovascular,
12.5% diz ter alguma doenca oncoldgica e, 50% assinalaram outras doencas como:
fratura na coluna, auséncias, epilepsia, inicios de cegueira e surdez.

Por Gltimo, considerou-se pertinente questionar os inquiridos acerca da toma de
medicacdo na medida que esta pode influenciar o seu equilibrio corporal e, ainda
aumentar a sua propensdo face ao risco de queda. Desde entdo, 89 % dos inquiridos
afirmaram que tomam medicacdo diariamente e, 11 % responderam que ndo tomavam

medicagéo.

4.6.4. Questionario de satisfacdo e escala de usabilidade

Foi utilizado um questionario composto por cinco grandes grupos, sendo o
primeiro composto por questbes sociodemograficas, como: sexo, idade, niveis de
escolaridade, se tem alguma doenca crénica, ou ndo e, uma ultima relativa a toma de
medicacdo. Seguidamente, aplicou-se um questionario de satisfacdo, previamente
adaptado do questionario aplicado no projeto piloto “AAL4ALL”.

Este questionario tinha como prepdsito avaliar a satisfacdo dos idosos
relativamente a Plataforma ExerGames foi constituido com um conjunto de 18 questfes

das quais 10 se constituem pelos itens (“Discordo totalmente, Discordo, Indiferente,
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Concordo, Concordo Totalmente e Nédo se aplica”), uma outra por “Sim, Talvez, Nao,
NS/NR (Nao sei, Nao respondo)”, uma outra por “Baixo, Médio, Elevado, Total, Nao se
aplica”, duas com um conjunto de 10 possibilidades de resposta da qual devem de ser
assinalas somente 3, uma com sete questbes fechadas e uma aberta, outra com seis
questdes fechadas e uma aberta e por ultimo, duas com os itens “Varias vezes ao dia,
Quase todos os dias, 1 ou duas vezes por semana, 1 ou duas vezes por més e Menos ou
nunca”.

A Escala de usabilidade (ICF-Usability Scale | — ver anexo I) é composta por um
numero total de 9 questdes associadas aos diferentes principios de usabilidade da
plataforma ExerGames, com o intuito de classificar a plataforma quanto aos seus niveis
de pontuacio. E de salientar que este questionario foi devidamente adaptado do
questionario aplicado no ambito do projeto AAL4ALL, previamente testado e validado.
A escala de usabilidade utilizada no questiondrio de satisfacdo da plataforma
ExerGames teve como base o instrumento ICF (Usability scale 1) do projeto AAL4ALL.

Segundo Martins, Silva, Queirés&Rocha (2016, p.3) a resposta aos itens do
ICF-US I tem como base “os fatores ambientais (facilitadores e barreiras ¢ todos os
itens sdo pontuados num intervalo de -3 (Barreira -completa (-3); grande (-2) ; pequena
(-1) a pontuacdo maxima de 3 (Facilitador- pequeno (1) ; grande (2) ; completa 3) sendo
o valor 3 a resposta mais positiva e 0 valor -3 a menos positiva”. Estes autores salientam
gue no caso de um inquirido, ou mais, ndo responder ou classificar a questdo como néo
aplicavel ser-lhe-a “atribuido o valor médio dos restantes, arredondando as unidades”(
Martins et al., 2016, p.3). Desde entdo, a pontuacdo final da escala de usabilidade ¢é a
soma das itens da escala, do qual o valor acima de 10 o considera de boa usabilidade e
por sua vez, um valor inferior a 10 considera que existem possiveis melhorias a ser
consideradas no ambito da(s) questbes aplicadas (Martins et al., 2016).

Com base no questionario pos-estudo de Usabilidade do Sistema (PSSUQ)
concebido para medir o grau de satisfacdo dos utilizadores, este instrumento foi
adaptado e utilizado para o questionario pds-estudo de usabilidade da Plataforma
ExerGames, com base no questionario pos estudo do projeto piloto do AAL4ALL. Este
questionario pds-estudo era constituido por 13 questdes que variam desde o 1
(“Discordo totalmente”) ao 7 (““Concordo totalmente™), tendo também a possibilidade
de assinalar a resposta N/A (“Nao aplicavel”) ou, de colocar um ou mais comentarios
numa resposta aberta situada debaixo de cada uma das questfes denominada

“comentarios”.
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Por ultimo, no quinto grupo deste questionario encontram-se duas questfes
abertas relativas as possiveis dificuldades sentidas durante utilizacdo da Plataforma
ExerGames e, uma outra relativa & praticabilidade da utilizacdo do Smartphone no

decorrer dos exercicios.

4.6.5. Segundo inqueérito aplicado

No segundo questionario aplicado teve-se como base o inventario clinico de
Serra (1986), a primeira parte que aborda a autoeficacia. Esta fase inicial do inquérito
contétm um conjunto de 5 questdes, com cinco hipdteses de resposta, das quais:
“Discordo  Totalmente”, “Discordo”, “Indiferente”, “Concordo”, “Concordo
Totalmente™.

A segunda parte refere-se a disposicdo ou resiliéncia de aprendizagem que o
idoso tem face a novidade, que abrange um total de cinco questbes e, ainda, com as
mesmas hipdteses de resposta citadas em epigrafe (“Discordo Totalmente”, “Discordo”,
“Indiferente”, “Concordo”, “Concordo Totalmente”).

Por altimo, é de destacar que este questionario aborda a percecdo que 0s idosos
tém face a usabilidade das tecnologias da informacdo e comunicagdo com um nimero
total de oito questdes que tém como opcdes de resposta: “Discordo Totalmente”,
“Discordo”, “Indiferente”, “Concordo”, “Concordo Totalmente” e, trés questdes com
opgdes de resposta como: “Sim”, “Talvez”, “Nao” e “N/S” (Nao sei/Nao respondo).

Para a aplicacdo deste inquérito tornou-se necessaria a aplicacdo de um pré teste
na medida que, este ainda ndo tinha sido anteriormente testado, nem mesmo validado.
Deste modo, efetuou-se num primeiro momento, a aplicacdo do pré-teste na instituicdo
ndo se destacando por sua vez a necessidade de alteracdes, sendo desde logo validado
no campo de acao.

4.6.6. Entrevista

Atendendo ao facto de ndo se poder generalizar os dados obtidos, optou-se por
abordar alguns dos pontos focados no estudo em si e nos questionarios aplicados aos
idosos da Instituicdo através de uma entrevista a diretora técnica do Centro Social de
Soutelo.

Foi utilizada uma entrevista semiestruturada (Anexo VI) com base num guido

semiestruturado, que foi adaptado ao longo da realizacdo da entrevista. Para tal, foi
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ainda entregue numa primeira fase um termo de consentimento de informado para a
realizacdo da entrevista (Anexo VII).

Para responder as nossas questdes foi convidada uma informante privilegiada da
Instituicdo, com 14 anos de experiéncia profissional com seniores, que mantém um
contacto diario com a populagdo alvo desta investigacdo, estes que sdo 0s idosos
inquiridos.

Esta entrevista tinha como principal objetivo abranger algumas das tematicas
fundamentais desta investigagéo, tais como: as TIC, o risco de queda, a prevencdo de
quedas, a seguranca fisica, a monotorizacdo da saude e do bem-estar nos idosos, 0s
beneficios da usabilidade da plataforma ExerGames no dia a dia dos idosos e por
ultimo, a importancia da manutencao das redes de contacto entre os idosos e cuidadores

formais e informais.

4.6.7. Observacao participante

No ambito desta investigacdo que enfatiza a utilizagdo das TIC, mais
concretamente da plataforma ExerGames, iniciaram-se alguns momentos de observacgéo
participante, no Centro Social de Soutelo. Com o intuito de relevar quais 0s possiveis
beneficios e impactos que esta plataforma (ExerGames) poderia ter no bem-estar e na
qualidade de vida dos idosos foram proporcionadas algumas sessfes de jogos interativos
e motivacionais, da plataforma ExerGames.

Segundo Sousa&Batista (2014) “A observagcdo ¢ uma técnica de recolha de
dados que se baseia na presenca do investigador no local de recolha desses mesmo e
pode usar métodos categoriais, descritivos ou narrativos” (Sousa&Batista, 2014, p.88).
Deste modo, atendendo ao facto da amostra deste estudo de caso ser uma amostra por
conveniéncia salientou-se a importancia da observagéo participante, na medida que esta
permitiria numa fase posterior descrever e compreender um dado fenémeno junto das
pessoas com quem se interage, no momento.

Assim sendo, ao longo das varias sessdes de observacao foi efetuado um registo
escrito dos jogos aplicados aos idosos intervenientes. Neste registo salientaram-se ainda
alguns dos receios sentidos pelos mesmos, o esforco prestado pelos participantes, mas
também, a recetividade que estes detinham face a estes jogos motivacionais. Neste

sentido, este registo permitiu realcar algumas das perspetivas dos jogadores, mas
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permitiram também compreender a sensibilidade que estes detém relativamente a
importancia da pratica de exercicio fisico diaria.
Segundo Sousa&Batista (2014), neste tipo de investigacao:

“(...) o investigador vive as situacdes e fara depois os seus
registos dos acontecimentos, de acordo com a sua perspetiva/leitura.
Os dados registados durante o trabalho de campo sdo do tipo da
descrigdo narrativa”.

(Sousa&Batista, 2014, p.89)

Neste sentido, é de realgar que apesar de se ter efetuado um registo mais amplo
no ambito da observacgdo participante, no campo de acao, a aplicacdo dos inquéritos de
satisfacdo e a escala da usabilidade permitiram compreender de um modo mais
aprofundado, através de comentarios breves, as perspetivas dos utilizadores da
plataforma ExerGames acerca da usabilidade da plataforma mas também, no que
concerne aos seus objetivos principais que passam fundamentalmente pela prevencao
das quedas e pela promocdo do exercicio fisico.

Os momentos de observacdo iniciaram-se no inicio do més de maio e,
terminaram no final do més de junho. Todas as quartas-feiras, dependendo da agenda de
atividades da instituicdo, no inicio da tarde(14h) até a hora do lanche (17h) aplicavam-
se 0s jogos da plataforma com um nimero maximo de trés a quatro utentes, por sessao.

E de salientar que nos momentos de observacéo, apesar dos jogos da plataforma
na fase inicial se terem aplicado em contexto individual numa fase posterior ou, quase
final, estes comecaram a realizar-se em pares o que permitiu considerar que quanto
maior a interacdo entre os participantes, maior era o espirito de competicdo e a

motivacdo, por parte dos participantes.

Capitulo V — Resultados obtidos
5.1. Aplicacdo dos inqueéritos

A plataforma ExerGames revelou-se como uma mais-valia no que concerne a
prevencao do risco de queda pelos vastos exercicios de ginastica que a compde.

No ambito das atividades realizadas foi-se construindo um diério de observagédo
(Anexo VIII) que tinha como propdsito encontrar 0s pontos mais relevantes das
atividades bem como as possiveis barreiras e/ou componentes facilitadoras na execucéo

3

dos jogos interativos. Segundo Sousa&Batista (2014) a observagdo direta ¢ “uma
técnica de recolha de dados que se baseia na presenca do investigador no local recolha

desses mesmo e pode usar métodos  categoriais,  descritivos  ou
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narrativos”(Sousa&Batista, 2014, p.88). Desde entdo, este instrumento foi um beneficio
por permitir “apontar” possiveis comentarios, observagdes e/ou duvidas que fossem
surgindo no decorrer das atividades, pelos utentes.

