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“Semear Boccia Sénior” - envelhecimento ativo e encontros entre IPSS’s e

Autarquia.

RESUMO: Nos dias de hoje, o envelhecimento é cada vez mais um desafio, mas
também uma oportunidade para a sociedade. A ocupagdo do tempo e a participacdo
social devem ser consideradas como uma parte importante na preparacdo para o

envelhecimento.

A institucionalizacdo do idoso constitui um momento desafiante na vida do mesmo,
marcando-o com perdas que, eventualmente, o afetam ao nivel fisico, social e,

sobretudo psicologico.

A participacdo em atividades de exercicio fisico regulares é uma forma de reduzir,
prevenir e tratar declinios funcionais associados ao envelhecimento. Os exercicios
fisicos contribuem de maneira favoravel e significativa para um envelhecimento mais
saudavel e seguro. Por meio da pratica do Boccia é possivel melhorar a qualidade de
vida, pois vai levar a que os idosos saiam das instituicdes que convivam, minimizando
o0 isolamento e a soliddo. A participacdo em atividades sociais gera oportunidades de

amizades e reforca as relagcdes interpessoais entre 0s idosos.

Com este estudo pretende-se valorizar o idoso, de forma a que os que vivem em
situacdo de isolamento e sedentarizacdo tenham oportunidade de voltar a participar, de
forma ativa e dinamica, em atividades sociais. Tratando-se de um estudo de planos
quasi-experimentais, segue um design de amostras temporais equivalentes, em que o
grupo de estudo é constituido por idosos institucionalizados, residentes no concelho

de Cantanhede.

Palavras-chave: envelhecimento, soliddo, exercicio fisico, convivio
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“To sow Senior Boccia” - active aging and meetings between IPSS's and Autarchy

ABSTRACT: Today, aging is a challenge, but also an opportunity for society. Time
occupation and social participation should be considered as an important part of preparing for

aging.

The institutionalization of the elderly, constitutes a challenging moment in the life of them,
marking it of losses that eventually affect them at the physical, social, but especially at the

psychological level.

Participation in regular exercise activities is a way to reduce, prevent, and treat functional
declines associated with aging. The physical exercises contribute in a favourable and
significant way, favouring a healthier and safer aging. Through the practice of Bdccia it is
possible to improve the quality of life, as it will lead to the elderly leave the institutions and
socialize with others, minimizing isolation and loneliness. Participation in social activities
generates opportunities for friendships and reinforces interpersonal relationships among the

elderly.

This study intends to value the elderly, so that those who are living in situations of isolation
and sedentarization, have the opportunity to return to participate actively and dynamically in
social activities. A study of quasi-experimental plans will be used, through the design of
equivalent temporal samples, in which the study group will be institutionalized elderly living

in the municipality of Cantanhede.

Keywords: aging, physical exercise, loneliness, conviviality
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INTRODUCAO

Segundo os Censos de 2011, o concelho de Cantanhede apresentava-se como o terceiro
concelho mais populoso da Sub-regido do Baixo Mondego, com 36595 habitantes. A
evolucdo demogréafica ocorrida foi no sentido de um répido envelhecimento da
populacgéo, sendo que, em 2001 o indice de envelhecimento era de 142,2%, passando
para 192,6%, em 2011. Tal facto, resulta da ocorréncia de uma crescente diminuicao
da populacdo mais jovem, prosseguida pelo aumento do nimero de idosos, 0 que
espelha, de modo bastante claro, a crescente tendéncia para o envelhecimento da

populacéo (Cordeiro, 2013).

Perante todas as transformacdes demograficas iniciadas no Gltimo século, que nos
levam a ver uma populacdo cada vez mais envelhecida, torna-se cada vez mais
pertinente garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa
Qualidade de Vida.

O conceito de envelhecimento ativo, segundo Jacob (2008), aplica-se tanto a
individuos como a grupos populacionais, permitindo que as pessoas percebam o seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do seu curso de vida, tendo
como objetivo primordial aumentar a expetativa de uma vida saudavel e de qualidade.
O mesmo autor também nos diz que, para os idosos também significa “ter objetivos de
vida e permanecer interessado na vida, nas questdes sociais, no estreitar das relagdes

e em cuidar da satde fisica e mental” (p.21).

A maioria dos idosos institucionalizados vé diminuida a sua participag@o na sociedade,
0 que faz com que Ihes surjam sentimentos de soliddo e de desvalorizagdo no &mbito
da sua integracdo familiar e social. Nesta linha, Castro e Amorim (2016) referem que
o0s idosos podem expressar sentimentos negativos e solitarios quando ao processo de
envelhecimento se juntam os estere6tipos sociais, situacdo que pode influenciar a sua
Qualidade de Vida. Por esta razdo, a soliddo pode ser um indicador critico ou relevante
para estimar a Qualidade de Vida, pois os idosos que saem com mais frequéncia, que
tém varias relacbes de amizade e que passam o0s periodos festivos fora do lar sdo

aqueles que tém melhor Qualidade de Vida e menor soliddo. Nas palavras de Castro e
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Amorim (2016, p. 43), “A Soliddo e a Qualidade de Vida estdao inversamente
relacionadas, sendo que a Soliddo se associa a uma diminuicdo da Qualidade de Vida

percebida”.

Segundo Brody (1977, citado por Jacob, 2008) os lares e residéncias para idosos “sao,
maioritariamente, locais depressivos, com uma vida rotineira, e uma estruturacéo que
se opde as necessidades humanas de identidade, relagdo e afeto” (p.35). Assim, a
instituicdo deve responder as necessidades dos idosos, as quais ndo se reduzem apenas
a alimentacdo, higiene e saude fisica. Deve também providenciar ocupacao,

participacdo e vida social.

E por isso pertinente encontrar estratégias que diminuam os efeitos colaterais da
institucionalizacdo, que diminuam as perdas e potenciem as capacidades da pessoa
idosa, para que, de forma plena, possa viver a sua velhice com qualidade.

E foi com base nestes factos que entendemos ser necessario implementar atividades
que sejam impulsionadoras do envelhecimento ativo. Por isso, entendemos que 0S
convivios interinstitucionais podem dar um contributo importante no combate a
soliddo e ao isolamento. Sendo da responsabilidade das instituices ndo s6 a promogao
destas atividades entre os seus residentes/ clientes (utentes), mas também fomentar a
motivacdo para a pratica das mesmas. Tais agdes, sendo corretamente orientadas,
poderdo resultar em beneficios tanto sociais como para a saude dos idosos e, como

consequéncia, uma melhoria no seu bem-estar psicolégico.

O estudo desenvolvido, e que aqui apresentamos, parte precisamente da pertinéncia
em se perceber a possivel potenciacdo dos momentos de encontro e socializacéo
interinstitucionais, promovidos pelo Municipio de Cantanhede, sendo a préatica
desportiva e os torneios de Boccia Sénior o que permite o combate a soliddo e a

sedentarizacdo nos idosos institucionalizados.

Neste sentido esta investigacdo procura numa primeira parte fazer uma reflex&o sobre
a Gerontologia e o papel do gerontologo, contextualizagdo do envelhecimento a nivel
etimologico e a nivel demografico, seguindo-se a referéncia as respostas sociais e suas

valéncias e a institucionalizacgéo.
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Seguidamente, e ainda no enquadramento tedrico, reflete-se sobre a soliddo e a
inatividade, e faz-se referéncia as relacfes interpessoais e ao beneficio do exercicio

fisico.

Por fim, apresentamos o jogo do Boccia, definindo-o e descrevendo um pouco a forma

como se joga, o material necessario e refletimos sobre os seus beneficios nos Seniores.

Na segunda parte, referente ao estudo empirico, procede-se a caracterizacdo do objeto
de estudo, descreve-se e fundamenta-se a metodologia escolhida e os instrumentos de
recolha e de analise dos dados. Este estudo pretende apurar a influencia do Boccia e
dos encontros interinstitucionais na soliddo sentida nos idosos institucionalizados no

concelho de Cantanhede.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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Capitulo I — O envelhecimento e a Gerontologia

O envelhecimento traz consigo custos que se revelam elevados para as familias e para
0s contribuintes, tornando-se assim necessario estudar novos modelos de
envelhecimento sustentavel, adaptados a realidade e com perspetivas de futuro. Na
sequéncia destas necessidades surge a Gerontologia enquanto “ciéncia que estuda e
procura desenvolver respostas para as questdes do envelhecimento, estudando as
varias vertentes do envelhecimento e propondo-se a atuar perante a pessoa idosa de

uma forma integral” (Vera, 2017, p.65).

Segundo Vera (2017), o Gerontologo estuda problematicas, define estratégias e aponta
solugdes para um envelhecimento sustentavel. Sendo as instituicdes que prestam
servigos aos idosos, nomeadamente as respostas sociais de centro de dia, servi¢o de
apoio domiciliario e lar, a assumirem-se como uma peca fundamental, garantindo
cuidados gerontoldgicos de qualidade, intervindo ao nivel da avaliacdo
multidimensional do idoso, no planeamento junto da equipa multidisciplinar dos
servigos a serem prestados e na execucao desses mesmos cuidados e servigos. Nos dias
de hoje, é cada vez mais habitual nas conversas e pensamentos de todos nos, o termo
envelhecimento (Rosa, 2012). Porém ndo é somente um “momento” na vida de um
individuo, mas sim um “processo” extremamente complexo, que tem implicacdes
tanto para a pessoa que 0 vivencia, cComo para a sociedade que o assiste, suporta ou
promove (Civinski, Montibeller, & Braz, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2002), o envelhecimento é visto
como uma experiéncia positiva de uma vida mais longa, a qual deve ser acompanhada

de oportunidades continuas de saude, participacao e seguranga.

No entanto, o envelhecimento depende de pessoa para pessoa, sendo vivido por cada
individuo de forma diferente, tendo a ver com a sua vivéncia passada, habitos, estilos
de vida, género, condicionantes e a propria sociedade em que vive (Rosa, 2012). E, na
mesma linha de pensamento, Carvalho (2013), também se refere ao envelhecimento
como sendo um processo, complexo e dinamico, que ocorre ao longo de toda a vida,

desde 0 momento da concecdo até a morte.
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Para Rosa (2012), quando nos referimos ao envelhecimento podemos aborda-lo
segundo duas perspetivas diferentes: o envelhecimento individual, que remonta a
tempos imemoriais, e 0 envelhecimento coletivo que, embora tenha mais de dois

séculos de existéncia, € um conceito mais recente.

Relativamente ao envelhecimento individual, a OMS, em 2015, diz tratar-se de um
processo progressivo de mudanca biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo de
vida, em virtude de ser um processo condicionado por fatores bioldgicos, sociais,

econdmicos, culturais, ambientais e historicos (Costa, 2017).

Na mesma linha, Rosa (2012) divide o envelhecimento individual em envelhecimento
cronolégico e envelhecimento biopsicologico. O envelhecimento cronoldgico “é um
processo universal, progressivo, inevitavel, pois envelhece-se desde que somos
concebidos, faz parte do processo de desenvolvimento do ser humano, ao qual
ninguém escapa.” (Rosa, 2012, p.19). O envelhecimento biopsicoldgico € vivido por
cada individuo, pois ninguém sabe ao certo quando inicia as marcas mais significativas
do envelhecimento, se aos 50 anos, aos 60 ou aos 75 anos. O envelhecimento depende
de pessoa para pessoa, sendo vivido por cada individuo de forma diferente, tendo a ver
com a sua vivéncia passada, habitos, estilos de vida, género, condicionantes e a propria

sociedade em que vive (Rosa, 2012).

Por sua vez Fragoso (2012) afirma que “o envelhecimento biopsicossocial atinge o ser
humano em plenitude de sua relagdo com o tempo, o seu relacionamento com o mundo
e com sua propria historia” (p.109-144). Assim, podemos assim dizer que cada pessoa
vive 0s sinais de envelhecimento de modo singular, pois os sinais manifestam-se em
tempos diferentes consoante 0s individuos. Associado a este processo de
envelhecimento estd a velhice, que, segundo Rosa (2012) ¢ um processo “difuso,

vivido, sentido e percecionado de forma diversa” (p.22).

