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RESUMO 

Os indicadores do envelhecimento demográfico na sociedade 

portuguesa apontam para a necessidade de se desenvolverem novos 

desafios de forma a promover uma melhor perceção de qualidade de 

vida (QdV), um bem-estar generalizado e uma saúde mental positiva no 

idoso. Perante estas dimensões, a atividade física (AF) tem sido 

positivamente associada ao envelhecimento saudável e ativo, existindo 

a crença de que esta tem efeitos positivos nos sintomas de solidão, na 

ansiedade, na depressão, na QdV e no bem-estar geral dos idosos, sendo 

caracterizada como um coadjuvante das terapias não farmacológicas. O 

principal objetivo do presente estudo incide em analisar o efeito de um 

programa de intervenção de Exercício Físico (EF) perante os domínios 

da sintomatologia ansiosa, sintomatologia depressiva e QdV na 

população idosa. Este projeto foi dividido em duas vertentes: (i) 

perceber o impacto de um plano de EF na sintomatologia ansiosa, 

sintomatologia depressiva e QdV em 9 idosos com uma média de idades 

de 75 anos inscritos num centro social e paroquial da zona centro; (ii) 

entender qual a relação existente entre um plano de EF, num formato 

intergeracional, e a sintomatologia depressiva, sintomatologia ansiosa 

e a QdV em 11 idosos com uma média de idades de 70 anos residentes 

numa freguesia da zona centro. Para ambas as vertentes foram 

implementadas um conjunto de 10 sessões, uma vez por semana, com 

duração de 60 min. O programa de intervenção incidiu-se em exercícios 

de força, exercícios de controlo motor e jogos tradicionais. Relativo aos 

resultados, não foram identificadas diferenças estatisticamente 

significativas nos 2 estudos, contudo quando cruzando com a análise 

qualitativa, verifica-se que existem alguns indicadores que parecem 

valorizar o projeto, nomeadamente, na satisfação do projeto, nas 

componentes físicas, sociais e psicológicas e no aumento da 

predisposição para o aumento da prática de EF. Dessa forma, salienta-

se a importância de criar projetos e/ou programas de intervenção sénio, 

aliados ao EF, de forma a valorizar o papel dos idosos nas comunidades.  

Palavras-chave 

Atividade Física, População Idosa, Saúde Mental, Intergeracionalidade 



vi 

 

ABSTRACT 

The indicators of demographic aging in Portuguese society point to the 

need to develop new challenges to promote a better perception of 

quality of life (QoL), generalized well-being and positive mental health 

in the elderly. In view of these dimensions, physical activity (PA) has 

been positively associated with healthy and active aging, and it is 

believed to have positive effects on loneliness symptoms, anxiety, 

depression, QoL and general well-being in the elderly, being 

characterized as an adjunct to non-pharmacological therapies. The main 

objective of this study is to analyse the effect of a Physical Exercise 

(PE) intervention program on anxiety symptoms, depressive symptoms 

and QoL in the elderly population. This project was divided into two 

parts: (i) to understand the impact of a PE plan on anxious 

symptomatology, depressive symptomatology and QoL in 9 elderly 

people with an average age of 75 years old enrolled in a social and 

parish center in the central region of Portugal; (ii) to understand the 

relationship between a PE plan, in an intergenerational format, and 

depressive symptomatology, anxious symptomatology and QoL in 11 

elderly people with an average age of 70 years old residing in a parish 

in the central region of Portugal. For both strands, a set of 10 sessions 

were implemented, once a week, lasting 60 min. The intervention 

program focused on strength exercises, motor control exercises, and 

traditional games. Regarding the results, no statistically significant 

differences were identified in the 2 studies; however, when cross-

referenced with the qualitative analysis, it was found that there are some 

indicators that seem to value the project, namely in project satisfaction, 

physical, social, and psychological components, and increased 

predisposition to increase PE practice. Thus, the importance of creating 

projects and/or programs of health intervention, allied to physical 

exercise, to enhance the role of the elderly in the communities is 

highlighted.  

Keywords 

Physical Activity, Elderly Population, Mental Health, Intergenerational  
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1 ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

1.1 ENVELHECIMENTO  

O envelhecimento é um fenómeno inerente ao desenvolvimento humano e algo inevitável 

a nível mundial impactando de forma contemporânea a sociedade (OMS, 2015). O seu 

crescente aumento, bem como a sua proporção, apresenta repercussões importantes no 

padrão geral de desenvolvimento socioeconómico representando um importante desafio 

que é necessário enfrentar de forma racional (Bovenberg, 2010; Bovenberg & Zaidi, 

2010).  