Os inquéritos do Centro Social de Soutelo foram aplicados presencialmente, dos
quais a investigadora pode contar com nove utentes participantes da Plataforma
ExerGames para responder aos inquéritos. E de salientar que de entre os utilizadores da
Plataforma ExerGames, até a data da primeira aplicacdo dos inquéritos, o numero total
de utilizadores foi de onze utentes sendo que, dois dos utilizadores ndo puderam
responder ao inqueérito pelo facto de se encontrarem cognitivamente mais limitados
totalizando-se assim um ndmero total de nove inquiridos. No segundo inquérito
contamos unicamente com sete inquiridos na medida que dois dos participantes, que
responderam ao primeiro inquérito, se negaram a responder pelo facto de se

encontrarem indispostos para tal.

5.2. Resultados obtidos nos inquéritos
5.2.1 Avaliacdo dos dados obtidos (Dados demograficos, Questionario

de satisfacdo, Questionario pos estudo de usabilidade da Plataforma

ExerGames)
Grafico nol Segundo o grafico n°l, 78% dos
raficon

Esta plataforma facilita a inquiridos concordam que esta plataforma de
monotorkljzagaotda saude e jogos interativos facilita a monotorizacio da

em-estar
2% = Concordo salde e do bem-estar e ainda, 22%
concordam totalmente. E de salientar que

B Concordo .

78% Totalmente | €Sta resposta vai ao encontro de uma outra

questdo aplicada no questionario pés-estudo
de usabilidade da plataforma que questiona se esta plataforma é de facto promotora do
bem-estar do seu utilizador (Anexo ). Nesta questdo, no questionario pds-usabilidade,
de entre uma escala de avaliacdo que vai de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente), 45% classificam-na com a pontuacdo maxima (concordam totalmente),
33% classificam-na com 6 e, por Ultimo apenas 22% atribuiram-lhe uma percentagem
mais reduzida (Questdo 9, Questionario pds usabilidade da Plataforma ExerGames,

Anexo ).
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E de salientar que nesta Gltima questdo referente & promogao do bem-estar do
idoso através dos exercicios e/ou jogos da plataforma ExerGames 0s 22% destacados no
grafico n°1 justificaram a sua baixa classificagdo com duas afirmagdes, tais como: “ja
nada me vai fazer melhorar”, “j4 ndo hd nada a fazer para o meu problema”. Assim
sendo, considerou-se que 0s jogos/exercicios da plataforma ExerGames foram
unicamente desvalorizados por essa percentagem pelo facto de sentirem que o exercicio
ja ndo os podera auxiliar na melhoria do seu estado de salde. Uma das utentes
inquiridas, ainda relativa a essa percentagem referia que: “se a fisioterapia ja nao faz
nada, o exercicio fisico também ndo o vai fazer”.

Contudo, apesar destas afirmacdes é de destacar que no grafico n® 21 (Anexo 1X)
os inquiridos concordam totalmente que tém por habito persistir para ultrapassar as suas
dificuldades com uma percentagem de 71% e ainda, 29% concorda com essa afirmacéo.
Assim sendo, salienta-se que apesar das dificuldades muita das vezes sentidas e de
algumas limitacGes provenientes de diversos fatores que os leva a afirmar que ja nada os
pode ajudar, a totalidade afirma que ndo tém por hébito desistir quando encontram

dificuldades (Grafico n°18, Anexo IX).

Grafico n°3 De entre as respostas obtidas, a
A utilizagéo do ExerGames

permite-me aumentar o

exe_rcicic_) fisico_de fc_>rma utilizacdo desta plataforma era étima para a
dindmica e divertida

maioria dos inquiridos revelaram que a

salide por permitir exercitar o corpo e a
B Concordo

mente de um modo dindmico e divertido.

Para além disso, destacaram o facto de serem
M Concordo

Totalmente | jogos que motivam & participacio e exercicio

do corpo e da mente, o que de certa forma os

impede tal como referido por alguns dos inquiridos de se “darem a moleza”, de ficarem
“sentados no sofa a ver televisdo” ou ainda, de permanecerem “sentados numa cadeira,
sem se movimentarem”. Este facto pode constatar-se atraves do grafico n°3 do qual,
44% dos inquiridos “concordam totalmente” que a utilizagcdo da plataforma lhes permite
aumentar o exercicio fisico de forma dinamica e divertida e, 56% concordam.

Para além do dinamismo e da diversdo serem uma componente fundamental para
motivar o idoso a préatica de exercicio fisico, € de salientar que os exercicios/jogos
devem ter sempre um objetivo ou uma funcdo concreta, quando dirigidos a populacéo
sénior. Para tal e, no &mbito da plataforma ExerGames, quando pretendemos avaliar 0s

beneficios que as TIC podem ter na seguranca fisica dos mais idosos, é necessario ter
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em conta diversos fatores: o equilibrio, o risco de queda, a seguranca, o conforto e a
utilidade que estes jogos podem ter no dia a dia dos idosos, entre outros.

Tendo em conta que a plataforma ExerGames tem como principal objetivo a
prevencdo de quedas através de exercicios e/jogos que reforcam a musculatura,
exercitam os membros superiores e inferiores e que visam também treinar a componente
cognitiva, para além da fisica, considerou-se pertinente avaliar se esta solucédo
tecnoldgica permitiu, ou ndo, aos seus utilizadores uma nogdo mais exata acerca do seu

equilibrio corporal.

Gréfico n 4 No inquérito aplicado, 56% dos

O ExerGames permite-me ter utilizadores que esta lhes permitiu ter
uma maior nogao sobre 0 meu . %0 sob ilibri

equilibrio corporal uma maior nocdo sobre o seu equilibrio,
Indiferente 33% concordam totalmente e, 11% dos

inquiridos achou que foi indiferente. E

11%

® Concordo de salientar que ao longo dos jogos,
nomeadamente o “Ball Control” se
tornou possivel avaliar, em parte, o

m Concordo

Totalmente | aqyjlibrio do jogador na medida que este

jogo tinha como objetivo a manutencéo
do equilibrio corporal do jogador, num s6 membro inferior. E de referir que na
aplicacdo desse jogo era colocada, uma cadeira em frente ao jogador para que em caso
de desequilibrio este se pudesse apoiar, 0 que de certa forma transmitia alguma
seguranca, mesmo que indireta. No entanto, de entre os jogadores este apoio foi
unicamente utilizado em ultimo recurso na medida que o evitavam ao maximo, com o
intuito de exercitarem de um modo dindmico e persistente o seu proprio equilibrio.
Tendo em conta este facto foi possivel considerar a capacidade de exercitagdo do
equilibrio dos jogadores, mas também o facto de que estes jogos podem, por si s, ser
transmissores de uma autopercecdo face a varios fatores, como € o caso do equilibrio
corporal.

Ainda no que concerne a questdo do equilibrio, os utentes focaram que 0s jogos
interativos lhes permitiram manter um maior equilibrio corporal. Os utentes referiam
ainda que a préatica constante de exercicio fisico ja exercita os membros inferiores,
permitindo um refor¢o da musculatura, uma pratica de exercicio fisico regular e um
maior equilibrio atraves do treino fisico exercido. Assim, 33% concordou totalmente

que a plataforma ExerGames lhes permitiu a manutencdo de um maior equilibrio
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corporal, 33% concordaram e, 11% tal como na questdo anterior referente ao grafico n°5

achou que foi indiferente.

Grafico n° E de salientar que esse
A utilizacdo desta plataforma sentimento de indiferenca retratado
permite-me manter um maior 0 .

equilibrio corporal nesses 11% advém dos mesmos fatores

# Indiferente retratados em algumas das questdes

anteriores, como € o caso das limitacdes

11%

fisicas patenteadas anteriormente que
B Concordo

levam a que o idoso desvalorize parte

do seu esforco, as atividades ou até
B Concordo

Totalmente mesmo, possiveis estratégias que lhe

possam vir a permitir superar algumas
das suas dificuldades quotidianas.

O risco de queda advém tambem, da toma de medicacdo excessiva que pode
causar e/ou elevar a propensdo ao desequilibrio corporal e por sua vez elevar o risco de

queda.

Gréafico n°6 Tendo em conta a faixa

A plataforma permite prevenir etaria representada e atendendo ao
possiveis riscos de queda através de

exercicios de ginastica objeto de estudo desta investigacédo

® Indiferente | pretendeu-se constatar Se a

11% 11%

plataforma ExerGames poderia por
H Concordo sua vez permitir a prevencdo de

possiveis riscos de queda através de

H Concordo
Totalmente

exercicios de ginastica. No ambito

desta questdo 78% concordaram que
esta plataforma pode prevenir possiveis quedas evitando possiveis lesbes graves, 11%
concorda totalmente e, 11% achou que a usabilidade da plataforma seria indiferente face
a prevencdo de quedas.

E de referir que, de entre os resultados apresentados, os que tém uma Visio
distinta a justificam pela instabilidade corporal que sentem diariamente, por quedas que
ocorreram num curto espaco de tempo. Segundo alguns dos inquiridos, no ambito de
uma conversa informal, no momento da aplicacdo dos inquéritos, estes focaram que as
quedas podem ser evitadas através da obtencdo de mais informacdes sobre como evité-

las, mas ainda com uma pratica de exercicio fisico diaria na medida que, esta pratica 0s
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ajuda, segundo eles, a se sentirem mais seguros, com mais equilibrio e mais confiantes
de si mesmo. Apesar de, uma percentagem mesmo que menos significante apontar que
as quedas s&o um acontecimento incontornavel com o passar dos anos.

O fator saude e bem-estar para além de serem fatores que permitem ao individuo
obter uma maior qualidade de vida contornam ainda mais beneficios quando aliados a
uma préatica de exercicio fisico diaria e regular. Tendo em conta que as atividades
basicas de vida diaria sdo por si s6 um suporte que permite ao individuo manter a sua
prépria autonomia e independéncia, a avaliacdo da plataforma ExerGames tornou-se
pertinente e adequada ao contexto de investigacao.

Atendendo aos valores de concordancia relevados no grafico n°1, n°3 e 5 (Anexo
X) € possivel compreender que esta plataforma para além do fécil uso permite uma
maior monotorizagdo da saude e do bem-estar, na prevencdo das quedas, mas também a
manutencdo de um maior equilibrio corporal que se retratam perante uma série de

exercicios/jogos dinamicos e interativos que tém um propdsito especifico.

Grafico n°7 No grafico n°7 (Anexo X),

Estes exercicios/jogos transmitem- é possivel constatar que 56% dos
me uma maior seguranca para a .

realizagdo das minhas atividades inquiridos concordam que o uso da

basicas de vida diaria plataforma  ExerGames  lhes

 Discordo transmite uma maior seguranga na

11%

11% realizacdo das suas atividades
M Indiferente

bésicas de vida diaria. Este foi um
® Concordo fator bastante positivo pela pratica
de exercicio que promove na

m Concordo
Totalmente | medida que quanto maior a

exercitacdo do corpo, maior serd a
seguranca e, por sua vez maiores serdo as melhorias sentidas para a realizacdo das
atividades bésicas de vida diaria. Por sua vez, no ambito da observacdo direta da
usabilidade desta plataforma, pela investigadora, verificou-se que 0s participantes
dedicavam parte do seu esfor¢co com o intuito de obterem resultados satisfatorios nos
exercicios aplicados. Sendo que alguns dias depois referiam que no dia a seguir
pareciam estar um pouco “doridos” mas que valeu a pena porque este exercicio lhes
tinha possibilitado uma sensacdo de bem-estar e de “boa forma” nos dias seguintes.
Porém, as discordancias observaveis no gréafico n.°7 podem dever-se ao facto de

alguns dos inquiridos desvalorizarem estes jogos, nomeadamente por acharem que
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poderdo ndo ter consequéncias relevantes

Gréfico n°8 .
A utilizagAo desta plataforma para a sua condicdo fisica. Observa-se
interativa pode fortalecer a ainda algum contraste nas respostas a esta

gualidade da minha marcha 3 .
questdo pois, enquanto alguns concordam e

11% i . o
° Windiferente | g plinham um grau consideravel de

autonomia e independéncia nas suas tarefas

m Concordo
de vida diaria, outros destacaram por sua
m Concordo ;. ~
vez que esses exercicios ndo lhes
Totalmente

“ofereceram” mais seguranga nessas tarefas

porque ja as desempenham com muita satisfacdo e habilidade diariamente (Gréafico n°7,
Anexo X).