E Azeredo (2011) também nos diz que “o envelhecimento individual é um processo
continuo que nos leva a velhice”. Sendo “inevitavel em todos os seres vivos, ndo

sendo, no entanto, homogéneo em todos eles” (p.46).
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Por isso, segundo Rosa (2012), podemos afirmar que ndo sabemos ao certo quando se
inicia o processo de envelhecimento, ndo sabendo ao certo quem séo os velhos, ou até
mesmo se ja 0 somos. O que sabemos é que ninguém resiste a falar da velhice pois,
desde os primordios, que a velhice desperta valores diferentes consoante as pessoas e
a sociedade. Podendo ser, além das dificuldades ligadas a saide, o momento ou a
altura certa para a concretizacdo de sonhos irrealizaveis quando se é ativo, sendo a
idade cronolégica um atributo indiscutivel, a velhice néo o é. E uma maneira de estar,
vivida, sentida e percecionada de forma diversa, desde o seu enaltecimento até ao seu

repudio.

No que toca ao envelhecimento coletivo, também se divide em envelhecimento

demografico (ou da populacéo) e envelhecimento societal (ou da sociedade).

O envelhecimento societal parece ter uma estreita articulagdo com o envelhecimento
demografico, de facto uma populacdo pode estar a envelhecer e a sociedade ndo, pois
esta pode reagir a alteracdo do curso dos factos, encontrando formas adequadas de os
enfrentar (Rosa 2012).

1.1. Envelhecimento demogréafico no Mundo e em Portugal

A OMS (2002) apresentou o envelhecimento da populagdo como um dos maiores
sucessos da humanidade, e um dos maiores desafios. A medida que caminhamos para
o século XXI, o envelhecimento global causou problemas a nivel econdémico e social
em todos os paises. Contudo sendo o envelhecimento um dos problemas centrais deste
século, iniciou-se nas Ultimas decadas do século passado, com um aumento
ininterrupto de idosos, 0 que levou as sociedades mais desenvolvidas a sociedades
envelhecidas. Este acontecimento resultou da conjugacdo da queda da fecundidade
com 0 aumento da esperanca de vida, mas a fortissima emigracdo das decadas de 1960
e 1970 também teve impacto na base do envelhecimento (Cabral, 2013, p.11).

Para o Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2012), o envelhecimento populacional
é definido a nivel coletivo, em fungéo da proporcéo da populacdo de pessoas idosas na
populacdo total. A classificagdo demografica de uma popula¢do, como jovem ou
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envelhecida, depende da proporcdo de pessoas nas faixas etarias extremas. Em
Portugal, considera-se pessoa idosa, a pessoa com 65 ou mais anos de idade.

Na perspetiva de Rosa (2012), para melhor compreendermos o envelhecimento
demogréafico é necessario saber que existem idades, consensualmente aceites, a partir
das quais todos os individuos sdo classificados em categorias fixas, as quais sdo
referidas como: idade jovem, a idade ativa e a idade idosa. Sendo que, a idade jovem
vai até aos 15 anos, antes da entrada na idade em que € possivel ser-se ativo; a idade
ativa situasse no intervalo dos 15 anos aos 64 anos; e, a partir dos 65 e mais anos é a
idade normal de entrar na reforma, também referida como terceira idade. Sendo a
partir destas categorias etarias que se desenvolve o conceito de envelhecimento
demogréfico, o qual é confirmado através de varios indicadores tais como: 0 aumento
da idade media da populagédo; o aumento da percentagem de idosos na populacéo; ou
0 aumento de pessoas com 65 e mais anos, por cada 100 pessoas com menos de 15
anos. Independentemente do indicador utilizado a ideia € sempre a mesma, a populacéo
envelhece quando, a populacdo em idade idosa passa a valer mais em termos
estatisticos (p.22-25).

Segundo Azeredo (2011), o envelhecimento demografico é a mais importante
alteracdo na estrutura da populacgéo, constituindo um fendmeno Gnico na humanidade

que caraterizou o final do século XX, continuando a verificar-se no seculo XXI.

Em todo o mundo, a proporc¢do de pessoas com 60 ou mais anos esta a crescer mais
rapido do que qualquer outra faixa etaria. Mas foi nas sociedades Europeias que ha
mais tempo se comegou a confrontar o envelhecimento. Na verdade, este comecou a
sentir-se no pds segunda grande guerra, mas depressa adquiriu uma dimensao mundial,
tendo intensidades diferentes consoante as regides e paises. Estando no grupo dos mais

envelhecidos as regides mais desenvolvidas, nomeadamente a Europa.

Em Portugal, o envelhecimento demografico acompanha a tendéncia europeia e
mundial, assistindo a profundas transformagdes demogréaficas caracterizadas pelo
aumento da longevidade e pela reducdo da natalidade. Dados da PORDATA (2018)
revelam que o indice de envelhecimento em Portugal passou de 27,5% em 1961 para

153,2% em 2017. O que faz do nosso pais 0 4.° pais da Unido Europeia (entre 28
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paises) com maior percentagem de pessoas idosas, ultrapassado apenas pela Greécia,
Alemanha e Itdlia (COMISSAO EUROPEIA, 2015). Daqui depreendemos que o
envelhecimento demografico representa uma enorme conquista dos tempos modernos,

trazendo consigo um enorme desafio para a sociedade

O envelhecimento da populacéo portuguesa, verificado nas ultimas décadas, ocorreu
de forma generalizada em todo o pais. Efetivamente, o indice de envelhecimento que,
em 2001, era de 101,6 passou, em 2018, para 157,4, sendo que na regido Centro passou
de 129,2 para 196,6, no mesmo periodo de tempo (PORDATA, 2018).

Na regido Centro, o indice de longevidade, que relaciona a populagdo com 75 ou mais
anos com o total da populacdo idosa com 65 ou mais anos, aumentou na Ultima década,
passando de 43,9 em 2001 para 51,7 em 2018. Comparativamente, o indice de
longevidade da populacdo na regido Centro é superior ao verificado em termos
nacionais, o qual, para 2018, é de 48,4.

Jaem 2002, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) adotou o termo “envelhecimento
ativo” para definir o “processo de otimizacao das oportunidades de satide, participagao
e seguranca, a fim de melhorar a qualidade de vida de como as pessoas envelhecem”.
Passando, a mesma organizacdo, em 2015, a referir-se ao envelhecimento ativo e
saudavel definindo-0 “como o processo de otimizagdo das oportunidades para a
salde, participacdo e seguranca, para a melhoria da qualidade de vida a medida que
as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo a
capacidade funcional o resultado da interacéo das capacidades intrinsecas da pessoa
(fisicas e mentais) com o meio” (OMS, 2015).

E, nas palavras de Ribeiro e Padl (2011), “Um envelhecimento “bem-sucedido”,
“satisfatorio” ou “ativo” ndo depende exclusivamente de fatores como a sorte ou o
patriménio genético”. Na verdade, este depende de cada um de nés, das acGes e das
responsabilidades individuais, da satde e também dos padrées comportamentais, dos

afetos, das amizades e dos contextos de vida.
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Manter-se ativo pode significar ocupar-se em atividades individuais e coletivas, as
quais, por sua vez, contribuem para manter o individuo saudavel e independente.
Segundo Cabral (2013), o envelhecimento ativo acontece em pessoas que mantém
atividades de exercicio fisico ou intelectual, de relacionamento com o0s outros, com

autonomia e em participacdo e reconhecimento social.

Perante o envelhecimento progressivo da populacdo, a sociedade e o estado criaram
condig@es para acolher idosos, surgindo assim as respostas sociais institucionalizadas
(Jacob, 2008). Efetivamente, a Seguranca Social tem ao seu dispor, com a ajuda de
iniciativas particulares como as Misericordias, Institutos Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), varias respostas sociais que visam responder as necessidades da

populagéo idosa.

Na mesma linha, Apelles (2011) refere que s&o varias as estruturas cujas missoes visam
0 apoio da pessoa idosa sob varios formatos, com o objetivo de promover a sua
autonomia, favorecendo a sua permanéncia no seu domicilio e no seu meio
sociocultural. E Pimentel (2001) também alega que, dada a cronicidade das doencgas e
a necessidade de cuidados de longa duracéo, torna-se indispensavel a existéncia de
uma rede social de apoio. Dessas estruturas, em Portugal existem: Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, Centros de dia, Centros de noite e 0 Servigo de Apoio

Domiciliario (SAD), entre outros.
1.2. Respostas sociais

A Seguranca Social (2016) tem apoios sociais e programas destinados a populacao
idosa tendo como objetivos promover a autonomia, a integracdo social e a saude, de

acordo com 0s seguintes servicos:

Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) — com vista a prestacdo de cuidados e servigos
a familias e/ou a pessoas que se encontram no seu domicilio, em situacdo de
dependéncia fisica ou psiquica e que ndo conseguem assegurar a propria satisfacéo das
atividades da vida diaria (AVD) e das atividades instrumentais da vida diaria (AlI\VD),

nem dispdem de apoio familiar.
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Centro de Dia (CD) - que presta um conjunto de servi¢cos que contribuem para a

manutengdo no meio social e familiar das pessoas com 65 e mais anos de idade.

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) - resposta social destinada a
alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para pessoas idosas ou

outras em situacao de maior risco de perda de independéncia e/ ou autonomia.

Centro de Convivio - corresponde a uma resposta social, desenvolvida em
equipamento de apoio a atividades socio recreativas e culturais, organizadas e
dinamizadas com participacdo ativa das pessoas idosas de uma comunidade.

Centro de Noite — é uma resposta social, desenvolvida em equipamento, que tem por
finalidade o acolhimento noturno, prioritariamente para pessoas idosas com autonomia
que, por vivenciarem situacdes de solidao, isolamento ou inseguranca necessitam de

suporte e de acompanhamento durante a noite.

As instituicBes para idosos devem canalizar a sua intervencdo para a promocdo da
qualidade de vida dos utentes (Pereira, Roncom, & Carvalho, 2011). Quando ja ndo é
possivel a manutengdo dos idosos no seu meio familiar ou social, a institucionalizacéo
é a unica forma de garantir ao idoso uma vida confortavel, respeitando tanto quanto

possivel a sua independéncia.
1.3. Institucionalizacéo

Segundo Jacob (2008, p. 16) “Considera-se haver institucionalizacdo do idoso quando
este esta durante todo o dia ou parte dele entregue aos cuidados de uma instituicdo que

ndo a sua familia”.

As instituicOes para idosos, particularmente os centros de dia, muito comuns no nosso
pais e com grande adesdo por parte das pessoas idosas, especialmente nos centros
urbanos, ndo tém sofrido grande evolucdo ao longo dos anos, centrando a sua agéo
principal na satisfagdo de necessidades basicas do idoso, no acompanhamento social e
na implementacéo de atividades de lazer. N&o pretendendo subvalorizar o interesse
destas &reas e a sua contribuicdo para a qualidade de vida dos individuos, consideramos
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que estes contextos devem canalizar a sua intervencédo para a promocéo da qualidade
de vida dos utentes (Azeredo 2011).

Quanto aos lares, apesar de facultarem assisténcia integral e de prestarem cuidados,
na verdade, muitas vezes também proporcionam o isolamento e a inatividade fisica,
levando os clientes a terem tempo ocioso sem estimulos cognitivos, fisicos e sociais.
Perante tal situacdo, tem-se alertado para a necessidade de se implementarem
alternativas de estimulacdo a varios niveis, promovendo todos os beneficios que dai
advém (Pocinho 2018).

Capitulo Il — Solidao e o idoso
2.1. Solidéo

No ponto de vista de Azeredo e Afonso (2016) o sentimento de rejeicdo, e a sensacao
de inutilidade por parte dos idosos, pode advir do facto de ja ndo terem de se ocupar
com os filhos aliado a sensacdo de ja ndo serem precisos, de estarem "a dar trabalho”
e de terem perdido a razdo de viver, sdo fatores de descompensacao e de desinteresse
pela vida. Além disso, o afastamento prolongado da familia pode ocasionar depressao,
angustia e solid&o.

Nas palavras de Azeredo e Afonso (2016, p. 314), “Solidao ¢ um sentimento penoso
e angustiante, que conduz a um mal-estar em que a pessoa se sente sO, ainda que
rodeada de pessoas, por pensar que lhe falta suporte, sobretudo de natureza afetiva”.
Para Paul (2012), a solidao e tida como uma condi¢do negativa para os seres humanos,
contribuindo para uma fraca qualidade de vida, pois tem consequéncias negativas no
bem-estar e na salde fisica e mental das pessoas. Por sua vez, Cabral e Ferreira (2014,

p. 31) afirmam que “a soliddo ¢ simultaneamente uma experiéncia e um sentimento”.