É um processo que conduz a uma perda progressiva de aptidões funcionais do organismo 

com alterações fisiológicas, psicológicas e sociais (Teixeira & Neri, 2008). Estas 

repercutem-se no surgimento de doenças crónicas e degenerativas devido à associação da 

prática de hábitos de vida inadequados no qual se inclui:  a ausência de exercício físico 

(EF) regular, alimentação incorreta, hábitos de consumos (p.e., tabagismo), entre outros 

(Camboim et al., 2017). Segundo Matos e colaboradores (2018) a adoção deste estilo de 

vida pode expressar-se na redução da capacidade funcional para a realização das 

atividades do quotidiano ou até mesmo na participação de atividade comunitária.  

A nível demográfico, é possível observar a proeminência da população idosa nas 

comunidades. Este aumento pode ser explicado pelo constante 

crescimento/desenvolvimento científico e tecnológico, nomeadamente na saúde 

(Carneiro et al., 2012).  Portugal, à semelhança de outros países da União Europeia, 

também apresenta um aumento significativo, caracterizando-se pelo crescimento 

acentuado de grupos etários com mais idade, face a um declínio dos grupos etários mais 

jovens (INE, 2020).  

Se em 2015 mais de 20% da população portuguesa tinha uma idade igual ou superior a 

65 anos, acompanhado com um decréscimo da população mais jovem, entre 2018 e 2080 

estima-se que o número de pessoas idosas aumente de 2,2 milhões para 3,0 milhões 

(Pordata, 2015). MTSSS (2017) prevê que: (i) em 2030, os idosos representem cerca de 

26% da população e em 2060 cresçam para 29%; (ii) e o número de pessoas com idade 

igual ou superior a 80 anos mais que duplicará entre 2015 e 2060, projetando-se que passe 

dos 614 mil para os 1421 mil indivíduos.”  
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As questões relacionadas com o envelhecimento ainda são consideradas como um 

fenómeno recente (Pardo et al., 2021). Santos e colaboradores (2009) definem o conceito 

como um mecanismo natural, dinâmico, progressivo e irreversível tendo em conta que 

acompanha o Ser Humano desde o seu nascimento até à sua morte. Estes mecanismos 

devem ser encarados como um fenómeno pessoal tendo em conta a variabilidade 

individual e associados a um conjunto de transformações que se desenvolvem de forma 

gradual e multifatorial determinado não só pelas funções adaptativas como pelo declínio 

biológico, social e psicológico (Castro & Camargo, 2017). 

A nível biológico, as perdas incidem-se num conjunto de alterações orgânicas, 

morfológicas e funcionais que resultam numa perda gradativa da funcionalidade e 

capacidade de órgãos e sistemas (Imaginário, 2008). Há uma consequente alteração, 

progressiva, na capacidade de adaptação do corpo verificando-se um aumento do risco de 

desenvolver comorbilidades (Sequeira, 2010). De ressalvar que estas alterações nem 

sempre se convertem em incapacidades e a sua ocorrência e intensidade variam de idoso 

para idoso (Tiggemann et al., 2013). 

A nível social, as perdas consistem em possíveis mudanças ao nível dos papeis sociais e 

das expetativas da sociedade em relação a esta faixa etária (Maia et al., 2016). É 

Figura 1: População residente com 65 ou mais anos, em Portugal. Estimativas e Projeções, 1991-

2080. Fonte: www.ine.pt 
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expectável que existam diferenças ao nível do seio familiar, laboral e ocupacional, 

resultando numa diminuição da participação do idoso na comunidade (Sequeira, 2010). 

A visão estereotipada que a comunidade adota em relação aos idosos identificando-os 

como um grupo à parte, também se repercute em características restritivas podendo 

potencializar crises de identidade e problemas de autoestima uma vez que existe o 

sentimento de morte social e/ou de inutilidade (Imaginário, 2008).  

Na dimensão psicológica, as mudanças são inerentes a  um processo que apesar de não 

ser  obrigatoriamente progressivo, é evolutivo, dependendo da forma como o individuo 

encara o autoconhecimento e o sentido da vida (Emília & Freitas, 2013). Nesta dimensão, 

destaca-se uma possível e forte mudança em relação à capacidade de autorregulação, 

incutindo perdas de memória, de raciocínio, fragilidade emocional, sentimentos de 

impotência, frustração e de solidão (Fonseca, 2006).  