Quando abordado o sentimento de seguranca focamo-nos fundamentalmente na
seguranca fisica, no equilibrio e na propensdo que o individuo tem face ao risco de
queda. O grafico n°8 sistematiza a opinido que os inquiridos tém face aos beneficios do
ExerGames, nomeadamente no que concerne ao fortalecimento da qualidade da marcha.
Assim, 56% concordam que a utilizacdo desta plataforma interativa pode fortalecer a
qualidade da marcha, 33% concordam totalmente e, 11% avalia como indiferente.

Atendendo ao facto desta plataforma ser um promotor de bem-estar e salde para

com aqueles que a experienciaram ao longo da investigacao, é de referir que a mesma

Grafico n°9 foi destacada como uma pratica Util para o dia a

Na generalidade, considero
a plataforma util para o

meu dia-a-dia totalmente que esta plataforma é util para o seu

B Discordo

dia dos inquiridos. Assim sendo, 33% concordam

dia a dia, 45% concordam, 11% discordam e,

11%

33% 11% wmindiferente | 119% consideram indiferente.

B Concordo Os inquiridos que discordaram face a esta

 Concordo | UEstdo apresentam os mesmos motivos e/ou

Totalmente | stificacies que nas questdes anteriores. Neste

contexto realca-se que apesar da resisténcia dos participantes face as TIC na fase inicial,
no grafico 28 (Anexo IX) é possivel verificar que de entre os inquiridos, 72%
concordam que estdo dispostos a utilizar as TIC quando associadas a promocao do seu

bem-estar, 14% concordam totalmente e, somente 14% afirma que € indiferente.
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. Quando falamos na usabilidade
Grafico n°12

Qual o grau de confianca que destas tecnologias percebe-se que por parte

deposita nestas tecnologias dos inquiridos as opinies tendem a variar

MBaixo MMédio MElevado MTotal mediante o grau de confianca depositado
11% 11%

nas tecnologias da informagdo e

22% comunicacdo. Tendo em conta que na fase
inicial da aplicacdo da plataforma alguns se

recusaram a utiliza-la por acharem que esta

necessitava de uma adaptacéo prévia face as

tecnologias como a utilizacdo do computador, internet e Smartphone, pensou-se ser
pertinente avaliar quais 0s motivos que poderiam justificar o receio manifesto
relativamente a usabilidade da plataforma.

Assim, a maioria dos inquiridos apresenta uma confianca média com 56%,
elevada com 22%, total com 11% e, baixa com 11%. Apesar de ndo se ter denotado este
facto na fase inicial da aplicacdo da plataforma ExerGames, e de 0s inquiridos
revelarem que néo utilizam a internet, computador e smartphone diariamente o grau de
confianca atribuido as TIC ndo parece reduzido, nomeadamente aquando usufruiam dos
jogos da plataforma. Atendendo a estas constatacGes percebeu-se que seria pertinente
avaliar estas respostas, procedendo-se, no segundo inquérito aplicado, a algumas
questBes relativas a autoeficicia, a percecdo que os inquiridos tém face a usabilidade
das TIC e ainda, a disposicdo ou resiliéncia que sentem na aprendizagem de coisas
novas.

No grafico n°9 (Anexo X) 58% dos inquiridos afirmam que a plataforma
Exergames é uma prética Util para o seu dia a dia. Neste sentido, salienta-se que esta
concordancia advém da predisposicdo exposta pelos inquiridos face a usabilidade das
TIC quando associadas a promocgédo do seu bem-estar (Grafico n°28, Anexo 1X). Sendo
que, estes resultados justificam, de certo modo, os resultados representados no grafico
n° 11 (Anexo X) do qual 78% dos inquiridos afirmam que estdo dispostos a aprender a
utilizar estas tecnologias/dispositivos na medida que, a usabilidade desta plataforma se
apresenta como uma mais valia para o seu dia a dia. Atendendo a estas afirmacdes € de
salientar que 57% concordam e, 29% concordam totalmente que se encontram dispostos
a participar em atividades que envolvam as TIC como computador, smartphone e
internet (gréfico n°29, Anexo 1X). Contudo, 14% dos inquiridos discorda por motivos

de salde (visual).

~81 ~



O Envelhecimento ativo: O apoio das tecnologias da informagdo e comunicagdo e das redes de suporte social.

No entanto, apesar da predisposicdo face a usabilidade das TIC, 57% dos
inquiridos afirmam manter algum receio quando as atividades envolvem a internet
(gréafico n° 32, Anexo IX) e ainda, 43% mantem essa perspetiva acerca do Smartphone
e, do computador (ver graficos n°30 e 31, Anexo IX). Contudo, apesar deste receio
manifesto, os inquiridos tendem a contradizer essa saliéncia quando 57% afirmam estar
predispostos a utilizar o computador (grafico n°36) e ainda, 43% a utilizar o
Smartphone.

No que concerne ao grau de confianca depositado nas TIC, retratado no gréfico

n° 12 poderemos ainda contrastar estes dados com o grau de seguranca que que 0S
inquiridos depositam em cada uma destas tecnologias (Ver graficos n°® 33,34 e 35,
Anexo 1X). Contudo, face a esta questdo a que apresenta um maior relevo é a do grafico
n°35 no qual os inquiridos afirmam que depositam um grau de confianga menor na
internet, pela inseguranca que esta muita das vezes transmite. Assim, 42% discorda que
0 uso da internet seja seguro e ainda, 43% realcam que esta € uma questao indiferente
na medida que esta ndo se afirma como sendo uma prética habitual, no seu dia a dia, 0
que segundo eles ndo lhes permite avaliar de modo apropriado a seguranga que esta
pode incidir em quem a utiliza.
Para além dessa componente, é de salientar que, de entre os varios beneficios relatados
pelos utilizadores da plataforma ExerGames no momento da aplicacdo dos inquéritos,
uma das preocupagOes subjacentes era constatar se as TIC podem de facto contribuir
para uma maior qualidade de vida e bem-estar dos idosos. Assim sendo, considerou-se
que para além desta plataforma ser promotora de um maior bem-estar dos seus
utilizadores esta beneficia também a prevencdo de quedas através de exercicios
interativos 0 que beneficia por si s6 a seguranca fisica do idoso. Como € possivel
observar no grafico n°13 os inquiridos valorizaram com uma percentagem relevante o
facto de esta plataforma ter exercicios de ginastica para prevencao de quedas (26%),
promover o exercicio fisico (17%), promover o bem-estar e entretenimento (17%), ser
divertido (9%).
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Grafico n213
Identifique as 3 principais caraceristicas que mais
valorizou quando experimentou o ExerGames

B O que é visivel no ecra

B A facilidade de utilizacdo

M Promover o bem-estar e o
entretenimento

B O seu uso ser intuitivo

m Ser divertido

Os exercicios de ginastica
para prevencgdo de quedas

Promover o exercicio
fisico

Nenhuma das anteriores

5.2.2 Escala de usabilidade (ICF-US 1) - (avaliacdo descritiva)

A escala de usabilidade? utilizada no ambito desta investigagdo tem como
principal objetivo avaliar a satisfacdo dos utilizadores da plataforma ExerGames gquanto
a facilidade de aprendizagem, de utilizacdo, a obtencdo dos resultados pretendidos, a
semelhanca dos modos de funcionamento, a diversidade dos modos de jogar (a par ou
individual), ao entendimento das mensagens apresentadas, a perce¢do dos principais
objetivos dos jogos (prevengdo de quedas) e, por ualtimo, quanto a avaliacdo da
plataforma num nivel mais geral.

E de salientar que as questdes s3o representadas com base numa escala de
usabilidade (ICF based Usability Scale 1), mais concretamente através de uma grelha de
classificacdo dividida em dois pontos focais, estes que séo: barreira (completa (-3),
grande (-2), pequena (-1) e, facilitador (completo (3), grande (2), pequeno (1)) e, por
altimo, o N/A que avalia a questdo como nao aplicavel.

No que concerne a escala de usabilidade (ICF-US 1) na figura n°1 (Anexo XI) é
possivel constatar qual a pontuacdo total da escala, por cada participante. Sendo que, 0

valor médio do numero total das pontuacdes da Escala de Usabilidade por participante é

2 A escala de usabilidade foi adaptada do questionério de satisfagdo aplicado no ambito do projeto piloto
“AALAALL”. A escala utilizada para este estudo foi a ICF-US-I (ver subcapitulo 4.6.4)
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de 16,4(4), o valor maximo € de 26 e, o valor minimo atinge um valor negativo de -7 e,

por ultimo um desvio padréo de 10.22.

Figura n°1 - Pontuacéo total da Escala de
Usabilidade por participante (ICF -Usability scale
1)

30
25
20
15
10

-10 -7

B n? de participantes

A facilidade de utilizacdo relativa a plataforma ExerGames destacou-se na sua
maioria como um elemento facilitador, completo (3) facto que se pode também perceber
ao longo da observacdo, no terreno, como um elemento motivacional para com 0s
utilizadores (Figura n° 2, Item 1, Anexo XI). E de destacar que na fase inicial se sentiu
algum receio por parte dos utentes, nomeadamente por considerarem que a utilizacdo
viria a ser complexa pela sua ligacdo ao computador e ao Smartphone. Uma das utentes
referiu que ndo se sentia a vontade com computadores e, que ndo sabia utilizar o
Smartphone por ndo fazer parte do seu dia a dia. Contudo, este fator ndo os impediu de
experimentarem a plataforma, talvez pela curiosidade exposta aos olhos de quem
observava 0 jogo de um modo atento ou, ainda, pelo incentivo dado pela primeira
jogadora que salientou os jogos da plataforma como algo divertido. Alguns dos utentes
que inicialmente se negavam ao jogo mudaram a sua opinido ap6s terem recebido
alguns comentarios daqueles que ja tinham experienciado a plataforma, mas também
apos terem observado de um modo direto o que se fazia.

Nesse sentido, o feedback dos jogadores foi positivo quando questionados sobre
0 grau de satisfacdo que tiveram para com a utilizagdo destes jogos interactivos (Figura
n°2, Item 2, Anexo XIl). Para além de salientarem a facilidade de utilizacdo e de
aprendizagem avaliaram-na também com um grau de satisfacdo elevado, completo, na

sua grande maioria (Ver figura n°2, Item 3, Anexo XIl), o que justifica uma das respostas
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dadas no ambito do questionario pos-estudo de usabilidade da Plataforma ExerGames
que questiona se gostariam de utilizar a plataforma mais vezes.

No que concerne a questdo relativa aos resultados esperados como por exemplo,
atingir o nivel de execucdo pretendido na sua maioria 0s utentes consideraram-na uma
componente facilitadora pelo facto de terem valorizado o que se encontrava descrito no
final de cada exercicio, isto é, a pontuagdo final de cada exercicio (score). No entanto,
dois dos inquiridos na questdo referente aos resultados esperados, destacaram-na como
uma barreira por ser segundo eles, algo desmotivante na medida que, por motivos de
salde ndo conseguiam atingir as pontuacfes desejadas. Apds essa justificacdo, no
ambito de uma conversa informal no momento da aplicacdo do questionario foi revelado
por um dos inquiridos que “j& nada o pode ajudar a melhorar a sua aptidao fisica, pelas
suas limitagGes nos membros superiores e inferiores” (Ver figura n°2, item 4, Anexo
XI1).