Provavelmente todas as pessoas, em algum momento das suas vidas ja se sentiram sés,
pois este € um sentimento, ou uma experiéncia, frequente. A soliddo surge de situagoes
em que o individuo se sente desamparado, privado de apoio e de companhia amiga,

como acontece, por exemplo, em casos de exclusdo ou envelhecimento.
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Independentemente de poder ser vivida como sentimento ou como experiéncia,
podemos distinguir, segundo Gibson (2000, citado por Cabral & Ferreira, 2014) varios
tipos de soliddo: a soliddo como um isolamento fisico dos outros, o qual impede que
se interaja com eles; a soliddo como um «estado de alma, resultante do sentimento de
rejeicéo por parte de outros, o ser ignorado ou posto de lado, da excluséo das atividades
que este desenvolve, estado que provoca marcas negativas na autoestima, podendo

levar a situacdes depressivas.

Silva et al. (2014) referem que as queixas de soliddo acontecem quando o tipo de
relacBes que se tem é reduzido e pouco satisfatério, o que leva a uma experiéncia

desagradavel, a qual ocorre quando as rela¢fes sociais nao sao satisfatorias.

“A solidao é, assim, uma reconstrucdo da experiéncia, uma narrativa do estar ou do
sentir-se s6 num dado lugar e momento da vida” (Cabral & Ferreira, 2014, p. 32). Por
sua vez Araljo (2012) alega que os idosos, ao permanecerem afastados e ao se
isolarem, ndo aproveitam as oportunidades que a comunidade Ihes oferece, o0 que causa
uma diminuicdo gradual do seu campo de acdo e das capacidades fisicas e cognitivas.

Assim, a inatividade pode potencializar um circulo vicioso.
2.2. Inatividade

Segundo Ferreira et al. (2012), as mudancas estruturais tém impacto no Bem-Estar da
sociedade. Com 0 aumento da esperanca média de vida, ou seja, com o prolongamento
da vida dos idosos, estes tendem a isolar-se e a ficarem inativos, o que pode levar a
incapacidades fisicas ou até mesmo a dependéncia. Assim, é necessario incrementar
politicas e programas sociais de envelhecimento ativo, que tenham como objetivo
prevenir e retardar as debilidades e doencas cronicas associadas a este periodo da vida

humana.

A diminuicdo da atividade, ou até mesmo o sedentarismo dessas pessoas traz consigo
algumas consequéncias que afetam o processo de envelhecimento: a reducdo da
capacidade de concentracdo, coordenagdo e reacdo que, por sua vez, levam ao
surgimento de processos de desvalorizacdo, baixa autoestima, desmotivacao, solidao

e/ou isolamento.
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Cavalcanti et al. (2016) afirmam que é necessario implementar medidas que
possibilitem a interacdo dos individuos com a sociedade, através de grupos de
convivio, atividades de grupo que permitam a socializacdo, atividades recreativas e

momentos de lazer.
Capitulo 111 - Relages interpessoais e atividade fisica
3.1. Relagdes interpessoais

De acordo com Cabral e Ferreira (2014) as relacGes interpessoais sdo fundamentais
para o bem-estar e o sentimento de felicidade das pessoas. A frequéncia de contactos
com o0s outros e a qualidade desses contactos sdo determinantes para 0s dois
sentimentos. O tempo passado com 0s outros, sejam familiares, amigos, vizinhos ou
colegas; as atividades feitas em conjunto; e a rede social em que cada pessoa se insere
podem gerar apoio material ou emocional em momentos de necessidade, assim como
proporcionar oportunidades de realizacao pessoal, potenciando a participagdo civica e
social. Contudo, nas palavras daqueles autores, “as diferentes formas de participacdo
social tendem a diminuir quando se considera o efeito etario ... Além da idade, outros
fatores determinam os niveis de participacdo social dos idosos, como o sexo, a

educagio, o estado civil ¢ a situagao econémica” (Cabral & Ferreira, 2014, p. 93).

Varios autores averiguaram nos seus estudos a importancia das relages sociais, e
observaram que estas oferecem suporte social, influenciando positivamente o bem-
estar psicologico e a satde dos idosos. O estudo de Azeredo e Afonso (2016) confirma
que a solidao e o combate ao isolamento poderdo ser minimizados com atividades que
permitam convivios saudaveis e divertidos, como 0S passeios, 0S COnvivios e as

atividades diversas, sendo a comunicagéo e o divertimento as mais eficazes.

Também Pinto e Neri (2016) concluiram que a composi¢do da rede social e a préatica
de atividades sociais na comunidade tem consequéncias no comportamento social, o
que influencia a saude e o bem-estar dos idosos. O estudo de Bourassa et al. (2017)
reforca que a participacdo social estd associada a memoria e ao funcionamento

executivo ao longo do tempo entre os adultos mais velhos.
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Cavalcanti et al. (2016) afirma que € necessario implementar medidas que possibilitem
a interacdo dos individuos com a sociedade, através de grupos de convivio, atividades

de grupo que permita a socializagdo, atividades recreativas e momentos de lazer.

O aumento da populacdo idosa gera a necessidade de se desenvolver meios para
melhorar e refletir sobre dificuldades resultantes desse aumento. Apesar das perdas
ocorridas durante o processo do envelhecimento, deve-se estimular, entre os idosos,
uma maneira ativa de envelhecer. Para tal, revela-se necessario promover mudancas
na estrutura social, no sentido de se atender mais e melhor ao aumento da esperanca

média de vida.

A fim de evitar que os idosos fiquem afastados de espagos sociais, inativos, com
incapacidade fisica e cada vez mais dependentes, revela-se necessario o
desenvolvimento de politicas e programas sociais de envelhecimento ativo, com a
intencdo de prevenir e retardar as debilidades e doencas cronicas associadas a esse
periodo da vida humana. De modo que possam encontrar 0 seu bem-estar e melhorar

a sua qualidade de vida.

Para Ferreira et al. (2012), a pratica de atividade fisica, desportiva ou outra, mantém e
melhora a capacidade funcional, sendo também capaz de possibilitar uma maior
insercdo na comunidade, através do fortalecimento de vinculos familiares, de amizade,
de lazer e sociais, promovendo mudancas na vida quotidiana e na busca da melhoria
da qualidade de vida. Considerando-se, assim, a pratica de atividade fisica como uma
das maiores conquistas da saude publica, entendendo-se a satde publica como a
ciéncia e a arte de evitar doencas, prolongar a vida e desenvolver a boa disposi¢ao

fisica e mental dos seres humanos.

Segundo Civinski et al. (2011, p. 281), a pratica de exercicios fisico, tem sido
implementada como estratégia de promocdo da saude e prevencdo do declinio
funcional em idosos, pois promove beneficios fisicos, sociais e psicoldgicos, melhora
aspetos corporais, atua na vida social do idoso, mantendo-o motivado e ativo para
executar tarefas diarias. E, Neri (2001 citado por Rodrigues, Leitdo, Cavalcante, &
Aragdo, 2016) afirma que o exercicio fisico “proporciona alivio da depressdo, aumento

da autoconfianca e da autoestima.”
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3.2. Exercicio fisico

O exercicio € um meio de fortalecer a experiéncia de se ver e se sentir mais jovem.
Assim sendo, o exercicio fisico € uma forma de investir no cuidado de si proprio,
preservando uma perspetiva de vida positiva e resiliente. A este proposito, Ussel
(2001) entende o exercicio fisico como uma técnica antienvelhecimento, pois
possibilita aos idosos construir formas de si mesmo contrérias ao envelhecimento

caraterizado pela falta de satde e improdutividade.

Segundo Araujo (2011) o maior beneficio da atividade fisica € evitar os efeitos da
inatividade em si. Esta tende a criar um circulo vicioso de afastamento e isolamento,
levando o individuo a ndo aproveitar as oportunidades que a comunidade lhe oferece,
reduzindo o seu campo de acdo e diminuindo as suas capacidades fisicas e cognitivas.
A autora defende ainda que uma atividade fisica adaptada e compensatéria pode ajudar
a prevenir determinadas alteracdes patoldgicas, sejam estas anatdmicas ou funcionais,

e a lidar melhor com as alteracdes proprias do envelhecimento.

Com o passar dos anos, o nivel de atividade vai diminuindo, ou seja, a medida que um
individuo vai envelhecendo, regra geral, vai deixando de realizar algumas atividades
que até ai praticava. Segundo Parraga Motilla (2007 citado por Dias, 2018, p. 17) 0s
idosos mais novos realizam mais atividades e, a medida que vao envelhecendo, o
namero e a frequéncia com que as praticam vai diminuindo. De forma a combater esta
tendéncia natural, a ocupacdo do tempo e a participacdo social devem ser encaradas,
juntamente com a promogdo de héabitos de vida saudaveis, como uma parte

fundamental da preparacéo para a reforma e para o envelhecimento (Dias, 2018).

Segundo Faria e Marinho (2004), um dos aspetos mais importantes para 0s idosos é a
necessidade de se adaptarem as diversas transformac@es a nivel psicossocial, como a
reducdo, e mesmo a perda, de papéis. Desta forma a atividade fisica pode e deve
assumir uma funcdo importante nesta adaptacdo. Também Cavalcanti et al. (2016)
afirmam que é necessario implementar medidas que possibilitem a interacdo dos
individuos com a sociedade, através de grupos de convivio, atividades de grupo que

permitam a socializacdo, atividades recreativas e momentos de lazer.
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De igual modo, Fernandes et al. (2009), concluiu através do seu estudo, que o exercicio
fisico € um importante meio de promocdo de salde e de qualidade de vida, que
promove benéficos tanto a nivel fisico, psiquico como social, possibilitando ao idoso
redescobrir novas e melhores formas de viver uma vida mais autbnoma e

independente.

Todavia para que estes beneficios sejam alcancados, deve existir uma pratica
sistematica de exercicio fisico, 0 que deve estar associado a motivacdo para a sua
pratica. No trabalho com idosos, os contetdos devem ser motivantes e atrativos, mas

tém de ser simples, de facil compreensdo e realizacéo (Carvalho e Mota, 2012).
3.3. Boccia

O Boccia é um jogo de dimensdo universal, descendente de um jogo da antiga Grécia,
e que se desenvolveu através do império Romano, dando origem a varios jogos de
lancamentos, de onde se destaca o0 bowling e a petanca (Bastos e Fernandes 2017). O
Boccia foi introduzido em Portugal em 1983, durante um curso organizado pela
Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral (APPC), em colaboragdo com a
Associacdo Internacional de Desporto e Recreacdo para a Paralisia Cerebral (CP-
ISRA). As vertentes do Boccia vao do lazer e recreacdo até ao mais alto nivel de
competicdo, sendo uma modalidade reconhecida pelas entidades oficiais a nivel
mundial, tendo sido eleito como desporto Paralimpico. Inicialmente, o Boccia foi
concebido para ser jogado por pessoas com Paralisia Cerebral, com o tempo tornou-se
muito popular e, atualmente, é praticado por muitas outras pessoas incluindo as
pessoas idosas. Assim sendo ndo existe um limite de idade para o praticar, € um jogo
misto podendo ser jogado por pessoas portadoras ou ndo de dificuldades fisicas ou
motoras, jovens ou idosos. Os materiais e as regras foram adaptadas para possibilitar
a préatica a pessoas com dificuldades motoras. Segundo Bastos e Fernandes (2017) a
habilidade e a inteligéncia sdo fundamentais no desenvolvimento das jogadas, pois
através da aplicacdo de tecnicas e taticas adequadas a cada circunstancia assiste-se
muitas vezes a um verdadeiro espetaculo de alternancia da vantagem. O Boccia senior
pode ser jogado por ambos os sexos, com idade superior a 60 anos, podendo ser jogado

por individuos sozinhos ou em equipa. Tendo tido um crescimento acentuado,
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movimentando principalmente as populagdes sedentarias, que se vao tornando ativas

e dindmicas desde que comegam a jogar.
3.3.1. O Boccia Sénior e seus beneficios

Varios sdo os beneficios apontados a pratica do Boccia, nomeadamente do Boccia
Sénior. Entre tais beneficios a literatura que consultdmos leva-nos a destacar os

seguintes:

- Promove um estilo de vida mais ativo, aumentando a qualidade de vida

- Promove a capacidade de decisao

- Combate a solidao

- Aumenta as capacidades sociais, nomeadamente ao nivel do convivio e socializac¢ao;
- Promove a competicdo saudavel entre os jogadores;

- Melhora a autoestima e autoconfiancga;

- Promove a estimulagdo cognitiva, ao nivel das capacidades de atencao, concentracéo,
raciocinio e memdria (Bastos e Fernandes 2017).

