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Resumo

Muitos estudos confirmam o contributo de grupos de canto para um envelhecimento ativo e a
integracdo social dos adultos mais velhos. Porém, existem poucos estudos experimentais com
validade cientifica forte que mostrem os efeitos causais do canto em grupo para o bem-estar
social dos mais velhos. A realizacdo deste estudo experimental randomizado cruzado surgiu
para colmatar estas falhas na literatura cientifica. Através de uma distribuicdo aleatoria dos
participantes por grupos de intervengdo e de controlo (em lista de espera), recorreu-se a medidas
quantitativas por questionario e a medidas qualitativas por entrevistas semiestruturadas, para
avaliar o impacto dos niveis de solidao e identificacdo social nos adultos mais velhos, antes e
depois da participacdo num programa de canto em grupo. O programa designado Sing4Health,
realizou-se durante quatro meses e 34 sessoes, de duas horas cada sesséo, e foi composto por:
exercicios de relaxamento e aquecimento vocal, técnica vocal, memorizagdo e interpretacdo das
mausicas e letras, dindmicas de grupo, pausas de 20 minutos para possibilitar a socializacéo,
preparacdo e apresentacdo de um espetaculo e, por fim, avaliacdo do desempenho de cada
individuo para verificar a evolugdo ou ndo da participacdo no programa. Os critérios de incluséo
dos participantes foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, serem reformados, aceitarem o
convite para participar no programa de canto em grupo, num periodo de quatro meses e nao
terem participado num programa de interven¢do nos ultimos 4 meses. Os critérios de exclusdo
consistiram em ter incapacidades graves a nivel cognitivo, auditivo, visual ou a nivel da
mobilidade, que os impedisse de participar no grupo de canto. A amostra foi composta por 149
adultos mais velhos: 14,1% homens e 85,9% mulheres (média de idade de 76,69), no grupo
experimental (n=85) e 1,7% homens e 78,3% mulheres (média de idades de 76,62), no grupo
de controlo (n=60). Em relagdo aos resultados quantitativos alcangados ndo se verificaram
efeitos significativos do programa de canto em grupo ao nivel da soliddo e da identificagdo
social nos participantes. Porém, foi possivel identificar uma descida significativa da solidao nos
dois grupos, ndo podendo afirmar-se que se deve a aceitagdo de participacdo no programa ou a
outro fator externo a intervencdo. Observou-se, ainda, uma associagdo inversa entre a
identificacdo com o grupo de canto e a soliddo. No caso da analise qualitativa das entrevistas
0s participantes reportaram como principais beneficios: bem-estar emocional e beneficios
sociais. Em relacéo as atividades alternativas ao programa de canto, os participantes mencionam
maioritariamente atividades artisticas e desportivas. Estudos futuros devem replicar o programa
e 0 estudo de desenho experimental com amostras maiores e com maior equilibrio de género,

para avaliar a consisténcia dos resultados. E possivel que intervencdes em grupos de canto mais



longas possam consolidar os beneficios na integracdo social no grupo de canto e transferi-los
para outros contextos de vida dos participantes. Para adultos mais velhos vulneraveis em termos
sociais e de saude, com menor escolaridade e défices cognitivos, programas com grupos

menores e mais apoio individualizado podem ter maior eficacia.

Palavras-Chave: Grupos de Canto; Adultos Mais Velhos; Soliddo, Identificagdo Social;

Percecédo dos Beneficios; Estudo Experimental Randomizado



Abstract

Many studies confirm the contribute of singing groups to an active ageing and social integration
of elder adults. However, there aren’t many experimental studies with strong scientific value
that show the casual effects of group singing to the health and well-being of elderly people.
This randomized experimental crossover study was conducted to bridge these gaps in the
scientific literature. Through a random distribution of the participants by intervention and
control groups (in waiting line), quantitative measures were used by the means of a questionary
and qualitative measures by semi structured interviews in order to assess the impact of
loneliness and social identification in older adults, before and after group singing participation.
The program named Sing4Health had the length of 4 months and 34 sessions, of 2 hours each,
and was made of: relaxation exercises and vocal warming, vocal technique, memorization and
lyrics and songs interpretation, group dynamics, 20 minutes breaks to enhance socialization,
preparation and presentation of a show and at last, evaluation of the performance of each
individual to verify if there was any evolution relating to the program participation. The
inclusion criteria of the participants were: to be 60 years old or over, to be retired, willing to be
part of the singing program for 4 months and without being in similar intervention programs 4
months prior. The exclusion criteria consisted in having serious cognitive, hearing, visual or
mobility disabilities that would unable the individual to be part of the singing program. The
group sample was made of 149 older adults: 14,1% of them men and 85,9% women (mean age
of 76,69) in the experimental group (n=85) and 1,7% men and 78,3% women (mean age of
76,62) in the control group (n=60). Regarding the quantitative results achieved there was no
significant effects of the singing group program on either the loneliness or social identification
levels of the participants. However, it was possible to identify a significant drop on the
loneliness of both groups, this cannot be said that it is due to the acceptance of participation in
the program or to other external factor to the intervention. An inverse association was observed
between the identity of the singing group and the loneliness. In respect of the qualitative
analysis of the interviews the participants reported as main benefits: the emotional well-being
and social benefits. As for the alternative activities for the singing program the participants
mainly mentioned activities related to art and sports. Future studies should replicate the program
and the experimental design study with bigger samples and with more gender balance, to assess
the consistency of the results. It is possible that longer interventions in singing groups may
consolidate the benefits of social integration of the singing group and transfers them to other

life contexts within the participants. For socially and healthily vulnerable adults with less



education and cognitive deficits smaller singing groups and more individual support may prove
more effective.

Keywords: Singing groups; Older Adults; Loneliness, Social Identification; Benefits
Perception; Randomized Experimental Study.
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Introducéo

A musica possui Varios elementos que acedem a diferentes zonas do cérebro humano.
Assim, a musicoterapia € uma pratica clinica que pode ter varios impactos nas areas da saude
mental e cuidados para o bem-estar, como também em areas do desenvolvimento, reabilitacdo,

medicina, prevencédo ou educacional (American Music Therapy Association, 2015).

Os grupos de canto sdo atividades sociais que permitem cuidar da saide mental,
promovendo a criacdo de novas memdrias e uma nova rede de suporte social (Camic et al.,
2011; Morrison & Clift, 2012). O estudo de Tonneijck et al. (2008), revela que o efeito da
participagdo em grupos de canto manifesta-se através da concentracdo que os individuos

depositam na atividade, proporcionando distracdo das preocupacdes do dia-a-dia.

Ao verificar os dados disponiveis na literatura cientifica, identificou-se a necessidade
de realizar uma investigacao neste ambito, com uma metodologia mais robusta. Abrindo espaco
para a analise do impacto da participacdo dos adultos mais velhos num programa de canto em
grupo, com a elaboracdo de um estudo experimental em ambiente natural, composto por um

grupo experimental e um grupo de controlo randomizado.

O expectavel é que os participantes do grupo experimental demonstrem uma diminuicao
dos niveis de soliddo e um aumento de identificacdo social em comparacdo a um grupo de

controlo.

Esta dissertacdo enquadra-se num estudo de investigacao e intervencdo, projeto n.° 626:
«Grupos de canto para seniores», no ambito do Orgcamento Participativo (OPP) 2017, a qual a
gestdo foi concedida a Direcdo Geral das Artes, no que diz respeito a Resolucdo do Conselho
de Ministros n.° 195/2017 e o Despacho n.° 11409-C/2017, publicados, respetivamente, nos
Diéarios da Republica, 2.2 série n.° 245, de 22 de Dezembro de 2017 e n.° 248, de 28 de Dezembro
de 2017. A Direcdo Cientifica do Projeto foi concebida a UAL (Doutora lolanda Galinha do
Departamento de Psicologia e Centro de Investigagdo em Psicologia — CIP e professora
orientadora desta dissertacdo) e o ISCTE (Doutora Luisa Lima do Centro de Investigacdo em
Intervencdo Social - CIS-IUL). O Teatro Nacional de S&o Carlos é a Instituicdo onde se realiza
a intervencdo (sessOes de canto e espetaculos), sendo a Dra. Anabela Pires a responsavel pela
direcdo artistica do projeto, pela producdo musical e executiva da intervencdo e o Dr. Sérgio
Fontdo também responsavel pela producdo musical e executiva da intervencdo. A Santa Casa

da Misericérdia de Lisboa e a Santa Casa da Misericérdia de Almada sdo o0s parceiros que
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apoiam a intervencéo, possibilitam 0 acesso dos participantes ao programa de intervencgdo e

apoiam a equipa cientifica na recolha dos dados aos participantes.

Os resultados apresentados na dissertacdo sdo parte integrante de uma analise dos dados

que virdo integrar artigos cientificos submetidos para publicagao.

A intervencdo para 0 bem-estar e a integracdo social no envelhecimento neste tipo de
projetos é importante para que se conheca e compreenda um pouco melhor os processos de
desenvolvimento no envelhecimento e, para que seja possivel potencializar melhores estratégias

que respondam as necessidades destes individuos.
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1.1 O Canto

Atualmente, encontramos musica ao nosso redor a qualquer instante, seja na publicidade,
no cinema, na radio, na televisdo ou em eventos desportivos. Algumas pesquisas mostram que

a musica é um elemento fulcral na vida de um individuo (Hays & Minichiello, 2005).

A mdasica possui dois elementos essenciais na vida dos adultos mais velhos: o primeiro
consiste nas emocgfes, memorias e conexBes que no individuo podem emergir da sua
experiéncia de vida e, o segundo elemento consiste em usufruir da partilha de interesses que
estas atividades Ihes proporcionam. A partir destas duas razdes, pode-se considerar a musica

uma parte da medicina preventiva (Lehmber & Fung, 2010).

Mais especificamente, o canto em grupo € uma atividade social e criativa que cada vez
mais tem vindo a crescer na sociedade e, regularmente, reine um grande numero de pessoas
para cantar. Ao contrario da participacdo ativa na musica, através de um instrumento musical
que requer algum talento e pratica, fazer musica através do canto esta acessivel a todos, de uma
forma bastante diferente. Além de que, a partir do momento que se percebeu que o canto em
grupo poderia estar relacionado com os beneficios para a salde dos intervenientes, comecou a
utilizar-se o canto como uma forma de musicoterapia para pessoas que estivessem com a sua

satde comprometida (Clift, Nicol, et al., 2010).

A experiéncia de cantar pode ter varios niveis de envolvimento, tais como: a consciéncia
do corpo, o prazer do som e da ressonancia por todo o corpo ou um comprometimento com as
palavras cantadas, focando-se a atencao na técnica, noutras pessoas, em lembrancas do passado
ou em sentimentos (Brisola & Cury, 2015).

Os participantes, segundo o estudo de Brisola e Cury (2015), mencionaram gue o canto
Ihes proporcionou sensaces de relaxamento, energia, bem-estar, momentos de distracao,
deixar de se focar nos problemas pessoais e, muitas das vezes, desperta sentimentos, emocdes
e memdrias sejam estas positivas ou negativas, mas que sdo importantes para a realizacdo de
pequenas reflexdes. Desta forma, o canto ofereceu-lhes um maior contacto com eles préprios,
permitindo introspecdo profunda de consciéncia, valor proprio e autoestima, promovendo

caracteristicas no individuo a nivel cognitivo, fisico, social, cultural e emocional.

Segundo as investigacOes de Hays e Minichiello (2005), conciliar as atividades diarias
com musica permitia aos individuos ter um sentimento de satisfagdo, seguranca e de estar

acompanhado, como também permite organizar o tempo e controlar melhor as emocdes, isto
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porque a masica tranquiliza, excita, emociona, diverte e permite ver uma beleza na vida quando

nem sempre esta é possivel por outras formas.

A musica na vida dos adultos mais velhos, desde que deixam a pratica de uma atividade
profissional, oferece-lhes uma nova redefinicdo da sua identidade, proporcionando uma nova

ocupacdo para o seu dia-a-dia e facilidade em conviver (Lally, 2009).

Com o passar dos anos tem vindo a ser evidenciado o aumento da populacdo sénior e, a
importancia de criar abordagens para manter e promover a satde mental e fisica da mesma. Os
contributos realizados para um envelhecimento “bem-sucedido” recairam no auxilio desta
populacdo ao preservar um estilo de vida ativo ndo so6 a nivel mental e fisico, como também a

nivel social (Coulton et al., 2015).

Segundo os testemunhos do estudo de Brisola e Cury (2015), foi mencionado gque cantar
é uma atividade do quotidiano que proporciona saude mental, semelhante a outras atividades
como a danga, atividade fisica, comer, andar, escrever, desenhar, cozinhar ou admirar a
natureza. Além disto, as revisdes realizadas nos Gltimos anos tém evidenciado melhorias na
salide mental e bem-estar, tendo as atividades artisticas alcangado um grande impacto (Coulton
etal., 2015).

Através da analise de componentes, no estudo de Clift e Hancox (2010), identificaram-
se alguns beneficios associados a participacdo no canto coral, sendo estes beneficios
relacionados com o bem-estar e relaxamento, com a respiracdo e postura, beneficios sociais,

espirituais, emocionais e beneficios relacionados com o coragdo e sistema imunoldgico

Muitas das vezes, os individuos que residem em lares experienciam uma perda de
independéncia em que se sentem dispostos a realizar pouquissimas atividades, no entanto o
envolvimento em atividades musicais promove alguma estimulacdo e proporciona-lhes um
maior bem-estar. Ao envolverem-se em atividades musicais reduzem os niveis de stress e
ansiedade, existindo uma maior resisténcia a dor e acabam por retirar o foco das suas condi¢Ges
médicas, ndo se sentindo fisicamente e psicologicamente tdo agitados e preocupados (Hays &
Minichiello, 2005), isto porque as consultas médicas s&o motivos de grande tensdo e stress nos
individuos, podendo a musica ser um elemento importante para os relaxar, deixando-0os menos

ansiosos e mais confortaveis (Winter et al.,1994).
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1.2 Fatores Sociais e Emocionais

No decorrer dos anos foi sendo notdria a mudanca de pensamento dos professores de
masica que se deixaram de centrar ndo SO nas criangas para a aprendizagem e o desfrutar de
experiéncias musicais, como também comegaram a apostar na populacdo de mais idade tendo
como foco melhorar a qualidade de vida e ndo apenas tentar prolongar os anos de vida
(Coffman, 2002).

Segundo o autor Flanagan (1982), as atividades musicais podem ter ndo s6 um
contributo no entretenimento, como também podem ser muito importantes noutras areas como

a expressao criativa e suporte na criacdo de relacbes com outros individuos.

As atividades criativas oferecem uma possibilidade de maior compromisso social, 0 que
leva aos participantes a conseguirem criar relacdes fortes e sentimentos de apoio que ajudam a

diminuir o sentimento de soliddo (Clements-Cortes, 2015).

Em algumas pesquisas constatou-se que os beneficios sociais de participar num grupo
de canto sdo os sentimentos de pertenca no grupo, o sentimento de orgulho, contributo e
satisfacdo em estar envolvido numa atividade que tem um objetivo mutuo. Se em algum
momento se sente uma vulnerabilidade no canto, esta podera ser colmatada com a experiéncia
de identidade e comunidade no grupo. O processo de crescimento e aprendizagem é feito de
diferentes formas, havendo assim um ambiente facilitador para o surgimento de momentos
especiais. Por exemplo, as letras das musicas podem levar os participantes a explorar as suas
emocdes de uma forma mais segura, o que contribuird para um melhor equilibrio emocional. A
este nivel os beneficios estdo presentes no aumento da felicidade, na diminuicéo da ansiedade,
no aumento de energia, na diminuig&o da dor, num sentimento de bem-estar e num sentimento

de rejuvenescimento (Clements-Cortes, 2015).

Um dos elementos indispenséveis para a existéncia do ser humano sdo os lagos sociais.
Desde gue se nasce que existe uma grande dependéncia por outros seres e, tal necessidade nédo
se dissipa apoOs se tornar adulto. Ao longo de toda a vida surgem conexdes com outros
individuos (familia, amigos, parceiro conjugal, filhos e grupos estruturados ou néo
estruturados), sendo através destes relacionamentos que o individuo experiencia 0s maiores
prazeres da vida, como também os momentos de maior infelicidade. Os momentos em que se
estd perante uma grande tristeza, s@o o0s instantes em que se experiencia a solidao (Hawkley et
al., 2012).
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A criagdo e a preservacao de relacfes sociais positivas é algo indispenséavel para a satde
fisica e mental e o bem-estar de um individuo. Desde h& muitos anos que o sentimento de
pertenca é essencial na vida de um humano, até porque a probabilidade de um individuo
conseguir sobreviver seria mais alta se estivesse integrado num grupo. Hoje em dia, manter um
grupo requer muito investimento a nivel de tempo, pois é necessario gerar interacOes

emocionais para se poder alimentar e fazer crescer uma relacao social (Pearce et al., 2015).

Os autores Pearce et al. (2015) mencionam que a natureza do canto surge como sendo
um mecanismo de ligagdo de grupos sociais, contudo ainda ndo héa estudos que justifiqguem a

existéncia de um vinculo social no canto ou se a atividade possibilita um compromisso social.

1.3 Solidao

A solidao é uma experiéncia que se sucede quando as relagdes sociais de um individuo
estdo com algum défice, seja esta em relacdo a caracteristicas quantitativas ou qualitativas, desta
forma a solidao consiste numa s6 dimensao, variando segundo a intensidade da experiéncia. O
autor define a soliddo como uma situacdo vivenciada pelo individuo em que existe uma falha
na qualidade da rede dos seus relacionamentos, englobando momentos em que o numero de
relacionamentos existentes € menor do que o desejado ou a retribuicdo de uma intimidade ndo
é proporcional ao ambicionado. Desta forma, o sentimento de soliddo pode variar consoante o
individuo porque cada um perceciona as experiéncias e avalia o isolamento e a falta de

comunicagdo com outras pessoas de forma distinta (Gierveld, 1998).

Segundo o autor Tiwari (2013) a soliddao consiste numa emo¢do humana comum, em
qgue cada individuo a experiencia de forma distinta, contudo compreende-se como uma
diminuicdo do bem-estar do individuo que compromete ndo sé a satide mental como podera ter
grandes influéncias a nivel da saude fisica. O elevado grau de soliddo pode levar a ideacao
suicida, doenca de alzheimer, tal como outras deméncias, podendo afetar o sistema imunologico
e o0 sistema cardiovascular, sendo muitas das vezes necessario a hospitalizacdo e a integracdo

em lares.

1.3.1 Dimensoes e Classificacdes de Solidao

Segundo a definicdo abordada anteriormente, a solidao é um conceito multidimensional

que possui trés dimensdes. A primeira é vista como o nucleo do conceito e é denominada de
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“privacdo”, que se preocupa com sentimentos relacionados com a auséncia de uma ligagdo mais
intima, sentimentos de vazio ou abandono. A segunda dimensdo é acerca da perspetiva de
tempo, ou seja, o individuo perceciona a sua situacdo de soliddo como sendo algo inalteravel e
sem solucdo, culpando os outros ou mesmo a si proprio pela situagdo em que se encontra. A
terceira dimensdo, diz respeito as caracteristicas emocionais, como a tristeza, sentimento de

vergonha, culpa, frustragéo e desespero (Gierveld, 1998).

Através de um estudo realizado na universidade publica do centro-oeste dos Estados
Unidos da América, usando o instrumento UCLA (loneliness scale) foi possivel identificar trés
dimensdes na solidao, sendo estas a soliddo intima, a soliddo relacional e a solidao coletiva. A
soliddo intima diz respeito a experiéncias de valor social como um ser individual, a solidao
relacional consiste nas experiéncias de valor social com relagdes de amizade instrutivas e, a
soliddo coletiva corresponde a experiéncias de identidade coletiva e de identificagdo num grupo
(Hawkley et al., 2012).

A classificacdo da soliddo pode ser vista através de trés causas: a soliddo situacional, a
soliddo no desenvolvimento e a soliddo interna. A soliddo situacional contém influéncias
socioeconémicas e culturais. Porém questdes ambientais como experiéncias pouco agradaveis,
necessidade de convivéncia social, migracdo da populacdo, conflitos interpessoais, acidentes,
desastres, entre outros, sdo fatores significativos. A soliddo no desenvolvimento consiste no
desejo de intimidade ou vontade de se relacionar com outros individuos que é transversal a
natureza humana, sendo fundamental para o desenvolvimento enquanto ser humano. O
individualismo é também visto como uma necessidade que esta associado ao desenvolvimento
pessoal e consequentemente procura alguma soliddo. E importante a existéncia do equilibrio
entre estas variaveis para que haja um desenvolvimento adequado. O individuo tem de aprender
a equilibrar estas necessidades, para que ndo exista uma perda de interesse pela vida, causando
um vazio. Outros aspetos que podem remeter para a solidao é a desconexdo pessoal, défice de
desenvolvimento, separagdes significativas, criminalidade, pobreza, condi¢fes de vida e
condigdes fisicas ou problemas psicoldgicos. A solidéo interna é constituida pela percecdo de
estar sozinho que deixa o individuo com um sentimento de n&o ter ninguém ao seu redor. Os
motivos para esse tipo de soliddo podem ser fatores de personalidade, l6cus de controle,
sofrimento psicoldgico, baixa autoestima, sentimento de culpa ou inutilidade e dificuldade em

enfrentar determinadas situac6es (Tiwari, 2013).
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1.3.2 Fatores associados a Solidado

A partir de uma metanalise constituida por 148 estudos longitudinais evidenciou-se a
existéncia de uma maior probabilidade de sobrevivéncia, de 50%, em individuos com lagos
sociais fortes por comparacédo a individuos em que a rede e as relacfes de suporte social ndo
sejam tdo solidas. A auséncia da rede e relacGes sociais sdo também consideradas fatores de
maior risco de mortalidade do que a inatividade fisica e obesidade, existindo um grande
aumento da morbilidade proveniente do risco que os adultos mais velhos correm ao experienciar

soliddo e isolamento social (Valtorta & Hanratty, 2012).