Quanto a monotorizagdo com sensores incluidos nos Smartphones, a maioria das
respostas salientou essa aplicabilidade como facilitadora. Contudo, alguns dos
inquiridos salientaram-na como uma barreira, alguns por motivos de salde-como por
exemplo tremores nos membros superiores - ou, por sO conseguirem segurar no
telemdvel com um dos bracos devido a algumas limitagdes fisicas. Algumas destas
limitacbes sentidas por parte dos participantes justificaram-se pela necessidade de
segurar 0 Smartphone com um dos membros superiores facto que, 0s impedia de se
segurarem com os dois membros superiores no caso de sentirem algum desequilibrio
corporal. Para além deste facto no que concerne a utilizacdo do Smartphone, foi
possivel considerar que quando os bolsos eram demasiado largos permanecia alguma
dificuldade na captacdo dos movimentos, devido aos sensores do equipamento, 0 que
por sua vez levou a que este item fosse considerado como uma “barreira”. Assim sendo,
a baixa classificacdo do valor médio deste item (Item 5) perante a escala de usabilidade
ICF (Usability Scale 1) conotou-se como uma barreira para alguns dos inquiridos pelas
saliéncias anteriormente apresentadas. Contudo, atendendo ao numero de inquiridos a
média deste item (Item 5) é de 0.33(3) 0 que o considera por sua vez, este item como
um facilitador atendendo ao nimero total de inquiridos (Figura n°2, Item 5, Anexo XI).

Posteriormente, quando questionados sobre a possibilidade de jogar de varias
formas, isto €, a pares ou, individualmente, as respostas obtidas salientaram desde logo
0 agrado e a motivacdo que subjaz quando esses jogos sdo jogados entre pares. Desde

entdo, considera-se que o facto de poder abranger mais de um jogador nos jogos do
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ExerGames promove um maior grau de satisfacdo e de motivacdo para 0S seus
utilizadores, nomeadamente pelo sentido de competicdo que promove. Nesta sequéncia
foi destacou-se por uma das inquiridas que “praticar s6 ¢ bom, mas a par ¢ bem melhor”
(Figura n°2, Item 6, Anexo XI).

Relativamente ao entendimento das mensagens escritas e sonoras foram
apresentadas algumas discordancias por parte de dois inquiridos que salientaram esta
guestdo como uma barreira. Os inquiridos que destacaram este item (Iltem 7) como
sendo uma barreira salientaram que a sua visdo ja era fortemente reduzida o que
acabava de certa forma por os impedir de perceber na totalidade o que era projetado
pela plataforma pelo que, apesar das letras serem grandes a sua viséo ficava desfocada
(Figura n°2, Item 7, Anexo XIl). Os restantes inquiridos salientaram esta questdo como
um facilitador reforcando que as mensagens eram percetiveis, destacando-se neste
ambito este item (item 7) como um facilitador que abrange uma média de 0.83(3) (Ver
figura n°2, Item 7, Anexo XI).

Uma das vertentes mais valorizadas para além da facilidade de aprendizagem e
da utilizacdo foi o facto de os utentes perceberem direta ou, indiretamente, que estes
exercicios e/ou jogos da plataforma ExerGames se circunscrevem num objetivo geral
que é a prevencdo de quedas. Valorizado por ambas as partes e salientado ainda como
um fator muito positivo dado que as quedas se destacam segundo os inquiridos como
algo que os assusta e que pretendem evitar pelos perigos que podem arrecadar. A
usabilidade da plataforma ExerGames salientou-se como uma pratica importante e
facilitadora para a prevencdo de quedas (Ver figura n°2, Item 8, Anexo XIl). Facto que,
justifica a média de 2 obtida no item n°8 (Figura n°2, Item 8, Anexo XI) e, que reforca
por sua vez a percentagem obtida no ambito da questdo: “A plataforma ExerGames
permite prevenir possiveis riscos de queda através de exercicios de ginastica” que
obteve a resposta “concordo” com uma percentagem de 78% e, a resposta “concordo
totalmente” com uma percentagem de 11% (Grafico n°6, Anexo XI).

Por Gltimo, de entre os inquiridos considerou-se que a plataforma ExerGames foi
facilitadora, mas também, uma pratica altamente importante, segundo eles, por permitir
a préatica de exercicio fisico e cognitivo de um modo divertido (Ver figura n® 2, Item 9,
Anexo Xl). E ainda, por se destacar como uma plataforma que permite a prevencéo de
quedas através de jogos simples, dindmicos e motivacionais.

De acordo com o ICF —-US | e, aos valores assinalados na figura n°2 (Anexo XI)

os facilitadores sdo:
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Item 1 —A facilidade de utilizagdo com um valor médio de 2.

Item 2- O grau de satisfacdo com a sua utilizagdo, que atinge um valor médio de
2.6(7).

Item 3- A facilidade de aprendizagem com um valor médio de 2.5(6).

Item 4- A obtencdo dos resultados esperados (como por exemplo, atingir o nivel
de execucao pretendido), que atinge por sua vez uma média de 0.83(3).

Item 5- A semelhanca da forma de funcionamento nos diferentes exercicios
(como por exemplo, a monitorizagdo com sensores incluidos nos telemoveis), com uma
média de 0.33(3).

Item 6- A possibilidade de jogar de varias formas (como por exemplo, jogar
individualmente ou em grupo), que atinge um valor médio de 2.3(3).

Item 7- Ao entendimento das mensagens apresentadas (como por exemplo,
escritas ou sonoras), com uma média de 0.83(3).

Item 8- Ao saber que 0s exercicios permitem prevenir o risco de queda, com um
valor medio de 2.

Item 9- Globalmente considero que a plataforma foi (facilitador/barreira), com
um valor médio de 1.8(9).

Atendendo aos valores médios da tabela atribuidos para cada um dos itens da
escala de usabilidade (ICF-US 1) e, tendo esta como base os qualificadores da ICF
(facilitadores e barreiras) dos quais, cada um dos itens sdo pontuados num intervalo de
(-3) que é o valor minimo e, 0 3 que € a resposta mais positiva, é de salientar que a
média de respostas dadas pelos 9 inquiridos para cada um dos itens foi considerada
positiva. Desde entdo, atendendo ao nimero de inquiridos e ao valor médio atribuido
para cada um dos itens da escala de usabilidade (ICF- US 1) (Figura n°2, Anexo XI) é de
destacar que todos os elementos avaliados, no ambito da escala de usabilidade (ICF-US

), foram considerados como facilitadores pelos participantes.

5.3. Conclusoes

Tendo em conta que a faixa etaria envelhecida € a populagdo prevalece no nosso
pais, ndo poderiamos deixar de nos questionar sobre a preponderancia que 0s avangos
cientificos e tecnoldgicos tendem a ter sobre os mesmos. Na medida que o bem-estar e a
qualidade de vida sdo uma preocupacédo subjacente ao individuo, também apontada pela

OMS, ndo poderiamos deixar de percorrer um longo caminho teérico que nos permitisse

~87 ~



O Envelhecimento ativo: O apoio das tecnologias da informagdo e comunicagdo e das redes de suporte social.

de certo modo compreender a atualidade do envelhecimento para posteriormente
delinearmos estratégias de acdo que nos permitam elencar possiveis solugdes atuais com
0 intuito de permitir ao idoso manter-se seguro, no seu local de preferéncia. E de
salientar que a ideia de seguranca se foca fundamentalmente na seguranca fisica, pela
prevaléncia de quedas nos idosos, que tendem a ocorrer maioritariamente no seu
domicilio e que, por sua vez, podem arrecadar consequéncias agravantes.

Desde entdo, numa primeira fase, focamo-nos no envelhecimento enfatizando a
ideia de diversos autores. Por sua vez, é de destacar que quando abordado o termo de
envelhecimento nos direcionamos numa perspetiva de envelhecimento ativo onde aquilo
que se pretende é que o individuo adquira mais anos de vida, com mais qualidade
salientando-se assim uma perspetiva de bem-estar. Posteriormente, ndo poderiamos
deixar de focar a importancia que as politicas sociais tém nesse sentido, nem mesmo de
destacar as medidas e estratégias que adequam, ao longo do tempo, com a finalidade de
responder as necessidades salientes dos mais idosos, isto &, tanto em termos
institucionais, como residenciais.

Tendo em conta que, cada vez mais, 0 que se pretende é a manutengdo do
individuo no seu local de preferéncia, retardando assim a institucionalizac¢do, focamo-
nos em alguns aspetos como a qualidade de vida, a autonomia funcional (...), a
seguranga fisica, atendendo ao risco de queda e ao equilibrio. Porém, na medida que as
redes de suporte social se conotam como um fator crucial no bem-estar do individuo
destacou-se o papel da comunidade, a importancia da cidadania e da participacdo bem
como, o papel preponderante que os cuidadores formais e informais tendem a ter para os
mais idosos. Posteriormente, apds varias pesquisas, constatou-se que as tecnologias da
informagdo e comunicagdo assumiam um papel preponderante na promo¢do do bem-
estar e da qualidade de vida dos mais idosos. Assim sendo, optamos por nos focar numa
Associacdo, privilegiada, que direcionava, na sua maioria, 0S seus servicos e produtos
para os idosos, a Associacdo Fraunhofer Portugal. Deste modo, apdés um dialogo
informal com dois dos membros da Associacdo constatou-se que a plataforma
ExerGames poderia ser uma Gtima estratégia para a prevencao de quedas, mas também,
para promover o exercicio fisico. Para tal, ndo distanciamos de modo algum a
importancia que a pratica de exercicio fisico e cognitivo pode ter para o idoso,
nomeadamente para retardar ou até mesmo prevenir alguns dos declinios salientes do
passar dos anos, salientando-se assim a importancia dos jogos sérios bem como, a

importancia da pratica de exercicio regular. Assim sendo, foi pertinente pesquisar de um
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modo aprofundado as TIC na perspetiva dos mais idosos bem como, as possiveis mais
valias que estas podem apresentar, nos seus Varios contextos.

Ao longo da investigacdo tornou-se possivel contrabalangar varios pontos que
permitiram pensar em algumas conclusdes relevantes face a grande questao que enfatiza
todo este projeto. Para alem dos varios pontos fulcrais deste projeto € de salientar que a
observacdo no campo de acgdo, a aplicacdo dos inquéritos junto dos participantes e, as
duas entrevistas de carater exploratério realizadas a uma informante privilegiada do
Centro Social de Soutelo e ao Dr.Filipe Sousa da Associacdo Fraunhofer Portugal
permitiram a clarificacdo de alguns dos aspetos que irdo ser abordados de seguida
(Anexo VI, XII, X1l e, XIV).

Esta investigacdo permitiu para alem de varias conclusdes acerca dos possiveis
beneficios que as TIC podem ter no bem-estar dos idosos, verificar até que ponto é que
a sua usabilidade pode ser benéfica nos mais variados contextos do individuo, isto €, em
contexto institucional, ou até residencial.

Numa primeira abordagem foi possivel considerar que esta plataforma remete
inimeros beneficios em termos de salde o que posteriormente, se ira refletir no bem-
estar, mas também na qualidade de vida do idoso. Estes beneficios refletem-se
nomeadamente pelos jogos e exercicios desta plataforma que tém como principal
objetivo a prevencdo de quedas através da pratica de exercicio fisico regular, que se
salienta em jogos interativos. E de destacar que o exercicio fisico por si sO ja é uma
pratica diaria do Centro o que permite compreender a sobrevalorizacdo que 0s idosos
atribuem ao “exercitar do corpo e da mente”. De entre os inquiridos salientou-se que
esta pratica promovia um maior bem-estar pelo facto de proporcionar momentos de
diversdo salientes em exercicios especificos que ao mesmo tempo auxiliam segundo
eles, a prevencgdo das quedas, mas também o treino das capacidades fisicas e motoras e,
do equilibrio corporal.

Esta sensibilizacdo dos idosos face a pratica de exercicio considera-se que
também tenha sido um dos fatores motivacionais para a sua usabilidade, facto também
revelado pelos inquiridos. No entanto, no que concerne as TIC sentiu-se algum receio
anterior a utilizacdo da plataforma ExerGames fundamentalmente por esta se associar a
usabilidade do computador e Smartphone.