3.3.2. Caraterizacéo do Jogo Boccia Sénior
Objetivo do jogo

O objetivo do jogo é colocar as bolas de cor (seis vermelhas contra seis azuis) 0 mais
perto possivel de uma bola alvo (bola branca), que € langada estrategicamente por um
primeiro jogador, para dentro de um campo (Ferreira & Fernandes, 2009). Estes
autores ddo-nos a conhecer as caracteristicas do campo de Boccia, que passamos a

apresentar de seguida.
Campo:

- A superficie deve ser plana e macia como o chdo de um gindsio em madeira ou

sintético, sendo que as superficies ndo devem ser enceradas.

20



Mestrado em Gerontologia Social

- As dimensdes serdo de 12,5m x 6m

- As marcac0es teréo entre 2 e 5¢cm de largura e devem ser facilmente reconhecidas.
Deve ser usada fita adesiva para as linhas de marcagéo, sendo recomendado fita de
4/5cm para as linhas de marcacéo externas, linha de langamento, linha e V (linha da
bola alvo) e fita de 2cm para linhas internas, como as que separam as casas de jogo e

a cruz. Definicdo do tamanho da cruz: 25cm usando fita de 2cm.
- A érea de lancamento esta dividida em seis casas de langamento

- A linha em “V” marca a drea onde a bola alvo ¢ invalida. A fita usada na linhaem V

deve ser colocada dentro da area considerada invalida para a bola alvo.

- A cruz central marca a posicao de recolocacdo da bola alvo e é também usada para
colocar a bola alvo num parcial de desempaste.

- As linhas do interior do campo sdo medidas fazendo um traco com um Iapis fino
pondo a fita a meio dessa marca.

Figura 1: O campo e suas dimensfes
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Segundo Ferreira e Fernandes (2009), o kit do jogo consiste em:

e 13 bolas: 6 vermelhas, 6 azuis e 1 branca, a bola alvo.

e Material se arbitragem: Compasso, Fita Métrica e Raquete.
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Relativamente a Elegibilidade: S&o elegiveis para competir, pessoas de ambos 0s

sexos, com idade igual ou superior a 60 anos.
Divisdes de jogo

Hé& duas divisBes de jogo, individual e em equipa. Em cada divisdo jogam participantes

de ambos o0s sexos.
Individual: um jogo pode ser realizado entre participantes de sexo diferentes.

Equipa: a constituicdo de cada equipa nao tem qualquer limitacdo de género (sexo).
Cada equipa inclui trés jogadores em campo e permite dois

suplentes. (Ferreira & Fernandes, 2009)

Bolas

- E permitido a cada jogador usar as suas proprias bolas — sancionadas pela Comissao
de Boccia — as quais, antes do inicio do jogo, podem ser examinadas pelo adversario
na Camara de Chamada ou no campo. Quando um Jogador ou equipa ganha o
lancamento da moeda ao ar e escolhe, por exemplo as bolas vermelhas, o adversario
pode inspecionar aquelas bolas, incluindo a Bola Alvo.

- Cada lado pode utilizar a sua propria Bola Alvo.

- O Comité Organizador de cada competi¢do deve providenciar “sets” de bolas de

Boccia aprovadas.

- Os lados sé@o autorizados a verificarem as bolas de Boccia antes e depois da moeda
ao ar e, se o pedido for considerado razoavel, poderdo ser utilizadas diferentes
bolas/conjunto de bolas. Pelo menos deve haver um “set” de bolas suplentes por cada
campo e s6 esse “set(s)” devera ser usado para troca de bolas. Durante o jogo, as bolas
de Boccia podem ser trocadas se o arbitro achar que o deve fazer. As bolas s6 podem
ser trocadas durante um jogo se elas se estragarem (Ferreira & Fernandes, 2009).
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Figura 2: Bolas, raquete e material de medida do Boccia

O jogo pode ser disputado individualmente ou por equipas de 3 jogadores mais dois
suplentes. No caso de jogo por equipas, um jogo consiste em seis (6) parciais, exceto
no caso de empate. Cada Jogador inicia um parcial com o langcamento da bola alvo
passando, por ordem numérica, da casa 1 a 6. Cada Jogador recebe duas bolas. O lado
que lanca as bolas vermelhas ocupa as casas 1, 3 e 5 e o lado que lanca as bolas azuis
ocupa as casas 2, 4 e 6.

O jogo inicia com o lancamento da bola alvo pelo jogador da casa 1 (equipa vermelha).

Se a bola alvo falhar, entdo ela sera lancada pelo jogador que deve langé-la no parcial

seguinte.
O jogador que lancou a bola alvo devera lancar a sua 12 bola de cor.

No jogo de equipas qualquer jogador pode lancar de acordo com a indicagéo do capitdo

(definido previamente por cada equipa).

Apos termos em campo a bola alvo e uma bola de cada equipa, o lado que langa a
seguir serd aquele que tenha a bola mais afastada da bola alvo, ou seja, quem esta em

desvantagem.

O procedimento continuard, até que todas as bolas tenham sido lan¢adas por ambos os

lados, sera assim o fim do parcial.
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A contagem dos pontos no final de cada parcial, devera ser feita consoante o nimero
de bolas da mesma cor mais proximas da bola alvo, até se encontrar uma bola da equipa

adversaria.

Se duas ou mais bolas de cor diferente sdo as mais proximas da bola alvo e estdo

equidistantes, entdo cada lado recebe um ponto por cada uma das bolas.

No final dos parciais, 0s pontos conseguidos em cada parcial sdo somados e o lado

com a pontuacdo mais elevada € declarado vencedor.

A arbitragem pode e deve ser feita pelos idosos, para que dessa forma se estimule a

capacidade de atencdo, raciocinio e poder de decisdo. (Pico, A 2018)
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Capitulo IV — Metodologia
4.1. Fundamentacdo da metodologia de estudo

Tendo como objetivo principal proporcionar aos idosos que vivem em contexto
institucional a vivéncia de experiéncias positivas, através da pratica de Boccia Sénior,
foi organizado um programa de encontros entre as Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) do Concelho de Cantanhede.

Segundo Jacob (2008) o jogo tem uma funcdo cultural, psicolégica e social, pois
permite: satisfazer os ideais de expressao e de socializacdo (cultural), combater o
aborrecimento, estabelecer novos contactos no seio de um grupo, estimular o gosto
pela agdo, proporcionar bem-estar em partilhar uma atividade comum, além do espago
do grupo (social), sendo que o jogo pode ainda ser um espaco de encontro pessoal,
pois tem um papel primordial na educacdo e na animacéo. Pensadores e investigadores
das ciéncias sociais e humanas admitem a importancia enorme que o jogo tem como
fator de socializagdo e de desenvolvimento intelectual, social e motor, contribuindo
para uma maior saude fisica e mental, para uma vida social mais integradora, aberta e

alegre

Com este estudo pretende-se investigar o efeito do jogo do Boccia na soliddo dos

idosos institucionalizados.
4.2.Design do estudo

No presente estudo, a metodologia utilizada serd de natureza quantitativa, pois a
pesquisa “centra-se na analise de factos e fenOmenos observaveis e na avaliagdo em
variaveis comportamentais e sociafetivas passiveis de serem medidas, comparadas ou
relacionadas no decorrer do processo de investigagcdo” (Coutinho, 2019). O design de
investigacdo serd de um plano quasi-experimental, pois envolve um dnico grupo de
estudo, sendo 0 mesmo exposto ao tratamento de forma sistematica e incluido num pré

e um poés-teste.
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4.3.Caracterizacao da instituicdo de estagio

O estudo realizou-se no Concelho de Cantanhede, junto da populacdo idosa,

institucionalizada no Concelho.

O Concelho de Cantanhede é o maior Concelho do Distrito de Coimbra. Apresenta
uma localizacdo privilegiada no Centro Litoral, entre as principais areas urbanas,
(Aveiro a norte, Coimbra e Figueira da Foz a sul), com as quais mantém fortes relacoes

funcionais.

O Concelho tem uma area de 391 km?, estando dividido administrativamente por 14
freguesias: Anc¢d, Cadima, Cantanhede e Pocari¢a, Cordinhd, Covbes e Camarneira,
Febres, Murtede, Ourentd, Portunhos e Outil, Sanguinheira, Sdo Caetano, Sepins e

Bolho, Tocha, Vilamar e Corticeiro de Cima.

Figura 3: Localizagdo do Concelho de Cantanhede

Segundo a PORDATA o Concelho de Cantanhede, em 2011, tinha 36 571, individuos
residentes, passando a ter 35 068 em 2018. Quanto ao indice de envelhecimento, este
erade 194,7 em 2011, aumentando para 232,4 em 2018, sendo este muito superior ao

indice de envelhecimento nacional, o qual se situa em 157,4.

O Concelho de Cantanhede dispbe de 20 respostas sociais as pessoas idosas sendo
constituidas pelas seguintes valéncias: 18 Centros de Dia, 19 Servigos de Apoio

28



Mestrado em Gerontologia Social

Domiciliario, 10 Lares, um Centro de Convivio e uma unidade de cuidados

continuados, as quais se encontram distribuidas pelas freguesias do Concelho.

Figura 4: Localiza¢do das identidades de apoio a idosos no Concelho de Cantanhede
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- Associagao Civica dos Amigos da Freguesia da Pocarica;

2
G & /g - Associagao de desenvolvimento, progresso e Vida da Tocha;
N N - Associagdo social, Cultural e Recreativa da Camarneira;
N - Associag@o Socio Cultural Pro — Lemede;
Anadia

- Centro Paroquial de Solidariedade Social de Anca;

- Centro Paroquial de Solidariedade Social de Febres;

- Centro Social Comunitario da Varziela;

- Centro Social e recreativo da freguesia do Bolho;

- Centro Social Paroquial da Cordinha;

10 - Centro Social Paroquial de Cadima;

11 - Centro Social paroquial de Caetano;

12 - Centro Social Polivalente da Freguesia de Murtede;

13 - Centro Social Polivalente de Ourenta;

14 - Comissao de Melhoramentos de Vilamar;

15 - Comissao de Melhoramentos do Corticeiro de Cima;

16 - Fundagdo Ferreira Freire;

17 - PLASCE — Associagao Social, Cultural e Ecologica da
Povoa da Lomba;

18 - PRODECO — Progresso e Desenvolvimento de Covdes;
19 - Santa Casa da Misericérdia de Cantanhede;

20 - Vivenda Sao Francisco - Unidade de Cuidados Continuados
de Longa Duragdo.
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4.4.0bjetivos do estudo

O objetivo geral deste estudo consiste em determinar se 0 Boccia e 0s convivios

interinstitucionais contribuem para diminuir a solid&o nos idosos institucionalizados.
Objetivos especificos;

- Averiguar a percecdo de soliddo nos idosos institucionalizados;

- Dinamizar o Boccia Sénior nas instituicbes do Concelho de Cantanhede;

- Promover o convivio interinstitucional entre as IPSS do Concelho de Cantanhede;
- Proporcionar aos idosos oportunidades de alargamento das suas relagfes sociais;

- Incentivar os idosos participantes no projeto a tornarem-se mais ativos;

- Avaliar os niveis de soliddo dos idosos, antes de participarem nos convivios

interinstitucionais;
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- Estimar o impacto dos encontros interinstitucionais na diminuicdo dos niveis de

soliddo revelados pelos idosos, participantes no projeto.
4.5. Hipdteses de estudo

Hi: A participagdo nos convivios interinstitucionais diminui os niveis de soliddo nos

idosos institucionalizados.
H.: A percecdo de soliddo dos participantes é maior antes dos convivios.

Has: A percecdo de soliddo é diferente entre os sexos dos participantes.
4.6. Hipoteses Estatisticas

H1: Existem diferencas estatisticamente significativas entre a valéncia que frequenta e

o nivel de solidao.

H»: Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o sexo feminino e o sexo

masculino ao nivel da solidao.

Hs: Existem diferencas estatisticamente significativas entre a soliddo sentida antes dos

encontros e a soliddo sentida ap6s os encontros.

H4: Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel do isolamento social

antes dos convivios e ap6s 0s convivios.
4.7. Amostra

A amostra do estudo foi constituida por 66 individuos com idade igual ou superior a
65 anos, institucionalizados no Concelho de Cantanhede. A amostra foi constituida por
amostragem por conveniéncia, de método ndo probabilistico, tendo os individuos da
amostra sido escolhidos intencionalmente dentro dos critérios de inclusdo

mencionados.
4.7.1. Caracterizagéo dos idosos institucionalizados

O questionario sociodemografico permitiu caracterizar a amostra relativamente as

variaveis: idade, género, estado civil, escolaridade, constitui¢cdo do agregado familiar,
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valéncia que frequenta, contacto com a familia, como ocupa o tempo livre, se pratica

atividade fisica e se costuma passear.
e Idade e Sexo

Ao analisar a Tabela 1, verifica-se que 72,7% (48) da amostra € do sexo feminino
tendo idades compreendidas entre os 73 e 0s 91 anos. Quanto ao sexo masculino este
representa 27,3% (18) da amostra, com uma variagdo de idades entre os 72 e 0s 95
anos. Na analise da idade em funcéo do sexo, verifica-se que a média de idades € igual

(84,0%) em ambos 0s sexos.