Poder-se-a pensar que a soliddo é um sentimento especifico de um certo tipo de
populacdes, ou seja, as populagdes mais suscetiveis a risco de alienacdo social, isolamento e
separacdo, tal como os idosos que vivem sozinhos, que estdo afastados das familias, com
problemas de saude e outras dificuldades. No entanto, ndo é um sentimento caracteristico sO

desses individuos ou de certos momentos da vida do ser humano (Cacioppo et al., 2015).

Cada vez mais esta intrinseca no ser humano a importancia de ndo so ter relagdes sociais,
mas também estas serem significativas, de maneira que se possa ter um proposito na vida,
alguém com quem organizar, contactar e trabalhar juntos e, especialmente, alguém em quem se

pode confiar, sendo estes aspetos a destacar-se na solidao (Cacioppo & Patrick, 2008).

Alguns investigadores mencionam que o estado de satde dos individuos estd em muito
relacionado com a soliddo devido a sua influéncia no sistema imunoldgico. A salude mental é
uma das principais areas afetadas devido aos sentimentos de infelicidade, a sensacao de que ja
ndo se tem utilidade, a incapacidade para contactar com outros individuos (Roos & Malan,

2012) e ndo conseguir encontrar ninguém com que se identifique (Tiwari, 2013).

Alguns dos mecanismos que podem desenvolver ou aumentar o risco de sentimentos de
soliddo sdo: sofrimento psicoldgico, problemas comportamentais e questdes a nivel da saude
(doengas bioldgicas disfuncionais, doenca cronica, doencga terminal ou de longo prazo
(Gierveld, 1998; Tiwari, 2013).

As limitagdes podem ser situacionais, ou seja: se habitam num ambiente urbano ou
numa comunidade rural, se tem relacdes familiares e ndo familiares (como por exemplo
divorcio de um filho ou doenca de um parceiro), limitacdes a nivel sociocultural, de modelos e
valores que regulam e caracterizam o papel de mulheres ou homens mais velhos e a nivel das

capacidades sociais destes individuos em que a baixa autoestima, a impoténcia, os sentimentos
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de rejeicdo, as expetativas acerca da eficacia enquanto pessoa e a percecdo de si sdo
caracteristicas com grande poder na vida de um individuo (Gierveld, 1998).

1.3.3 Intervencéo na Solidao

A soliddo patoldgica tem vindo a aumentar um pouco por todo o0 mundo, 0 que leva a
necessidade de ser olhado e intervencionado como uma doenca e ndo como uma situacao,
sintoma de uma doenca ou como um conceito social. Alguns estudos ja descreveram como
sendo um problema associado a idade adulta e, desta forma, identificou-se como uma condigao

adequada para a intervencao terapéutica ou preventiva (Tiwari, 2013).

Algumas das intervencdes ja realizadas para a melhoria da soliddo consistiram na
criacao de pequenos grupos de pessoas solitarias, que através de treino e feedback desenvolviam
algumas competéncias para estabelecer vinculos relacionais, ou regular os comportamentos e

esforcos de comunicacdo com outras pessoas (Gierveld, 1998).

Algumas estratégias que podem ser consideradas Uteis para combater a soliddo é manter-
se ocupado, partilhar sentimentos, envolver-se em atividades (como passar tempo de qualidade
com outros individuos), debater os seus problemas e tentar interagir o maximo que conseguir,
predispor-se a auxiliar outras pessoas, desenvolver relacbes de qualidade com pessoas que
partilhe interesses ou valores semelhantes, agarrar-se aos bons pensamentos e tentar
desvalorizar acontecimentos menos felizes, relacionar-se com grupos de interesse proprios,

controlar a sua saude fisica e manter contacto com a familia e amigos (Tiwari, 2013).

Em outros estudos, as intervencdes realizadas de forma a diminuir a solidédo e o
isolamento social consistiram em atividades como ensaios de coro, grupos de almoco, visitas a
escola e grupo de desporto para aconselhamento e terapia. Porém, existem ainda grandes
dificuldades por parte dos investigadores, para conseguirem afirmar qual a eficacia das
intervencdes realizadas devido as limitacGes existentes na diversidade de intervengdes e na
variedade de instrumentos de medicdo. Normalmente, estas iniciativas sdo propostas por grupos
comunitarios ou instituicdes de caridade em que ndo existe uma avaliacdo aprofundada, apenas
se processa 0 numero de pessoas alcancadas e qual a satisfacdo dos participantes. A avaliacdo
do nivel de impacto que as intervencdes tiveram nos participantes que experienciavam a soliddo
e o isolamento social, tal como quais as circunstancias contextuais ndo séo tidas em

consideracdo (Valtorta & Hanratty, 2012).
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1.3.4 Isolamento Social e Solidao

O isolamento social e a soliddo sdo cada vez mais uma evidéncia comum com 0 aumento
da idade, isto porque as redes sociais vdo sendo cada vez menores nos adultos mais velhos.
(Dykstra, Tilburg, et al., 2005; McPherson, Smith-Lovin, et al., 2006; Valtorta & Hanratty,
2012). Alguns aspetos como a redugdo da vida intergeracional, grande mobilidade social e
geografica e 0 aumento das familias unipessoais sao acontecimentos que tornam os adultos mais

velhos isolados socialmente (Valtorta & Hanratty, 2012).

O impacto da soliddo ou do isolamento social pode variar consoante a posicao social de
cada individuo, isto porque adultos mais velhos que possuam recursos para viver numa
comunidade de reformados, viajar para visitar amigos ou contactar com outras pessoas via
internet, evidenciam menos consequéncias do que individuos que sejam mais vulneraveis

devido a pobreza ou doenca (Valtorta & Hanratty, 2012).

Muitas investigacGes abordam o isolamento social como um conceito unidimensional
que consiste na auséncia ou caréncia de contactos sociais e intera¢cdes com a familia, amigos ou
uma comunidade em geral. Numa vertente multidimensional, as definicdes consistem na

qualidade, bem como a quantidade das relacdes envolventes (Valtorta & Hanratty, 2012).

Os individuos socialmente isolados sdo pessoas com um numero muito baixo de
relacionamentos, porém ndo sdo absolutamente solitarios. O isolamento social objetivo e
subjetivo das experiéncias de soliddo sdo avaliados através das caracteristicas das relacGes,
nomeadamente, as que estdo disponiveis e ndo estdo disponiveis, a evidéncia de relacbes em
falta, a percecdo de tempo e as possibilidades existentes para aumentar a rede de relacdes,
aspetos da personalidade (timidez, competéncias sociais e assertividade) e, por fim, o
autoconceito. No caso do isolamento social subjetivo, este avalia a rede através da mediagéo

dos motivos entre o objetivo descrito e caracteristicas da rede e soliddo (Gierveld, 1998).

O risco de ficar sozinho pode ser causado pelos modelos e valores sociais que
determinam o que é um relacionamento, tal como as capacidades pessoais para se adaptar aos
modelos e aos valores de um ideal de relagbes, tendo em conta que se esta em constantes
mudancas. As pessoas podem comportar-se de diferentes modos numa situagdo de caréncia

relacional, como desistindo de si mesmas ou tentar modifica-los (Gierveld, 1998).

Em alguns casos o isolamento, através de pensamentos irracionais e comportamentos

perturbados, pode proporcionar um impacto negativo na vida de qualquer individuo,
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independentemente da sua idade. No entanto, nos adultos mais velhos esse comportamento
pode ser agravado com o resultado de distintos eventos na sua vida como a morte de familiares,
o afastamento dos filhos, amigos que se mudam ou situacbes que alteram a sua perspetiva de
vida: auxiliar um familiar doente, as suas préprias doencas ou a baixa expectativa de vida
(Escuder-Mollon, 2012).

Segundo alguns estudos meédicos e bioldgicos que investigam as caracteristicas da
personalidade e do comportamento dos individuos, estes alcancaram que apesar da falta de
relacdo direta entre o isolamento e a soliddo, existem aspetos comuns entre estes, como a
questdo do casamento e da familia que fazem parte das principais estruturas constituintes da
sociedade. A integracdo num emprego, integracdo numa associacdo de voluntariado e estar
filiado a uma igreja sdo considerados outros géneros de estruturas integradoras. Ao estar
inserido em projetos a rede de contactos pessoais aumenta, oferecendo relacionamentos em que

ha coesdo e um sentimento de pertenca que protege o individuo da solidao (Gierveld, 1998).

1.4 Identificacéo Social

A teoria da identidade social baseia-se em suposic¢des basicas do comportamento entre
grupos. As bases da teoria, segundo Tajfel (1978), consiste em os individuos se olharem e
comportarem, por vezes como um ser individual e outras como membros do grupo. Quando se
é membro de varios grupos a identidade social tem caracteristicas cognitivas, avaliativas e
efeitos afetivos para as conce¢des dos individuos, provocando a procura de uma distin¢éo

positiva das percecdes e das relagdes com outros grupos.

As premissas basilares do conceito de identidade social consistem nos individuos
procurarem um autoconceito positivo empenhando-se para manter ou melhorar a sua
autoestima, os grupos sociais ou membros relacionam-se com os resultados, sendo estes
positivos ou negativos e, por fim, o grupo avalia-se através de indicag¢fes de outros grupos,
realizando comparac6es sociais a nivel de particularidades e caracteristicas. A divergéncia de
comparag0es positivas entre 0s grupos e 0 grupo externo gera uma consideracéo alta, enquanto
se houver divergéncia de comparacfes negativas a consideracao sera baixa (Tajfel & Turner,
2004).

Algumas questdes tedricas podem surgir através das premissas como: os individuos

esforcarem-se para conseguir uma identidade social positiva, as comparacfes positivas
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realizadas entre o grupo interno e 0s grupos externos importantes sdo a grande base da
identidade positiva e , por fim, se os individuos ndo sentirem satisfagdo em relagdo a identidade
social, estes procuram um novo grupo para integrar ou entao esforcam-se para tentar distinguir-

se positivamente no grupo ja pertencente (Tajfel & Turner, 2004).

As premissas da teoria da identidade social ttm um grande destaque nos grupos
subordinados que procuram modificagdes na ordem hierarquica entre os grupos e a forma como
estes executam. Na teoria hd um aspeto diferenciador que procura incorporar caracteristicas
subjetivas do grupo de identificacdo com caracteristicas objetivas do ambiente social que,
consiste na esséncia das relacOes de status entre grupos na sociedade (Brown, 2019).

Os humanos séo seres sociais e como tal a nossa mente, desde sempre, se desenvolveu
para permitir que o individuo se integrasse e vivesse num grupo. Um grupo social ndo é s
composto por caracteristicas externas do mundo que oferecem um contexto para 0 nosso
comportamento, como também adapta a nossa psicologia através da capacidade de internalizar
e contribui para a construcdo da nossa identidade (Haslam et al., 2009). Considerando ainda, 0s
grupos sociais tém um grande impacto na forma como os individuos percecionam os que lhe
rodeiam devendo sempre ter em consideracao o contexto social em que se inserem (Ellemers et
al., 2002).

Ao longo da vida relacionamo-nos com entidades sociais como: a familia, amigos,
equipas de trabalho, grupos de desporto, entidades comunitérias e religiosas e entidades
regionais e nacionais. Estas entidades sociais sdo grupos com as quais desenvolvemos a nossa
definicdo de quem somos. As razdes pela qual ambicionamos integrar estes grupos esta
relacionado com o enriquecimento experiencial que se obtém através da seguranga pessoal,
companheirismo social, vinculo emocional, estimulo intelectual e aprendizagem colaborativa
(Haslam et al., 2009).

Apols a apresentacdo da teoria de identidade social surgiram varias investigacoes
baseadas nas principais premissas como, por exemplo, testes de prognéstico da teoria
relativamente as respostas dos individuos acerca das diferencas e semelhancas de status e
analises do status motivacional da autoestima, em comportamentos entre grupos ou procurar o

vinculo entre a forca da identificacdo do grupo (Brown, 2019).

Posteriormente, a psicologia social centrou-se na investigacdo da teoria de identidade
social ndo apenas para avaliar a teoria, como também para se basear na ideia fulcral, de que

através da identidade social dos grupos na qual integram pode surgir a identidade individual,
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segundo os modelos de identidade do grupo ou pelo comportamento entre grupos de forma a
analisar as varidveis e a adesao subjetiva no grupo (Brown, 2019).

1.4.1 Fatores associados a Identificacdo Social

A teoria de Identidade Social possui duas componentes, uma delas direcionada para a
componente psicologica, que se sustenta da descri¢do de processos cognitivos implicitos na
definicdo de identidade social e suposta motivacdo de que os individuos ambicionam uma
identidade social e, uma outra componente associada a estrutura social em que aborda como os

individuos reagem a situacdes negativas de identidade social (Scheepers & Ellemers, 2019).

As implicacdes podem ser positivas ou negativas quando se pertence a um grupo, isto
porque um grupo pode possibilitar estabilidade, significado, propoésito e diregdo para um
individuo e neste caso as implicacfes na sua saude mental serdo positivas, podendo existir
algum comprometimento se houver uma alteracdo ou rejeicdo no grupo, que proporciona
consequéncias negativas a nivel psicolégico. Apesar das implicacGes positivas ou negativas,

nestas situacdes o elemento determinante é a adaptacdo do individuo (Haslam et al., 2009).

Uma das hipoteses colocadas pelos autores Tajfel e Turner (1979) é que as avaliagdes
que os individuos fazem sobre 0s seus grupos tém uma natureza relativa, porém € a partir desse
sentimento de pertencer ao grupo (como por exemplo: catélico, académico, australianos), como
também o sentimento de nos distinguirmos dos membros de outros grupos (como por exemplo:
protestantes, administradores, britanicos) que aprofundamos a nossa identidade social. Ao criar
uma distincdo entre grupos pode-se contribuir para uma melhor compreensao de nds, como
também influenciar as nossas consideracGes e a nossa percecdo de valor. As comparacoes
positivas entre grupos, que geram algum sentimento de superioridade, podem levar a um
aumento da autoestima, bem-estar e satde mental, enquanto as comparacfes negativas, em que

0 grupo é visto como inferior, podem provocar uma ameaga ao bem-estar.

1.4.2 A Perspetiva da lIdentidade Social

A perspetiva da identidade social integra muitas sub-teorias sendo as de mais relevo a
teoria da identidade social (Tajfel & Turner, 1979), conhecida pela teoria da identidade social
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do comportamento entre grupos e a teoria da auto-categorizagcdo conhecida como a teoria da
identidade social do grupo (Turner et al., 1987).

A teoria da identidade social centra-se no preconceito, na discriminagdo e nos aspetos
que proporcionam comportamentos distintos entre grupos, como o conflito, a cooperagéo, a
modificagéo social e o entusiasmo social. Contudo, a identidade social positiva consegue com
que o objetivo esteja no combate do status entre grupos e na influéncia do papel motivacional

do desenvolvimento pessoal (Hogg & Reid, 2006).

Os autores Tajfel (1978), Tajfel e Turner (1979) posicionaram-se sobre modelos
tedricos em que as estruturas sociais evidenciaram caracteristicas como o traspassamento dos
limites do grupo, a estabilidade de status do grupo e legitimidade das relagdes status. As
caracteristicas sdo fundamentais para que os individuos tanto a nivel individual como a nivel

grupal possam alcancar uma melhor defini¢do de si mesmos (Ellemers et al., 2002).

1.4.3 Categorizacdo Social e Auto-Categorizacdo

As categorizacgdes sociais de simples acessibilidade pelos individuos sdo importantes,
valorizadas e regularmente utilizadas em caracteristicas de autoconceito, estando disponiveis
cronicamente na memaria como, por exemplo, o género que é uma categoria social alcancada
de forma crénica e situacional, ou seja, existe uma melhor compreensdo do contexto social
(Hogg & Reid, 2006).

Houve investigacbes realizadas no ambito de compreender em que situacGes a
categorizacao clarifica as semelhancas e distingdes entre os individuos e qual o padrdo.
Algumas das particularidades da categorizacdo denominado por ajuste normativo esclarece
porque é que os individuos tém determinadas condutas, ou seja, se o ajuste ndo for bem-
sucedido de forma a identificar, como por exemplo o género, os individuos utilizam outras
categorizacOes acessiveis para integrar, como por exemplo a politica, religido ou profisséo.
Porém, este ndo € um processo intuitivo. Os individuos sdo incentivados a conceber categorias

que contribuam para a adaptagédo no grupo (Hogg & Reid, 2006).

O destaque da categoria pode surgir pela disputa ou negociagdo que os individuos
utilizam para o processo social, deste modo a saliéncia ndo diz respeito apenas ao processo de
compreensdo cognitiva. Neste contexto a categorizacdo bem-sucedida é importante a nivel

psicologico devido ao suporte de auto-categorizagdo, identificacdo de grupo e modelo de
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despersonalizacdo, evidenciando as semelhancas e as desigualdades intergrupais,
desenvolvendo a entidade e apoio aos grupos e entre grupos importantes no contexto
comportamental (Hogg & Reid, 2006).

Os individuos a nivel de modelo correspondem cognitivamente a grupos, ou seja,
categorias complexas de particularidades relacionadas entre si que rettm semelhancas e
relagcBes estruturais nos grupos, bem como as desigualdades entre os grupos e indicam

comportamentos associados a integra¢do no grupo (Hogg et al., 2004).

Os modelos séo socialmente desenvolvidos através do principio da metacontraste (que
se baseia em potencializar a dimensdo de desigualdades intergrupos e intragrupos), para
evidenciar a entidade (ou seja, 0 aspeto diferente e a entidade organizada que a categoria
representa) e conciliar a preocupacédo de refletir o grupo positivamente. Ocasionalmente, 0s
modelos representam os membros tipicos do grupo, contrariamente sdo centros de recursos

exteriores do grupo e expde ideias, normalmente hipotéticas do grupo (Hogg et al., 2004).

Os individuos podem mudar a forma como se veém através do processo de distin¢éo:
“nos” e “eles”. As distingdes de categorias salientam-Se quando existe um aumento de
semelhancas (intragrupo) dentro do grupo e realcam as diferencas (intergrupos) entre outros

grupos (Hornsey, 2008).

A teoria da auto-categorizacdo € sustentada pelos processos cognitivos sociais basicos
gue promovem a categorizacdo social em que os individuos se identificam com grupo,
constroem-se enquanto individuo e membro do grupo e mostram comportamentos grupais
(Tajfel & Turner, 1979).

No processo de auto-categorizagdo, ocorre uma despersonalizacdo como na
categorizacdo de outros individuos, isto porque se olha para si mesmo tendo em conta as
caracteristicas do grupo, ou seja, auto estereotipagem. Dentro de um grupo a auto-categorizagédo
é gerada pela equivaléncia e modelos de interesse, seguranca e apoio/protecdo no grupo. Os
modelos acabam por representar e determinar grupos especificos de forma a experienciar e agir.
De forma a que a categorizacdo social tenha impacto esta deve ter notoriedade psicologica
sustentada na percecao e auto perce¢édo (Hogg et al., 2004).
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2.1 Delineamento do Estudo

O estudo apresentado consiste num desenho experimental randomizado cruzado, com
follow up. A recolha de dados foi realizada em trés momentos, antes e depois de um programa
intervencdo de canto em grupo e 6 meses depois da finalizacdo do programa, no grupo
experimental. Apos a recolha de dados do grupo experimental e pos teste de ambos 0s grupos,
0 grupo de controlo em lista de espera iniciou o segundo programa de canto em grupo. O estudo
inclui ainda uma recolha e analise de dados qualitativa. Nos trés momentos de recolha de dados
também se realizaram entrevistas semiestruturadas sobre as motivacdes e beneficios da
participacdo no programa de canto em grupo. Os trés momentos de recolha de dados foram o
pré-teste (T0), pds-teste (T1), e follow up (T2) para o grupo de intervencdo. O que representou
para 0 grupo de controlo em espera o pré-teste (T0), pds-teste de controlo (T1); e pos-

intervencao do segundo programa (T2).

No segundo programa de canto em grupo, o0 grupo de controlo que estava no primeiro
programa de intervencgdo passou a grupo de intervencdo e o grupo de intervencgdo passou a grupo
de comparacdo. Nesta dissertacdo, vamos analisar os dados quantitativos e qualitativos
recolhidos antes e depois dos dois programas de intervencdo em canto. A contribuicdo dos
resultados consiste em avaliar os efeitos de um programa de canto em grupo para adultos mais
velhos, comparando-o com os resultados ja existentes na literatura de outros programas de canto
em grupo. Este tipo de programa tem-se proposto como uma abordagem de intervencao por

exceléncia para promover o bem-estar social dos mais velhos.

Relativamente as hipdteses deste estudo: (1) Espera-se uma diminuicdo dos niveis de
soliddo e um aumento dos niveis de identificacdo social com o grupo de utentes da Santa Casa
da Misericdrdia, no grupo de intervencao, entre 0 TO e 0 T1, enquanto o grupo de controlo em
espera devera manter os niveis inalterados; (2) Espera-se uma diminui¢éo dos niveis de soliddo
e um aumento dos niveis de identificacdo social com o grupo dos utentes da Santa Casa da
Misericérdia, no grupo de controlo em espera, apds o segundo programa de canto, entreo Tl e
oT2.

2.1.1 Hipoteses de Investigacéo
Atendendo aos objetivos gerais apresentados no delineamento do estudo, inicialmente
ird apresentar-se 0s objetivos do estudo qualitativo e, posteriormente, as hipdteses do estudo

quantitativo:
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O1: Identificar os principais beneficios, inconvenientes e motivacoes relatados pelos
participantes apds o programa do grupo de canto, atraves de entrevistas semiestruturadas.

02: Identificar em que atividades alternativas ao programa de canto em grupo, propostas

pelos centros de dia, os participantes se envolveriam, através de entrevistas semiestruturadas.

H1: Esperam-se diferencas significativas entre o grupo experimental e o grupo de
controlo, entre o pré-teste e o pds-teste, em relagdo aos niveis de soliddo, onde se espera uma
diminuicdo significativa no grupo experimental por comparagéo ao grupo de controlo, onde ndo

se espera esta diminuicao.

H2: Esperam-se diferencas significativas entre o grupo experimental e o grupo de
controlo, entre o pré-teste e o0 pds-teste, em relagdo aos niveis de identificacdo social, onde se
espera um aumento significativo no grupo experimental por comparacao ao grupo de controlo,

onde néo se espera este aumento.