Contudo, apesar da maioria dos inquiridos afirmarem que ndo se encontravam
dispostos a utilizar o Smartphone, computador e, internet isto ndo se constatou na

primeira aplicacdo da plataforma dado que estes demonstraram alguma predisposi¢ao na
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experimentacdo desta ferramenta tecnologica (ExerGames). Esta tranquilidade e
predisposicao face a usabilidade da plataforma surgiu apds uma breve explicacdo sobre
a plataforma e ainda, apés se ter salientado que esta ndo envolvia a utilizagdo direta
destes equipamentos tecnoldgicos (computador, smartphone e internet). Apds este
momento, constatou-se que a disposicao e entusiasmo dos utentes para usufruir das TIC
se tendia a modificar quando se tratava da plataforma ExerGames.

E de salientar que no que concerne as TIC os idosos inquiridos apresentaram, no
resultado dos inquéritos, alguma resisténcia relativa a seguranca e a usabilidade destes
equipamentos tecnoldgicos na medida que nao fazem parte do seu dia a dia (anexo 1X).
Apesar de predispostos a novas aprendizagens e de afirmarem que, na sua maioria, ndo
sentem receio nesse tipo de aprendizagens, tal ndo foi notavel na fase inicial. Contudo,
apos a primeira aplicacdo da plataforma ExerGames no Centro Social e da observacao
dos jogos do ExerGames pelos varios utentes presentes na sala esta perspetiva pré-
estabelecida foi-se alterando.

Na analise de dados e observacdo participante foi possivel compreender que os
participantes se negavam a usabilidade destas tecnologias por acharem que ndo estavam
em altura, nem com idade para aprender a manipular um computador ou um
Smartphone. Contudo, apesar da plataforma ExerGames se associar as TIC estas
deixaram de ser vistas como tal ap6s a experimentacdo dos jogos. Este fator que
distancia a associacdo das TIC a plataforma ExerGames associa-se aos fatores positivos
elevados pelos participantes, como: a facilidade de utilizacdo, a promocéao do bem-estar,
a pratica de exercicio fisico a prevencdo de quedas (entre outros). Mas também, pelo
facto de sentirem que esta plataforma ndo necessita de uma praticabilidade prévia das
TIC mas sim do desenvolvimento das atividades projetadas o que para além de os
motivar os predispunha a uma maior aprendizagem da mesma, facilitando deste modo a
usabilidade da mesma.

No segundo inquérito aplicado (Anexo IX, grafico n°29) os inquiridos destacam
que estdo dispostos a participar em atividades que envolvam as TIC (por exemplo,
computadores, smartphones e internet) e ainda no grafico n°28 (Anexo IX) que estdo
dispostos a utilizar as TIC quando associadas a promogcédo do seu bem-estar.

Esta afirmacéo reforca-se quando os inquiridos salientam estar predispostos a
usar e a usufruir diariamente da plataforma ExerGames fundamentalmente pelo facto de
esta lhes promover um maior bem-estar e qualidade de vida. Quando questionados sobre

este facto denotou-se que este contraste entre 0 ndo desejar usufruir das TIC e o desejo
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de continuar a usufruir da plataforma ExerGames advinha do facto destes sentirem que
durante os jogos da plataforma se encontravam de certo modo “afastados” das TIC, pelo
facto de ndo terem que “mexer no computador ou no Smartphone” e ainda por
sobrevalorizarem os seus beneficios. Este resultado salienta-se no questionario pos-
usabilidade (Anexo I, questdo n°12) no qual de uma escala de 1 a 7 (1- discordo
totalmente e, 7- concordo totalmente) trés dos inquiridos concordam totalmente, quatro
concordam e, dois discordam que gostariam de utilizar o ExerGames mais vezes. Sendo
que de entre os dois inquiridos que discordaram com a afirmacdo justificaram a sua
resposta com afirmag¢des como: “ndo vale a pena porque nao ou melhorar” ou, “os meus
problemas de visdo ndo me permitem jogar nesse tipo de jogos, porque vejo muito mal”.

Tendo em conta que o exercicio fisico é uma prética diaria no Centro e que
ambos os utentes estdo sensibilizados face a importancia que esta pratica tem e/ou pode
ter no seu dia a dia a prossecucdo destes jogos interativos foi ainda mais relevante e tal
como os utilizadores focaram “divertida”. Contudo, o ponto fulcral desta investigacao
nédo passava pelo divertimento advindo da plataforma, mas sim, pela usabilidade e pelos
possiveis impactos que a sua utilizacdo poderia ter na seguranca fisica, no bem-estar e
na qualidade de vida de quem a pratica.

Assim, considerou-se que no seio desta Instituicdo, esta plataforma advinda das
TIC teve um impacto maioritariamente positivo em termos de salde e bem-estar.

Com a andlise de dados recolhidos, verificamos, que a maioria dos utentes com
uma média de idade de 76 anos salienta 0 uso dos jogos da plataforma ExerGames
como um contributo positivo para o desempenho das suas atividades basicas de vida
diaria, para um maior equilibrio corporal, para a reducdo do risco de queda e, para a
obtencdo de maiores indices de saude.

Tal como mencionado em epigrafe os beneficios mencionados acerca dos jogos
do ExerGames sdo diversos. Contudo, para além desses beneficios € necessario
compreender quais as mudancas que podem advir dessa pratica diaria para a adesdo e
manutencdo dessas atividades. Sendo que, somente o prepésito da sua motivacdo
intrinseca para o desenvolvimento das atividades/jogos é que nos irdo permitir ressaltar
para os beneficios da sua realizacdo quando continua.

Desde entdo destacou-se de entre os inquiridos que o que os levou a valorizar a
plataforma e, por sua vez o que os motivou ainda mais foi o facto de saberem que estes
jogos se aliavam a pratica de exercicio, que permitiam prevenir as quedas através de

jogos especificos e que possibilitavam o treino do equilibrio corporal o que segundo
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alguns é fundamental dado que as quedas é algo de comum na faixa etaria avangada.
Segundo 0s mesmos, estes momentos e 0 treino em si transmitia-lhes uma maior
seguranca nos dias seguintes fundamentalmente por sentirem que ap0s exercitarem o
corpo e a mente, se sentiam melhor o que Ihes da por sua vez mais energia

Segundo Maciel (2010), a OMS reconhece que a pratica de exercicio fisico & um
meio de promocao para a reducdo de fatores de risco e para a promog¢do da salde. Neste
sentido, foi possivel constatar ao longo das diversas observagdes, no campo de acao,
mas também na aplicacdo dos questionarios que estes jogos interativos possibilitavam
uma reducdo do risco de queda, para aléem de um aumento da percecdo sobre 0 seu
equilibrio corporal o que contribui inevitavelmente para uma maior seguranca do
individuo, nomeadamente para a seguranca fisica e motora.

E de salientar que quando abordamos a pratica de exercicio fisico para com a
faixa etaria envelhecida parece muita das vezes persistir alguma desmotivacdo. Neste
caso concreto, para alem dos fatores motivacionais patentes na interatividade e na
modalidade dos jogos os utilizadores salientaram que o facto de ser algo diferente Ihes
despertou mais interesse e motivagéo.

Apesar de inicialmente se ter sentido algum receio por parte dos utentes, talvez
por ser algo desconhecido até ao momento, apos alguns minutos de execucao dos jogos
da plataforma estes foram demonstrando alguma autoconfianga e conforto. Numa
abordagem posterior estes salientaram que se sentiam bem enquanto praticavam e que o
entusiasmo se ia sentindo cada vez mais, nomeadamente nos dias seguintes quando ja
desejavam executar novamente os jogos do ExerGames.

Desta forma, tendo em conta a analise de dados, mas fundamentalmente a
observacdo efetuada no campo de agdo foi possivel constatar que as TIC podem
apresentar maiores indices de usabilidade quando centrados em objetivos especificos e
adaptados a todas as faixas etarias. Segue-se que aparentemente a plataforma pode por
sua vez estimular ainda mais a pratica de exercicio fisico pelo facto dos jogos obterem
de um modo oculto e ndo patente os objetivos que o depreendem como uma pratica
saudavel, estes que se revertem para o facto de se centralizarem em exercicios
especificos que permitem por sua vez prevenir o risco de queda. Contudo, no
questionario pos-usabilidade (Anexo I) constatou-se na questdo relativa a semelhanca da
forma de funcionamento nos diferentes exercicios (como por exemplo, a monitorizacdo
com sensores incluidos nos telemoveis) a média deste item (Item n°5) é de 0.83 o que

revela por sua vez, a necessidade de possiveis melhorias pela sua pontuacdo mais
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reduzida (Ver figura n°2, Anexo XIl). Para além deste item, o item n°4 e 7 (Figura n°2,
Anexo XI) atingem também uma média inferior aos restantes itens da escala (média
item 5 (0.33); média item 7 (0.83) o que eleva segundo alguns inquiridos, mesmo que
minoritarios, alguma adequacdo no que concerne a possiveis melhorias relativas a
obtengdo dos resultados esperados (como por exemplo, atingir o nivel de execucdo
pretendido) e ainda, ao entendimento das mensagens apresentadas (por exemplo,
escritas ou sonoras). No entanto, tendo em conta todos os itens da escala bem como, o
numero de inquiridos, todos os itens abrangidos na escala de usabilidade (ICF-US 1) se
revelaram como elementos facilitadores no que concerne a usabilidade da Plataforma
ExerGames.

Em suma, considera-se que a Plataforma ExerGames tem de facto impactos
benéficos para quem a usufrui. Pois, para além de uma pratica dinamica e divertida esta
é fundamentalmente promotora de maiores indices de saude, bem-estar e de qualidade
de vida nomeadamente por se aliar a uma das grandes preocupacdes dos idosos, a
seguranga fisica. Considera-se assim que a plataforma ExerGames e que as TIC, em si,
podem responder a funcionalidades variadas, que ndo s6 comunicacionais pois, quando
aliadas a exercicios como estes e contempladas com elevagdes motivacionais que
interpelam os seus utilizadores para o treino das suas capacidades (fisicas e cognitivas),
como € o caso, considera-se que estas podem intrinsecamente reverter-se num fenémeno
de promocéo de salde, relativo a saide bem como, para prevenir e/ou retardar alguns
dos declinios fisicos e psiquicos inerentes segundo varios autores do passar dos anos.

Evidentemente para além da questdo do exercicio fisico e da questdo chave desta
investigacdo que € a prevencdo de quedas nos mais idosos nao deixa de ser pertinente
enumerar algumas das barreiras que se podem encontrar na residéncia do sénior, que
podem por sua vez aumentar a incidéncia face a esse risco. Nesse sentido pretende-se
demonstrar ainda quais os cuidados a ter em casa, quais as adaptacGes necessarias na
habitacdo e como prevenir as quedas atendendo evidentemente aos graves riscos que
estas podem ter para salde e 0 bem-estar dos idosos. Pois, as quedas podem levar até a
perda de autonomia e independéncia pelas suas agravantes, mas podem ainda levar o
individuo até a morte quando agravadas.