Tabela 1:Estatistica descritiva relativamente & idade em fun¢do do sexo

Sexo N Minimo  Maximo %
dade Masc_:u_llno 18 72 95 2730
Feminino 48 73 91 72.70
Total 66 72 95 100

Na Tabela 2, observamos que é a classe etaria dos 81-85 que integra a maior
percentagem de participantes, 37,88%, sendo também nesta classe que 0 sexo
masculino tem a sua maior percentagem, 55,55% (10). Quanto ao sexo feminino, é na

classe dos 86-90 que se destaca a maior percentagem, 37,50% (18).

Tabela 2:Estatistica descritiva em relacdo a idade por classes

Sexo  Masculino Feminino Total
N %] N % N %
71-75 1 5,50 3 6,25 4 6,07
76-80 1 5,50 10 20,83 11 16,67
Idades 81-85 10 55,50 15 31,25 25 37,88
86-90 5 28,00 18 37,50 23 34,84
91-95 1 5,50 2 4,17 3 454

e Estado civil

Em ambos os sexos o estado civil com maior destaque € o de vilvo/a, como se pode

constatar na Tabela 3, tendo o sexo masculino 61,11% (11) dos participantes e 0 sexo
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feminino 80,00% (40). O estado civil divorciado, separado e unido de facto ndo contém

nenhum elemento.

Tabela 3: Estatisticas descritivas relativamente ao estado civil

Sexo Masculino  Feminino Total

N % N % N %

Solteiro 2 11,11 2 4,16 4 6,06

Civil Casado 5 27,78 6 125 11 16,67

Divorciado 0 0 0 0 0 0

Viavo 11 61,11 40 83,34 51 77,27
Unido

Facto 0 0 0 0 0 0

e Escolaridade

Segundo a Tabela 4, a maior parte da amostra sabe ler e escrever (40,90%), seguindo-
se ndo sabe ler e escrever (31,82%), sendo 0 sexo feminino a ter a maior percentagem
nestes dois itens, com 43,75% (21) no item sabe ler e escrever e 37.5% ao nivel ndo
sabe ler nem escrever. Ja 0 sexo masculino tem a maior percentagem no item ensino
primario,  com 44,44%. Pode-se concluir que o nivel de escolaridade é baixo, tanto
no masculino como no feminino, pois a maioria da amostra tem habilitac6es inferiores

ao ensino primario.

Tabela 4: Estatistica descritiva relativamente a escolaridade

Sexo Masculino Feminino Total
NDowl Nl | N ®
Néo sabe ler
nem escrever 3 16,67 18 37,50 21 31,82
Sabe ler e
Escolaridade &SCTeVer 6 3333 21 4375 27 40,90
Ensino
primario 8 44,44 8 16,66 16 24,24
Ensino
Secundario 0 000 1 209 1 152
Ensino
Superior 1 556 0 0 1 1,52
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e Constituicdo do agregado familiar

Ao analisar a Tabela 5, verifica-se que a maioria dos individuos da amostra, tanto a
nivel do sexo masculino (27,78%), como a nivel feminino (33,33%), vivem sozinhos,
seguindo-se a institucionalizagdo em Lar, com 27,78% a nivel masculino e 27,09% a

nivel feminino, sendo também as mulheres as mais pontuadas no total da amostra.

Tabela 5: Estatistica descritiva relativamente a constituicdo do agregado familiar

Sexo Masculino Feminino Total

N ‘ % ‘ N ‘ % ‘ N ‘ %

L Sozinho 5 27,78 16 33,33 21 31,82
Constituicao .

do agregado Conjuge 4 2222 5 1041 9 13,64

familiar Filho/Filha 3 16,67 12 25 15 22,73

QOutro
familiar 1 5,55 2 4,17 3 4,54
Instituicdo 5 27,78 13 27,09 18 27,27

e Valéncia

A valéncia com maior frequéncia é a de Centro de Dia, como se pode observar na
Tabela 6, tendo esta mais de metade da amostra, tanto a nivel masculino (66,6%) como
a nivel feminino (64,59%), sequindo-se a valéncia Lar, com 27,08% de masculinos e
28,00% de femininos. O Centro de Convivio tem uma percentagem pequena, 0 que se
deve ao facto de no Concelho existir apenas uma instituicdo com esta valéncia. A
valéncia SAD e Centro de Noite ndo tem participantes, por os idosos que frequentam

esta valéncia se encontrarem na sua residéncia.

Tabela 6: Estatista descritiva relativamente a VValéncia

Sexo Masculino Feminino Total
N ‘ % ‘ N ‘ % ‘ N ‘ %
CD 12 66,67 31 6459 43 65,15
Valéncia  SAD 0 0 0 0 0 0
CC 1 5,55 4 8,33 5 7,58
CN 0 0 0 0 0 0
Lar 5 27,78 13 27,08 18 27,27
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e Como define o contacto com familia

Relativamente ao contacto com a familia (Tabela 7), a maioria dos participantes
responderam que tinham um contacto muito frequente com a familia, sendo 72,22%
masculinos e 50,00% femininos, existindo apenas um participante do sexo feminino

que ndo tem contacto com a familia.

Tabela 7: Estatistica descritiva relativamente ao Contacto com a Familia

Masculino Feminino Total
N % N % N %
Como  Sem
defineo  contacto 0 0 1 2,08 1 1,51
contacto  Pouco
Cf;m 6}I§Ua frequente 2 11,11 9 18,75 11 16,67
amilia
Frequente 3 16,67 14 29,17 17 25,76
Muito
frequente 13 72,22 24 50,00 37 56,06

e Ocupacéo dos tempos livres

Tendo em conta a Tabela 8, verificamos que ambos os sexos manifestaram que a
atividade onde ocupavam mais tempo é a de ver televisao (80,30), seguindo-se 0s jogos
de mesa para o sexo masculino (61,11%) e as artes plasticas no sexo feminino
(53,03%).

Tabela 8:Estatisca descritiva relativamente a ocupacao dos tempos livres

Sexo Masculino Feminino Total
N % ‘ N ‘ % ‘ N ‘ %
Ver televisao 15 83,33 38 79,16 53 80,30
Ler 8 44,44 17 35,41 25 37,87
Ocupagio Ouvir radio 8 44,44 22 45,83 30 45,45
dos Renda/bordados 0 0 13 27,08 13 19,69
t?ir\')g;s Jogos de mesa 11 61,11 17 35,41 28 42,42
Pintura 5 27,77 12 25,00 17 25,76
Desenhos 3 16,66 8 16,66 11 16,66
Artes plasticas 8 44,44 27 56,25 35 53,03
Jogos de estimulacdo 7 38,88 11 22,91 18 27,27
Qutro 1 5,55 2 4,16 3 4,54
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e Atividade fisica que pratica habitualmente

Tendo em conta a Tabela 9, observa-se que uma grande percentagem dos participantes
pratica habitualmente atividade fisica, sendo 83,33% do sexo masculino e 60,41% do
sexo feminino, sendo a ginastica a atividade que tem maior participacdo, o que podera
ter a ver com o facto de todas as IPSS do Concelho desenvolverem esta atividade nas
suas instalacGes. Também podemos observar que ha bastante adesdo nos passeios
desenvolvidos pelas instituicdes, sendo que do sexo masculino participam 83,33% e

do sexo feminino 58,33%.

Tabela 9:Estatistica descritiva relativamente a atividade fisica que pratica habitualmente

Sexo Masculino Feminino Total
N w| N| %] N %
Pratica alguma sim
atividade fisica? 15 83,33 29 60,41 44 66,66
Nenhuma 3 16,67 20 41,7 23 3484
Que atividade pratica? Caminhadas 0 0 1 2,08 1 1,51
Ginastica 15 83,33 27 56,25 42 63,63
Costuma participar em
H m
EREEEY 15 8333 28 5833 43 6515

4.8.Instrumentos de avaliacdo

A escolha dos instrumentos de avaliacdo esta relacionada com o tipo de investigacao,
0s objetivos, as variaveis e as hipoteses em questdo. Assim sendo, foram utilizados os
seguintes instrumentos de recolha de dados: o questionario sociodemogréafico (anexo
1), para a caracterizacao dos participantes que compdem a amostra; a Escala de soliddo

UCLA (anexo 2), para avaliar a solidao.

O questionario sociodemografico permitiu a recolha de informac6es dos participantes

gue compBdem a amostra, quanto a idade, sexo, estado civil, escolaridade.

A escala UCLA Loneliness (anexo 2), foi desenvolvida por Russel, Peplau & Cutrona
(1980), sendo validada para a populagéo portuguesa em 1989 por Neto. E uma escala
de hétero administracdo, sendo desenvolvida para avaliar os sentimentos subjetivos de

soliddo. Desde que foi validada para a populagédo portuguesas, varios autores fizeram
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atualizaces da mesma, sendo utilizada no presente estudo a versdo de Pocinho, M. &
Farate. (2010).

Segundo Pocinho (2010), a versdo portuguesa da escala UCLA € constituida por 16
itens, apresentando duas dimensdes: isolamento social e afinidades. Nesta versdo da
UCLA, as respostas variam entre 1 e 4, sendo obtidas através de uma escala de tipo
Likert, as respostas sdo dadas através de uma escala de medida a 4 pontos, a qual varia
entre 1(nunca) e 4 (frequentemente). O resultado € obtido com a soma de todos os
itens, tendo uma variacdo de 16 a 64 pontos, avaliando o isolamento Social e as
Afinidades, sendo que quanto maior for a pontuacdo maiores serdo 0s Sentimentos de
Soliddo (uma pontuacdo global >32 indica sentimentos negativos de Soliddo). Para
verificar a homogeneidade e a consisténcia interna da escala, o autor procedeu ao
calculo do coeficiente da alfa de Cronbach para cada um dos itens, para as duas
dimens@es e para a escala total, sendo que para a escala total foi obtido um alfa de
Cronbach de 0,905, para a dimensdo Isolamento Social, 0,867 e para a dimenséo
afinidades, 0,806.

4.9.Procedimentos

O projeto de investigacao teve a duracao de quatro meses, tendo iniciado em margo e

terminado no final de junho.

Para que o projeto se realizasse e decorresse da forma mais profissional possivel, no
final de fevereiro frequentamos uma acdo de formacgdo sobre o Boccia, sendo o
formador o Dr. Luis Ferreira, da Paralisia Cerebral — Associacdo Nacional de Desporto
(PCAND).

Na semana seguinte, o Municipio distribuiu pelas Instituicbes do Concelho um Kit do

jogo Boccia.

Numa primeira fase, e apds reunido com a coordenadora, foi elaborado um cronograma
(anexo 3), seguidamente foi efetuado contacto presencial com as diretoras técnicas das

instituicbes do conselho, na prépria instituicdo, onde se apresentou o projeto e se
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marcou o dia para a passagem do inquérito e da escala UCLA, agendando também o

primeiro encontro com os idosos e 0 Boccia na instituig&o.

A recolha de dados foi realizada na instituicdo, explicando a todos os participantes o
objetivo da investigacdo, o tempo de aplicagdo dos instrumentos e o sigilo da
identidade. Ap6s o consentimento, foi efetuado, pela investigadora, o preenchimento
dos questionarios e da escala, iniciando-se com a leitura e assinatura do Termo de

consentimento informativo para a participagdo na investigagao (anexo 4).

Apos a passagem dos instrumentos de recolha em todas as institui¢des, deu-se inicio a

12 visita as instituicdes, com o jogo Boccia.

Depois de cumprimentar todos os idosos, falou-se um pouco do jogo, tendo-se iniciado
jogadas simples e introduzido algumas regras fundamentais ao jogo. Estes encontros
com os idosos tiveram a duracdo de cerca de uma hora. Seguidamente, teve lugar uma
reunido com a Diretora Técnica e com a Animadora, para se agendar a segunda visita
e se falar um pouco do 1.° Encontro “Semear o Boccia”, entregando um Flyer (anexo

5) e o Cartaz (anexo 6) para colocar na sala de convivio.