H3: Espera-se uma diminuicdo significativa da soliddo entre 0 T1 e 0 T2, apds a

intervencdo, no grupo de controlo em lista de espera.

H4: Espera-se um aumento significativo da identificacdo social, entre 0 T1 e 0 T2, ap0s
a intervencéo, no grupo de controlo em lista de espera.

H5: Espera-se que os efeitos da intervengdo do programa 1 no grupo experimental, se
mantenham em relacdo aos niveis de soliddo e da identificacdo social, no T2 (follow up), seis

meses apos a intervencdo, ndo havendo uma alteracdo significativa dos efeitos da intervencao.

2.2 Participantes

Os participantes deste projeto sdo adultos mais velhos utentes em centros de dia, lares
de idosos e apoio domiciliario, da Santa da Misericérdia de Lisboa e Santa Casa da Misericordia
de Almada.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ter idade igual ou superior a 60 anos,
serem reformados, aceitarem o convite para participar no programa de canto em grupo, hum
periodo de 4 meses e ndo terem participado num programa de intervengdo nos ultimos 4 meses.
Os critérios de exclusdo foram: terem incapacidades graves a nivel cognitivo, auditivo, visual

ou a nivel da mobilidade, que os impedisse de participar no grupo de canto.
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Todos os utentes das Santas Casas que cumprissem os critérios de inclusdo e exclusdo
foram convidados pela Santas Casas para participar no programa de canto. Do total de utentes
que aceitaram o convite (N=149), foram distribuidos aleatoriamente por um grupo experimental
(n=89, que integraram 0 1° programa de canto em grupo) e um grupo de controlo (n=60,
selecionados para integrar o 2° programa de canto, ap6s o término do 1° programa e que
continuaram a participar nas atividades propostas pelas instituicdes a que pertencem). Na
segunda fase do estudo, os individuos que foram grupo de controlo no 1° programa de canto
passaram a grupo de intervencdo no 2° programa (n=40) e os participantes que foram grupo

experimental no 1° programa de canto (n = 60) passaram a grupo de comparacao.

De ressalvar que as principais razdes para o abandono, evidenciado na amostra, devem-
se a problemas de salde (doenga, tratamentos ou operacdes agendadas, recuperacdo de
operacdes), problemas de satde dos conjuges, ter-se inscrito com amigos ou conjuges alocados
em outro grupo e incompatibilidade de agendamento com as sessdes do programa de canto em

grupo.

As caracteristicas sociodemogréficas dos participantes no grupo de controlo e no grupo
experimental estdo apresentadas na tabela 1. No grupo experimental 14,1% dos participantes
sdo do sexo masculino e 85,9% sdo do sexo feminino, apresentam uma média de idade de 76,69
(DP = 8,68), a sua grande maioria é vilvo ou casado, tendo uma média de escolaridade de 4.71
(DP = 3,09) e mostram um indicador socioeconémico médio de 544.62 euros. No grupo de
controlo 21,7% dos participantes sé&o do sexo masculino e 78,3% sdo do sexo feminino,
apresentam uma média de idades de 76,62 (DP = 8,70), na sua maioria sdo vilvos, casados ou
divorciados, a sua média de escolaridade esta nos 4.62 (DP = 2,96) e mostram um indicador
socioeconémico médio de 603.83 euros. De modo a analisar a homogeneidade entre o grupo
experimental e o grupo de controlo em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e as
variaveis do estudo no pré-teste, realizou-se uma comparacdo de médias nestas variaveis entre
os dois grupos, através do T-Student (variaveis continuas) e do Qui Quadrado (variaveis
categoriais). O requisito para a existéncia de homogeneidade entre os dois grupos de
intervengdo foi garantido, aferiu-se assim a nédo existéncia de diferencas significativas nas

variaveis do estudo (ver Tabela 1).
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Tabela 1
Estatisticas descritivas, distribui¢do das variaveis e homogeneidade das variancias no T0, Tl e

T2 e comparacao de médias entre GE e GCLE no pré-teste (TO0).

Variaveis Normalidade Homogeneidad GE (N=85) GCLE (N=60) Diferencas
Assimetria/Curtose e das de Médias
Variancias M(DP) M(DP)
Teste Levene
F(p)
Idade .006/-.961 771 76,69 (8,68) 76,61(8,70)  t(143)=.05;
p=.958
Género -1.796/1.243 x2 = 1.40;
Masculino 12 13 p =.236
Feminino 73 47
Estado Civil -.114/-.723 - - %2 = 4.05;
Solteiro 9 8 p =.542
Casado 25 13
Coabitacéo 0 1
Divorciado 11 11
Separado 1 2
Vilvo 39 25
Educacéo ,862/,877 .600 4.71(3,09) 4.62(2,96) t(143)=-.17,
p=.600
Indicador 1,257/1,908* 141 544.62 608.83 t(143)=
Socioeconémico (264,24) (334,82) -1,19
p=.141
UCLA Pré-teste .341/-.632 707 9,21(3,16) 9,15(3,33) 1(143)=.11;
p=.910
Pos-teste .467/-.125 .301 8,.52(3,25) 8.726(2,88)
Follow-up .521/-843 -048 8,365(3,24) 8,567(2,57)
4151 Pré-teste ,045/,355 551 16,47 (1,89) 16.38(2,16)  t(143)=.26;
Santa Casa p=.797
Pds-teste* -,887/1,808* .769 16,14 (2,40) 15,92 (2,70)
Follow-up ,491/1,007 365 16,60 (2,20) 15,20 (2,73)
4181 Po6s-teste ,813/6,275 .000

Grupo de Canto

Follow-up ,322/3,051

* Nota: N=149; Eliminados valores extremos com 3 Quartis acima da media e substituidos pelo método

Winsorizing.
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2.3 Procedimentos

Inicialmente, as institui¢cbes parceiras do estudo, de apoio social fizeram uma selecéo
dos participantes seguindo os critérios de classificacdo do estudo. Consequentemente, 0s
coordenadores cientificos do estudo realizaram uma lista de participantes e através da
ferramenta de aleatoriedade do SPSS, dividiram os participantes em dois grupos iguais. A
instituicdo de apoio social foi responsavel por selecionar o grupo que iria fazer parte do

programa de intervencao.

Os adultos mais velhos selecionados para estar no programa de canto em grupo tiveram
oportunidade de colocar as duvidas e de compreender o consentimento informado através de
um briefing realizado pela equipa de pesquisa e intervencdo. Apds efetuarem a assinatura do

consentimento informado foram recolhidos os dados do pré-teste.

O programa decorreu em 34 sessdes de duas horas, duas vezes por semana, num periodo
de quatro meses. Os ensaios foram realizados em teatros locais, onde a deslocacdo estara
assegurada por um meio de transporte. De forma a promover a motivacgdo para participacdo nas
sessOes e, posteriormente, a realizacédo do follow up estes irdo desfrutar de dois eventos sociais
relacionados com o programa de intervengdo. Num dos eventos ira receber-se 0 segundo grupo
de intervencdo pelo grupo inicial de intervencdo, composto pela apresentacdo de um video e
um momento de canto, enquanto o segundo evento, sucedeu-se ap0s a medicdo do
acompanhamento, consistindo no espetaculo final com a participacdo dos dois grupos de

intervenc&o.

O programa de intervencdo de canto em grupo teve varios componentes, tais como: 1)
exercicios de relaxamento e aquecimento vocal que os ajudara a ter uma maior consciéncia
corporal, uma postura corporal mais saudavel, uma respiracdo mais controlada durante o canto
e uma especial atencdo aos musculos abdominais e torécicos que contribuem para a respiragao;
2) técnica vocal que os ira auxiliar na técnica da voz e a forma como se deve cantar em grupo;
3) muito importante sera também o fator da memorizacéo e interpretacdo das masicas e letras
atraveés de métodos distintos e a revisdo de musicas anteriormente conhecidas; 4) dindmicas de
grupo, atividades para a orientacdo de objetivos comuns; 5) pausas de 20 minutos para
possibilitar a socializacdo dos intervenientes no grupo serdo elementos fulcrais para a
componente social; 6) realizacdo e apresentagdo de um espetdculo para as familias dos
participantes; 7) avaliacdo do desempenho de cada individuo serd uma mais valia para se poder

analisar se houve uma evolugéo ou néo e, se os objetivos determinados foram alcangados.
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Acerca dos procedimentos éticos, o projeto cumpre os critérios internacionais de
requisitos éticos para estudos com humanos com vulnerabilidade, bem como a protecdo de
dados pessoais e intimos (como os dados de saude). O projeto foi aprovado por uma Comissédo
de Etica independente do centro de investigacdo em Psicologia da Universidade Auténoma de
Lisboa. Realizaram-se acordos escritos com as instituicGes parceiras no projeto, a respeito dos

termos de participagao.

Assegurando a confidencialidade dos dados pessoais e psicologicos dos participantes,
estes serdo armazenados em arquivos protegidos por senha. As possiveis informacfes que
podem identificar os participantes adquirem um ndmero de cAdigo e serdo gravadas num
arquivo distinto, onde s6 os pesquisadores coordenadores terdo acesso ao armazenamento.
Eventualmente, se os participantes desejarem aceder ou alterar as informagfes pessoais,
poderdo fazé-lo a qualquer momento entrando em contacto com os coordenadores cientificos
do estudo. Durante dez anos, apds a publicacdo dos resultados, os dados estardo arquivados e
mantidos em sigilo, sendo monitorizados pelos coordenadores cientificos do estudo. A base de

dados estara acessivel a revisores, mantendo-se 0 anonimato dos participantes.

2.4 Instrumentos
As medidas selecionadas para este estudo sdo quantitativas e qualitativas, integradas
num estudo maior que utilizou muitos mais instrumentos. Este projeto foi registado no

clinicaltrials.gov.

2.4.1 Entrevista Semiestruturada

As entrevistas semiestruturadas tém como propésito compreender quais os beneficios,
inconvenientes e motivacdes que levam os participantes a integrar no programa de intervencao.
Porém, no momento pos-teste e follow up realiza-se a recolha dos beneficios e inconvenientes
da participagdo, como tambem possiveis melhorias que recomendem em eventuais programas.
Nos trés momentos de intervencdo foram recolhidas as atividades complementares ao programa
de canto em grupo, com o intuito de percecionar se houve um aumento de participacdo em

outras atividades.
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2.4.2 UCLA 4 - Loneliness

A variavel da soliddo ird ser medida através da escala UCLA 4 Loneliness (versao
reduzida), validada para a populacédo portuguesa pelos autores Pocinho, Farate & Dias (2010).
A escala foi construida para avaliar os sentimentos subjetivos de soliddo ou de identificacdo
social, sendo composta, originalmente, por 20 itens com quatro op¢6es de resposta que variam
de nunca (0) a frequentemente (4). Atualmente, a versdo portuguesa da escala UCLA é
composta por duas dimensdes: o isolamento social e as afinidades e € formada por 16 itens.
Neste estudo usdmos a UCLA 4 que possui uma consisténcia interavaliador ou seja, ndo ha
interferéncia na amostra se houverem diferentes individuos a aplicar a medida, a consisténcia
interna € elevada e obteve uma pontuagdo global maior que trinta e dois, 0 que aponta para

sentimentos negativos de solidao (Pocinho, Farate, et al, 2010).

Ao analisar a consisténcia interna da escala da soliddo, com 4 itens, neste estudo
obtiveram-se valores de consisténcia interna através do Alfa de Cronbach em cada momento de
recolha de dados: no momento TO (pré-teste) foi de .696, no momento T1 (pds-teste) foi de .686

e no momento T2 (follow up) foi de .691.

2.4.3 FISI — Four Item Measure of Social Identification

Na variavel da identificacdo social, o instrumento utilizado foi Four Item Measure of
Social Identification FISI, dos autores Doosje, Spears e Ellemers (1995). A FISI é uma escala
de adaptacdo que relaciona componentes da dimensdo de autoinvestimento de Leach et al.
(2008), sendo estes a solidariedade, a satisfacdo e a centralidade (citado por Postmes, Haslam,
et al, 2013). O instrumento é composto por quatro itens sendo estes: “Eu identifico-me (no
grupo)”, “Sinto-me comprometido com (no grupo), ’Fico feliz por estar (no grupo)” e ’Ser (do
grupo) € uma parte importante de como eu me vejo”. A escala de resposta deste instrumento
varia entre: discordo totalmente (1) a concordo totalmente (7). A escala mostrou uma fiabilidade
de 0,77 (alfa) e a uma correlacdo bastante alta, de 0,96. O instrumento ainda nao se encontra
validado para a populacdo portuguesa, contudo sera analisada a sua consisténcia interna em
dois momentos do estudo, pos teste e follow up. A anélise estatistica destes instrumentos sera

realizada através dos programas: SPSS e AMOS.

Ao analisar a consisténcia interna da escala da identificagdo social com o grupo da Santa
Casa da Misericordia, com 4 itens, através do alfa de Cronbach obtiveram-se valores de
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confiabilidade distintos em cada momento: no momento TO (pré-teste) o valor foi de .825, no
momento T1 (pos-teste) foi de .883 e no momento T2 (follow-up) foi de .877 de confiabilidade.

2.5 Estratégia da Analise Estatistica

Inicialmente, comegou-se por verificar os dados recolhidos e inseridos na base de dados
e por se analisar a percentagem e aleatoriedade dos valores omissos para todas as variaveis do
estudo no pré-teste (TO), pds-teste (T1) e follow up (T2). Verificou-se que ndo havia dados
0missos nas variaveis usadas nesta dissertacdo posteriormente, realizou-se a analise dos valores

extremos.

Ao verificar a homogeneidade de variancias através do teste de Levene e a normalidade

da distribuicdo da variavel através da curtose e assimetria, estas foram asseguradas (Tabela 1).

As hipoteses foram realizadas através do Modelo Linear Geral (ANOVA) para medidas
repetidas com interacdo. Ao verificar a homogeneidade de variancias através do teste de
Levene e a normalidade da distribui¢do da variavel através da curtose e assimetria, estas foram

asseguradas (Tabela 1).

A abordagem utilizada para a analise de substituicdo de valores omissos no Pés-Teste
(T1) foi intention-to-treat (ITT), last observation carried forward, que consiste em utilizar os
valores medidos no pré-teste para substituir os valores omissos no pos-teste. Esta € uma das
praticas mais aconselhadas para a substituicdo de valores omissos em estudos experimentais. E
considerada a substituicdo menos enviesada, porque sao consideradas também as nao alteraces

dos participantes que desistiram (Gupta, 2011; McCoy, 2017).

As hipoteses apresentadas foram testadas através do Modelo Linear Geral (ANOVA)

para medidas repetidas com interacéo.

Realizou-se a comparacdo de médias entre cada momento de recolha de dados, para
cada grupo do estudo, através da analise de amostras emparelhadas. Por fim, verificou-se a
correlacdo entre as varidveis do estudo nos trés momentos da recolha de dados. O software IBM

SPSS Statistics®, versdo 26, foi o programa utilizado para o tratamento estatistico.

Na parte qualitativa do estudo, através de entrevistas semiestruturadas recolheu-se 0s
beneficios, inconvenientes e as motivagBes para participar no programa de canto em grupo e
quais as melhorias sugeridas para programas futuros. Ainda, os participantes foram

questionados sobre as atividades em que se envolveram durante a intervencéo.
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Ap0s a recolha e transcrigdo das entrevistas, procedeu-se a uma andlise de contetdo
através de uma condensacgdo do contetido das respostas a unidades minimas de significado. Em
seguida, realizou-se uma codificacdo tematica e contabilizou-se a frequéncia de cada categoria.
O processo de auditoria foi efetuado por um colega que também realizou uma analise de

contetido em separado e pela professora orientadora desta dissertacéo.
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Capitulo 111

Resultados
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Neste capitulo, serdo apresentados os resultados quantitativos e qualitativos dos efeitos
de um programa de canto em grupo, em variaveis de bem-estar social, em adultos mais velhos,
utentes da Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML) e Almada (SCMA). Iremos apresentar
em primeiro lugar os resultados quantitativos da andlise intergrupos (interacdo entre a condi¢édo
experimental e os momentos de recolha de dados) e intragrupos (antes e depois da intervencgéo
e no follow up) nas varidveis de Soliddo, Identificacdo Social com o grupo da Santa Casa da
Misericérdia. Em segundo lugar, iremos analisar os resultados qualitativos acerca dos
beneficios, inconvenientes e motivacdes reportados pelos participantes apés a participacdo no
programa de canto em grupo, como também quais as outras atividades propostas pelos centros
de dia das SCM em que os participantes se envolveram antes e durante o tempo de intervengéo.

3.1 Efeitos do Programa de Canto em Grupo na Soliddo — Analise Intergrupo

A primeira hipétese do estudo define que se esperam diferencas significativas entre o
grupo experimental (GE) e o grupo de controlo ativo em lista de espera (GCLE), e entre os
momentos de intervencdo (pré-teste e pos-teste), em relacdo aos niveis de soliddo. Espera-se
uma diminuicéo significativa da soliddo no GE por comparacdo ao GCLE, onde néo se espera
esta diminuicdo. Para testar esta hipdtese realizou-se uma analise através do Modelo Linear
Geral (ANOVA) para medidas repetidas (com interacdo tempo e grupo). Os resultados obtidos
indicam que a soliddo diminuiu significativamente em ambos 0s grupos, porém a diminuicdo
da soliddo no GE foi superior [de 2,30 (DP=0.79) para 2.13 (DP=0.81)] (ver Tabela 3) a do
GCLE [de 2.29 (DP=0.83) para 2.18 (DP=0.72)] (ver Tabela 4), porém a diferenca entre grupos
ndo foi significativa [F(1,143)= .317; p=.574 ;1|2 = .002]. (Ver Tabela 2). Assim, ndo se
confirma a hipdtese 1, de que a participacdo do GE no programa de canto em grupo tenha tido
um efeito na diminuicao da solid&o nos participantes por comparagdo ao GCLE.

3.2 Efeitos do Programa de Canto em Grupo na Soliddo — Analise Intragrupo

A hipdtese 5 define que se espera que os efeitos da intervencéo do programa 1 na solidéo
e na identificacdo social, no GE, obtidos no pos-teste (T1), se mantenham no T2 (follow up),
seis meses apos a intervencao. Para testar esta hipotese, em primeiro lugar fizemos a analise de
comparacao dos niveis de soliddo no GE, entre 0 TO e 0 T1 [de 2.30 (DP=0.79) para 2.13 (DP=
0.81)], em seguida fizemos a comparagéo entreo T1 e 0 T2 [de 1.99 (DP=0.78) para 2.09 (DP=

.81)]. Para este efeito usdmos o teste t de Student para amostras emparelhadas. Os resultados
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indicam que houve uma diminuicao significativa da soliddo do TO para o T1, no GE, ap6s a
intervencdo, [F(1,143)= 2.501; p=.014; DP=0.84] e que esta diminui¢do se manteve no follow
up, seis meses apos a conclusdo da intervencéo [F(1,143)= -1.083; p=.284; DP=51] (ver Tabela
3).

Ainda, de modo a testar a hipdtese 3, em que se espera uma diminui¢éo significativa da
soliddo no GCLE entre os momentos pds-teste (T1) e follow up (T2), realizou-se o teste t de
Student para amostras emparelhadas, nos valores de soliddo no GCLE, entre 0 T1 e 0 T2, ap0s
a participacdo no programa de canto. Os resultados obtidos mostram que ndo houve uma
diminuicdo significativa da soliddo, no GCLE, do pos-teste [2,13 (DP=.73)] para o follow up
[2.14 (DP=.64] apos a intervencdo [F(1,143)=.115; p=.909 ; DP=29] (ver Tabela 4). Deste
modo, a hipotese 3 ndo se confirma porque ndo houve uma diminuicéo da soliddo, no GCLE,

apos a intervencéo.

3.3 Efeitos do Programa de Canto em Grupo na ldentificacdo Social - Anélise
Intergrupo

No que diz respeito a hipotese 2 esperavam-se diferencas significativas entre 0 GE e o
GCLE, nos momentos de intervencdo (pré-teste e pos-teste), em relacdo aos niveis de
identificacdo social com o grupo da SCM, onde se espera um aumento significativo no GE por
comparacdo ao GCLE, onde ndo se espera este aumento. Os resultados obtidos através da
Anova para medidas repetidas (com a interacdo tempo e grupo) indicam que ndo houve um
aumento significativo entre 0 TO e 0 T1 no GE [de 4.12 (DP=0.47) para 4.03 (DP=0.59)] (ver
Tabela 3) por comparacdo ao GCLE [de 4.09 (DP=0.54) para 3.98 (DP=0.67)], (ver Tabela 4)
existindo sim uma ligeira diminui¢cdo em ambos os grupo [F(1,143) =1,75; p=.188; I]2 = .012],
porém, ndo significativa (ver Tabela 2). Deste modo, a hipétese 2 ndo se confirma, visto que
ndo hé diferencas significativas entre o pré-teste (T0) e o pds-teste (T1), entre 0 GE e 0 GCLE

como seria esperado.

De modo a testar a hip6tese 5, tendo em conta a variavel da identificacdo social fizemos
a analise de comparacdo dos niveis de identificacdo social, no GE, entre 0 TO e 0 T1 [de 4.12
(DP=0.47) para 4.03 (DP=0.59)], em seguida fizemos a comparacédo entre 0 T1 e 0 T2 [de 4.09
(DP=0.58) para 4.15 (DP= -.55)]. Para este efeito usdmos o teste t de Student para amostras
emparelhadas. Os resultados indicam que ndo houve um aumento significativo da identificagéo
social com a SCM do TO para o T1, no GE, ap0s a intervencdo, [F(1,143)= 1,37; p=.174;

41



DP=0.84]. Os valores também se mantiveram estaveis entre 0 T1 e T2, seis meses apds a
concluséo da intervencdo [F(1,143)= -.69; p=.496; DP=51] (ver Tabela 3). Deste modo, nédo se
confirma a hipotese de haver um efeito do programa de canto na identificacdo social dos

participantes com a SCM e de este se manter, seis meses apos a intervencao.