Ainda neste sentido, é de destacar que a pertinéncia desta investigacdo e do
projeto de intervencdo comunitaria realizado vai ao encontro da relagdo estabelecida
entre 0o bem-estar e as TIC na medida que, por esta plataforma se aliar a exercicios

fisicos e cognitivos para idosos esta podera de facto conotar-se como uma mais valia
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para a saude do idoso quando praticada diariamente. Esta preocupacao subjacente com a
salde e o bem-estar dos idosos reforca-se quando se constata que esta populacdo tem
vindo a prevalecer, o que por sua vez, requer medidas adequadas e ajustadas que
possibilitem uma maior qualidade de vida aos idosos mas também, a sua permanéncia
no seu contexto social. Para tal, destacamos a importancia das redes de suporte social e
o envolvimento da comunidade nesse mesmo sentido fundamentalmente pela
importancia que estes elementos tém na promog¢édo da salde dos idosos. A preocupacao
prevalecente desta investigacao, além da manutencdo da seguranca fisica pelo elevado
risco de queda associado a faixa etaria envelhecida, incide ainda na importancia que as
TIC podem ter para prevenir e/ou retardar determinados declinios apontados para a
faixa etaria envelhecida. Mas também, pelo facto das TIC permitirem a manutencéo do
contacto na instantaneidade com cuidadores formais e informais sendo que, através
desta ligacdo podera por sua vez, advir uma maior participacdo social por parte dos
idosos fundamentando assim a sua integridade social mas também o seu bem-estar e

qualidade de vida.

Capitulo VI — Intervencdo Comunitaria

Nas sociedades desenvolvidas o envelhecimento tende a apresentar-se como um
fenomeno crescente. Esta tendéncia potencialmente envelhecida carece segundo
Ferreira (2014, p.13) de uma intervengdo por parte do Estado Providencia “capaz de
responder as necessidades dos idosos, em areas diversas como a salde, economia,
estruturas familiares e protegdo social”. Pois, estas encontram-Se em constante
mudanca.

Quando abordada a tematica salude temos de ter em conta que esta ndo se
delimita por si s6 a um apoio prestado na higiene, alimentacao e nas atividades basicas
de vida diaria. Pois tal como salienta a OMS, a salde nos idosos compromete-se
também a uma pratica regular de exercicio fisico e de treino cognitivo nomeadamente,
pelo facto do aumento da esperanga media de vida se associar ao declinio fisico e
mental do individuo (Ferreira, 2014, p.13). Neste sentido é fundamental que os servi¢os
sociais e de saude dirigidos aos mais velhos estejam devidamente preparados e
capacitados para dar respostas eficientes as necessidades dos individuos contribuindo

assim para a sua qualidade de vida e bem-estar.
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Segundo Menezes (2007, p.66) um projeto de intervencdo comunitaria, mais
concretamente a sua elaboracdo circunscreve-se num “processo de planecamento que
implica, em conjunto com a comunidade, analisar o contexto e os problemas sentidos,
aprofundar a forma como esses problemas sdo definidos e quais 0s recursos existentes
para os resolver, identificar prioridades e grupos alvo™.

A intervencdo comunitaria (IC) destaca-se assim pela importancia do
envolvimento da comunidade na resolucdo das dificuldades dos seus membros.
Contudo, para tal, é necessario que estas dificuldades sejam previamente
diagnosticadas. Desde entdo, a IC realgca-se pelo seu grande objetivo, este que é o
envolvimento da populagdo na descoberta das suas necessidades, salientando assim a
importancia do envolvimento ativo de todos os seus elementos de modo responsavel e
livre. No entanto, para a resolucdo ou superacdo das dificuldades ndo deixa de ser
necessario recorrer a diversos recursos com o intuito de mudar, ou, de melhorar a
qualidade de vida dessa mesma comunidade. Para tal destaca-se a necessidade de alguns
recursos como - recursos humanos, materiais e financeiros.

Atendendo ao tema base desta investigacdo que € o envelhecimento ndo
poderiamos deixar de salientar as diversas mudancas que foram surgindo, ao longo dos
anos. Primeiramente, 0 idoso ndo era destacado numa perspetiva ativa, mas sim, como
uma pessoa sébia, mas dependente de cuidados que deveriamser prestados, que nao por
ele. Atualmente, a tendéncia é retardar durante 0 maximo de tempo possivel a
institucionalizacdo mas ainda, a manutencdo do idoso no seu local de preferéncia com
qualidade de vida.

Tendo em conta que a salde e a seguranca fisica do idoso se interligam com a
sua capacidade fisica e cognitiva, ndo poderiamos deixar de realcar a importancia de um
acompanhamento diario, no seu local de preferéncia do qual se salienta a importancia de
uma pratica de exercicio fisico e de treino cognitivo regular.

Tendo em conta que o servi¢o de apoio ao domicilio € um servigco prestado no
habitat do individuo que pretende a manutencdo do seu bem-estar e qualidade de vida
iremos numa primeira fase destacar o que € o SAD bem como, 0s seus objetivos com o
intuito de, numa fase posterior, enfatizar a nova valéncia pretendida para esse servico
que visa responder a uma das necessidades subjacentes desta faixa etaria, que decide

permanecer no seu local de preferéncia.
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6.1. Servico de apoio ao domicilio

“Como vimos, as politicas sociais e a necessidade de conexdo da
sociedade com a realidade dos sujeitos, tém promovido uma aten¢éo
cada vez mais focada no mundo social e local das populagdes. Como
consequéncia crescem as profissdes que usam visitas domiciliarias nos
seus oficios”.

(Amaro, 2015, p.20)

Segundo Ferreira (2014, p.14) servigo de apoio ao domicilio “é¢ um servigo
altamente valorizado e preferido pela populacdo idosa, jA& que permite a sua
permanéncia no habitat natural, reconhecendo-se assim a importancia atribuida a sua
habitacdo e a sua comunidade por parte dos idosos”. Deste modo, os objetivos do SAD
sdo salientes sendo que, apesar de um apoio prestado no habitat natural do individuo
este pretende nomeadamente evitar e/ou retardar o processo de institucionalizacdo dos
idosos através da prestacao de servigos que permitem a sua manutencdo no ambiente de
preferéncia e junto da sua rede de vizinhancga, amigos e familiares.

Segundo o Instituto da Seguranga Social (GEP, 2015, p.5) o servico de apoio ao
domiciliario caracteriza-se por uma equipa multidisciplinar que presta um conjunto de
servicos e cuidados a pessoas ou familias que se encontrem no seu habitat em situacGes
de dependéncia seja ela fisica ou psiquica. O apoio prestado por esta equipa restringe-se
a um suporte prestado a pessoas dependentes que ndo podem permanentemente ou
temporariamente assegurar a satisfagdo das suas necessidades basicas de vida diaria ou
ate mesmo das atividades instrumentais e que nao disponham de qualquer apoio familiar
para tal.

Assim sendo e tal como destacado pelo Ministério da Solidariedade e da
Seguranca Social, portaria n®.38/2013, artigo n° 3, 30 de janeiro, os objetivos do servi¢o
de apoio ao domicilio pretendem fundamentalmente contribuir para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas e familias, contribuir para a prevencao de situacGes de
dependéncia - contribuindo para a autonomia do individuo, facilitar o acesso a servicos
da comunidade, o reforco das capacidades e competéncias dos cuidadores e das
familias. Contudo, para uma prossecucdo adequada e ajustada deste servico as
necessidades dos individuos é necessario que 0s servigos e cuidados prestados sejam
disponibilizados todos os dias da semana incluindo sabados, domingos e feriados.

No Diéario da Republica, portaria n°.38/2013, destaca-se que na prestacdo de

servicos de apoio ao domicilio é necessario reunir condi¢des suficientes e eficientes
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para realizar pelo menos quatro dos seguintes cuidados e servicos (Républica,2013).
Segundo o Diario da Republica (2013, p.606) estes séo:

a) Cuidados de higiene e conforto pessoal,

b) Higiene habitacional, estritamente necessaria a natureza dos cuidados
prestados;

c) Fornecimento e apoio nas refeicdes, respeitando as dietas com prescricao
médica;

d) Tratamento da roupa do uso pessoal do utente;

e) Atividades de animacdo e socializacdo, designadamente, animacao, lazer,
cultura, aquisicdo de bens e géneros alimenticios, pagamento de servicos, deslocagédo a
entidades da comunidade;

f) Servigo de teleassisténcia.

No entanto para além destes servicos de apoio ao domicilio apontados pelo
Diario da Republica (2013) parece que em termos de intervencdo ainda sao muitas as
questBes que ficam aquém de respostas eficazes e dirigidas as necessidades daqueles

gue se encontram muita das vezes entregues a si proprios no seu local de preferéncia.

6.2. A valéncia do apoio ao domicilio — “Exercitar com ExerGames”

6.2.1. Diagnostico
Segundo Amaro (2015):

“Com o avango das politicas sociais, principalmente no ambito da
seguranca social, produziu-se a imperativa necessidade de se conhecer
in loco a realidade das populagfes, conferindo centralidade e
importancia a realizagdo das visitas domiciliarias”.
(Amaro,2015, p.15)
No ambito de uma entrevista realizada a diretora do Centro Social de Soutelo
salientou-se que a plataforma ExerGames é uma pratica benéfica para os idosos
nomeadamente no que concerne a pratica de exercicio fisico e a prevencdo de quedas,
através de jogos dinamicos e interativos.
Neste sentido, para os utentes do Centro Social a plataforma ExerGames era
mais uma atividade que tinha como propdsito a promocdo do exercicio fisico e
cognitivo, ainda que diferente. Pois, semanalmente, estes usufruiam de um conjunto de
atividades para a promocdo da pratica de exercicio fisico, com o intuito de lhes
promover um maior bem-estar e qualidade de vida. Em contexto observacional, foi

possivel constatar que os utentes do Centro Social se encontravam bastante
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sensibilizados relativamente a importancia da pratica de exercicio fisico diaria, ainda
que reticentes face a usabilidade das TIC. Sendo que, no questionario de satisfacdo
aplicado no ambito da plataforma ExerGames estes valorizaram o0s objetivos
fundamentais desta plataforma que passam pela prevencdo das quedas e pela promocao
do exercicio fisico realcando ainda que, as suas areas de maior interesse sao a saude, 0
exercicio fisico, a importancia de obter mais informagdes sobre como prevenir as
quedas, a prevencao do risco de queda, o0 bem-estar e a seguranca.

Porventura € de salientar que o receio relativo a aprendizagem e usabilidade das
tecnologias da informacdo e comunicacdo, realcado numa fase precedente, se foi
desconstruindo a medida que iam sendo executados 0s jogos da plataforma ExerGames
na medida que, foi possivel constatar que estes distanciavam essa plataforma das TIC
por ndo ser necessaria uma utilizacdo direta do smartphone, computador e internet,
sendo estes unicamente um método de suporte utilizado para a execu¢do dos jogos.

Por ultimo, destaca-se que independentemente da usabilidade da plataforma
ExerGames se salientar como um beneficio para os seus utilizadores (publico alvo da
investigacdo) esta pode remeter beneficios ainda maiores quando praticada por idosos
que ndo tém atividades, no seu dia a dia, que lhes permita praticar uma atividade fisica

regular e acompanhada.

6.1.2. Identificacdo do problema

Atendendo aos resultados obtidos na aplicacdo dos questionarios e aos impactos
benéficos que a plataforma ExerGames teve para a salde e bem-estar dos seus
utilizadores (participantes do Centro Social de Soutelo) constatou-se o quanto seria
pertinente introduzir uma nova valéncia no servi¢o de apoio ao domicilio, que ndo se
restringisse por si s6 a cuidados de higiene e alimentag&o.

Atendendo a questdo que releva toda esta investigacdo Mazo, Liposcki,
Ananda& Prevé referem que:

“A pratica de atividade fisica regular é uma forma de prevenir quedas
em pessoas idosas. Idosos sendentéarios possuem menor mobilidade e
maior propensdo a quedas quando comparados a idosos que praticam
atividade fisica regularmente”.

(Mazo et al., 2007, p.440-441)

Desde entdo, no ambito de uma entrevista realizada a diretora técnica do Centro
Social de Soutelo, denotou-se que uma das principais preocupacdes de quem trabalha

com e, para 0s mais idosos advem da falta de uma pratica de exercicio fisico e de treino
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cognitivo regular daqueles que residem no seu local de preferéncia e, que por diversos
motivos ndo podem ou, ndo querem de 1a sair. Assim sendo, partindo do principio que o
apoio ao domicilio ja é uma valéncia desta instituicdo associou-se no ambito das
principais concluses da entrevista realizada a Diretora Técnica do Centro Social de
Soutelo (Anexo XV) a pertinéncia de uma nova valéncia, inovadora, no SAD que fosse
capaz de abranger um acompanhamento da pessoa idosa na pratica de exercicio fisico e
cognitivo, através da plataforma ExerGames no seu local de preferéncia.