Percorridas todas as instituicdes, iniciou-se a segunda visita a instituicdo, sendo que
desta vez se marcou 0 campo e se jogou com todas as regras e da forma o mais
profissional possivel. No final da visita, falou-se do 1.° encontro e entregou-se a ficha
de inscrigéo (anexo 7).

Chegou o dia do 1.° Encontro “Semear o Boccia Sénior”, o qual decorreu no Pavilhdo
Marialva, com o pessoal da Casa Francisco Pinto. Ja se tinha efetuado a marcagéo dos
campos e colocado todo o material, de forma a acolher os idosos. A entrada do
Pavilh&o estava uma equipa que acolhia os participantes e lhes colocava uma fita ao
pescoco com um cartdo de identificacdo (anexo 8), encaminhando-os em seguida ao

seu local. Uma outra equipa estava a receber o lanche e a distribui-lo pelas mesas.

Os jogos decorreram com bastante entusiasmo e alegria. No final dos jogos, entregou-
se a todas as instituicdes um certificado de participacdo (anexo 9) e pediu-se as
responsaveis pela equipa que preenchessem a avaliacdo do encontro (anexo 10).

Terminou-se 0 encontro com um lanche partilhado.

37



Escola Superior de Educacdo | Politécnico de Coimbra

Numa segunda fase, criaram-se grupos de quatro e grupos de cinco instituicoes, e
requisitou-se o pavilhdo da freguesia mais préximo de cada grupo, sendo esta
requisicdo efetuada pelo Municipio. Seguidamente, contactou-se as instituices por
telefone, para se agendarem os Minicampeonatos. No dia agendado, as instituices
foram chegando com as suas equipas e claques. No final dos jogos fizeram-se contas
e apurou-se a equipa vencedora, decorrendo em seguida um lanche partilhado.

Com o final dos Minicampeonatos, chegou o dia do 2.° Encontro “Semear o Boccia”,
0 qual decorreu da mesma forma do 1.° Encontro, tendo sido ajustados alguns
pormenores. No final deste encontro foram feitas as contas e as trés instituicdes mais

pontuadas receberam uma medalha, consoante o lugar que alcangaram (anexo 11).

Nos dias seguintes iniciou-se a passagem da escala novamente aos participantes, a qual

decorreu de forma individualizada, conforme a primeira passagem.

Para analisar os resultados recolhidos através do questionario e da escala Solidao
(UCLA), recorreu-se ao programa Statistics Package for the Social Sciences (SPSS),

versdo 25 para o Windows.

Capitulo V. Apresentacdo, Analise e Discussdo dos Dados

5.1. Apresentacdo dos dados

Ao analisar a escala Soliddo efetuada no inicio do projeto verificou-se que o valor
minimo atingido € o valor minimo possivel (16), o valor maximo é de 44, ficando este
afastado do valor maximo possivel (64), quanto ao valor médio este é de 28,40, o qual
se aproxima do valor médio da escala (32).

Ao analisar a escala Solidao tendo em conta a variavel sexo (Tabela 10), verificamos
que é no feminino que se destaca a maior média (21,41%), sendo o valor minino de
18,00, e o valor méximo de 44,00, Perante o total da dimens&o o valor maximo é de
44,00, ficando este a cima do valor médio (32), quanto ao valor minimo é de 16,00, o
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qual € igual ao valor minimo possivel. Também se verifica que a soliddo se revela mais

no fator isolamento social, sendo o sexo feminino que mais se destaca, atingindo um

valor maximo de 33,00, enquanto que no sexo masculino é de 23,00, Também no fator

afinidades se destaca o sexo feminino com 17,00, tendo o sexo masculino 15,00.

Para se perceber se a solidao é diferente entre os sexos, aplicou-se o Teste-t para

amostras independentes. Observando-se que Tea4)= .625; p valeu = 0,961. Sig.= 0,961

> 0,05 perante este valor da probabilidade (p = .961, estatisticamente n&o significativo

pelo facto de ser superior ao ponto de corte de .05), concluimos que néo ha diferencas

de médias significativas entre 0 sexo masculino e o sexo feminino ao nivel da Solidéo.

Rejeitamos assim a Hipotese alternativa e aceitamos Hipdtese nula.

Tabela 10: Estatistica descritiva da Escala Solidao em fung¢édo do sexo

Dimensao Sexo N Méaximo Minimo Média D.p
Masculino 18 38 16 27,33 5,16

Soliddo Feminino 48 44 18 28,81 6,92
Total 66 44 16 28,41 6,49

Masculino 18 23 11 17,44 2,99
isolamen’®  Feminino 48 30 12 1856 454
Total 66 30 11 18,26 4,18

Ao analisar a Tabela 11, observa-se que é no estado civil vilivo/a e solteiro/a onde se

manifesta a média mais elevada ao nivel da soliddo, sendo de 29,27 no estado vilvo/a

e de 27,50 para o solteiro/a.

Tabela 11: Estatistica descritiva da Escala Solidao em funcéo do estado civil

Estado civil N Méximo  Minimo Média D.p
Solteiro/a 36,00 23,00 27,50 6,14
Casado/a 30,00 16,00 24,73 4,36
o Divorciado/a

Sk Separado/a
Viuvo/a 44,00 18,00 29,27 6,69
Unido de
Facto
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Na Tabela 12 verificamos que quem vive sozinho apresenta a média mais elevada
30,90 e também o maior valor maximo 445 reciprocamente, nos restantes itens a média

varia entre os 28,87 e os 23,89.

Tabela 12: Estatistica descritiva da Escala de Soliddo em fungdo de com quem vive

¢/ guem vive N Méximo  Minimo Média D.p
Sozinho 21 44 21 30,90 6,84
Conjuge 9 30 16 23,89 4,34
Soliddo  Filho/Filha 15 43 19 28,87 7,03
Outro familiar 3 35 21 26,33 7,57
Instituicdo 18 41 18 27,72 5,43

De forma a perceber a influéncia exercida por parte da valéncia que frequenta na
soliddo dos idosos, utilizou-se o teste One-Way ANOVA. Perante os valores obtidos
em que F é de 2,29, com 2,65 gaus de liberdade e com uma significancia associada de
0,109. Perante este valor de probabilidade (p = .109), p > 0,05 teremos de aceitar a
hipotese nula (Ho) e concluir que, ndo existe diferencas estatisticamente significativas

entre a valéncia que frequenta e o nivel de soliddo (Tabela 13).

Tabela 13: Valéncia e Soliddo nos idosos

. CD SAD CcC CN Lar
Valencia/ E df
Escala P
Média | Média | Média Média Média
Solidao 29,27 23,40 27,72 2,290 0,109 2,65

Ao analisarmos a Tabela 14 verificamos que os idosos femininos apresentam maiores

sentimentos de solidéo do que os idosos masculinos, sendo a diferenga pequena.

Para perceber a influéncia da soliddo no sexo, utilizou-se o teste t-student. Concluindo
assim que p =.413, perante este valor da probabilidade (p = .413, estatisticamente ndo
significativo pelo facto de ser superior ao ponto de corte de .05), concluimos que nédo
ha diferencas de médias significativas entre a Escala de Soliddo e a valéncia que
integra. Rejeitamos assim a Hipotese alternativa e aceitamos Hipdtese nula.
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Concluindo que nédo existe diferencas significativas entre o sexo feminino e o sexo
masculino ao nivel da Soliddo. No entanto o sexo feminino apresenta indices de

Soliddo mais elevados, mesmo que essas diferencas nao sejam significativas.

Tabela 14: Sexo e Solidao nos idosos

Masculino | Feminino
Soliddo | Média Média
27,33 28,81 0,823 0,413

t p

Para analisar a Soliddo sentida antes dos encontros e a soliddo sentida apds os

encontros efetuou-se o Teste-T para amostras emparelhadas.

A soliddo antes dos encontros tem uma média de 28,40, com um valor maximo de 44
e 16, de valor minimo, por seu turno a Soliddo avaliada ap6s 0s encontros tem uma
média de 22,07, com um maximo de 30 e um minimo de 17. Todos os participantes

foram avaliados nos dois momentos temporais (Tabela 15).

Tabela 15: Solid&o sentida antes e depois dos encontros

N Méaximo Minimo Média
Solidao antes 66 44 16 28,40
Soliddo depois 66 30 17 22,07

Pela observacdo da Tabela 16 podemos concluir que existem evidencias estatisticas
para afirmar que os convivios contribuiram para baixar os niveis de soliddo nos idosos
(Wilcoxon Z = -5,867; p — value < 0,001). De facto a média da Soliddo antes dos

convivios é superior (28,40) a média da solidao sentida no final dos encontros (22,07).
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Tabela 16: Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas para avaliar a influencia dos
encontros na percecao da Solidao

Solidao antes dos encontros
Soliddo depois dos encontro
Z -5,867
p 0,001

Concluindo-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre a soliddo

sentida antes dos encontros e a soliddo sentida apos 0s encontros.

Para analisar o isolamento social sentido antes dos encontros e o isolamento social

sentido apds os encontros efetuou-se o Teste-T para amostras emparelhadas.

O isolamento social antes dos encontros tem uma média de 18,26, com um valor
maximo de 30 e 11 de valor minimo, j& o isolamento social apds 0s encontros obteve

uma média de 14,89, o valor maximo de 20 e um minimo de 17 (Tabela 17).

Tabela 17: Isolamento social antes e depois dos encontros

N Maximo | Minimo Meédia
Isolamento 66 30,00 11,00 18,26
social antes
Isolamento 66 20,00 11,00 14,89
social depois

Pela observacdo da Tabela 18 podemos concluir que existem evidencias estatisticas
para afirmar que os convivios contribuiram para baixar o isolamento social nos idosos
(Wilcoxon Z =-5,069; p — value < 0,001). De facto, a média do isolamento social antes
dos convivios é superior (18,26) a média do isolamento social sentido no final dos
encontros (14,89).
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Tabela 18: Teste de Wilcoxon para duas amostras emparelhadas, para avaliar a influencia dos
encontros no isolamento social

Isolamento social depois dos encontros

Isolamento social antes dos encontros

Z -5,069
p 0,001

Perante os resultados que acabamos de apresentar, foi-nos possivel verificar que os
niveis de solidao e de isolamento social, no final do estudo, apresentam-se inferiores,
0 que est& concordante com o que a literatura que consultamos. Segundo Ferreira et al.
(2012), a diminuicdo da atividade, ou até mesmo o sedentarismo dessas pessoas, traz
consigo algumas consequéncias que afetam o processo de envelhecimento: a reducéo
da capacidade de concentragéo, de coordenacdo e reacao que, por sua vez, levam ao
surgimento de processos de desvalorizacao, baixa autoestima, desmotivacao, solidao
e/ou isolamento. Também Aradjo (2012) alega que os idosos, a0 permanecerem
afastados e ao se isolarem, ndo aproveitam as oportunidades que a comunidade lhes
oferece, o que causa uma diminuicao gradual do seu campo de acéo e das capacidades
fisicas e cognitivas. Assim, a inatividade pode potencializar um circulo vicioso. Por
isso, e segundo 0s nossos resultados, o Boccia e 0s encontros interinstitucionais,
promoveram a pratica de atividade fisica e o fortalecimento das rela¢6es sociais e, de
modo geral, um maior bem estar. A este propoésito, também Azeredo e Afonso (2016),
confirmam que a soliddo e o combate ao isolamento poderdo ser minimizados com
atividades que permitam o convivio saudavel, tais como: 0s passeios, 0s convivios e

as atividades diversas, sendo a comunicacdo e o divertimento as mais eficazes.

5.2. Discussao

O presente estudo propds-se analisar a influéncia do Boccia e dos encontros

interinstitucionais na diminuigéo da soliddo nos idosos institucionalizados.
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As idades dos idosos que compdem a amostra situam-se entre os 72 anos, idade do
idoso mais novo e 0s 95 anos, a pessoa mais velha, sendo que a maioria (37,88%) da
amostra encontra-se no escaldo dos 81 aos 85, seguindo-se 0 escaldo dos 90 aos 96
com 34,84%.

Quanto ao sexo, a amostra demonstra uma desigualdade, com 72,70% do sexo
feminino e 27,30% o sexo masculino. Este facto pode estar relacionado com os efeitos
da sobremortalidade masculina e a esperanca de vida, a qual é mais elevada nas
mulheres (INE, 2013).

Em relacdo ao estado civil existe uma pequena percentagem de 6,06% de solteiros,
16,67% de casados, e uma percentagem de 77,27% de vilvos, ndo havendo

divorciados.