3.4 Efeitos do Programa de Canto em Grupo na Identificacdo Social - Anélise
Intragrupo

De forma a verificar a hipotese 4 em que se espera um aumento significativo da
identificacdo social, entre 0 T1 e 0 T2, apds a interven¢do, no GCLE realizou-se o test-t de
Student para amostras emparelhadas. Os resultados obtidos mostram que ndo houve aumento
da identificacdo social com o grupo da SCM, entre o pds-teste [3.83 (DP=0.78)] e o follow-up
[3.80 (DP=0.68)] apds a intervencdo no GCLE [F(1,143)=.153; p=.808 ; DP=29] (ver Tabela
4). Assim, a hipdtese 4 ndo se confirma, visto que ndo ha um aumento significativo de

identificacdo social com o grupo da SCM, no GCLE, ap0s a intervencao.

Tabela 2

Efeitos de participacdo no programa de canto na soliddo e identificacdo social, através do
modelo linear geral com interacdo tempo (TO e T1) e grupo (GE e GCLE), com substitui¢do
ITT.

Variaveis Condigéo Pré-Teste Pos-Teste Modelo Linear Geral
(TO) (T1) (Interacéo)
-GE
- GCLE M(SD) M(SD) F (p) 12
Solidao GE (n=85) 16,47(1,89) 16,74(1,89) .317(.574) .002
GCLE (n=60) 16,38(2,16) 16,13(.65)
Identificacéo Social GE (n=85) 16,47(1,89) 16,74(1,89) 1,75(.188) 012
na Santa Casa GCLE (n=60) 16,38(2,16) 16,13(.65)
Tabela 3

Comparacdo de médias (teste-t de student para amostras emparelhadas) intra-grupos no GE,

entreo TOe Tl e o T1eo T2 nas variaveis Solidao e Identificacdo Social.
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TO Tl t (df) p (nivel de T1 T2 t (df) p (nivel de

M M significancia) M (SD) M significancia)
(SD)  (SD) (SD)
Solidao 2.30 213 2501 .014 1.99 2.09 -1.083 .284
(790 (81  (84) (.78) (.82) (51)
Identificacao 4.12 4.03 1.37 174 4.09 4.15 (- -.69 496
Social (47 (59) (84) (.58) 55) (51)

Tabela 4
Comparacao de médias (teste-t de Student para amostras emparelhadas) intragrupos no GCLE,

entreo TOe Tleo T1leo T2, nas varidveis Soliddo e Identificacdo Social.

TO Tl t (df) p (nivel de Tl T2 t (df) p (nivel de
M M significancia) M (SD) M significancia)
(SD)  (SD) (SD)
Solidao 2.29 2.18 1.121 .267 2,13 2.14 -.115 .909
(.83) (72)  (59) (.73) (.64) (29)
Identificacdo  4.09 398 1360 179 3.83 3.80 153 .880
Social (54) (67)  (59) (.78) (.68) (29)

3.5 Andlise de Correlacéo

Procedemos ainda a uma analise correlacional das variaveis no momento pés-teste (T1),
ndo se encontrando uma correlacgéo significativa entre a identificagdo com o grupo da santa casa
e asoliddo (r=-.117, p>.154). Porém encontrou-se uma correlacdo significativa negativa entre
a identificagdo com o grupo de canto e a soliddo (r=-.256, p<.002). Encontrou-se ainda uma
correlacgéo significativa positiva entre a identificacdo com o grupo de canto e a identificagcdo da
santa casa (r=.270, p<.001). Os resultados indicam que quanto maior foi a identificagdo com o
grupo de canto apos a intervencdo, menor foi a soliddo e maior foi a identificagdo com o grupo
das SCMs.

No follow-up (T2), ndo foram encontradas correla¢des entre a identificagdo com o grupo
da santa casa e a soliddo (r= -.194, p>.080), entre a identificagdo com o grupo de canto e a
soliddo (r=-.067, p>.731), e, nem entre a identificacdo com o grupo santa casa e a identificagcdo

do grupo de canto (r=.322, p>.089).
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3.6. Analise Qualitativa dos Beneficios, Inconvenientes e MotivacGes da Participacdo no
Programa de Canto em Grupo

Um dos objetivos delineados para este estudo consistiu em analisar quais 0s principais
beneficios, inconvenientes e motivacdes dos adultos mais velhos face a participacdo no
programa de canto em grupo. Os dados foram recolhidos através de entrevistas semiestruturas,
nos varios momentos de recolha de dados: pré-teste (T0), pds teste (T1) e follow up (T2). A
analise dos dados qualitativos entre os momentos TO e T1 foi previamente desenvolvida e
apresentada noutra dissertacdo (Venera, 2021). Nesta dissertacdo, serdo apresentados e

analisados os dados qualitativos entre os momentos T1 e T2.

A analise dos dados foi realizada através de uma anéalise de contetido da transcrigdo
integral das entrevistas, em que se analisam todas as respostas, através de uma codificacdo e

categorizacao em eixos tematicos e subtemas.

3.6.1 Identificacdo de Beneficios/\VVantagens, Inconvenientes e Motivacgdes para

Continuar a Participar no Programa de Canto em Grupo - Pos Teste (T1) - GE

I) Beneficios/vantagens na participacdo no Programa de Canto em Grupo - P6s Teste (T1)

Os beneficios mencionados em maior nimero, do GE, no momento de pds-teste do
estudo, foram os beneficios para o bem-estar emocional e satisfacdo com a vida (50% do total
de respostas), por exemplo: ter gostado (26 respostas), sentir-se bem ou sentir-se melhor (17
respostas) e alegria, felicidade ou ficar contente (16 respostas). Os beneficios sociais (30,6%
do total de respostas) foram o segundo tema mais mencionado, por exemplo: convivio (29
respostas) e novas relacdes (19 respostas). O terceiro tema mais mencionado foi: os beneficios
para o desenvolvimento pessoal (12,2% do total de respostas), por exemplo: aprendizagens ou
experiéncias (15 respostas). E, por fim, com um namero reduzido de respostas estdo os temas
de beneficios de saude e funcionalidade fisica (4,1% do total de respostas), beneficios para a
funcionalidade cognitiva (2,6% do total de respostas) e referiram nao haver beneficios (0,5%

do total de respostas). (Ver Tabela 5 com exemplos).

Em sintese, os principais temas referidos pelos participantes, no GE, foram: (1)
beneficios para o bem-estar emocional e satisfacdo com a vida, (2) beneficios sociais e (3) 0s
beneficios para o desenvolvimento pessoal. Os temas menos mencionados foram: beneficios

para a funcionalidade cognitiva e referiram nao haver beneficios.
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Tabela 5

Beneficios/\VVantagens na Participacdo no Programa de Canto em Grupo - Pos Teste (T1; n=71)

Temas Subtemas/Categorias N°/% de Citacdes
Respostas
Beneficios para 1. Ter Gostado 26/26.5% “Gostei muito. Repetia outra vez”
0 Bem-Estar (11.CCVR.PIAIILAL)
(Emocional e
Satisfacdo com a 1.  Sentir-se Bem 17/17.3% “Eu acho que foi muito bom para mim
Vida) (98 (12)/ Sentir-se (...) sim acho que fiquei melhor”
Respostas/50%b) Melhor (5) (62.MACCL.EXCOLA.AL)
2. Alegria (12)/ 16/16.3% “Senti uma alegria muito grande...”
Felicidade (3)/ (15.MJGRR.PIAII.AL)
Ficar Contente
@
12/12,2% “Aquele bocadinho que a gente tinha
3. Distracao(7)/ esquecia-se dos problemas todos...”
Passar o (18.JBSS.CD.L)
Tempo(2)/ “Senti uma distragdo uma maneira de
Ocupacéao(2)/ passar o tempo...” (02.AMSAR.CD.L)
Estar “...estar ocupado, estar ocupado com
Entretido/a (1) qualquer coisa.” (38.MHPL.SAD.L)
“Senti (...) entretenimento...”
(49.FFM.SAD.L)
4. Orgulho 8/8,2% “... foi uma oportunidade muito boa (...)
senti-me téo orgulhosa." (86.
CAHB.ARPILF.AL)
5. Carinho 717,1% “...Gostei muito, fomos muito bem
recebidas, muito acarinhadas...”
(77.LMMG.ARPILF.AL.)
6. Entusiasmo/ 5/5,1% “...ai eu senti tudo, muito
Motivagédo entusiasmada...” (53.MLFF.CSL.AL)
“...Senti ah nunca mais chega aquele
dia. Senti-me motivada..."
(81.MGJM.ARPILF.AL)
7. Boa 3/3,1% “...por isso para mim foi uma
Experiéncia experiéncia muito boa...”
(01.MFPA.PIAIILAL)
8. Boas 2/2% “A lembrar-me de tempos antigos.” (16.
RecordacBes MSGRS.CD.L.)
9. Esperanca 212% “Fiquei enriquecida e outra alegria e
outra esperanca, gostei...”
(38.MHPL.SAD.L)
Beneficios 1. Convivio 29/48.3% “O convivio com 0s amigos € outros
Sociais participantes...”
(60 respostas/ (03.MISVRA.PIAIILAL.)
30,6%)
2. Novas 19/31.7%  “...conhecemos outras pessoas, tivemos
relacGes contactos com as pessoas da Santa Casa,

de outras instituigdes...”
(83.EA.ARPILF.AL)
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3. Participacdo 5/8.3% “...para la de estarmos inseridas aqui,

em Projetos/ fomo-nos inserir noutros projetos...”
Atividade (83.EA.ARPILF.AL)
4.  Sair de Casa 3/5% “Foi o sair de casa. Saindo de casa

distraio, no caminho e distraio la a
cantar.” (10.MVFC.SAD.L)

5. Comunicacédo 3/5% “Senti-me (...) mais comunicativa...”
(12.MAMC.SAD.L.)

6. Reencontros 11,7% “...encontrei l4 uma pessoa que ndo via
ha 10 anos e encontrei-a 14 e é uma
amiga, amiga mesmo do peito...”
(55.RCRN.CD.L)

Beneficios 1. Aprendizagens  15/62,5% “Aprendi a respirar melhor quando se
Desenvolvimento (14)/ canta.” (31.ISE.CD.L.)
Pessoal Experiéncias(1 “Uma coisa nova, uma Coisa nova para
(24 respostas/ ) mim.” (73.AJTP.CD.L)
12,2%)
2. Enriqueciment 6/25% “Enriquecimento meu (...) a nivel pessoal
0 Pessoal e enriqueci...” (38.MHPL.SAD.L)
Criatividade “...no aspeto criativo foi bastante bom.

Foi criativo, foi bom pronto.”
(80.GIB.ARPILF.AL)

“Experiéncia de pertencer a um grupo

3. Interesse/ 3/12,5% coral que nunca tinha pertencido.”
Desenvolvime (31.ISE.CD.L)
nto Artistico “...ndo esperava tanto (...) cantar em
casa..." (86.CAHB.ARPILF.AL)
Beneficios de 1. Atividade 4/50% “E bom porque nos faz mexer, pde-nos a
Saude e Fisica andar também ¢é bom.”
Funcionalidade (07.MCLL.PIAILLAL)
Fisica
(8 respostas/ 2. Melhorias 4/50% "Sentia que a minha garganta ficava
4,1%) Fisicas melhor.” (20 ICHP.CIALAL)
Beneficios 1. Melhorias de 3/60% “...senti que tive melhorias na
para a Memoria memoria...” (55.RCRN.CD.L)
Funcionalidade
Cognitiva 2. Desenvolvime 2/140% “...desenvolvi a cabega e sentia-me
(5 respostas/ nto Cognitivo bem...” (78.DIMFS.CD.L)
2,6%)
Né&o Referiu 1. Sem 1/100% “Normal, normal. Acho uma coisa
Beneficios (1 Beneficios normal.” (61.AJMS.EXCOLA.AL)
Resposta/ 0,5%)

(Total do NUmero de Respostas = 196)

I1) Inconvenientes na Participacdo no Programa de Canto em Grupo - Pos Teste (T1)

De forma, a identificar possiveis inconvenientes da participacdo, do GE, no momento
pos-teste do estudo, questionou-se os participantes na qual a sua maioria referiu ndo ter havido
inconvenientes (72% do total de respostas). O segundo tema mais mencionado foi o0s

inconvenientes do programa de canto (14,7% do total de respostas), por exemplo: problemas
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com transporte (3 respostas), comer e ir a pressa (2 respostas) e ser um compromisso (2
respostas). Surgiu ainda um altimo tema onde os participantes mencionaram as suas proprias
limitacBes (13,3% do total de respostas), por exemplo: saude e funcionalidade fisica (3
respostas), incomodo com alguns participantes (3 respostas) e os horarios das sessdes de canto

(2 respostas). (Ver Tabela 6 com exemplos).

Em sintese, os principais temas mais evidenciados pelos participantes, do GE, foram:
(1) ndo referiram inconvenientes na participacdo do grupo de canto e (2) 0s que mencionaram
incomodos. O tema menos mencionado foi as limitagbes relacionadas com o0s préprios

participantes.

Tabela 6
Inconvenientes na Participacdo no Programa de Canto em Grupo - Pos Teste (T1; n=71)
Temas Subtemas/Categorias N°/% de Citacdes
Respostas
Nao Referiu 1. Sem 54/100% “Nao, acho que correu tudo muito bem.
Inconvenientes Desvantagens/ Foi tudo muito bem organizado.”
(54 respostas/ Inconvenientes (26.MGR.CD.L.)
72%) “Inconveniente ndo, s vejo ¢ vantagens.”
(06.ADM.PIAII.AL)
Inconvenientes 1. Problemas de 3/27,3% «...fora das horas se ndo tiver quem me
do Programa de Transporte traga ndo posso ir...” (02.AMSAR.CD.L)
Canto
(11 respostas/ 2. Comer/Ir a pressa 2/18,2% “...andavamos sempre a pressa...”
14,7%) (65.00.CD.L)
3. Serum 2/18,2% “...s0 aquela coisa de termos durante a
Compromisso semana aquele dia e aquela hora...”

(80.JMC.SAD.L)

4. Nao Gostar do 1/9,1% “...ndo gostava daquilo, eu ndo sou
Programa cantor...” (33.VM.CIALAL)

5. Ndo Gostar das “...ndo senti as can¢des eram as mesmas
Cancoes 1/9,1% eram da tia Anita desta daquela.”

(37.MESM.SAD.AL)

6. Rampa de Acesso 1/9,1% “Foi o sitio, a rampa.” (23.IF.CIAL.AL)
7. Alimentacéo 1/9,1% “... nem lanche davam, nem uma garrafa
de 4gua.” (32.GCF.CD.L)
Limitacbesdos 1. Saldee 3/30% “...s0 me custava mais era o andar, era
Participantes Funcionalidade sair do elevador...” (15.GR.CD.L)
(10 respostas/ Fisica

13,3%)
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2. Incomodo com 3/30% “A gente tinha dificuldades em

Alguns concentrar-se porque elas estavam sempre
Participantes afalar...” (77.LMMG.ARPILF.AL.)
3. Horario 2/20% “...aquela hora da sesta mesmo...”

(41.HCGA.CST.AL)

4. Nao Saber Cantar 1/10% “... eu ndo conseguia satisfazer as
pessoas para me ouvirem. N&o sou cantor.
Sé canta quem sabe cantar e eu para fazer

figura de parvo também nao ia 14.”
(33.VM.CIALAL)

S. Co_ndig_ées ~d9 1/10% “...tivemos ali uns dias de muito calor...”
Climatizagéo (41.HCGA.CST.AL)

(Total do Numero de Respostas = 75)

I11) Aspetos que Melhoraria no Programa de Canto em Grupo - Pds Teste (T1)

Na Gltima questdo colocada aos participantes, do GE, no momento pos-teste do estudo,
foram identificadas quais as melhorias ao programa sugeridas pelos participantes. O tema com
maior nimero de respostas foi: ndo mudaria nada (62% do total de respostas), o segundo foi a
sugestdo de melhorias (16,9% do total de respostas) por exemplo: no horario (2 respostas), nos
meios de transporte (2 respostas), nos reportorios de musica (2 respostas), pautas (2 respostas)
e passear mais (2 respostas). O terceiro tema, 0s participantes mencionaram nao saber que
aspetos melhorar (14,1% do total de respostas). E, por fim, os temas com nimero reduzido de
respostas foram: melhorias relacionadas com outros participantes (5,6% do total de respostas)
e 0 tema onde referiram ndo gostar (1,4% do total de respostas). (Ver Tabela 7 com exemplos).

Em sintese, as melhorias sugeridas pelos participantes, do GE, mostram que os temas
mais mencionados foram: (1) ndo mudariam nada e (2) a identificacdo de melhorias. O tema
menos mencionado pelos participantes foi relacionado com ndo gostar de nada (1,4% do total

de respostas).

Tabela 7
Aspetos que Melhoraria no Programa de Canto em Grupo - Pds Teste (T1; n=71)
Temas Subtemas/Categorias  N%9% de Citacdes
Respostas
N&o Mudaria 1. Nada 44/100%  "Olha querida, eu acho que esta tudo muito
Nada bem.” (12.MAMC.SAD.L.)
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(44 respostas/

62%0)
Melhorias no Horario 2/16,7% “O horario. Mas foi uma altura boa que
Programa n6s fomos porque ndo foi inverno.”
(12 respostas/ (65.00.CD.L)
16,9%)

Meio de 2/16,7% “Olha o que haviamos de ter era uma

Transportes camioneta para irmos todos. 1sso era

importante.” (39.MLMF.CD.L.)

Reportdrio de 2/16,7% “Ai ndo poderia melhorar quanto muito o

Mdsicas conteudo das cangdes, o reportorio.”

(25.RJLSS.CD.L)

Pautas 2/16,7% “Eu acho que estava tudo muito bem, s
melhorava as pautas que nos deram. Eu
disse a Anabela e depois melhoraram no

final.” (07.MCLL.PIAIIL.AL)

Passear Mais 2/16,7% “Nao sei, passear mais vezes."

(52.JMSG.LGLR.AL)
O Programa 1/8,3% “O programa acho que podia continuar,
Continuar gue eu acho que fez-se tanta coisa...”
(60.IMTVS.EXCOLA.AL)
Cantarem no
Centro 1/8,3% “...havia de haver por exemplo la
cantarem uma vez por semana la no
centro...” (58. MVA.CD.L)
N&o Sabe Né&o Sabe 9/90% “Nao sei, ndo pensei nisso. Nio estou a
(10 respostas/ ver.” (18.ABS.CIAI.AL)
14,1%)
N&o Especificou 1/10% “Gostava de ver assim uma melhoriazinha,
mas este programa foi espetacular foi
muito bom mas se continuassem assim néo
era mau.” (13.ASVP.PIAIL.AL)
Melhorias Atencéo 1/25% “...tentar alertar as pessoas para ter mais
de/com Outros um bocadinho de atenc&o, elas
Participantes (4 conversavam muito, tém de se focar"
respostas/ 5,6%6) (77.LMMG.ARPILF.AL.)

Falarem uns dos 1/25% “Falar desta, daquela, do outro. Outros

Outros contam a vida toda e isso é uma coisa que

ja ndo tem melhora.” (01.
MFPA.PIAIIAL)

Discordias 1/25% ““...as pessoas concordarem com as coisas

talvez.” (66.IST.CD.L)

N&o Cantarem 1/25% “...hd umas que ndo cantam nada, e

realmente ha pessoas onde eu estou
sentada, ha uma senhora que ela nem
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quase que fala que pergunto-me o que e
que ela vai la fazer, ela cantar ndo canta
falar ndo fala, ha 14 umas quantas.”

(23.IF.CIAI.AL)
N&o Gostou 1. N&o Gostou 1/100% “Sou eu que ndo gosto de aquilo, para as
(1 resposta/ outras pessoas que gostam que sigam.
1,4%) (33.VM.CIALAL)

(Total do Namero de Respostas = 71)

3.6.2 ldentificacdo de Beneficios/Vantagens, Inconvenientes e MotivacBes para

Continuacao do Programa de Canto em Grupo - Follow Up (T2) - GCLE

I) Beneficios/VVantagens na Participacdo no Programa de Canto em Grupo - Follow Up (T2)

Os beneficios mencionados em maior namero, do GCLE, no momento de follow up do
estudo, foram os beneficios para o bem-estar emocional e satisfacdo com a vida (46,5% do total
de respostas), por exemplo: sentir-se bem, sentir satisfacdo, dar vida, dar calma ou dar alento
(16 respostas), distracdo, descontracdo, ocupacdo, esquecer 0s problemas ou esquecer o stress
(13 respostas) e gostar, gostar muito, gostava de continuar, adorar ou das melhores coisas que
me aconteceu (10 respostas). O terceiro tema mais mencionado foram os beneficios sociais
(34,7% do total de respostas), por exemplo: convivio e companhia (18 respostas), amizades,
conhecer pessoas novas ou camaradagem (8 respostas) e sair de casa (4 respostas). Os terceiros
e quartos beneficios mais mencionados pelos participantes foram os beneficios para o
desenvolvimento pessoal e os beneficios do desenvolvimento artistico (cada um com 5,9% do
total de respostas). E, por fim, com um ndmero reduzido de respostas encontram-se o bem-estar
fisico e de salude (4% do total de respostas), beneficios do desenvolvimento cognitivo (2% do
total de respostas) e 0 ndo reconhece de beneficios (1% do total de repostas). (Ver Tabela 8

com exemplos).