E de salientar que esta necessidade realcada pela entrevistada levou-nos a
identificar uma possivel estratégia de intervencdo na medida que, se sobrepds desde
entdo a identificacdo de uma necessidade ou, problematica. Pois, estes habitos ndo
deixam de ser tanto, ou ainda, mais necessarios quando os idosos decidem permanecer
no seu habitat.

Atendendo a identificacdo desta problematica salientou-se ainda que estas acdes
que se pretendem realizar na residéncia do sénior com a plataforma ExerGames tém
como principal objetivo a prevencdo de quedas uma vez que, tal como refere
Duarte&Barbosa (2011) o risco de queda e as quedas em si arrecadam na sua maioria
uma das maiores causas de acidentes da idade avancada, o que segundo um estudo
Europeu tende a ocorrer particularmente no proprio domicilio da pessoa idosa. Porém,
no ambito da intervencdo comunitéria salienta-se a importancia de introduzir esta nova
valéncia noutros &mbitos que ndo os do servico de apoio ao domicilio na medida que, o
numero de idosos por freguesia é vasto e nem todos tém a possibilidade de usufruir da
prestacao de servi¢cos no domicilio pelo que, esta nova valéncia ndo deixa de ser tanto
ou mais, relevante para estes.

Contudo, € ainda de referir que atendendo aos aspetos relevados no diagnostico
é indispensavel que numa fase anterior a usabilidade desta plataforma sejam adotadas
acles que permitam ao idoso sentir-se mais “a vontade” relativamente a aprendizagem e

usabilidade das tecnologias da informagdo e comunicacao.

6.1.3. Objetivos

No ambito desta nova valéncia que se ira desenvolver, numa primeira fase, no
apoio ao domicilio “Exercitar com ExerGames” (nome ficticio) ¢ de destacar que esta

tera como principal objetivo a prestacdo de servicos no domicilio ou, residéncia da
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pessoa idosa, sem finalidade lucrativa, visando a melhoria da sua qualidade de vida e
bem-estar através da usabilidade de uma plataforma de jogos interativos (ExerGames).

Os objetivos secundarios passam pela prevencdo das quedas, fomentar a préatica
regular da componente fisica e cognitiva, prestar apoio na residéncia do sénior através
de momentos interativos e de lazer, reforcar a musculatura, a melhoria e/ou manutencao
do equilibrio corporal, combater o sedentarismo, promover a autonomia para a
realizacdo das atividades bésicas de vida diéria.

Um dos principais objetivos deste projeto passa ainda por formar e informar as
pessoas idosas face a importancia da pratica de exercicio fisico, mas ainda sobre como
prevenir o risco de queda, através de exercicios/jogos adaptados mas também, através
de informacdes e estratégias Uteis que possam adequar no seu dia a dia. Para tal,
atendendo ao facto desta plataforma se associar as tecnologias da informacdo e
comunicacdo é fundamentalmente necessario sensibilizar os idosos para os beneficios
da aprendizagem e usabilidade das TIC na medida que, tendencialmente este tende a ser
visto como um mecanismo demasiado moderno o que implica por sua vez um
afastamento dessa mesma pratica por parte dos idosos.

Desde entdo, com o intuito de evitar a institucionalizacdo da pessoa idosa
pretende-se prestar um conjunto de servigcos, no domicilio, que possibilitem ao utente
manter-se ativo e acompanhado durante 0 maximo de tempo possivel, no seu local de
preferéncia. Para tal, sugere-se como principal resposta a promocgao do exercicio fisico e
cognitivo do idoso na sua casa com o0 apoio das tecnologias da informacdo e
comunicacdo, mais concretamente através da usabilidade da plataforma ExerGames.

No ambito do projeto “Exercitar com ExerGames” pretende-se promover um
trabalho em rede através de uma equipa multidisciplinar e da propria comunidade com o
intuito de responder identificar as necessidades dos mais idosos, que ndo sé aqueles que
usufruem do SAD. Contudo, para além destes recursos e dagueles que serdo descritos
no ponto seguinte sera igualmente necessario desenvolver parcerias com entidades
publicas ou, privadas.

Pois, 0 servi¢o de apoio ao domicilidrio enquanto servico que atua no terreno,
devera de ser estruturado de um modo adequado e ajustado com o intuito de responder a
um leque variado de problemas e necessidades, apoiando o idoso independentemente do
seu contexto sendo para tal necessario recorrer a uma vasta gama de recursos sejam eles

humanos, financeiros e materiais (entre outros).
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6.1.4. Recursos Humanos
Para a concretizacao deste projeto “Exercitar com ExerGames” os recursos
humanos que abrangem esta nova valéncia no &mbito do SAD devemser capazes de:
e Contribuir para a manutencao/melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa
e/ou dependente no conforto do seu lar;
e Proporcionar apoio e qualidade de vida na vida do idoso e da sua familia;
e Ajudar na manutencdo da mobilidade;
e Exercitar a componente fisica e cognitiva;
e Adequar os exercicios mediante as capacidades de cada pessoa;
e Deslocar-se aos locais habitacionais dos utentes para acompanhar oS
jogos/exercicios da plataforma ExerGames que pretendem reduzir o risco de

queda, através do exercicio fisico.

Para tal, sugere-se que esta equipa tenha uma equipa multidisciplinar constituida
por:

v" Educador(a) Social — Pretende-se no ambito deste projeto que o educador social
seja responsavel pelo planeamento e execucdo das sessdes a desenvolver no &mbito do
projeto “Exercitar com ExerGames”. Sendo que o niimero de profissionais desta area
dos recursos humanos ira depender, por sua vez, do nimero de beneficiarios que ira
abranger esta nova valéncia do SAD, tal como os restantes membros. Contudo, neste
ponto € fundamental que este profissional conheca a comunidade na qual se irdo
desenvolver os planos de acdo a fim de estabelecer uma relacdo de proximidade de entre
0s seus membros, cuidadores (formais e informais) e técnicos representantes com o
intuito de apoiar no processo de cuidar e, no desenvolvimento das atividades propostas
na area de abrangéncia.

v Enfermeiro(s) - Os enfermeiros exercem funcdes na equipa de servigos
de apoio ao domicilio sendo que, para além de conhecerem, de um modo, aprofundado a
populacdo do projeto devido ao trabalho diario que desenvolvem no habitat das pessoas,
associam-se também a rede de cuidadores (formais e informais) da pessoa cuidada. A
seu cargo fica uma sessdo inicial que pretende sensibilizar os idosos e, cuidadores,
relativamente a importancia que a exercitagdo da componente fisica e mental pode ter

para retardar e/ou prevenir possiveis declinios associados ao passar dos anos.
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v Professor de educacéo fisica - Tendo em conta que este projeto tem
como prepdsito a usabilidade de uma plataforma que visa exercitar o corpo e a mente
com exercicios interativos e dindmicos e, que, por sua vez, tem por objetivo a prevencao
de quedas, mas também, o bem-estar e qualidade de vida dos seus utilizadores, a acdo
deste profissional no seio deste projeto torna-se fundamental. Pois, para alem deste
atender aos exercicios e praticas que devemser desenvolvidas diariamente pelo idoso
este podera executar um plano de agdo que vise abranger aspetos mais especificos que
necessitam de ser desenvolvidos para a saude do seu beneficiario. Para além deste fator
a participacdo deste profissional constitui-se como uma mais valia pelo incentivo que
poderd executar no que concerne a pratica de atividade fisica abordando os seus
beneficios.

v Técnico de informatica - Atendendo ao facto desta plataforma se
associar as tecnologias da informagcdo e comunicacdo ndo poderiamos afastar a
importancia de um técnico de informatica para a concretizacdo destas atividades, no
local de preferéncia dos idosos. Para tal, achou-se pertinente introduzir este profissional
no ambito dos recursos humanos deste projeto com o intuito de assegurar o bom
funcionamento desta plataforma, no local de residéncia do idoso. Além desta funcédo
pretende-se que este profissional seja capaz de sensibilizar os beneficiarios da
plataforma ExerGames relativamente aos beneficios das TIC no seu dia a dia bem como
facilitar o seu processo de aprendizagem e usabilidade.

v Voluntariado - Para aléem dos recursos humanos, anteriormente
destacados, achou-se pertinente introduzir o voluntariado com o intuito de aumentar a
equipa de intervencdo e, responder com uma maior eficacia a este novo servico que

pretende exercitar o corpo e a mente do idoso, no seu habitat.

6.1.5. Recursos financeiros e parecerias

Tendo em conta que este projeto ird arrecadar alguns custos acrescidos é
necessario viabilizar quais as possibilidades existentes no que concerne aos apoios e
parecerias com o intuito desta resposta se tornar possivel, sem acrescentar nenhum valor
monetario aquele que é pago pelos utentes que usufruem do servico de apoio ao
domicilio. Contudo, para além dos beneficiarios do SAD, do Centro Social de Soutelo, é
necessario atender aos idosos que ndo usufruem desse servico e que porventura, podem

desejar usufruir desta plataforma na sua residéncia. Para tal, é de destacar que no ambito
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do questionario de satisfacdo aplicado (anexo I) na pergunta n°10, 56% dos inquiridos
(Anexo X, grafico n°10) salientam que ndo estdo dispostos a pagar por esse
equipamento apesar de o desejarem usufruir no seu dia a dia. Desde entdo, este facto
remete-nos para uma saliéncia evidente que € o desejar usufruir de uma plataforma que
promova 0 bem-estar e a qualidade de vida da qual, o fator monetario pode muita das
vezes comprometer o Seu uso, caso ndo sejam utilizados recursos financeiros no ambito
do projeto “Exercitar com ExerGames”, que suportem essa mesma despesa.

Num primeiro momento considera-se que o apoio do Estado seja fundamental
nesse projeto nomeadamente pelos valores dos equipamentos necessarios, pela
necessidade de transportes, mas também, pelos recursos humanos necessarios para a
execucdo dessas atividades e funcGes no ambiente de preferéncia do idoso. Pois, é
predominantemente necessario um transporte adicional para estas atividades na medida
que, estas ndo podem executadas no mesmo periodo de tempo que 0s servicos de
higiene e alimentacao.

No que concerne as parecerias destaca-se a associacdo Fraunhofer Portugal que
podera eventualmente ceder novos equipamentos da plataforma ExerGames, no ambito
de um novo estudo.

Contudo, atendendo as parcerias do Centro Social de Soutelo pretende-se
estabelecer um contacto com o Instituto de seguranca Social, hospitais, centros de
salde, associac@es locais, farmécias, cruz vermelha portuguesa e comissdes sociais de
freguesia com o intuito de divulgar este novo projeto, mas também, se possivel, de obter
algum apoio no gque concerne aos recursos necessarios para o desenvolvimento desta
“nova valéncia”. Estas parceiras consideram-se um alvo possivel na medida que se
aliam ao publico alvo primario deste projeto que € o Centro Social de Soutelo, que, por
sua vez, também desenvolve o servico de apoio ao domicilio.