Em termos de qualificagdes, podemos concluir que se trata de uma populacdo com
baixos niveis de escolaridade, pois 40,90% dos idosos sabem ler e escrever, 31,82%
ndo sabem ler nem escrever, apenas 24,24% tem o ensino primario. Quanto ao ensino

secundario, apenas 1,52%, sendo esta média igual a do ensino superior.

Estes baixos niveis de escolaridade estdo relacionados com o contexto sociocultural
onde estes idosos foram educados e com as dificuldades econdmicas das familias, uma
vez que a frequéncia da escola era considerada supérflua, dando-se mais importancia

ao trabalho e a necessidade de ajudar a familia.

31,82% dos idosos em estudo vivem sozinhos, 27,27% vivem em Lar e 22,73% com
os filhos. Mas estes idosos, estando sozinhos ou a viver em institui¢des, dizem que néo
se sentem abandonados, definindo o contacto com a familia como muito frequente
56,06% e frequente, 25,76%. Apenas 16,67% o define como pouco frequente e 1,51%
diz-se sem contacto, embora esta se deva ao facto de os idosos considerarem o contato

fisico, pois estando os filhos emigrados, apenas mantém o contacto telefonico.

Estes idosos ficam na sua habita¢do durante a noite e de dia frequentam as valéncias
de Centro de Dia (65,15%) e de Centro Comunitario (7.58%). E nestas instituicdes que

passam a maior parte do seu tempo.
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Ao analisarmos a ocupacdo dos idosos nas instituicdes, deparamos que 80,30% da
amostra diz que a atividade onde ocupa a maior parte do tempo € a ver televiséo,

seguindo-se as artes plasticas (53,03%) e os jogos de mesa (42,42%).

Segundo Azeredo (2011), os Centros de Dia ndo tém sofrido grande evolugédo ao longo
dos anos, centrando a sua acao principal na satisfacdo de necessidades basicas do
idoso, no acompanhamento social e na implementacdo de atividades de lazer. Nao
pretendendo subvalorizar o interesse destas areas e a sua contribuicao para a qualidade
de vida dos individuos, consideramos que estes contextos devem canalizar a sua

intervencdo para a promocéo da qualidade de vida dos utentes.

Quanto a pratica de atividades fisicas, 66,66% dos idosos dizem que praticam, sendo
a ginastica a atividade mais cotada (63,63%). Este valor tera a ver com o facto de as
instituicbes incluirem a atividade fisica no plano de atividades, sendo a atividade

executada duas vezes por semana.

Para saber a influéncia da variavel valéncia na soliddo, efetuou-se o teste One-Way
ANOVA, o qual nos deu um valor de probabilidade superior a 0,05 (p =.109 > 0,05),
0 que nos levou a concluir que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
na percecdo de soliddo por valéncia, no entanto, a valéncia de CD apresenta indices de
soliddo mais elevados que a valéncia Lar, mesmo que estas diferencas ndo sejam

significativas.

Para estudar se existe uma relagdo entre o sexo feminino e o sexo masculino ao nivel
da solid&o efetuou-se o teste t-student, de onde se concluiu que ndo existem diferencas
significativas entre o0 sexo masculino e o sexo feminino ao nivel da soliddo. Mas o
sexo feminino apresenta uma media ligeiramente superior a do sexo masculino,

mesmo nédo sendo diferencas significativas.

A solidéo, no inicio da investigacdo, apresentava uma media de 28,40, tendo como
valor maximo 44 e minimo 16. Depois dos encontros nas instituicdes, dos
minicampeonatos e dos dois grandes encontros a escala de solidao apresentou a média
de 22,07, um valor méximo de 30 e um minimo de 17. Confirma-se que a média desceu

apos 0s encontros, mas, para perceber a influéncia destes encontros, efetuou-se o
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Teste-T para amostras emparelhadas, e o teste de Mann-Whitney U, de onde se
concluiu que existem diferengas estatisticamente significativas. Na avaliagdo do
isolamento antes dos encontros e no isolamento social depois dos convivios,
utilizaram-se 0s mesmos testes, concluindo-se que existem diferencas estatisticas

significativas.

Assim, tal como o previsto, verifica-se que o Boccia e 0s encontros interinstitucionais
contribuiram para diminuir a soliddo e o isolamento social nos idosos
institucionalizados. Segundo Cabral e Ferreira (2014), as relacdes interpessoais sao
fundamentais para o bem-estar e o sentimento de felicidade das pessoas. A frequéncia
dos contactos com os outros e a qualidade desses contactos sédo determinantes para 0s

dois sentimentos.
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CONCLUSAO

Partindo do objetivo deste estudo o qual consistia em determinar se o Boccia e 0s
encontros interinstitucional contribuem para diminuir a soliddo nos idosos
institucionalizados no concelho de Cantanhede, perante os dados obtidos podemos

concluir que o sexo e a valéncia ndo influenciam a percegéo de solidao.

Quanto a soliddo sentida antes e depois dos encontros, concluiu-se que a soliddo no
final era menor em relagdo a soliddo sentida no inicio, assim como o isolamento social
no final também era menor. Podemos entdo dizer que o Boccia e 0s encontros
interinstitucionais contribuiram para diminuir a soliddo e o isolamento nos idosos
institucionalizados no concelho de Cantanhede. Este resultado é relatado na literatura
consultada, Varios autores averiguaram que as relagdes sociais influenciam
positivamente o bem estar psicoldgico e a satde do idoso. Azeredo e Afonso (2016),
no seu estudo confirmam qua a soliddo e o combate ao isolamento poderdo ser
minimizados com atividades que permitam convivios saudaveis e divertidos. Assim
sendo podemos a firmar que o Boccia e 0s encontros interinstitucionais fazem parte

das atividades que influenciam positivamente 0s idosos.

Com este estudo esperamos ter contribuido para um melhor conhecimento e
esclarecimento da importancia de manter os idosos ocupados e envolvidos nas diversas
atividades, como forma de combater a soliddo e o isolamento social. Temos reparado
que, nas institui¢des, os idosos tendem a passar grande parte do tempo a ver televisao,
0 que os torna cada vez mais sedentarios. Com a introducdo do Boccia, verificAmos
que, desde que os idosos comegavam a jogar, se criava toda uma envolvéncia entre

eles, tornando-os entusiasmados, ativos e dindmicos.

Segundo Bastos e Fernandes (2017), o Boccia pode ser jogado por ambos 0s sexos,
com idades superiores a 60 anos, por pessoas com dificuldades motoras,
movimentando principalmente as popula¢Ges sedentarias que, por isso, se Vao
tornando ativas e dinamicas, desde que comecam a jogar. O Boccia introduz a
atividade fisica promovendo um estilo de vida mais ativo, melhorando a autoestima e
a autoconfianca. Além disso, ao longo dos jogos, 0s idosos sdo estimulados

cognitivamente, ao nivel das capacidades de atencdo, concentracdo raciocinio e
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memoria, pois o idoso jogador é desafiado a pensar para onde jogar a bola, a ser
certeiro e a medir a forca de langamento da bola, de forma a que esta fique o mais

préxima possivel da bola alvo.

Quanto aos encontros interinstitucionais, constatamos que sdo benéficos para os
idosos, pois contribuem para gque estes saiam da instituicdo e convivam, alargando as
suas relagdes sociais e, principalmente, que reencontrem pessoas amigas, conhecidas
e familiares que, pela institucionalizacdo, foram afastadas do sitio onde viveram toda
a sua vida. A este proposito, podemos referir o exemplo de duas irmas gémeas que,
pela institucionalizacdo foram afastadas uma da outra, e que ja ndo se viam ha trés
anos. Num dos encontros que proporcionamos, elas reencontraram-se ficando numa
alegria que contagiou tudo e todos. Daqui, mais uma vez, comprovamos a relevancia
dos encontros interinstitucionais. Além disso, segundo a literatura consultada, é
necessario implementar medidas que possibilitem a interacdo dos individuos com a
sociedade, através de convivios, atividades de grupo que permitem a socializacdo,
atividades recreativas e momentos de lazer (Cavalcanti et al., 2016). Assim
sublinhamos a prioridade em manter os idosos ativos e integrados na sociedade, de

forma a promover o envelhecimento ativo.

Ao longo do estudo foram sentidas algumas limitacGes, é de salientar a dimensédo da
amostra, a qual devia ter sido maior tendo em conta as IPSS existentes no concelho e
o nimero de idosos institucionalizados, facto este que deve ser considerado em estudos
proximos. Outra limitacdo é a duragdo da investigacdo, pois quatro meses € pouco
tempo para nos darmos a conhecer e criar afinidade necessaria para podermos passar
as escalas duas vezes, uma no inicio e outra no final. Conseguimos fazé-lo mas para
iSO tivemos de apressar 0 processo, ndo dando o devido tempo e atencdo necessaria
aos idosos. Outra limitacéao é o facto de sé termos estudado os idosos que participaram
nos encontros e ndo os que também jogaram Boccia nas instituicdes, levou-nos a sentir
necessidade de perceber qual tera sido o impacto do Boccia na diminuicdo da soliddo
dentro das instituicbes. Alertamos, entdo, para a necessidade de alargar o estudo

também a esses idosos.
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Por fim, e em jeito de alerta, constatamos um insuficiente nimero de recursos humanos
para 0 nimero de utentes nas institui¢cGes. Tal realidade leva a que muitas vezes nao

se desenvolvam as atividades necessarias.

Concluindo, sublinhamos que, com este estudo, foi nosso propdsito chamar a atengédo
para a importancia da atividade nos idosos pois, com o avancar da idade, é fundamental
mante-los ativos e com atividades do seu interesse, como é o caso do Boccia e dos
encontros interinstitucionais. Pelos resultados que obtivemos, comprovamos que este

tipo de atividades deviam fazer parte do plano de atividades das instituicGes.

E, profissionalmente é muito gratificante contribuir para o bem estar das pessoas

idosas, mantendo-as ativadas e motivados a viver.
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Anexo 1: Questionério sociodemogréfico
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CQuestiondrio sociodemografico

Este Projeto de intervengdo decorre no ambito do Mestrado de Gerontologia Social da Escola
Superior de Educacao de Coimbra e tem como objetivo estudar os beneficios dos convivios
interinstitucionais no Envelhecimento Ativo. Todos os dados recolhidos tém garantia de
confidencialidade e servem somente para investigacdo cientifica.

Ao aceitar participar, por favor responda a todas as questdes.

Data: / J2019

Instituicdo:

1 - Valéncia

1. [ ] Centro de Dia

2. |:| Servigo de Apoio Domiciliario
3. [ ] centro de convivie

4. |:| Centro de noite

5. [ ]var

2 — Idade: anos
3 — Sexo: 1. Masculing |:| 2. Feminino |:|

4 - Freguesia

5 — Estado civil:

1. [ ] Solteiro(a) 4. [ ] Separadola)
2. [] casado(a) 5. [] vitvo(a)
3. [] Divorciadoia) 6. | UniSo de Facto

6 - Escolaridade:

1. [ ] Ndo sabe ler nem escever 4[] ensine secunddrio
2. |:| Sabe ler e escrever 5. |:| Ensino superior

3. [] Ensino primario

7 — Constituicdo do agregado familiar (com quem vive):

1. [ ] Sezinho

2. |:| Conjuge

3. [ ] Filho/Filha

4. |:| QOutro
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8- Situacdo Habitacional:

1. [] casa propria

2. |:| Casa de familiares

3. |:| Instituicdo/lar, menos de & meses
4. D Instituicdo/lar, mais de & meses
s. [ outro

9 - Que profissdo desempenhava?

10 — Como define o contacto com a sua familia:

1. [ ] Sem contacto 3. [] Frequente
2. |:| Pouco frequente 4. |:| Muito frequente

11 — Como costuma ocupar os s2us tempos livres

1. [ ] Vertelevisdo 6. [_] Pintura

2. |:| Ler 7. D Desenhos

3. [] ouwir radic 8. [_] Artes plasticas

4[] Fazer renda [Bordados g [ ogos de estimulagio

5. |:| Jogos de mesa 10. D Outros. Quais?

12 — Habitualmente pratica alguma atividade fisica? Nio [ ] Sim

13 - Que atividade pratica?