Em sintese, os principais temas mencionados apos a participagdo no grupo de canto, do
GCLE, foram: (1) os beneficios para o bem-estar emocional e satisfacdo com a vida e (2) os
beneficios sociais. Os temas menos mencionados foram: os beneficios do desenvolvimento

cognitivo e ndo reconhece beneficios.
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Tabela 8

Beneficios/\VVantagens na Participacdo no Programa de Canto em Grupo - Follow Up (T2; n=27)

Temas Subtemas/Categorias N°/% de Citacdes
Respostas
Beneficios para 1.  Sentir-se bem 16/ 34% “Senti-me muito bem.”
0 Bem Estar (9)/ Sentir (35.MCIM.CIAI.AL)
(Emocional e satisfacdo (4)/ “Comecei a ficar melhor mais satisfeita”
Satisfacdo com Dar vida (1)/ (68.MHC.PIAII.AL)
a Vida) Dar calma (1)/ “Deu-me mais calma (...)
(47 Respostas/ Dar alento(1)/ (68.MHC.PIAII.AL)
46,5%) “Deu-me vida (...)“
(68.MHC.PIAIILAL)
“Acho que da alento”
(62.MOC.CD.L))
2. Distracéo (5)/ 13/ 27,6% “Uma pessoa distraia-se mais.”
Ocupacao (5)/ (10.MFCC.PIAILAL)
Descontragéo “Descontrai um bocado. (...)”
(1)/ Esquecer 0s (51.MRAV.CD.L.)
problemas (1)/ “Para ja estou ocupada”
Esquecer o (19.CML.CIAI.AL).
stress (1) “Esquecia-me dos
problemas.”(07.MPCP.SAD.L.)
“Quando comecei esquecia-me do
stress.” (25.MBSM.CIAI.AL)
3. Gostar muito 10/21,3% “Gostei tanto” (42.MLVSA.CST.AL)
(4)/ Gostar (3)/ “(...) e sim gostei muito.”
Gostava de (85.IR.ARPILF.AL)
Continuar(1)/ “Até gostava de continuar”
Adorar (1)/ Das (84.MMCCA.ARPILF.AL)
melhores coisas “Adorei” (42.MLVSA.CST.AL)
que me “Foi uma das melhores coisas que me
aconteceu (1) aconteceu”
(79.SS.ARPILF.AL)
4.  Alegria (2)/ 6/ 12,8% “Senti alegria.”
Diversdo (2))/ (79.SS.ARPILF.AL)*
Animou a “Diverti-me.” (67.MFFSM.CD.L)
minha vida (1)/ “Ajudou muito a animar a minha vida”
Boa disposi¢éo (79.SS.ARPILF.AL)
(1) “Al, eu acho eu trouxe boa disposi¢do.”
(84.MMCCA.ARPILF.AL)
5. Cuidar de si 1/2,1% “Um incentivo, alias. Para fazer mais por
mim e para tratar mais de mim.”
(07.MPCP.SAD.L.)
6. Memorias de 1/2,1% “(...) porque fez lembrar os tempos da
Infancia infancia”
(69.HJC.CIAILAL)
Beneficios Convivio (17)/ 18/51,4%  "E a convivéncia das pessoas e amizade
Sociais Companhia (1) (...) aconvivéncia € boa para toda a
(35 Respostas/ gente...os beneficios para mim é ter a
34,7%) convivéncia" (02.PAVS.PIAII.AL)

“Olha, sentimo-nos bem, com o
convivio, com a participacao das
cantorias, foi bom.“ (08.FCS.PIAII.AL)
"Convivio, ter alguma coisa que fazer”
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Amizades (3)/
Conhecer
pessoas novas
(3)/Camaradage
m (2)

Sair de Casa

Respeito

Grupo (1)/
Sentir-se bem
em grupo (1)

Empatia

(32.SICR.CIALAL)

8/22,8% “Acabamos por conhecer mais pessoal
(...) “(65.00.CD.L)
"Arranja-se novas amizades. E divertido"
(51.MRAV.CD.L.)
“Muita camaradagem”
(16.MMGA.PIAIILAL)
4/11,4%  "Eu gostei de ir porque é maneira de sair
de casa...”
(30.JFP.CD.L)

2/ 5,7% “Um conjunto de pessoas que se
respeitavam umas as outras”
(02.PAVS.PIAIILAL)
“Somos tratadas com muito respeito,
com muita educacao e isso para mim é
maravilhoso.”
(50.MTLF.SAD.L)

2/ 5,7% “E somos um grupo.”
(82.GAF.ARPILF.AL)
“E outras coisas, a pessoa sente-Se bem
em grupo.”
(50.MTLF.SAD.L)

1/ 2,9% “Vamos encontrando algumas pessoas
com gquem temos alguma empatia, 0 que
ja é muito bom, é um facto importante.”

(50.MTLF.SAD.L)

Beneficios do
Desenvolvimen
to Pessoal
(6 Respostas/
5,9%)

Aprendizagem

Participacéo
(2)/Experiéncia

1)

3/ 50% “Querer saber mais do que aquilo que sei
querer saber andar para a frente e ndo
andar para trds ensinarem-me mais
aquilo que eu sei”
(02.PAVS.PIAIILAL)

3/ 50% “Com a participagao das cantorias, foi
bom”
(08.FCS.PIAIILLAL)
"Foi uma experiéncia muito boa.”
(84.MMCCA.ARPILF.AL)

Beneficios do Gosto pelo 6/ 100% “E eu gosto do canto”
Desenvolvimen Canto (5)/ (19.CML.CIAI.AL)
to Artistico Gosto por “Gosto do tipo de cangdes que cantamos
(6 Respostas/ Cancoes(1) porque gosto das cangdes Portuguesas”
5,9%) (85.IR.ARPILF.AL)
Bem Estar Melhoria nas 2/ 50% “Olhe comecei a ficar melhor das cordas
Fisico e de cordas vocais vocais porque eu tinha quistos comecei a
Saude ficar melhor das cordas vocais e agora
(4 Respostas/4 como o tempo esta muito frio apanhei
%) um bocadinho a garganta e comecei a

Beneficios na
Ginastica Inicial

Respirar melhor

ficar melhor” (68.MHC.PIAILAL)

1/25% “Ai os beneficios, até a ginastica que se
faz inicial. “
(09.MSBR.PIAIIAL)

1/25% “Uma coisa eu sinto, que respiro melhor”
(85.IR.ARPILF.AL)
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Beneficios do Ocupacao 1/ 50% “A cabega estava muito ocupada,
Desenvolvimen Mental ocupadissima. (73.AMOPNM.AL)
to
Cognitivo Melhorias na 1/ 50% “a memoria aviva muito.”
(2 Respostas/ Memoria (44.MFIJMO.CD.L)
2%)
N&o reconhece 1. Sem Beneficios 1/ 100% "A gente ndo sente nada a gente temos
beneficios que cantar...a vantagem ndo ¢ para mim

(1 Resposta/ é para o senhor que esta 14 a
1%) trabalhar...senti que tive alguma
atividade mais nada "(66.1ST.CD.L)

(Total do Numero de Respostas = 101)

I1) Inconvenientes/Desvantagens na Participacdo no Programa de Canto em Grupo - Follow Up
(T2)

De modo, a identificar possiveis inconvenientes da participagdo, do GCLE, no momento
do follow up do estudo, questionou-se 0s participantes na qual a sua maioria ndo mencionou
inconvenientes (75,7% do total de respostas). O segundo tema mais mencionado foi 0s
inconvenientes no programa de canto (13,5% do total de repostas), por exemplo: horario (2
respostas), temperatura ambiente (1 respostas), dificuldades no acesso (1 resposta) e curta
duracdo do programa (1 resposta). Surgiu ainda um ultimo tema onde os participantes
mencionaram as suas proprias limitac6es (10,8% do total de respostas), por exemplo: limitacdes
fisicas ou de salde (3 respostas) e de disponibilidade de horério (1 resposta). (Ver Tabela 9 com

exemplos).

Em sintese, os principais temas evidenciados pelos participantes, do GCLE, foram: (1)
ndo mencionaram inconvenientes e (2) mencionaram haver alguns inconvenientes. O tema

menos mencionado foi as limitacdes relacionadas com os prdprios participantes.

Tabela 9
Inconvenientes/Desvantagens na Participacdo no Programa de Canto em Grupo - Follow Up
(T2; n=27)
Temas Subtemas/Categorias N°/% de Citacdes
Respostas
N&ao mencionou 1. Sem 24/ 85,7% "Ai eu ndo senti desvantagem
Inconvenientes desvantagens nenhuma"
(28 Respostas/ (30.JFP.CD.L)
75,7%)
2. Vantagens 4/ 14,3%
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" Inconveniente ndo havia
nenhum era sé para me divertir
apanhar mais sabedoria (...)"
(02.PAVS.PIAIILAL)

Inconvenientes no 1. Horério 2/ 40% “E era a hora de almogo. Que eu
Programa de Canto tinha de comer para apanhar o
(5 Respostas/ autocarro ou a carrinha da Santa
13,5%) Casa”

(69.HIC.CIA.AL)

2. Temperatura 1/ 20% “A unica que eu tinha era que
Ambiente ficava muito frio”
(69.HJC.CIAILAL)

3. Dificuldades no 1/ 20% "Desvantagem € elas terem que
acesso me dar a mao e o brago para eu
subir aquela escadaria e descer

para ir cantar e isso tudo "

(66.IST.CD.L)
4. Curta duracdo 1/ 20% "No inicio, eu achava que duas
do programa Vezes por semana era muito

tempo mas agora que terminou
jasinto falta"
(84.MMCCA.ARPILF.AL)

Limitagdes dos 1. QuestBes 3/ 75% "As vezes estava doente e tinha
Participantes Fisicas/Saude de ir a mesma, sentia-me na
(4 Respostas/ obrigagéo"

10,8%) (51.MRAV.CD.L.)
2. Disponibilidade 1/ 25% “S6 que esta desenquadrado nos
de horério meus dias a natacao é as tercas e
quintas.”

(28.ADF.SAD.L
(Total do Numero de Respostas = 37)

I11) Aspetos que Melhoraria no Programa de Canto em Grupo - Follow Up (T2)

De forma a identificar as melhorias que os participantes, do GCLE, realizariam 73,7%
do total das respostas dadas pelos participantes mencionaram nao haver aspetos a melhorar.
Contudo 26,3% dos participantes mencionou aspetos a melhorar, por exemplo: continuidade da
atividade (3 respostas), convivéncia ou contacto com outras pessoas (3 respostas) e horarios

dos ensaios ou dos espetaculos (2 respostas). (Ver Tabela 10 com exemplos).

Em sintese, o tema mencionado em maior numero, em relacdo as melhorias para futuros

programas de canto foram relacionadas com néo haver aspetos a melhorar e, 0 tema menos
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mencionado foi relacionado com possiveis melhorias que os motivassem a continuar no

programa de canto.

Tabela 10
Aspetos que Melhoraria no Programa Grupo de Canto - Follow Up (T2; n=27)
Temas Subtemas N°/% de Citacdes
Respostas
N&o menciona Nada a melhorar 24/ 85,7%  “Se havia alguma coisa a melhorar
aspetos a ... Nao, estava bem como estdo a
melhorar (28 fazer, estd bem.”
Respostas/ (08.FCS.PIAIILLAL)
73,7%) N&o sabe o que dizer
(1) / Néo sabe o que 2/ 7,1% “Pois ndo sei, isso ndo lhe sei
melhorava (1) responder” (73.AMOPNM.AL)
N&o sei 21 7,1% "Eu ser mais nova mas isso néo
conta" (10.MVFC.SAD.L)
Melhorias (10 Continuidade da 3/ 30% “Que houvesse mais atividades que
Respostas/ Atividade a gente continuasse melhoraria”
26,3%) (16.MMGA PIAII.AL)
Convivéncia (2)/ 3/ 30% “Nao sei explicar ter mais
Contacto com outras convivéncia com alguém continuar
pessoas (1) no programa néo porque esta étimo,
esta bom” (68.MHC.PIAII.AL)
“Era poderem entrar pessoas mais
novas, com vozes boas, mas isso
ndo ha. (...) Para dar mais vida ao
grupo. “ (79.SS.ARPILF.AL)
Horario dos Ensaios/ 2/ 20% “Unicamente queixo-me do horario,
dos Espetaculos mais nada.”(69.HJC.CIAL.AL)
“Os espetaculos deveriam ser N0
fim de semana de forma a que a
familia, familia ou amigos
pudessem assistir e ndo a dia de
semana e a hora que é. “
(07.MPCP.SAD.L.)
Suplementos 1/ 10% “Esta tudo bem, mas pode ser uma
Alimentares coisa ridicula aquilo que eu vou
dizer (...) haja pelo menos uma
garrafinha ou outra de agua para
nos irmos bebendo ou um
lanchinho, uma coisa assim s, mas
pelo menos agua.”
(50.MTLF.SAD.L)
Localizacdo 1/ 10% “Um sitio mais proximo de Lisboa”

(51.MRAV.CD.L.)

(Total do Numero de Respostas = 38)
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3.6.3 Andlise Comparativa do Pés-teste (T1) do GE e o Follow-Up (T2) do GCLE

Os trés principais beneficios identificados ap6s o programa de canto, tanto pelos
participantes do GE (T1) como pelos participantes do GCLE (T2) foram os beneficios para o
bem-estar emocional e satisfacdo com a vida, os beneficios sociais e os beneficios para o

desenvolvimento pessoal.

Em relacdo aos inconvenientes da participacdo no programa de canto em grupo, a grande
maioria dos participantes, em ambos 0s grupos do estudo, ndo identifica inconvenientes. A
pequena percentagem que menciona séo associadas a questdes particulares como dificuldades
com o transporte e horérios, circunstancias ndo diretamente relacionadas com o programa de

canto em grupo.

Ao solicitar aos participantes as sugestdes para possiveis melhorias no programa, a
maioria ndo sugeriu melhorias, tanto no GE (T1) como no GCLE (T2). Uma pequena
percentagem refere sugestdes em relacdo aos meios de transporte e horarios, coincidindo com
0 que anteriormente tinham indicado como inconveniente. Existem ainda sugestdes como
melhorias na disponibilidade, pastas de musicas e pautas. No caso das melhorias, do GCLE,
para continuar a participar no programa de canto em grupo, a grande parte dos participantes
refere a convivéncia com outras pessoas, remetendo para um dos principais beneficios

identificados pelos participantes, os beneficios sociais.

Assim, verificou-se que 0s principais temas tanto nos beneficios, nos inconvenientes
para o grupo de canto e nas melhorias para futuros programas foram semelhantes, entre o0 GE
(T1) e 0 GCLE (T2). Em relacdo aos temas reportados em menor ndmero, entre 0 GE (T1) e 0
GCLE (T2), tanto os beneficios como os inconvenientes para o grupo de canto foram
semelhantes. Encontrou-se uma diferenga nos temas menos reportados, em relacdo ao GE (T1)
e a0 GCLE (T2), em que no GE o tema menos mencionado pelos participantes foi relacionado
com ndo gostar de nada, enquanto no GCLE o tema menos reportado esteve relacionado com

possiveis melhorias que os motivassem a continuar no programa de canto.

3.7 Analise Qualitativa das Atividades Alternativas a Participacdo no Programa
de Canto em Grupo - Pré-teste (T0O), Pos-teste (T1) e Follow Up (T2)
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Foi realizado o registo das atividades alternativas ao programa de canto realizadas pelos
participantes nos trés momentos do estudo. Assim, foram identificadas as atividades que os
participantes realizaram antes e enquanto decorria 0 programa de canto para os participantes,

em ambos 0s grupos.

Nas tabelas seguintes apresentamos as atividades que todos os participantes realizaram
antes do programa (T0); em que atividades complementares ao programa do grupo de canto
integraram os participantes do GE (T1); em que atividades o GCLE participou, enquanto
esperava ser integrado no programa de canto (T1); que atividades os participantes do GE
desenvolveram durante a pausa no follow up (T2); e que atividades complementares 0s

participantes do GCLE desenvolveram enquanto estavam a participar no programa de canto.

3.7.1 Identificacdo das Atividades Alternativas a Participacdo no Programa Grupo de
Canto no GE e GCLE, no Pré-Teste

I) Atividades Complementares a Participacdo do Programa de Canto em Grupo — Pré-Teste do
GE (T0)

No momento do pré-teste (T0), questiondmos os participantes, do GE, sobre as
atividades em que eles participaram. A maior parte dos participantes (25,8% do total de
respostas) respondeu que ndo participava em atividades. Dos participantes que referiram
participar em atividades, a maior parte participou em: atividades desportivas (17,5% do total de
respostas), por exemplo: a ginastica ou exercicio de membros (9 respostas) e a piscina ou
hidroginastica (6 respostas). As segundas atividades mais mencionadas foram: as atividades
artisticas (14,2% do total de respostas), por exemplo: teatro (5 respostas), canto ou coro (4
respostas), e pintura (4 respostas). Em seguida, as atividades manuais ou de artesanato (12,5%
do total de respostas), por exemplo trabalhos manuais (5 respostas), costura, malhas e rendas
(5 respostas) e artesanato (3 respostas). Os temas mencionados em menor numero foram: as
atividades de voluntariado (11,7% do total de respostas), outras atividades (8,3% do total de
respostas), as atividades ludicas e de entretenimento (5,8% do total de respostas), atividades
religiosas (2,5% do total de respostas) e as atividades de jardinagem ou horticultura (1,7% do
total de respostas). (Ver Tabela 11 com exemplos).

Em sintese, os principais temas mencionados pelos participantes do GE, no pré-teste,

foram: (1) néo realizar atividades, (2) atividades desportivas, (3) atividades artisticas e (4)

57



atividades manuais ou de artesanato. Os principais temas menos mencionados foram: as

atividades religiosas e as atividades de jardinagem e horticultura.

Tabela 11
Atividades Complementares ao Programa de Canto em Grupo — Pré-teste do GE (TO; n=89)
Temas Subtemas/Categorias N°/% de Citacdes
Respostas
N&o Realiza 1. NA&o integra 31/100%
Atividades atividades
(31 Respostas/
25,8%)
Atividades 2. Ginéstica (8)/ 9/ 42,8% “Ginastica”
Desportivas Exercicio de (15MJGRR.PIAIILAL)
(21 Respostas/ Membros (1) “Exercicio as pernas e aos
17,5%) bragos” (40.BKDF.CD.L)
3. Piscina (4)/ 6/ 28,6% “Piscina” (52.FCC.CD.L)
Hidroginastica “Hidroginasticas”
(2) (59.MHG.CD.L)
4. Yoga (2)/ 3/14,3% “Yoga” (23.NRH.CD.L)
Meditacéo (1) “Meditagdo” (02.AMSAR.CD.L)
5. Caminhadas 2/ 9,5% “Caminhada”
(55.RCRN.CD.L)
6. Danca 1/ 4,8% “Danca” (55.RCRN.CD.L)
Atividades 1. Teatro 5/ 29,4% “Teatro”
Avrtisticas (02.AMSAR.CD.L)
(17 Respostas
114,2%) 2. Canto (2) /Coro 4/ 23,5% “Canto” (16.MSGRS.CD.L)
(2) “Coro” (17.ANC.CIALAL).
3. Pintura 4/ 23,5% “Pintura”
(38.MHPL.CD.L)
4. Desenhar 1/5,9% “Desenhar” (22.1JE.CIAL.AL)
5. Clube de Leitura 1/5,9% Clube de leitura
(31.ISECPL)
6. Atividades 1/5,9% “Atividades artisticas no centro de
Artisticas dia” (03ABRM.CDL)
7. Tocar Acordedo 1/5,9% “Toca acordedo na tuna”
(80.GJCB.ARPILF.AL)
Atividades 1. Trabalhos 5/33,3% “Trabalhos manuais”
Manuais/ Manuais (06.ADM.PIAIILLAL)
Artesanato
(15 Respostas 2. Costura (3)/ 5/33,3% “E coser”
112,5%) Malhas (1)/ (41HCGA.CST.AL)
Rendas (1) “Rendas” (64.MCS.CD.L)
“Malhas” (80.JMC.SAD.L)
3. Artesanato 3/ 20% “Artesanato”
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(07.MCLLL.PIAII.AL)

Decoragéo 1/ 6,7% “Decoragdo”
46.ASC.CST.AL
Bricolage 1/6,7% “Bricolage”
(73.AMOPNM. AL)
Atividades de Voluntariado no 11/78,5% “Voluntariado no centro de dia”
Voluntariado centro de dia (71.EVR.CD.L)
(14 Respostas/
11,7%) Voluntariado 3/21,4% “Voluntariado na ARPILF”
(79.SDNS.ARPILF.AL)
Outras Atividades Projetos no 3/ 30% “Projeto as Quintas”
(10 Respostas/ centro de dia (17.MCCP.L)
8,3%)
Atividades de 1/ 10% “Tesoureiro da ARPILF”
Associativismo 80.GJCB.ARPILF.AL
Atividades 1/ 10% “Atividades sociais”
Sociais (33.VM.CIAILAL)
Presta Cuidados 1/10% “Ajuda a cuidar de um senhor
quando se encontra no centro de
convivio.”
(81.MGJM.ARPILF.AL)
Contar Historias “Contar histdrias quando vai ao
no IPO 1/10% IPO” contar historias s6 quando
vai as consultas”(43.MAM.CD.L)
Cursos do IFP “5 cursos pelo IFP”
1/10% (51.MRVA.CD.L)
Cuidar de Si "Tenho a calista, a cabeleireira.”
1/10% (71.ECP.AL.)
“Tenho a igreja, ajudo o Sr. Padre
Ajudar o Padre 1/10% com toda a parte.”(71.ECP.AL)
Atividades Jogos Didaticos/ 7/ 100% “Joga as cartas”
Ludicas e Tradicionais (20.ICHP.CIAILAL)
Entretenimento “Jogar a bola”(66.IST.CD.L)
(7 Respostas/ “Jogar domin6”

5,8%) (27.MEGN.CIAI.AL)
Atividades Venda das 1/33,3% “Vendas das Quermesses”
Religiosas Quermesses (17.MCCP.L)

(3 Respostas/
2,5%) Missa 1/ 33,3% “Missa” (12.MAMC.SAD.L)
Auxilio dos 1/ 33,3% “Auxilio missionarios”
Missionarios (79.EPMA.CD.L)
Atividades de Cultivo/ 2/ 100% “Fazenda, Planta¢do”
Jardinagem e Plantagdo/ (64.MCS.CD.L)
Horticultura Jardinagem

(2 Respostas/
1,7%)

(Total do Numero de Respostas = 120)
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I1) Atividades Alternativas a Participacdo no Programa de Canto em Grupo — Pré-Teste do
GCLE (T0)

No momento do pré-teste (T0), questionamos os candidatos, do GCLE, sobre as
atividades em que eles participaram. A maior parte dos participantes (35,1% do total de
respostas) respondeu que ndo participava em atividades. Dos participantes que referiram
participar em atividades, a maior parte participou em: atividades artisticas (21,6% do total de
respostas), por exemplo: teatro (7 respostas) e canto ou coro (5 respostas). As segundas
atividades mais mencionadas foram: as atividades desportivas (14,8% do total de respostas),
por exemplo: a ginastica (8 respostas) e a danca (2 respostas). Em seguida as atividades: outras
atividades (10,8% do total de respostas), por exemplo: atividades com o centro de dia (3
respostas). Os temas mencionados em menor numero foram: atividades manuais ou de
artesanato (9,5% do total de respostas), atividades ludicas e de entretenimento (5,4% do total
de respostas) e as atividades de voluntariado (2,7% do total de respostas). (Ver Tabela 12 com

exemplos).