No que concerne aos recursos financeiros considera-se que a Camara Municipal
do Porto poderia vir a suportar alguns gastos como os do transporte e, profissionais que
irdo integrar essas fungdes sendo que no caso do projeto “Exercitar com ExerGames”
ter sucesso poder-se-ia numa fase posterior propor uma extensao dos seus beneficiarios
isto €, abranger mais centros sociais que também tenham como valéncia o servico de
apoio ao domicilio e ainda, idosos que residem no seu local de preferéncia e que nédo
usufruem de qualquer tipo de apoio ou prestagdo de servigos sociais. Neste sentido,
pretende-se ainda que este projeto se desenvolva, preferencialmente, sem recorrer a

créditos bancarios, sugerindo-se deste modo:
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e Banco (BPI) nomeadamente pelo “prémio BPI seniores que tem como principal

objetivo “apoiar projetos que promovam a melhoria da qualidade de vida e o

envelhecimento ativo de pessoas com idade superior a 65 anos” (BPL, 2017). A

este prémio podem concorrer todas as instituicdes privadas, sem fins lucrativos,

mas somente aquelas que nos seus projetos envolvam a promocdo da qualidade

de vida dos mais velhos bem como, a integracédo social.

e Entrar em contacto com a Cadmara Municipal do Porto para apoios adicionais no

transporte dessa nova valéncia mas também, para 0s recursos humanos

previamente definidos.

e Estabelecer parcerias com o Instituto de seguranca Social, hospitais, centros de

salde, associacOes locais, farmacias, cruz vermelha portuguesa e comissdes

sociais de freguesia com o objetivo de divulgar este projeto mas também, para

facilitar a identificacdo de idosos que desejem beneficiar desta valéncia que se

ird prestar no domicilio.

e Estabelecer parcerias com instituicbes com, ou sem fins lucrativos, que tenham

como valéncia o SAD, com o intuito de dar a conhecer este projeto mas também

de abranger, futuramente, um maior nimero de beneficiarios.

o Estabelecer parcerias com a Associagdo Fraunhofer Portugal para a atribuigédo de

equipamentos da plataforma ExerGames.

e Estabelecer protocolos com o IEFP com o intuito de efetuar contratacdes de

técnicos com incentivos a contratacao.

e Criacdo da imagem de uma nova valéncia no ambito do SAD “Exercitar com

ExerGames” — parcerias Associacdo Fraunhofer e instituicdes, com ou sem fins

lucrativos.

6.2. Como criar uma nova valéncia no SAD?

Atendendo aos varios pontos fulcrais focados anteriormente isto é, da

importancia da pratica de exercicio fisico, da elevagdo do risco de queda do idoso no

seu domicilio e, do facto de o SAD se restringir maioritariamente a prestacdo de

servicos e cuidados de higiene e alimentacdo justifica-se nesse sentido a pertinéncia e a

necessidade de um plano de intervencdo que vise a promocdo do bem-estar e da

qualidade de vida dos séniores que decidem permanecer no seu local de residéncia.
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Contudo, para tal é necessario que se concretizem determinadas medidas para
que a execucdo deste projeto se torne exequivel e aplicavel sem que sejam cobrados
valores suplementares ao valor pago que os idosos pagam habitualmente para beneficiar
dos cuidados e servigos do SAD.

o Publico alvo

Pretende-se num primeiro momento que a execucdo deste projeto se preste
inicialmente no @mbito do servico de apoio ao domiciliario dos utentes que usufruem
diariamente dos servigos e cuidados prestados do Centro Social de Soutelo na medida
que, a plataforma ExerGames poderd ser um servico oferecido pela Associagdo
Fraunhofer Portugal no &mbito de um novo projeto o que permite, por sua vez, que
sejam disponibilizados de forma gratuita os equipamentos para 0 SAD sendo necessaria
uma equipa técnica e, ainda, um servico de transporte adicional na medida que, este ndo
pode ser pode executado no mesmo periodo de tempo que 0s servi¢os de apoio ao
domicilio.

Apesar de focar o servi¢co de apoio ao domicilio do Centro Social de Soutelo
como o piloto deste projeto de intervencdo pretende-se ainda numa fase posterior, e
mediante os resultados obtidos do publico alvo apresentar um plano de projeto a
Camara Municipal do Porto com o intuito de envolver um leque mais alargado de
instituicGes que prestem servigos de apoio ao domicilio e que viabilizem esta estratégia
de intervencdo como um “motor” para o bem-estar e qualidade de vida dos idosos, que
decidiram permanecer no seu habitat. Posteriormente, pretende-se, através de parcerias
com o Instituto de seguranga Social, hospitais, centros de saude, associa¢@es locais,
farmacias, cruz vermelha portuguesa e comissées sociais de freguesia, que se divulgue o
projeto e ainda que se torne possivel identificar idosos que permanecam s6s, no seu
local de preferéncia, e que por diversos motivos ndo usufruem de qualquer tipo de
prestacdo de apoio social, como o SAD, por exemplo, e que possam desejar usufruir da
plataforma ExerGames, no seu domicilio.

Neste sentido € de salientar no caso da Camara Municipal apoiar este projeto
este podera abranger um numero maior de beneficiarios na medida que esta se viabiliza
como uma proposta de servigo inovadora que se poderd vir a distinguir e, a ganhar
algum destaque pelo facto de abranger mais servicos que ndo sO os da higiene e da

alimentacéo.
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o Atividades e calendarizacdo

As atividades serdo calendarizadas e adaptadas mediante a disponibilidade e
limitacdes dos utentes que irdo usufruir da plataforma ExerGames, no seu espaco.

Pretende-se que estas sejam executadas pelo menos duas vezes por semana na
medida que, tal como refere a OMS somente uma prética fisica regular e continua é que
ira permitir evitar alguns dos declinios fisicos e cognitivos tdo salientes do passar nos
anos. E de salientar que a calendarizacfo ird também depender do nimero de utentes
beneficiarios deste servico, o que dependerd, também, por sua vez, dos recursos
disponiveis para a execuc¢ao da mesma.

o Estratégias de implementacéo do projeto

No ambito da intervencdo comunitaria € fundamental que a comunidade se
envolva no levantamento das necessidades dos seus membros e que, por sua vez, seja
capaz de gerar um conjunto de a¢cOes para combater as suas fragilidades. Para tal, tendo
em conta que o publico alvo inicial deste projeto se centraliza nos beneficiarios do SAD
do Cento Social de Soutelo, depreendemo-nos com a necessidade, mediante 0s recursos
disponibilizados, de abranger um nimero maior de beneficiarios que ndo sé aqueles que
ja beneficiam diariamente da prestacdo de servicos sociais. Para tal, sdo necessarias
estratégias eficientes que tenham como preposito recrutar possiveis beneficiérios,
idosos, para o projeto “Exercitar com ExerGames”. Neste sentido pretende-se:

v' Acbes de divulgacdo do projeto na comunidade, através da sua
divulgacéo nas juntas de freguesia, hospitais, camara municipal, correios,
associacdes locais, farmécias

v’ Estabelecer parecerias com essas entidades locais a fim de divulgar os
objetivos fulcrais do projeto mas ainda, de identificar possiveis idosos
interessados, que residam no seu local de preferéncia e, que possam
desejar beneficiar desta plataforma. Pretende-se que através destas
estratégias de divulgacdo do “Exercitar com ExerGames” seja possivel
recrutar um maior nimero de beneficiarios, abrangendo assim uma
resposta social que ndo se restrinja somente a um publico alvo especifico
e, determinado, mas que, seja por sua vez capaz de abranger todos
aqueles que o vém ou preveem como a usabilidade da plataforma
ExerGames como uma estratégia benéfica para o seu dia a dia, no seu
habitat.
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v' Aumentar a visibilidade do projeto “Exercitar com ExerGames” através
de campanhas de publicidade e da utilizacdo de meios de divulgacéo

como as redes sociais e radios locais.

o Acdes de formacao junto dos idosos e cuidadores (formais e
informais)

No ambito deste projeto e, atendendo a observacao realizada no campo de acéo,
achou-se pertinente realizar algumas agdes de formacdo junto dos idosos e, cuidadores
formais e informais.

Estas formacgdes tém comoproopdsitoo dotar os formandos de conhecimentos e
ferramentas Uteis que facilitem a adaptacao e usabilidade das tecnologias da informacéo
e comunicagdo, nomeadamente da plataforma ExerGames. Para tal, numa primeira fase
pretende-se que estas sessGes abordem tematicas como: as TIC, os beneficios da
usabilidade das TIC para o bem-estar e qualidade de vida dos idosos em contexto
institucional ou, residencial, e ainda, a plataforma ExerGames.

Nestas acOes serdo também incluidas sessdes tematicas sobre a usabilidade das
TIC como o computador, smartphone e internet, uma vez que ¢ fundamental “quebar o
gelo” muita das vezes sentido pelos idosos relativamente as chamadas “modernices”
que sao as tecnologias (Sessoes “Quebra-gelo”).

Para este grupo de participantes realizar-se-80, também, algumas sessfes terdo
como preposito focar as tematicas de interesse relevadas no d&mbito da investigacdo,
estas que sdo: a prevencao de quedas, o exercicio fisico, bem-estar e a satde.

. Sessoes de “quebra gelo”

Tendo em conta que na maioria dos casos 0s idosos tendem a sentir algum receio
quando se realizam atividades que tenham como instrumentos o computador,
Smartphone e internet achou-se pertinente realizar, para com os utentes que iréo
usufruir dos jogos/exercicios da plataforma ExerGames algumas sessdes de usabilidade
com as TIC, num curto espaco de tempo, com o intuito de “quebrar o gelo”.

Através destas sessOes pretende-se que 0s utentes se sintam mais a vontade para
a aprendizagem e usabilidade das TIC para que, numa fase posterior, se possam realizar
algumas atividades de grupo e/individuais com a plataforma ExerGames a fim de Ihes
demonstrar quais 0s seus principais objetivos mas também, os seus beneficios para o

bem-estar e qualidade de vida dos seus utilizadores. Contudo, para tal, é fundamental
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que numa fase precedente as atividades individuais e de grupo com a Plataforma
ExerGames se realizem algumas sesses de demonstragdo da plataforma, com alguns
dos seus jogos, para que esta seja posteriormente experimentada pelos participantes
interessados da sessao.

o Atividades individuais e de grupo com a plataforma ExerGames

Apos as acles de formacgdo e das sessdes de “Quebra-Gelo” pretende-se realizar
algumas atividades individuais e, de grupo, com a plataforma ExerGames.

Estas atividades terdo de ser realizadas em locais, ainda por definir, como
instituicdes com ou sem fins lucrativos a fim de demonstrar os beneficios desta
plataforma e ainda de promover a sua usabilidade. Numa fase posterior, pretende-se, se
possivel, atraves de um contacto prévio com a Cémara Municipal verificar quais 0s
locais onde se poderéo realizar estas atividades com o intuito de envolver a comunidade
nestas atividades e, de lhes demonstrar a importancia que a usabilidade desta plataforma
pode ter para 0 bem-estar e a qualidade de vida dos mais idosos.

Uma das primeiras estratégias a adequar alude aos momentos de sensibilizagédo
ou de “quebra-gelo” realgcados anteriormente. Para além da usabilidade das tecnologias
da informagdo e comunicacdo pretende-se ainda apds algumas sessGes introduzir a
plataforma ExerGames com atividades grupais e/ou individuais isto, com o intuito de
demonstrar quais os beneficios da sua usabilidade para o dia a dia dos idosos.

Além disso, pretende-se realizar uma conferéncia que aborde a plataforma
ExerGames e 0s seus mais diversos beneficios como a prética de exercicio fisico e
cognitivo, a relevancia destes jogos para a prevencao do risco de queda e aumento do
equilibrio corporal, entre outros. Esta ira focar-se nomeadamente nos idosos e nos
cuidadores formais e informais, ndo se distanciando de modo algum a importancia da
comunidade, em todo esse processo. E de salientar que para além destas estratégias se
pretende ainda consolidar a importancia da préatica de exercicio regular para os idosos
bem como sensibilizar aos que lhe sdo préximos alguns dos mecanismos e estratégias
que podem ser adotadas a fim de lhes proporcionar uma maior qualidade de vida e bem-

estar junto dos que os rodeiam.
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