14 — Costuma participar em passeios? Mo |:| Sim

Obrigado.
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Anexo 2: Escala UCLA

Escala de Soliddo — UCLA — Daniel Russell

Traduzida e adaptada por Margarida Pocinho & Carlos Farate (2005)

s gl 2,

s | 5| El S
1 — Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho 4 3 2 |1
2 — Sente que ndo tem alguém com quem falar 4 3 2 |1
3 - Sente que tem falta de companhia 4 3 2 |1
4 — Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse 4 3 2 |1
5 — Sente que ndo tem ninguém a quem possa recorrer 4 3 2 |1
& — N3o se sente intimo de qualquer pessoa 4 3 2 |1
7 — Sente que 0s que o rodeiam ja ndo compartilham dos seus interesses 4 3 2 |1
8 — Sente-se abandonado 4 3 2 |1
9 — Sente-se completamente so 4 3 2 |1
10 — E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com os que o rodeiam | 4 3 2 |1
11 - As suas relacdes sociais sdo superficiais 4 3 2 |1
12 — Considera que na realidade ninguém o conhece bem 4 3 2 |1
13 —Sente-se isolado das outras pessoas 4 3 2 |1
14 —Sente-se infeliz de estar tdo afastado dos outros 4 3 2 |1
15 — E-lhe dificil fazer amigos 4 3 |2 |1
16 — Sente-se posta 4 margem e excluida das outras pessoas 4 3 2 |1
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Anexo 3: Cronograma

Cronograma do Projeto “Semear Boccia Sénior” - envelhecimento ativo e encontros entre IPSS’s e Autarquia

Marco | Abril | Maio | Junho | Julho

Acido de formagdo “Semear o Boceia™
Entrega dos Kit as instituigdes
Ir as instituigdes apresentar o projeto
Marcar a passagem dos instrumentos aos utentes
Agendar a 1* atividade na instituigio
Passagem dos instrumentos nas instituicdes (agendar de forma a
passar em duas instituigdes por dia)
Atividades nas instituigdes [ 1° Encontro
| 2° Encontro

Preparacio do 1° Encontro
1° Encontro institucional "Semear o Boccia"
Contactar as instituicdes, por telefone para marcar os

Minicampeonatos
B
- 2°
Minicampeonatos 3
re

Informar as institui¢des da data do 2° Encontro

Preparacio do 2° enconiro

Informar as instituigdes da data “Santos em Festa” e do
procedimento

Enviar email para as institui¢des se inscreverem nos Santos em
Festa

Preparagio dos “Santos em Festa”

Preparagiio do espago 2° Encontro

2° Encontro institucional "Semear o Boccia"

Ir s instituicdes para passar novamente a escala

Encerramento do projeto com “Santos em festa™
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Anexo 4: Termo de consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Considerando a “Declaracio de Helsingquia™ da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo
2000)

Titulo do estudo: Semear Boccia Sénior no envelhecimento ativo com encontros entre [PSS's e
Autarquia

Investigadores responsaveis: Luisa Maria dos Santos Cardoso Salguinho

Eun, abaixo assinade,

r

portador do BI n® com anos de idade, compreendi a explicagdo que me

Joi fornecida acerca da investigacdo gue se fenciona realizar, bem como do estudo em que serei
incluidofa). Foi-me dada a oporfunidade de fazer pergunias que julguei necessdarias e, de todas, obtive

resposta safisfatoria.

Tomei conhecimento que, de acorde com as recomendagdes da Declaracdo de Helsinguia, a informagdo
e a explicagdo que me foram prestadas versaram os objectives, os métodos, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmade que tenho o direito de recusar a
todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como gfeito qualgquer prejuizo na
assisténcia que me é prestada. Os registos dos dados poderdo ser consultados pelos responsdaveis
cientificas e ser objecto de publicagdo, mas os elementos de identidade pessoal serdo sempre fratados de

modo estritamente confidencial.

Como tal, consinto gue me sefa aplicado o inguérito proposio pelo/a fnvestigador/a que me apresentou o
estudo.

Assinatura do/a participante: Data: _/ [/

Assinatura do/a investigador/a: Data:




Anexo 5: Flyer do 1° Encontro

Programa

14h — Recegdo das instituigBes
14:30 h — Jogo Boccia entre instituicdes
16:30h — Coffee break

17h — Encerramento

“Tudo é possivel desde que vocé
dedique seu tempo, seu corpo e sua

mente.” Michael Phelps

Boccia

* Modalidade indoor,

*  Elevada precis3o,

*  Facil compreens3o,

e Facil de jogar,

e Emotivador; leva a uma prética
sistematica,

e Estimula a memoria, a atenc3o e
o raciocinio,

* Desenvolver o equilibrio, a
coordenagio, a preciséo, o
controle emocional e as relagdes
interpessoais,

* Individual, pares ou equipas de
trés,

Piso liso isento de irregularidades
e com marcagdes especificas do
terreno de jogo.

20m—| 300 250m
- > =
L g
=] :
Lad

o (o + .
&~ -
i
o -

r2son

OBJETIVO DO JOGO

O objetivo deste magnifico desporto é
colocar as bolas de cor (seis azuis contra
seis vermelhas) o mais perto possivel de
uma bola alvo (bola branca), que € lanca-
da estrategicamente por um primeiro
jogador, para dentro de um campo (10 x
6 metros). Pode ser praticado como mo-
dalidade individual ou coletiva (Par ou
Equipa), sendo um Par constituido por
dois atletas em jogo e uma Equipa por
trés, podendo ter atletas suplentes, um e
dois, respetivamente.

A habilidade e a inteligéncia sdo funda-
mentais no desenvolvimento das jogadas,
assistindo-se muitas vezes a um verdadei-
ro espetaculo de alternancia da vanta-
gem, através da aplicacdo de técnicas e
taticas adequadas a cada circunstancia.

Deviam experimentar-me!

Inscrigdes

Até dia 17 de abril de 2019

Uma equipa por instituigdo

Camara Municipal de Cantanhede

Responsével pelo projeto: Pedro Ratola

Regras Boccia
1. Bolaalvo, é a bola branca.

2. lado do Boccia individual é definido como
um jogador singular. No Boccia de equipas,
um “lado” é definido como trés elementos,
de uma equipa.

3. Jogo ou partida é uma competic3o entre dois
“lados” que inclui um certo nimero de
parciais.

4. Parcial é uma parte de um jogo em que uma
bola alvo e todas as outras bolas sdo jogadas
por ambos os lados.

5. Violagdo é qualquer acdo assumida por um
jogador/lado, suplente, ou treinador que é
contra as regras do jogo.

6. Langamento € o termo usado para definir a
agdo de langar a bola para dentro do campo.
Inclui langar, pontear ou largar a bola quando
€ usado um dispositivo auxiliar.

7. Bola morta: bola que foi para fora do campo;
retirada do campo pelo &rbitro no
seguimento de uma violag3o; que n3o tinha
sido langada por o tempo ter terminado.

8. Parcial interrompido é quando bolas s3o
mexidas fora da ordem normal de jogar, seja
acidental ou deliberadamente.

9. Linha em V/linha da bola alvo € a linha que a
bola alvo tem que cruzar para ser
considerada em jogo.

10. Cartdo amarelo: o Arbitro mostrar este
cartdo para assinalar um aviso.

11. Cartdo vermelho: o Arbitro mostrard este
cartdo para assinalar uma desqualificagdo.

Mestrado em Gerontologia Social

12 Encontro

“SEMEAR 0 BOCCIA”

2019

Pavilhdo “Os Marialvas”

26 de abril, 2019
14H—17H

Municipio
de
Cantanhede

Objetivos

Promover a pratica desportiva na
idade sénior.

Divulgar o Boccia como modalidade
desportiva.

Fomentar o convivio entre as
instituicSes do Municipio.

Desenvolver capacidades sécio
afetivas (cooperagdo, sentimento
de autoeficacia, incluséo e
autoestima).

Desenvolver as principais
capacidades condicionais (forga,
resisténcia e flexibilidade) e
coordenativas (coordenag3o geral,
destreza e orientac3o).

Estimular e desenvolver as
capacidades cognitivas (raciocinio e
meméria).

Estimular e desenvolver a
participagdo em atividades
ocupacionais .

“Divirta-se. E para isso que
vivemos.” — Ryan Lochte, nadador
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Anexo 6: Cartaz do 1° Encontro

I — G — —

1° ENCONTRO

“SEMEAR O BOCCIA”

f ao: Od\llarlalvas"

.‘“
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Anexo 7: Ficha de inscri¢éo

12 ENCONTRO DE BOCCIA SENIOR PAVILHAD “05 MARIALVAS”

FICHA DE INSCRICAO

Enviar Inscrigdes até 17 abril 2019 para o email: pratola @cm-cantanhede_pt

Mome da Instituicdo

Responsavel
Contacto Telefonico | Email |
EQUIPA 1 Mome
Responsavel
EQUIPA 2 Mome
Responsavel

Atividade inserida na Semana Da Inclusgo
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12 ENCONTRO DE BOCCIA SENIOR PAVILHAO “05 MARIALVAS™

12 Encontro Boccia Sénior

Tendo em consideraciio a realizagdo do 12 encontro de Boccia 5&nior, enviam-se abaixo as principais informagbes 3

inscricdo e realizagdo na atividade.

LOCAL & HORARIOS
* (1% Encontro de Bocdia Sénior serd realizade no Pavilhio “0s Marialvas™ no dia 26 de abril 2019.

& 0 Pavilhdo abrira pelas 14h para recegdo dos participantes, dando-se inicio 20s jogos pelas 14h30.

® (0 Encontro terminara aproximadamente pelas 17h00.

INSCRICAD
Cada instituigdo devera preencher a ficha de inscrigio entregue e envia-la por email para o enderego pratola@cm-
@ntanhede ot até ao préxime dia 17 de abril de 2019.

EQUIPAS
*  Cada instituigdo poderd inscrever o maximo de 2 equipas;
*  Cada equipa pode ser constituida 3 jogadores de campo [obrigatorio) e 2 suplentes (facultative);

*  As equipas podem ser constituidas por elementos de ambos os géneros.

LANCHE

*  (Cada instituigdo devera trazer o seu lanche, pelo que sera disponibilizado um local para a refeigio;

*  M3o esta prevista a realizagdo de uma pausa para o lanche, pelo que cada equipa dentro dos horarics de jogo

previstos devera realizar o seu lanche.

REGRAS e SISTEMA de JOGD

* (0 Encontro realizar-se-d se acordo com as regras da modalidade de BOCCIA BfNIDR;

*  (Cada equipa devera ter o seu kit de bolas.

* (O sistema de jogo utilizade sera por equipas (3 elementos no minimo).

* O Encontro disputar-se-3 num sistema de grupes, onde todos jogam contra todos no seu grupae;

*  (Os grupos serdo definidos por soreio no proprio dia, ndo podendo 2 equipas da mesma instituigdo pertencer ao
mMesmo grupa;

*  Deacordo com o n? de equipas inscritas poderd ser necessario realizar uma adaptacdo ao sistema de jogo;

® Para cada encontro, cada equipa entregara ao arbitro o boletim de constituicdo de equipa (entregue pela
organizagao), designando os 3 jogadores de jogo, os 2 suplentes (se existirem) e o capitio de equipa;

®  Paracada encontro havera um periode de aguedmento até 2 min.

FIM

66



Mestrado em Gerontologia Social

Anexo 8: Cartdo de identificacdo do idoso

1.° Encontro de

BOCCIA SENIOR
26 Abril de 2019
Pavilhao “Os Marialyas”

JOGADOR:

Contacto Responsavel:

CANTANHEDE
MUNICIPIO
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Anexo 9: Certificado de participacao

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

. e V——_

1.° Encontro de

BOCCIA SENIOR

26 Abril de 2019

)

Certifica-se que a instituicdo

participou no I Encontro de Boccia Sénior promovido pela Cdmara Municipal de Cantanhede no dia

26 de abril de 2019, evento inserido nas Jornadas pela Incluséo.

Vereadores em regime de permanéncia, com competéncias delegadas
Adérito Pereira Machado Célia Sdo José Simdes

gmﬁum )

CANTANHEDE
MUNICIPIO
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Anexo 10: avaliacéo do encontro

1.° Encontro de

BOCCIA SENIOR

26 Abril de 2019

AVMIAC‘.\O DO ENCONTRO
identificagdo:

Instituig3o:

Avaliagdo individual do técnico

No 3mbito do 12 Encontre de Boccia SENIOR avalie a forma como decorreu relativamente aos
seguintes aspetos:

MUITO MUITO
d 4 1 3
ASPETOS A AVALIAR INSATISFEITO NSATISFEITO | SATISFEMO SATISFETTO EXCELENTE

Promogao da agao

Duragao do encontro

Dinamizacao do encontro

Interagao dos idosos

Condigoes de realizagzo

Principais benzficios resultantes do encontro

Sugestdes de melhoria

Os encontros de Boccia S&nior devem continuar 2 serem promovidos?  Sim El Nio D

Grato pelz participagao
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Anexo 11: Medalha
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