Em sintese, as atividades mais realizadas pelos participantes do GCLE, no pré-teste,
foram: (1) ndo realizar atividades, (2) as atividades artisticas, (3) atividades desportivas e (4)
outras atividades. As atividades menos mencionadas foram: as atividades ludicas e

entretenimento e as atividades de voluntariado.

Tabela 12
Atividades Complementares ao Programa de Canto em Grupo — Pré-teste do GCLE (T0; n=59)
Temas Subtemas/Categorias N°/% de Citacdes
Respostas
Nao Realiza 1. Nao integra 26/100%
Atividades atividades
(26 Respostas/
35,1%)
Atividades 1. Teatro 7/ 43,8% “Teatro” (02.PAVS.PIAIL.AL)
Artisticas
(16 Respostas 2. Canto (3) 5/ 31,2% “Canto”
121,6%) ICoro (2) (78.JFBS.ARPILF.AL)
”Coro”

(61.MJONCC.CD.L)
3. Pintura 2/ 12,5% “Pintura” (60.MPS.CD.L)

4, Tuna 1/ 6,2% “Pertence a tuna da ARPILF
(84.MMCC.ARPILF.AL)

5. Mdsica 1/6,2% “Atividade artistica musical”
82.GCAF.ARPILF.AL

60



Atividades Ginastica 8/72,7% “Ginastica”
Desportivas (62.MOC.CD.L)
(11 Respostas/
14,8%) Danca 2/18.2% “Danga”
(48.INAAM.CD.L)
Hidroginastica 1/9,1% “Hidroginastica”
(08.FCS.PIAIILLAL)
Outras Atividades Atividades 3/37,5% “Vai ao centro comercial com o
(8 Respostas/ com o centro centro de dia”
10,8%) de dia 84.MMCC.ARPILF.AL
Atividades de 1/12,5% “Fago parte do conselho fiscal”
Associativismo (85.ISR.ARPILF.AL)
Atividades 1/12,5% “Atividades na quinta, cultivo
Agricolas de alimentos”
(63.MIJRGG.EXCOLA.AL)
Contar 1/12,5% “Fui a creche contar historias”
Historias na (60.MPS.CD.L)
cresce
Aprender um “Aprender a tocar concertina”
instrumento 1/12,5% 2h por semana (30.JFP.CD.L)
Tertulias “Grupo de opinides de noticias
1/12,5% de jornais”
(54.0MCB.CSL.AL)
Atividades Atelier 3/42,8% “Atelier” (05.MDTS.PIAII.AL)
Manuais/
Artesanato Trabalhos 2/28,6% "Mas tenho trabalhos manuais"
(7 Respostas/ Manuais (19.CML.CIAILAL)
9,5%)
Croché 2/ 28,6% “Croché” (85.1SR.ARPILF.AL)
Atividades Ludicas Jogos 4/ 100% “Jogar as cartas”
e Entretenimento Didaticos (24.JEGL.CIAILAL)
(4 Respostas/ “Jogos”
5,4%) (61.MJONCC.CD.L)
Atividades de Voluntariado 2/ 100 % “Voluntariado depois do lanche

Voluntariado
(2 Respostas/
2,7%)

ajudar a arrumar e limpar”
(21IMR.CIAI.AL)
“Voluntariado”
(60.IMTVS.EXCOLA.AL

(Total do Numero de Respostas = 74)

3.7.2 Identificacdo das Atividades Alternativas a Participa¢do no Programa Grupo de
Canto no GE e GCLE, no Pos-Teste

I) Atividades Alternativas a Participacdo no Programa de Canto em Grupo — Pos-Teste do GE
(T1)

No momento do pos-teste (T1), questiondmos os participantes, do GE, sobre as

atividades em que eles participaram. As atividades mencionadas em maior nimero foram: as
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atividades artisticas (56,9% do total de respostas), por exemplo: canto ou programa de canto ou
coro (51 respostas), grupo musical ou grupo instrumental e coral ou tuna (4 respostas) e pintura
(4 respostas). O segundo tema mais mencionado foram: as atividades desportivas (13,8% do
total de respostas), por exemplo: ginastica (10 respostas). De seguida o terceiro tema mais
mencionado foi o dos participantes que responderem nao realizar atividades (12,9% do total de
respostas). De seguida, as atividades manuais ou artesanato (6,9% do total de respostas), por
exemplo: a costura, croché, bordar ou atelier de costura (4 respostas) e os trabalhos manuais (3
respostas). Os temas mencionados em menor numero foram: atividades de voluntariado (3,4%
do total de respostas), as atividades de lazer (2,6% do total de respostas), as atividades de
desenvolvimento pessoal (1,7% do total de respostas) e, por fim, outras atividades (1,7% do

total de respostas). (Ver Tabela 13 com exemplos).

Em sintese, os temas mais mencionados pelos participantes do GE, no pds-teste, foram:
(1) atividades artisticas, (2) atividades desportivas e (3) ndo realiza atividades e (4) atividades
manuais ou artesanato. Os temas menos mencionados foram: as atividades de lazer e as

atividades de desenvolvimento pessoal.

Tabela 13
Atividades Complementares ao Programa de Canto em Grupo — Pés-teste do GE (T1; n=78)
Temas Subtemas/Categorias N°/% de Citacdes
Respostas
Atividades 1. Canto (31)/ 51/ 77,3% “Programa de Canto”
Avrtisticas Programa de (01.MFPA.PIAILAL)
(66 Respostas/ Canto (19) / “Canto” (13.EA.SAD.L)
56,9%0) Coro (1)
2. Grupo Musical 4/6,1% “Grupo Musical da ARPILF —
(2)/ Grupo Cavaquinho”
Instrumental e (79.SS.ARPILF.AL)
Coral (1)/ Tuna “Grupo Instrumental e Coral”
1) (80.GIB.ARPILF.AL)
3. Pintura 4/6,1% “Pintar desenhos”
(23.IF.CIALAL)
4. Teatro 2/3% “Teatro” (79.SS.ARPILF.AL)
5. Escrever (1)/ 2/ 3% “Escrever historias”
Literatura (1) (47.FCS.CD.L)

"Colaboro com o clube de leitura
que ha de duas em duas semanas"
(31.ISE.CD.L.)
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Mdsica 1/1,5% “Musica”
(81.MGJM.ARPILF.AL.)
Canto 1/ 1,5% “Canto Alentejano”
Alentejano 54 meses, 1 dias, 1 horas
(16.MMGA.PIAIILAL)
Aprender 1/ 1,5% “Aprender cavaquinho”
Cavaquinho (81.MGJM.ARPILF.AL.)
Atividades Ginastica 10/ 62,5% “Ginéstica”
Desportivas (11.CCVR.PIAIILAL)
(16 Respostas/
13,8%) Caminhada 2/12,5% “Caminhada”
(18.ABS.CIAI.AL)
Hidroginéstica 1/6,2% “Hidroginastica”
(11.CCVR.PIAII.AL)
Yoga 1/ 6,2% “Yoga” (18.JBSS.CD.L)
Futebol 1/ 6,2% “Fago futebol” (26.MGR.CD.L.)
Danca 1/6,2% “Danga” (55.RCRN.CD.L)
N&o Realiza Né&o integra 15/100%
Atividades atividades
(15 Respostas/
12,9%)
Atividades Costura (1)/ 4/ 50% "Coser lencois dos meninos"
Manuais/ Croché (1)/ (41.HCGA.CST.AL)
Artesanato Bordar (1)/ "Fizemos croché, ha croché"
(8 Respostas/ Atelier de (16. MSGRS.CD.L.)
6,9%) Costura (1) “Bordar” (11.CCVR.PIAII.AL)
“Atelier” (07.MCLL.PIAIILAL)
Trabalhos 3/37,5% "A gente faz trabalhos manuais"
Manuais (16. MSGRS.CD.L.)
Decoragdes para 1/12,5% "Centro de dia (enfeites para o
festividades santo Antonio”
(56.EAMR.CD.L)
Atividades de Voluntariado no 3/ 75% “Voluntariado”
Voluntariado Centro de Dia (21.MEBBF.CD.L)
(4 Respostas/
3,4%) Voluntariado 1/ 25% “Voluntariado na Liga Portuguesa
numa institui¢do contra o cancro”
(58.AMJPCS.EXCOLA.AL)
Atividades de Férias 2/ 66,7% “Colonia de férias (Viseu)”
Lazer (07.MCLL.PIAIILAL)
(3 Respostas/
2,6%0) Passear 1/ 33,3% "Fui com eles agora ao S&o Pedro
do Sul, a passear com eles"
(51.MRAV.CD.L.)
Desenvolvimento Atividades 2/ 100% “Computadores”
Pessoal Informaticas (87.EMR.ARPILF.AL)
(2 Respostas/
1,7%)
Outras Atividades Atividades do 2/100% “Lisboa 55”
(2 Respostas/ Centro (52.FCC.CD.L)

1,7%)

(Total do Numero de Respostas = 116)



I1) Atividades Complementares a Participacdo no Programa de Canto em Grupo — P6s-Teste do
GCLE (T1)

No momento do pos-teste (T1) questionamos os participantes, do GCLE, que aguardava
a sua participacdo no programa de canto. A maior parte dos participantes (50% do total de
respostas) respondeu que ndo participavam em atividades. Dos participantes que referiram
participar em atividades, a maior parte participou em: atividades artisticas (19,6% do total de
respostas), por exemplo: teatro (3 respostas) e o canto ou coro (2 respostas). As segundas
atividades mais mencionadas foram: as atividades desportivas (16,1% do total de respostas),
por exemplo: ginastica (5 respostas). Os temas mencionados em menor ndmero foram: as
atividades manuais ou artesanato (3,6% do total de respostas), atividades de voluntariado (3,6%
do total de respostas), as atividades de desenvolvimento pessoal (3,6% do total de respostas) e

outras atividades (3,6% do total de respostas) (Ver Tabela 14 com exemplos).

Em sintese, os principais temas mencionados pelos participantes do GCLE, no pds-teste,
foram: (1) ndo realizar atividades, (2) atividades artisticas e (3) atividades desportivas. As
atividades menos mencionadas foram todas as restantes que apresentaram um ndmero de
respostas equivalente: atividades manuais ou artesanato, atividades de voluntariado, atividades

de desenvolvimento pessoal e outras atividades.

Tabela 14
Atividades Complementares ao Programa de Canto em Grupo— Pos-teste do GCLE (T1; n=48)
Temas Subtemas/Categorias N°/% de Citacgdes
Respostas
N&o Realiza 1. Naointegra 28/ 100%
Atividades atividades
(28 Respostas/ 50%)
Atividades 1. Teatro 3/27,3% “Teatro (2 pegas)”
Artisticas (02.PAVS.PIAIILAL)
(11 Respostas/
19,6%0) 2. Canto (1)/ Coro 2/ 18,2% “Canto” (76.AAR.CD.L)
(1) “Coro” (57.MJC.CD.L)
3. Pintura 2/18,1% “Pintar desenhos”

(44.MFIJMO.CD.L)
4. Grupo Musical 2/ 18,2% “Grupo de Canto da ARPILF”
(1)/ Tuna (1) (84.MMCCA.ARPILF.AL)
“Tuna”(82.GAF.ARPILF.AL)

5. Literatura 1/9,1% “Jornal” (33.ECFAV.CD.L)
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Assistir ao grupo
de canto

1/9,1%

“E agora fui assistir ao ensaio geral
do canto sénior"
(07.MPCP.SAD.L.)

Atividades Ginastica 5/55,6% “Ginastica” (42.MLVSA.CST.AL)
Desportivas
(9 Respostas/ Piscina 1/11,1% “Piscina”(42.MLVSA.CST.AL)
16,1%)
Pilates 1/11,1% "Também faco Pilates desde
Setembro” (39.MLMF.CD.L.)
Psicomotricidade 1/11,1% "Ai.. Faco psicomotricidade
Segundas, quartas e sextas"
(39.MLMF.CD.L.)
Marchas 1/9,1% “Marchas” (57.MJC.CD.L)
Atividades Manuais/ Costura 2/ 100% “Costura”
Artesanato (33.ECFAV.CD.L)
(2 Respostas/ 3,6%)
Atividades de Voluntariado no 2/ 100% “Voluntariado”
Voluntariado Centro (85.IR.ARPILF.AL)
(2 Respostas/ 3,6%)
Atividades de Formagdo (1)/ 2/ 100% "Usufruiu da formacao para
Desenvolvimento Férias de cuidadores informais"
Pessoal cuidadores (07.MPCP.SAD.L.)
(2 Respostas/ 3,6%0) informais (1) "Estive os cinco dias de férias de
cuidadores informais em Séo Julido”
(07.MPCP.SAD.L.)
Outras Atividades 1. Atividades 1/ 50% “Atividades na ARPILF”
(2 Respostas/ 3,6%0) (84.MMCCA.ARPILF.AL)
2. Passear 1/ 50% "Fui ao Santo Anténio"

(28.MEPGR.CIAIL.AL)
(Total do Numero de Respostas = 56)

3.7.3 ldentificacdo das Atividades Alternativas a Participacdo no Programa Grupo de
Canto no GE e GCLE, no Follow Up

I) Atividades Complementares a Participacdo no Programa de Canto em Grupo — Follow Up do
GE (T2)

No momento do follow up (T2) questiondmos os participantes, do GE, sobre as
atividades em que eles participaram. As atividades mencionadas em maior numero foram: as
atividades artisticas (45,7% do total de respostas), por exemplo: o canto ou grupo coral (12
respostas), teatro (5 respostas) e a pintura (4 respostas). O segundo tema com maior nimero de
respostas foram: as atividades desportivas (23,7% do total de respostas), por exemplo:
hidroginastica ou piscina (6 respostas) e a ginastica (5 respostas). O terceiro tema mais
mencionado foi o dos participantes responderem ndo realizar atividades (15,2% do total de
respostas). De seguida, as atividades manuais ou artesanato (6,8% do total de respostas), por

exemplo: trabalhos manuais (4 respostas). Os temas mencionados em menor numero foram:
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outras atividades (5,1% do total de respostas), as atividades de voluntariado (1,7% do total de
respostas) e as atividades de desenvolvimento pessoal (1,7% do total de respostas). (Ver Tabela

15 com exemplos).

Em sintese, as atividades mais realizadas pelos participantes do GE, no follow-up,
foram: (1) atividades artisticas, (2) atividades desportivas, (3) ndo realiza atividades e (4)

atividades manuais ou artesanato. As atividades menos mencionadas foram: outras atividades,

atividades de voluntariado e as atividades de desenvolvimento pessoal.

Tabela 15
Atividades Complementares ao Programa de Canto em Grupo — Follow Up do GE (T2; n=52)
Temas Subtemas/Categorias N°/% de Citacgdes
Respostas
Atividades 1. Canto (10)/ 12/44,4% “Canto”
Avrtisticas Grupo Coral (2) (01. MFPA.PIAIILAL)
(27 Respostas/ “Grupo Coral”
45,7%) (86. CAHB.ARPILF.AL)
2. Teatro 5/18,5% “Teatro”
(01. MFPAPIAIIAL)
3. Pintura 4/14,8% “Pinturas”
(17.ANC.CIAIL.AL)
4. Grupo Musical 2/7,4% “Grupo Musical”
(1)/ Rancho (76.VMNAG.ARPILF.AL)
Folclérico (1) “Canto no rancho folclérico”
5. Clube de Leitura (83.EA.ARPILF.AL)
(2) “Clube de leitura”
(31.ISE.CD.L.)
6. Escreve Cancgoes 1/3,7% “Escreve cangdes para o teatro
(16. MSGRS.CD.L.)
7. Ensaios de 1/3,7% “Ensaios de musica”
musica (17.MCCP.CD.L)
8. Desenho 1/3,7% “Desenhos”(17.ANC.CIALAL)
Atividades 1. Hidroginastica 6/ 42,9% “Hidroginastica”
Desportivas (3) / Piscina (3) (03.MISVRA.PIAIILAL.)
(14 Respostas “Piscina”
23,7%) (86. CAHB.ARPILF.AL)
2. Ginastica 5/ 35,7% “Ginéastica”
(03.MISVRA.PIAII.AL.)
3. Rancho 1/7,1% “Rancho” (16. MMGA.PIAIL.AL)
4. Caminhada 1/7,1% “Caminhada” (18.ABS.CIAI.AL)
5. Yoga 1/7,1% “Yoga” (23.NRH.CD.L)




Nao Realiza 1. Nao integra 9/100%

Atividades atividades
(9 Respostas/
15,2%)
Atividades 1. Trabalhos 3/ 75% “Trabalhos manuais”
Manuais/ Manuais (50.CR.LGLR.AL)
Artesanato
(4 Respostas/ 2. Oficinas 1/ 25% “Oficinas” (01. MFPA.PIAIILAL)
6,8%0)
Outras Atividades 1. Centro de Dia 1/ 33,3% “Centro de dia”
(3 Respostas/ (20.ICHP.CIALAL)
5,1%)
2. Reunibes 1/33,3% “Representa reunides”
(25.RJLSS.CD.L)
3. Agricultura 1/33,3% “Agricultura”
(61.AJMS.EXCOLA.AL)
Atividades de 1. Voluntariado 1/100% “Ajuda nas cadeiras de rodas”
Voluntariado (52.JMSG.LGLR.AL)
(1 Respostas/
1,7%)
Atividades de 1. Universidade 1/ 100% “Universidade Sénior”
Desenvolvimento Sénior (47.FCS.CD.L)
Pessoal
(1 Respostas/
1,7%)

(Total do Numero de Respostas = 59)

I1) Atividades Complementares a Participacdo no Programa de Canto em Grupo — Follow Up
do GCLE (T2)

No momento do follow up (T2) questionamos os participantes, do GCLE, apos a
participacdo na segunda edicdo do programa de canto em grupo. As atividades mencionadas
em maior nimero foram: as atividades artisticas (67,6% do total de respostas), por exemplo: o
canto ou coro (16 respostas) e o teatro (7 respostas). O segundo tema mais mencionado foi: as
atividades manuais ou de artesanato (8,8% do total de respostas), por exemplo: costura ou
crocheé (3 respostas). Os temas mencionados em menor numero foram: as atividades ltdicas de
entretenimento (5,9% do total de respostas), as atividades desportivas (5,9% do total de
respostas) e as atividades de voluntariado (5,9% do total de respostas). (Ver Tabela 16 com

exemplos).

Em sintese, as principais atividades que os participantes mencionaram do GCLE, no
follow-up, foram: (1) atividades artisticas e (2) atividades manuais ou de artesanato. Os temas

menos mencionados foram: as atividades lGdicas de entretenimento, as atividades desportivas
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e as atividades de voluntariado. No entanto, houve um pequeno nimero de participantes a ndo

realizar atividades (5,9% do total de participantes).

Tabela 16
Atividades Complementares ao Programa de Canto em Grupo — Follow Up do GCLE (T2;
n=30)
Temas Subtemas/Categorias N°/% de Citacdes
Respostas
Atividades 1. Canto (15)/ 16/ 69,6% “Canto” (02.PAVS.PIAIILAL)
Avrtisticas Coro (1) “Coro” (42.MLVSA.CST.AL)
(23 Respostas/
67,6%0) 2. Teatro 7/ 30,4% “Teatro”
(02.PAVS.PIAII.AL)
Atividades 1. Costura (2)/ 3/ 100% “Costura”
Manuais/ Croché (1) (57.MJC.CD.L)
Artesanato “Croché”
(3 Respostas/ (10.MFCC.PIAII.AL)
8,8%0)
Atividades 1. Jogos didaticos/ 2/ 100% “Cartas”
Ludicas de Tradicionais (35.MCIM.CIAILAL)
Entretenimento “Domino”
(3 Respostas/ (35.MCIM.CIAIAL)
8,8%0)

Atividades 1. Ginéstica 1/ 50% “Ginastica”
Desportivas (28.MEPGR.CIAI.AL)
(2 Respostas/

5,9%) 2. Relaxamento 1/ 11,1% “Relaxamento”
(67.MFFSM.CD.L)
Atividades de 1. Voluntariado 2/ 100% “Apoio no que necessario”
Voluntariado (77.LMMG.ARPILF.AL.)
(2 Respostas/
5,9%)

N&o Realiza 1. Nao integra 2/100%

Atividades atividades
(2 Respostas/

5,9%0)

(Total do Numero de Respostas = 34)

3.7.4 Analise Sintetizada do Preé-Teste, Pos-Teste e Follow Up, no GE e no GCLE

Ao analisar as principais atividades mencionadas pelos participantes, do GE, foi
interessante reparar no aumento que as atividades artisticas evidenciaram do TO parao T1 e que
se manteve no T2. Ou seja, no primeiro momento do estudo, as atividades principais dos adultos

mais velhos eram atividades relacionadas com o desporto, enquanto no pos-teste (T1) foram
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atividades artisticas que se mantiveram no follow up (T2). As atividades manuais ou de
artesanato permaneceram a terceira atividade mais mencionada, em todos os momentos, do GE.
Em relacdo as atividades menos mencionadas, do GE, ndo houve semelhancas entre os trés

momentos do programa de canto.

Ao analisar as principais atividades mencionadas pelos participantes, do GE, observou-
se que as atividades artisticas e as atividades desportivas foram das atividades mais realizadas
pelos participantes, no momento T1 e T2, enquanto no momento TO a maioria dos participantes
ndo realizava atividades, porém os que realizavam eram as atividades artisticas e atividades

desportivas.

Ao analisar as principais atividades mencionadas pelos participantes, no GCLE,
identificou-se que a maioria dos participantes, no TO e T1 ndo realizavam atividades, porém as
atividades artisticas e as atividades desportivas assumiam destaque entre os adultos mais velhos
que realizavam atividades. No momento do T2, as atividades artisticas assumem a maioria das

atividades mencionadas pelos participantes.

Deve salientar-se que ao longo dos trés momentos, TO, T1 e T2, as atividades artisticas
e as atividades desportivas assumem destaque entre os principais temas mencionados pelos
participantes, exceto o GCLE, no T2. Em relacdo as atividades menos mencionadas, ao longo
dos trés momentos, estas oscilam bastante tendo em comum as atividades de voluntariado e

outras atividades.

Ainda de salientar a questao de que, entre 0 GE e 0 GCLE, inicialmente havia um grande
namero de participantes a mencionar que nao realizava atividades e, foi diminuindo ao longo

dos momentos, exceto do TO parao T1, do GCLE, que se manteve.
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Capitulo IV

Discussao
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Neste capitulo serdo discutidos os resultados do presente estudo em relagdo a anterior
literatura cientifica sobre estudos de canto em grupo, focando em particular o impacto nas

variaveis sociais como a solidao e a identificacao social nos adultos mais velhos.

4.1 Impacto do Programa de Canto em Grupo na Solidao dos Participantes

Ao longo dos anos foram realizados estudos acerca do impacto de programas de canto
em adultos mais velhos ao nivel emocional, espiritual, social e fisico, com resultados positivos
para a saude e bem-estar dos individuos. Os estudos experimentais sdo importantes porque
incluem uma amostra de comparacdo, optam por trés momentos de avaliacdo e alcangcam um

tamanho de amostra significativa (Dingle et al., 2019).

Na primeira hipotese deste estudo eram esperadas diferencas significativas entre o0 GE
e 0 GCLE, entre o pré-teste e o0 pos-teste, em relacdo aos niveis de soliddo, onde se esperava
uma diminuicdo significativa no GE por comparacdo ao GCLE, onde ndo se esperava esta
diminuicdo. Verificou-se que os niveis de soliddo baixaram significativamente em ambos 0s
grupos, entre o pré-teste e o pos-teste, ndo se observando uma diferenca significativa nos niveis
de soliddo entre o GE e o GCLE ap0s a participacdo no programa de canto em grupo. Este
resultado pode indicar que a redugdo da soliddo no GE foi um efeito da participagdo no
programa de canto em grupo e que no GCLE foi um efeito do envolvimento no estudo e a
expetativa de vir a participar no grupo de canto, ou pode dever-se a um fator externo ao estudo
e ao programa de canto que teve um impacto em ambos 0s grupos. Assim, este resultado

quantitativo ndo é conclusivo.

O estudo quasi-experimental de Cohen et al. (2006) tinha como objetivo analisar o
impacto de um grupo de canto na saude em geral e na saide mental de 166 adultos mais velhos,
integrando 76 destes num grupo de intervengdo (participaram no grupo de canto) e 90
integraram o grupo de comparacdo (permaneceram a realizar as atividades do seu dia-a-dia),
durante 12 meses. No inicio do estudo, avaliou-se a variavel soliddo em ambos os grupos, sendo
notorio maiores niveis de soliddo no grupo de comparacdo em relacdo ao grupo de intervencao.
Apds 0s 12 meses, a avaliagdo continuou a mostrar o mesmo resultado, porém os niveis de
soliddo diminuiram em ambos os grupos, mas de forma mais significativa no grupo de
intervencdo (Cohen et al., 2006). Relacionando o estudo de Cohen (2006) com o presente
estudo, identificamos diferencas nos resultados da variavel da soliddo, uma vez que no estudo

de Cohen identifica-se a diminui¢cdo da soliddo em ambos os grupos, de modo significativo,
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enquanto que no estudo decorrente isto ndo se verifica. Porém, uma das possiveis explicacdes
para este sucedido pode resultar da duracdo da intervencdo ser manifestamente diferente, isto

porque o estudo de Cohen contém mais oito meses de intervencdo do que este estudo.

Outros estudos mostram que a participacdo em grupos de canto diminuiu os niveis de
soliddo dos participantes. Colocou-se a terceira hipdtese do estudo em que se espera uma
diminuicdo significativa da soliddo entre o T1 e 0 T2, ap0s a intervencdo, no GCLE. Os
resultados alcancados ndo confirmaram a hipdtese colocada, evidenciando que houve uma
diminuicdo da soliddo, antes e depois do programa de intervengdo no GCLE, mas que néo foli

significativa.

O estudo de Skingley et al. (2015), consistiu na analise de um grupo de intervencao e
de grupo de controlo, durante 13 a 14 semanas de programa, para poder compreender o efeito
de um programa de canto na saude e bem-estar dos adultos mais velhos. Ao realizar a entrevista
a 128 participantes concluiram a existéncia de beneficios a nivel fisico, psicoldgico e a nivel do
bem-estar social e comunitario. Mais especificamente, em relacdo ao bem-estar social estes
mencionaram como beneficios o sentimento de apoio da comunidade, a oportunidade de fazer
contactos, fazer novos amigos e diminuir a soliddo. Deste modo, os resultados alcangados neste
estudo mostram a diminuicdo da soliddo através da participa¢do em grupos de canto, sendo um
espaco de interacdo social, novas relacdes e harmonizacdo com um grupo (Skingley et al.,
2015). Verificamos que apesar dos resultados serem apenas qualitativos identificam através de
entrevistas que, houve uma diminuicdo da soliddo e um aumento do bem-estar social dos

adultos mais velhos.

Segundo o estudo experimental de Mathew et al. (2017) que tinha como objetivo
analisar o impacto da musicoterapia num grupo de populacéo geriatrica, através de um grupo
de intervencdo (n=40) que integrou um grupo de canto e um grupo de controlo (n=40) que n&o
recebeu qualquer intervencdo, os resultados mostraram que 0s participantes evidenciaram
melhorias na soliddo a partir da primeira semana, mas s0 a partir da terceira semana 0s
resultados foram significativos. Desta forma, o estudo explica que muitas vezes esta populacéo
mostra alguma resisténcia em integrar-se em novas atividades, como o grupo de canto, e em
contactar com outras pessoas, demorando algum tempo a disponibilizarem-se emocionalmente
e socialmente (Mathew et al., 2017). Ao refletir sobre esta possibilidade no nosso estudo,
compreendemos que a motivacdo € um aspeto essencial aos efeitos do programa. A percecao

da equipa de intervencédo foi que a motivacdo dos participantes no grupo de canto ndo era tdo
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forte inicialmente e foi aumentando ao longo da participacéo. Parte dos participantes do estudo,
com baixa escolaridade, com problemas de saude e défices cognitivos concomitantes, bastante
sedentaria, talvez ndo tivessem uma motivacao elevada. A participacdo no programa néo foi
uma iniciativa prépria dos participantes, como na maior parte dos estudos, apesar de aceitarem
0 convite para integrar o programa de canto. Ainda assim, a maior parte dos estudos de canto
incluem membros séniores mais jovens, com maior escolaridade e estatuto socioeconémico
(Dingle et al., 2019).

Havia a necessidade de estudar a eficicia de intervencbes em canto em outras
populagdes e o presente estudo contribui nesse sentido. Talvez para estas populagdes mais
idosas, menos escolarizadas e mais sedentarias, a motivacdo seja menor. Para estas populacgdes,
talvez estes programas tenham efeitos menos significativos ou talvez devam ter grupos mais
reduzidos e com mais apoio individualizado, programas com maior duragdo, com objetivos
mais ajustados as suas capacidades. Avaliar o grau de motivacdo a entrada dos participantes,
talvez seja uma boa préatica em futuros estudos com esta populacdo. No entanto, segundo 0s
autores Dingle et al. (2012), apesar da existéncia de problemas crénicos de saide mental ou
deficiéncias, os adultos mais velhos com um suporte adequado podem obter vantagens sociais
e de salde importantes com a participa¢do em grupos de canto.

4.2 Impacto do Programa de Canto em Grupo na Identificacdo Social dos Participantes
Em relacdo a variavel da identificacdo social colocou-se a segunda hipdtese em que se
esperavam diferencas significativas entre 0 GE e 0 GCLE, entre o pré-teste e o pos-teste, em
relacdo aos niveis de identificacdo social, onde se esperava um aumento significativo no GE
por comparagdo ao GCLE e a quarta hipotese em que se esperava um aumento significativo da
identificacdo social com o grupo da santa casa, entre 0 T1 e 0 T2, apés a intervencéo, no GCLE.
Em ambas as hipdteses os resultados ndo se confirmam. Nenhum estudo quantitativo foi
encontrado ao analisar o impacto dos grupos de canto em adultos mais velhos, tendo em conta
todas as caracteristicas da amostra. Porém, segundo o estudo de Lamont et al. (2017) que
investiga um grupo de canto de adultos mais velhos durante o periodo de quatro anos, através
de entrevistas, focus group e observagoes, concluiu-se que 0os membros do grupo demonstraram
um sentimento de proximidade, tendo aumentado a confianca, capacidade musical e
desenvolveram uma forte identidade. Ainda de forma qualitativa, no estudo de Moss et al.

(2017), em que pretendiam explorar os beneficios de cantar em grupo, o0s participantes
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identificam no grupo de canto uma oportunidade de poderem socializar e desenvolver as suas
aptiddes sociais. As atividades deste género sdo consideradas importantes socialmente para

estimular a interacdo, conexdo, vinculacgdo e inclusao social.

Os resultados deste estudo ndo vao de encontro ao estudo corrente, visto que estes
identificaram um aumento na identificagdo social dos adultos mais velhos. Porém, é de realcar
a importancia da duracdo do estudo de Lamont (2017), consideravelmente superior aos estudos
encontrados na literatura cientifica, podendo ser este um fator significativo na distingdo dos

resultados alcancados.

Ainda assim, o resultado do corrente estudo pode indicar que a integracdo dos
participantes ndo foi realizada como esperado, que 0 contacto entre 0s membros do grupo néo
foi de encontro as suas expetativas ou devido as suas caracteristicas de vulnerabilidade de satde

e sociais dos participantes ou algum outro fator externo a intervencao.

Em relagdo a quinta hipotese apresentada do estudo, esperou-se que os efeitos da
intervencdo do programa no GE se mantivessem em relacéo aos niveis de solid&o e identificagdo
social, no T2 (follow up), seis meses apds a intervencdo. Os resultados obtidos ndo confirmaram
os niveis de soliddo e identificacdo social esperados. Em comparacdo com o estudo de Teater e
Baldwin (2012) através de um programa de artes comunitarias, que tinha como premissa o bem-
estar fisico, social e emocional, ofereceu aos adultos mais velhos a oportunidade de durante
uma hora por semana se reunirem e cantarem. Os principais objetivos do programa era a
reducdo do isolamento social e, consequentemente, aumentar o contacto social, possibilitar um
ambiente onde os participantes pudessem criar novas relagdes e, por fim, incentivar a realizacao
de atividades. Os resultados alcangados neste estudo mostraram que 0s participantes criaram
novas amizades e sentiram-se em comunidade, existindo uma redugdo do isolamento social e

um aumento de identificacdo social.

Podemos ainda olhar o estudo de Clift e Hancox (2010), que implementou trés grupos
corais na: Inglaterra, Alemanha e Australia, realizou um questionario em que se recolheram
informagdes pessoais e, sobre qual o envolvimento dos individuos nos grupos de canto, focando
0 impacto no canto coral e, por ultimo, realizaram questdes abertas sobre os beneficios
percebidos do canto na qualidade de vida, bem-estar e satde dos participantes. Neste estudo, 0s
participantes identificaram a importancia das relagdes criadas e o valor de pertencer ao grupo.
Alguns dos participantes mencionaram sentimentos de apoio social oferecidos no grupo de

canto com impacto nos seus sentimentos de isolamento e soliddo. Uma mais valia do estudo de
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Clift e Hancox (2010) consiste no facto de que os grupos de canto proporcionaram melhorias
em relagdo aos sentimentos de soliddo e a identificacdo social, resultados estes que divergem
dos obtidos no estudo corrente podendo dever-se a uma duragdo mais curta desta intervencéo.
Porém, as semelhancas encontradas em ambos o0s estudos residem na metodologia
implementada, visto que se tentou perceber quais os beneficios sociais percebidos pelos
participantes ao integrar no grupo de canto.

Ao refletir sobre os resultados quantitativos obtidos através da metodologia do teste-t
de Student e, posteriormente, através do modelo linear geral com interacdo tempo (TOe T1) e
grupo (GE e GCLE), com substituicdo ITT, ndo foi possivel alcangar os resultados pretendidos
acerca da diminuicdo da soliddo e aumento da identificacdo social, nos adultos mais velhos.
Porém, através da analise de correlacdes, foi observada uma correlacdo negativa entre a
identificagcdo com o grupo de canto e a solidéo e, uma correlagdo significativa positiva entre a
identificagdo com o grupo de canto e a identificagdo com o grupo da santa casa. Este resultado
sugere que a criacdo de um novo grupo podera proporcionar um sentimento de identificacéo.
Essa identificacdo com o grupo de canto esta associada a uma menor solidao e a uma maior a

identificacdo com o grupo das SCMs.

Deste mesmo modo, a correlacao significativa positiva entre a identificacdo com o grupo
de canto e, a identificagdo com o0 grupo da santa casa pode evidenciar que o aumento da

identificacdo num dos grupos pode desencadear 0 aumento em outros possiveis grupos.

4.3 Percecao dos Adultos Mais Velhos quanto a Participacdo no Programa de Canto em
Grupo

Em relacdo aos resultados alcangados na analise qualitativa através das entrevistas
semiestruturadas, colocou-se o objetivo de identificar os principais beneficios, inconvenientes
e motivacgdes relatados pelos participantes apds o programa do grupo de canto, apenas nos
momentos T1 e T2, visto que a relagdo entre o0 TO e o T1 foram analisados noutra dissertacao.
Ao apresentar este objetivo pretendia-se entender a percecdo dos participantes sobre o impacto
da intervengdo, ndo tendo apenas como alicerce os resultados dos instrumentos estatisticos

aplicados.

Neste estudo, os principais beneficios identificados pelos participantes no programa de

canto em grupo, tanto no pos-teste como no follow up, foram os beneficios para o bem-estar
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emocional e satisfacdo com a vida, os beneficios sociais e 0s beneficios para o desenvolvimento

pessoal.

Ao nivel do bem-estar emocional e satisfacdo com a vida, alguns dos beneficios
mencionados estavam relacionados com a distracdo, ocupacao e entretenimento, sentimentos
de satisfagéo e alegria. De modo semelhante, no estudo de Clift et al. (2010), que analisou os
efeitos de um grupo de canto no bem-estar, os participantes identificaram como sendo um
espaco onde estavam concentrados, dando oportunidade de se distrairem e durante aquele
periodo de tempo n&o se recordarem dos seus problemas pessoais. Desta forma, conseguimos
entender que programas de canto em grupo sao importantes para que os adultos mais velhos
possam realizar uma atividade artistica e emocionalmente positiva, tendo uma oportunidade de

ocupar o seu tempo livre de uma forma gratificante.

Neste estudo, os beneficios sociais mencionados foram o convivio ou companhia,
conhecer pessoas e fazer novas amizades, revelando a importancia do contacto social.
Igualmente, o estudo de Skingley et al. (2015), consistiu no desenvolvimento de um projeto de
canto, com adultos mais velhos, para tentar compreender o impacto no seu bem-estar. Ao
realizar entrevistas com os participantes identificou beneficios através da interacdo social e
prazer na integracdo do grupo. Deste modo, podemos entender que o contacto com outras
pessoas pode proporcionar um melhor bem-estar nos adultos mais velhos. No estudo
Varvarigou et al. (2012) que consistiu na realizagéo de entrevistas em dois momentos distintos
do estudo, os participantes tiveram oportunidade de partilhar quais as melhorias na sua
qualidade de vida que obtiveram ao envolverem-se em grupos musicais. Foram evidenciados
também beneficios a nivel social, relacionados com sentimentos de pertenca ao grupo de canto,
podendo ter sido despoletados com a oportunidade de socializar com outras pessoas ao realizar
atividades musicais, semanalmente. Os participantes expressaram ainda muito entusiasmo em
poder pertencer aos grupos musicais, sendo esta uma forma de se sentirem motivados e ansiosos
pela proxima semana. Desta forma, podemos relacionar estes beneficios sociais de pertenga ao
grupo com a medida de identificacdo social, isto porque se assemelham bastante em termos de
beneficios sociais, remetendo para sentimentos de inclusdo e de os participantes sentirem a

existéncia de elementos comuns.

Em relacdo aos inconvenientes, a maioria dos participantes mencionou nédo existirem
inconvenientes, em ambos os momentos, porém, os que foram mencionados estavam

relacionados com questdes fisicas e de salde dos participantes. No pds-teste mencionaram
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dificuldades com o transporte e limitacdes fisicas e de saude, e no follow up mencionaram
inconvenientes com o horario, temperatura, dificuldades de acesso e curta duracéo do programa.
A maioria destes resultados mostraram que os participantes alcancaram um bom nivel de
satisfacdo com a integracdo do programa de canto, porém, a percentagem de participantes que
evidenciou alguns incomodos pode estar relacionado com os resultados obtidos nas medidas

quantitativas (soliddo e identificacdo social).

De forma a tentar compreender um pouco mais a experiéncia dos adultos mais velhos,
no momento de pds-teste, foram questionados sobre quais as melhorias que sugeriam fazer ao
programa, a grande maioria, tanto no GE como no GCLE, mencionaram que ndo modificavam
nada, porém, uma pequena percentagem de respostas estava relacionada com o horario, meio
de transporte e reportdrio de musicas. No momento do follow up, os participantes mencionaram
melhorias como: a continuidade da atividade e a criagdo de um maior contacto com outras
pessoas. Desta forma, volta-se a realgar a importancia da parte social deste programa, que tanto
proporcionou aos adultos mais velhos oportunidades de convivéncia, como também um tema
de conversa em que todos possuem experiéncia e opinido para partilhar. Estes resultados
demonstram que houve grande satisfacéo por parte dos participantes na experiéncia que tiveram
ao integrar o programa de canto em grupo, que apesar de ndo se refletirem nas medidas

guantitativas, revelam um impacto positivo na sua vida social.

4.4 Atividades Alternativas ao Programa de Canto em Grupo, relatadas pelos
participantes

Em relacdo ao Gltimo objetivo da dissertacdo, em que se pretendia identificar se houve
um aumento das atividades que os participantes realizavam no centro de dia para além do
programa de canto, ndo foi notdério o aumento das atividades, os participantes permaneceram a
fazer as atividades que ja faziam, tendo apenas incluindo a integragdo do programa de canto em

grupo na sua rotina.

No GE, a alteracdo de atividades evidente consistiu logo apds 0 momento do pré-teste
(TO) em que a grande maioria dos participantes respondeu que ndo realizava atividades e no
momento do pos-teste (T1) e follow up (T2) as atividades artisticas assumem um papel de
destague na sua rotina e, posteriormente, as atividades relacionadas com o desporto. Porém, as
atividades manuais ou de artesanato permanecem, em todos os momentos do estudo, como o

terceiro tema mais mencionado pelos participantes.
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Neste estudo achamos interessante tentar perceber se existiu um aumento de novas
atividades artisticas, tendo sido visivel que do pré-teste (T0) para o pos-teste (T1) existiu um
aumento de atividades artisticas e, consequentemente, houve uma diminuicdo do numero de

participantes, do GE, a mencionar que nao realizava atividades.

No GCLE, no momento do pré-teste (TO) e pos-teste (T1) a maioria dos participantes
referiu ndo realizar atividades, contudo os participantes que identificaram realizar atividades
mencionaram atividades artisticas e atividades desportivas. Em relacéo ao follow up (T2), as
atividades artisticas constituem a maioria, havendo uma drastica diminuigdo nos participantes
que ndo realizavam atividades. Algumas das outras atividades identificadas s&o as atividades
manuais ou de artesanato, atividades de voluntariado e as atividades ludicas e de
entretenimento. Esta analise, ainda que muito generalizada, revela as atividades que sdo mais

frequentes na rotina desta populagéo.

Algumas atividades apesar de nao apresentarem destaque pelo seu grande nimero de
mencdes, estdo presentes ao longo de todos os momentos de analise do estudo, entre 0 GE e 0
GCLE, sendo estas as atividades de ginastica, de canto, de teatro, de trabalhos manuais e de
voluntariado. A presenca destas atividades revela a importancia de pessoas de idade avancgada
realizarem exercicio fisico, como também revela a grande necessidade destes participantes
estarem ativos fisicamente, o teatro insere-se com uma presenca artistica nas suas vidas e as
atividades de voluntariado remete-nos para a motivacgao que os adultos mais velhos manifestam

para estarem ocupados e sentirem-se (teis.

Apesar de os participantes ndo integrarem novas atividades e, aquelas em que participam
sdo desenvolvidas pelo centro de dia é importante que estes permanecam estimulados e ativos,

com algumas destas atividades que Ihes ddo algum propdésito diario.
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Capitulo V

Concluséo
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No estudo realizado, através da andlise quantitativa verificou-se que a participacdo no
programa de canto em grupo de canto, durante o periodo de 4 meses, ndo revelou efeitos

significativos a nivel da solid&o e da identificacdo social dos adultos mais velhos.

Os resultados quantitativos deste estudo podem ser parcialmente explicados pelo facto
de grande parte dos participantes terem uma idade avancada, com problemas de saude
diagnosticados, com baixos niveis de escolaridade e um estilo de vida sedentario. Como é
possivel verificar pela analise das atividades reportadas pelos individuos, a maior parte ndo
costuma integrar atividades estruturadas em grupos. N&o foi iniciativa sua integrarem o

programa de canto, mas aceitaram um convite para participar.

Para este tipo de populacdo mais vulnerdvel em termos sociais e de salde, menos
motivada, talvez programas de canto mais longos, com grupos menores e mais apoio
individualizado possam produzir efeitos mais significativos em variaveis sociais. Para
individuos com problemas de mobilidade, realizar o programa de canto nos proprios centro de

dia, evitando deslocacGes dolorosas pode ser uma boa pratica.

Deste modo, seria importante que em estudos futuros se replicasse este modelo com a
mesma populacdo alvo, para testar a consisténcia dos resultados e procurar amostras com maior

equilibrio de género.

Ainda assim, na andlise realizada através das entrevistas semiestruturas foi possivel
verificar beneficios na participacdo dos adultos mais velhos no programa de canto em grupo,
como beneficios para o bem-estar a nivel emocional: terem gostado, sentirem-se bem ou
satisfeitos e sentirem-se alegres ou felizes, e, beneficios sociais como a distracdo e ocupacéo,

convivio ou companhia, conhecem pessoas e novas amizades.

Em suma, os resultados desta dissertacdo foram parcialmente de encontro ao esperado.
Sera importante testarem-se mais programas de canto nestas populagdes, para se identificarem

os fatores que promovem um envelhecimento ativo, saudavel e socialmente mais integrado.

As limitacdes encontradas neste estudo podem refletir-se na questdo de a maioria dos
participantes ja se encontrarem numa vida com grandes niveis de sedentarismo, problemas de
salde mental e com baixos niveis de escolaridade, provocando algumas dificuldades na
compreensdo das questdes expostas, como estarem também pouco habituados a receber
estimulos como a integracdo num grupo de canto. Deste modo, seria importante que em futuros

estudos se replicasse este estudo com a mesma populacdo alvo, testar a consisténcia dos
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resultados, tentar que a amostra fosse composta com um maior equilibrio de género,
prolongamento do tempo de intervencdo e realizar o programa de canto num espago
familiarizado para eles (centro de dia), evitando deslocacdes que lhes causassem algum

desconforto, isto para que os adultos mais velhos pudessem contactar com beneficios de

realizacdo pessoal e social
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AnNexos

Anexo 1 -Consentimento Informado

Cadigo do Participante
Acordo de Consentimento Informado Investigacao e Interven¢ao em Grupos de Canto

Convidamo-lo a participar num estudo sobre grupos de canto a desenvolver em parceria entre a
Dire¢do Geral das Artes, a Santa Casa da Misericordia de Lisboa e a Santa Casa de Misericordia de
Almada, a Universidade Autonoma de Lisboa (Departamento de Psicologia e Centro de Investigacdo em
Psicologia - CIP), o ISCTE (Centro de Investigacao e Intervencao Social - CIS-IUL) e o Teatro Nacional

de S&o Carlos.

Objetivos Gerais do estudo - Compreender o impacto dos grupos de canto no bem-estar, na saide

e na fungéo cognitiva dos individuos mais velhos.

O que fara no estudo - Sera convidado a participar num programa de canto em grupo, com a
duragéo de quatro meses, com duas sessdes de duas horas por semana. O programa podera decorrer
entre 0s meses de fevereiro a julho de 2019 ou de setembro de 2019 a janeiro de 2020. A sua participagéo
em um ou outro grupo sera sorteada. O objetivo do programa de canto serd a preparagdo de um
espetaculo com duas apresentagdes ao publico. O local de ensaios do programa ocorrerd num espago
cultural préximo do centro de dia e o transporte para o local serd assegurado pela Santa Casa da

Misericordia.

Recolha de dados - Durante o programa participara ainda em 3 momentos de avaliagdo da saude
fisica e psicolégica, com a duragéo de cerca de uma hora e meia e que consistira em: (a) aceitar a recolha
de amostras sanguineas por um técnico credenciado para posterior analise laboratorial dos
biomarcadores de saude geral (glicémia, colesterol, velocidade de sedimentagéo, proteina C reativa); (b)
aceitar a medicao da tens&o arterial, frequéncia cardiaca, peso e altura; (c) aceitar a monitorizagéo da
atividade geral do organismo, através de um dispositivo eletrénico com um tamanho semelhante ao de
um relogio, colocado num cinto a volta da cintura, durante um periodo maximo de duas semanas
consecutivas; (d) aceitar participar em exercicios fisicos para a medigdo do equilibrio, da fungédo
respiratéria e da capacidade aerébica, (€) aceitar responder a questionarios sobre satisfagdo com a vida,
emogdes, saude fisica e mental e fun¢do cognitiva; (f) responder a entrevistas sobre a motivagéo e
beneficios da participagdo no grupo de canto; e (g) aceitar a gravagé@o audio das entrevistas. A sua

aceitagdo sera afirmada através da sua assinatura a este consentimento informado.
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Durante o programa serdo recolhidos imagens e som da sua participa¢do nos grupos de canto e

nos espetaculos para a realizagéo de um video documental sobre este programa.

Ndo se antecipam riscos para o participante além dos esperados na vida quotidiana, nem
gratificagao direta para participar no estudo. Podera haver beneficios para a saude, bem-estar e fungéo

cognitiva.

Registo dos dados: Pedimos autorizagao para recolher e arquivar dados pessoais como 0 seu
nome e contactos pessoais, dados sensiveis como o seu estado de saude e amostras sanguineas para
andlise laboratorial. Para evitar recolha de informagdes repetidas, pedimos que autorize a
disponibilizacdo de dados recolhidos pela Santa Casa da Misericordia relativos a sua situagéo
sociodemografica e de salde (e.g., medicagdo e utilizagdo de servigos de saude). Vamos pedir para

gravar a sua voz durante as entrevistas para efeitos de posterior transcrigéo.

Vamos ainda pedir a sua autorizagao expressa e livre para gravar a sua imagem e som durante a
participacdo no programa de canto e nos espetaculos para o efeito de criagédo de um documentério e sua

futura divulgacao nos meios de comunicagéo social.

Arquivo e divulgagdo dos dados: Todos os dados recolhidos seréo usados exclusivamente para
efeitos de investigagao cientifica e respeitarao as regras de prote¢do de dados da ética cientifica e da lei
geral europeia. Os dados recolhidos em papel serdo arquivados em separado dos dados de identificacéo
dos participantes. Espera-se como resultados deste estudo a publica¢éo de artigos cientificos, livros, um
documentario e a edi¢éo de videos promocionais do programa para divulgagao publica, nos varios meios

de comunicagéo, junto do publico em geral e da comunidade cientifica e artistica.

Confidencialidade Integridade e Disponibilidade: Os seus dados pessoais nédo serao divulgados
e serdo mantidos confidenciais, asseguradas as medidas de seguranga técnicas e organizacionais mais
adequadas. O seu nome e contactos pessoais serdo codificados (atribuicdo de um codigo) e arquivados
em separado dos outros dados recolhidos, de modo a ndo poderem ser ligados as suas respostas
(questionarios e entrevistas) e as analises clinicas. Os seus dados serdo mantidos codificados e
arquivados numa base de dados protegida por palavra-passe. Apenas trés elementos da coordenagao,
dire¢éo cientifica do projeto e responséavel pelo tratamento de dados teréo acesso aos seus dados
pessoais. Todos os técnicos que recolnem os dados estdo sob compromisso de confidencialidade e de
sigilo. Todos os dados pessoais serdo eliminados, ao final de cinco anos, apds a publicacdo dos

resultados, mantendo-se os dados recolhidos embora anonimizados. Pedimos, porém, a sua autorizagao
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para divulgar as imagens e som da sua participagao no programa de canto e nos espetaculos, sem fins

comerciais, para divulgagéo para a comunidade em geral em todos os meios de comunicagéo.

Participagao voluntaria: A sua participacdo é voluntaria. Tem o direito de desistir do estudo a
qualquer momento sem qualquer penaliza¢do, bastando para isso informar os coordenadores do projeto.
Antes de decidir aceitar participar no estudo e no programa de canto devera certificar-se de que tem a
motivacao e a disponibilidade para participar no projeto, ao longo de um ano, entre setembro de 2018 e

dezembro de 2019, evitando retirar o lugar a outro participante interessado.

No final do estudo, os participantes poderéo pedir e ter acesso a informagéo mais especifica sobre
0s objetivos, hipdteses, procedimentos, resultados e conclusdes do estudo.

Se tiver duvidas sobre o estudo, pode contactar os responsaveis pela coordenagao do
projeto e da investigagao:

Coordenador do Projeto: Marcelo Gouveia, Dire¢do-Geral das Artes, Campo Grande, 83 - 1°,
1700-088 Lisboa, e-mail: mgouveia@dgartes.pt;

Coordenador da Investigagao: lolanda Costa Galinha - Universidade Autdnoma de Lisboa, Rua
de Sta. Marta, 56, 1169-023, e-mail: igalinha@autonoma.pt

Responsavel pelo Tratamento de Dados: CEU Cooperativa de Ensino Universitario, Rua de Sta.
Marta, 56, 1169-023, NIF: 501641238, e-mail: investigacao.privacidade@autonoma.pt

Direitos dos Titulares dos Dados face ao Tratamento ou Transferéncia dos Dados: Os seus
dados n&o serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para definicao de
perfis. Nao serdo transferidos para paises terceiros. O titular dos dados tem o direito de retirar o seu
consentimento a qualquer altura, aceder, retificar, eliminar, bloquear ou pedir a portabilidade dos seus
dados e limitar ou opor-se ao tratamento dos dados, devendo para o efeito dirigir-se pessoalmente as
instalacdes da Universidade Autdnoma de Lisboa, na Rua de Santa Marta, ou contactar-nos através dos

e-mails: mfreitas@autonoma.pt; igalinha@autonoma.pt. O Fundamento Juridico da legitimidade do

tratamento € feito por assinatura do consentimento informado.

Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto na Lei n® 67/98, de 26
de outubro e no Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho. O titular dos Dados
tem o direito de apresentar reclamagéo a Comissao Nacional de Protecao de Dados ou a qualquer outra
autoridade de controlo.

Nome completo em maiusculas:
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Tomei conhecimento das condigées de participacao neste estudo e aceito participar,
assinando este consentimento informado.

Consinto a gravagdao de som e imagem da minha participagdao no programa de canto e
espetaculos para a realizacdo de um video documental e futura divulgagdo nos meios de

comunicagao social.

Nao consinto Sim, consinto
Assinatura:
Lisboa, de de_2019.

Anexo 2 - Entrevista Semiestruturada

Bom dia,eusoua........ccceeurnns
Estou aqui para Ihe fazer umas perguntas sobre 0 modo como sente e pensa sobre a sua vida.

A Senhora / O Senhor chama-se ...

Tal como acordamos no consentimento informado, vamos colocar-lhe um conjunto de perguntas sobre
varias areas da sua vida. Nao ha respostas certas ou erradas, apenas deve ser o mais sincero possivel,
referindo-se aos ultimos 4 meses da sua vida. O seu nome néo sera registado, as suas respostas serao
mantidas confidenciais.

1. Na qualidade de utente da Santa Casa da Misericérdia, é utente:

do Lar? do Centro de Dia? D ou do Apoio Domiciliario?

2. Se integra o centro de dia, quantas horas passou em média por dia, no centro nos ultimos quatro meses?
__horas

3. Desenvolveu alguma atividade (social, artistica, profissional ou voluntariado) nos ultimos 4 meses?

Niio Sim (se sim) Quais e durante quanto tempo?
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Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a sua participagao no programa de canto. Pode ser?

(verificar se esta a gravar).

119. Que beneficios ou vantagens pessoais sentiu ao participar no programa de canto?

17. Que inconvenientes ou desvantagens pessoais sentiu ao participar no programa de canto?

18. Quais os aspetos que melhoraria no programa no futuro?

Agora vamos parar a gravagao. Muito obrigada.

Anexo 3 — UCLA - Loneliness Scale

Ainda sobre a relagdo com outras pessoas, diga-me para cada frase com que frequéncia sente cada um
dos sentimentos. Com que frequéncia:

Nunca | Raramente Algumas Frequentemente
vezes
85 | 1. Se sente s6? 1 2 3 4
86 | 2. Sente que as pessoas a sua
volta ndo partilham dos seus 1 2 3 4
interesses?
87 | 3. Sente que ninguém o
1 2 3 4
compreende realmente?
88 | 4. Sente que ndo tem ninguém a
1 2 3 4
quem recorrer?

Anexo 4 — 41S1 — Social Identification

Relativamente a identificagdo com o grupo de utentes da santa casa, por favor, responda de acordo com
as seguintes opgoes:

1
Discordo
fortemente

2
Discordo

3 Nao concordo nem
discordo

4
Concordo

5
Concordo
Fortemente
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123 | 1 Eu identifico-me com o grupo de canto 112 |3 4 5

124 | 2 Eu sinto-me dedicado ao grupo de canto 112 |3 4 5

125 | 3 Eu estou contente por estar no grupo de canto 1 2 |3 4 5

126 4 Estar no grupo de canto é uma parte importante de como 1 2 |3 4 5
eu me vejo.

Relativamente a identificagdo com o grupo de canto, por favor, responda de acordo com as seguintes

opgoes:
1 x 5
. 2 3 Nao concordo 4
Discordo . . Concordo
Discordo nem discordo Concordo
fortemente Fortemente
123 | 1 Eu identifico-me com o grupo de canto 1 2 3 4 5
124 | 2 Eu sinto-me dedicado ao grupo de canto 1 2 3 4 5
125 | 3 Eu estou contente por estar no grupo de canto 1 2 3 4 5
126 4 Estar no grupo de canto é uma parte importante de como 1 2 3 4 5
eu me vejo.

Anexo 5 — ldade: Estatisticas Descritivas

Estatisticas de grupo

Erro padrédo da

Condition1Exp3Cont N Média Erro Desvio média
Age Experimental group 85 76,6941 8,68774 ,94232
Control group 60 76,6167 8,70241 1,12348

Teste de amostras independentes

Teste de
Levene
para
igualdade
de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
Erro 95% Intervalo de
padréo Confian¢a da
Sig. (2 Diferenca de Diferenca
Z  Sig. t df extremidades) média diferenca Inferior Superior
Age Variancias ,085 ,771 ,053 143 ,958 ,07745 1,46591 - 297511
iguais 2,82021
assumidas
Variancias ,053 127,049 ,958 ,07745  1,46634 - 2,97907
iguais ndo 2,82417
assumidas
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Anexo 6 — Género: Tabulacdo Cruzada

Tabulacao cruzada IGender * Condition1Exp3Cont

Contagem
Condition1Exp3Cont
Experimental group Control group Total
IGender Masculino 12 13 25
Feminino 73 47 120
Total 85 60 145
Anexo 7 — Género: Testes Qui-Quadrado
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 1,4052 1 ,236
Correcéo de continuidade® ,926 1 ,336
Razé&o de verossimilhanca 1,386 1 ,239
Teste Exato de Fisher ,269 ,168
Associacéo Linear por Linear 1,395 1 ,238

N de Casos Validos 145

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 10,34.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Anexo 8 — Estado Civil: Tabulacdo Cruzada

Crosstab
Condition1Exp3Cont
Experimental
group Control group Total
MaritalStatusMissings Single 9 8 17
Married 25 13 38
Divorced 11 11 22
Widower 39 25 64
Coabitation 0 1 1
Separeted 1 2 3
Total 85 60 145
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Anexo 9 — Estado Civil: Teste Qui-Quadrado

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 4,0542 5 ,542
Razéo de verossimilhanca 4,396 5 ,494
Associacdo Linear por Linear ,155 1 ,694

N de Casos Validos 145

a. 4 células (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A

contagem minima esperada é ,41.

Anexo 10 — Educacdo: Estatisticas Descritivas

Estatisticas de grupo

Erro padréo da

Condition1Exp3Cont N Média Erro Desvio média
EducationMissingSemOultliers Experimental group 85 4,71 3,089 ,335
Control group 60 4,62 2,964 ,383

Teste de amostras independentes

Teste de
Levene
para
igualdad
ede
variancia
S teste-t para Igualdade de Médias
Erro 95% Intervalo
padrdo de Confianca
Sig. (2 Diferen de da Diferenca
Sig extremidad ca diferen Inferi = Superi
Z . t df es) média ca or or
EducationMissingSemOut Varianci  ,27 ,60 ,17 143 ,862 ,089 512 -,923 1,102
liers as iguais 6 0 4
assumid
as
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Varianci
as iguais
nao

assumid

as

,17 130,35 ,861 ,089 ,509 -,917 1,095
5 4

Anexo 11 — Indicador Econdmico: Estatisticas Descritivas

Estatisticas de grupo

Erro padrao da

Condition1Exp3Cont N Média Erro Desvio média

SocioEconomicOutlier

Control group

Experimental group 85 544,62 264,241 28,661

60 603,83 334,815 43,224

Teste de amostras independentes

Teste de
Levene
para
igualdade
de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
Erro 95% Intervalo
padrao de Confianca da
Sig. (2 de Diferenca
Sig extremidade Difereng difereng Superi
Z t df S) a média a Inferior or
SocioEconomicOutl Variancia 2,19 ,14 - 143 236  -59,218 49,811 - 39,242
ier s iguais 1 1 1,18 157,67
assumid 9 9
as
Variancia - 107,66 ,256 -59,218 51,863 - 43,587
s iguais 1,14 7 162,02
nao 2 4
assumid
as
Anexo 12 - UCLA: Estatisticas Descritivas
Estatistica Descritiva
Condition1Exp3Cont Média Erro Desvio N
IUCLA_TOTAL Experimental group 9,2118 3,15887 85
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Control group 9,1500 3,32849 60
Total 9,1862 3,21884 145
IIUCLA_TOTAL  Experimental group 8,5176 3,24995 85
Control group 8,7167 2,87061 60
Total 8,6000 3,08986 145
Anexo 13 — UCLA: Testes de Efeitos entre sujeitos
Testes de efeitos entre sujeitos
Medida: MEASURE_1
Variavel transformada: Média
Tipo 1l
Soma dos Quadrado Eta parcial Noncent. Poder
Origem Quadrados gl Médio F Sig. quadrado Parametro observado?
Intercepto 22283,145 1 22283,145 1370,029 ,000 ,905  1370,029 1,000
Condition1Exp3Cont ,331 1 ,331 ,020  ,887 ,000 ,020 ,052
Erro 2325,855 143 16,265
a. Calculado usando alfa = ,05
Anexo 14 — UCLA: Testes de Contrastes dentre-sujeitos
Testes de contrastes dentre-sujeitos
Medida: MEASURE_1
Tipo 1l Eta
Soma dos parcial  Noncent. Poder
Pre_pos_solid Quadrado Quadrad quadrad Parametr observad
Origem ao S gl o Médio F  Sig. 0 0 02
Pre_pos_solidao Linear 22,355 1 22,355 5,92 01 ,040 5,927 677
7 6
Pre_pos_solidao *  Linear 1,196 1 1,196 ,317 57 ,002 317 ,087
Condition1Exp3Cont 4
Erro(Pre_pos_solida Linear 539,390 14 3,772
0) 3

a. Calculado usando alfa = ,05

Anexo 15 — UCLA: Gréafico de Analise
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Medias Marginais Estimadas de MEASURE_1

9,20

9,00

880

Médias marginais estimadas

8,60

Condition1Exp3Cont

Expenimental group
— Control group

1 2
Pre_pos_solidao
Anexo 16 — 41S1: Estatisticas Descritivas
Estatistica Descritiva

Condition1Exp3Cont Média Erro Desvio N
I_4ISI_SC_TOTAL Experimental group 16,4706 1,88723 85

Control group 16,3833 2,16358 60

Total 16,4345 1,99935 145
II_4ISI_SC_TOTAL Experimental group 16,7412 1,89079 85

Control group 16,1333 ,65008 60

Total 16,4897 1,53260 145
Anexo 17 — 41SI: Testes de Efeitos entre sujeitos

Testes de efeitos entre sujeitos
Variavel transformada: Média
Tipo llI Eta

Soma dos Quadrado parcial Noncent. Poder
Origem Quadrados gl Médio F Sig. quadrado Parametro observado?
Intercepto 75976,400 1 75976,400 21237,152 ,000 ,993 21237,152 1,000
Condition1Exp3Cont 8,497 1 8,497 2,375 ,125 ,016 2,375 ,334
Erro 511,586 143 3,578

a. Calculado usando alfa = ,05
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Anexo 18 — 41S1: Testes de Contrastes dentre-sujeitos

Testes de contrastes dentre-sujeitos

Tipo I
Soma Eta Noncen
dos Quadra parcial t. Poder
Pre_Pos_ldentSoc_ Quadrad do Sig quadra Parame observa
Origem SCM 0s gl Médio F do tro do?
Pre_Pos_ldentSoc_SC Linear ,007 1 ,007 ,00 ,95 ,000 ,003 ,050
M 3 8
Pre_Pos_ldentSoc_SC Linear 4766 1 4766 1,7 ,18 ,012 1,752 ,260
M * Condition1Exp3Cont 52 8
Erro(Pre_Pos_ldentSoc Linear 389,013 14 2,720
SCM) 3
a. Calculado usando alfa = ,05
Anexo 19 — 41SI: Grafico de Analise
Medias Marginais Estimadas de MEASURE_1
1680 | Condition1Exp3Cont

16,60 |

16,40 |

Médias marginais estimadas

16,20 |

T

Expenimental group
— Control group

Pre_Pos_ldentSoc_SCM

2
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Anexo 20 — Correlagdes no Pds-teste

Correlacdes

[l_4ISI_GC_TO Il_4ISI_SC_TOT
TAL AL IIUCLA TOTAL
[l_41SI_GC_TOTAL Correlacdo de Pearson 1 ,270™ -,256™
Sig. (2 extremidades) ,001 ,002
N 149 149 149
[l_41SI_SC _TOTAL  Correlagdo de Pearson ,270™ 1 -,117
Sig. (2 extremidades) ,001 ,154
N 149 149 149
IIUCLA_TOTAL Correlacédo de Pearson -,256" -,117 1
Sig. (2 extremidades) ,002 ,154
N 149 149 149
** A correlacgdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Anexo 21 — Correlagdes no Follow Up
Correlacdes
lIl_4ISI_GC_TO IIl_4ISI_SC_TO
TAL TAL IIIUCLA TOTAL
II_41SI_GC_TOTAL Correlacdo de Pearson 1 ,322 -,067
Sig. (2 extremidades) ,089 , 731
N 29 29 29
IlI_4ISI_SC_TOTAL Correlacéo de Pearson ,322 1 -,194
Sig. (2 extremidades) ,089 ,080
N 29 82 82
IIIUCLA TOTAL Correlacéo de Pearson -,067 -,194 1
Sig. (2 extremidades) , 731 ,080
N 29 82 82
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