Neri (2004), expressa três tipos de envelhecimento:  

• Patológico: no sentido de haver a presença de patologias, podendo esta torna-se 

bastante desfavorável para o bem-estar do individuo, sendo que estas acabam por 

se encontrar associadas a uma maior perda de autonomia e independência levando 

ao aparecimento ou agravamento de doenças crónicas e incapacitantes; 

• Envelhecimento “normal”: ocorre quando todo o processo se dá de forma 

natural, com mudanças típicas do envelhecimento e com a ausência de patologias, 

tanto a nível físico como psicológico;  

• Velhice bem-sucedida: entendida como um estado ideal no qual o idoso mantém 

os seus níveis de autonomia e um envolvimento ativo com os que os rodeiam. Há 

a ausência de disfunções ao nível físico e mental e um envolvimento social 

significativo.  

Baltes & Smith (2006) ainda contextualizam o conceito em: (i) 3ª idade, relacionada com 

o aumento da expectativa de vida, elevado potencial latente de manutenção de boa forma 

física e mental, existência de substâncias de reserva cognitivo-emocionais e cortes 

sucessivos com ganhos ao nível da forma física e mental; (ii) e 4ª idade, associada a perdas 

consideráveis no potencial cognitivo e na capacidade de aprendizagem, aumento de 
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sintomas de stress crónico, prevalência de demências e elevados níveis de fragilidade, 

disfuncionalidade e multimorbilidade.  

No que diz respeito às transformações características da pessoa idosa Erickson & Kramer 

(2009) expressam que estas podem ser ao nível fisiológico, comumente expressa por um 

conjunto de modificações nas funções orgânicas; e ao nível cognitivo, destacando-se a 

diminuição da velocidade de processamento (eficácia de como as respostas motoras e 

atividades cognitivas são desempenhadas) e da performance ao nível da memória e da 

linguagem. Segundo Manoux et al., (2012) as funções executivas (relacionado com a 

autonomia, independência e propósito na tomada de decisão) também se encontram em 

decadência consoante a idade.  

É ainda importante salientar que o processo de envelhecimento não deve ser sinónimo de 

doença sendo producente o incentivo à autonomia e independência por parte do idoso 

(OMS, 2015). É necessário persistir à mudança de comportamentos e de atitudes tanto na 

população em geral como na população idosa (DGS, 2016). A promoção do 

envelhecimento ativo e saudável representa assim um desafio no qual é necessário fazer 

face tendo em conta a sua influência positiva na perceção de saúde, na segurança e 

participação, no bem-estar físico, mental e social e na melhor perceção de qualidade de 

vida e bem-estar generalizado (Lúcia et al., 2009). 

1.2  SAÚDE MENTAL 

Tanto a nível internacional como a nível nacional, a promoção da saúde mental é uma 

prioridade nas estratégias e planos de ação (Conselho Nacional de Saúde, 2019).  Em 

Portugal, estima-se que a sua incidência seja um dos principais potencializadores para a 

incapacidade sendo que: 12% dos anos de vida perdidos são referentes ao ajuste do sujeito 

à patologia; e 18% dos anos são vividos especificamente com a doença (DGS, 2017). O 

território nacional destaca-se por ser o quarto país da europa com taxa mais elevada de 

ocorrência de perturbações mentais, destacando as mulheres como o principal grupo de 

risco (DGS, 2017).  

O conceito de saúde mental é amplo e de complexa definição e contextualização (Alves 

& Rodrigues, 2010). Da mesma forma que o termo “saúde” não é apenas a ausência de 

doença, também a saúde mental é mais do que apenas a ausência de perturbação mental 

(OMS, 2008). Contemporaneamente, o conceito tem sido abordado como um produto de 
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múltiplas e complexas interações que incluem fatores biológicos, psicológicos e sociais 

(OMS, 2011).   

A literatura considera a saúde mental como uma componente essencial à vida e à saúde 

em geral sendo resultante de fatores: predisponentes - hereditariedade e experiências de 

infância;  precipitantes - acontecimentos de vida marcantes, perda de um ente próximo; e 

de contexto social e de experiências individuais (Lahtinen et al., 1999). Para além disso, 

o conceito também é definido com base em duas dimensões (Ribeiro, 2001):  

• Dimensão Positiva: no qual se incide na capacidade do individuo em perceber, 

compreender e interpretar o meio envolvente adaptando-se e integrando-se de 

forma sólida.  

• Dimensão Negativa:  que se relaciona com as diversas patologias mentais e com 

a sua multiplicidade de consequências.   

Os mais idosos apresentam uma vulnerabilidade acrescida para as perturbações mentais, 

tendo em conta variados fatores pessoais e ambientais (Motta & Aguiar, 2007). Segundo 

Holland et al., (2010) esses fatores poderão incidir-se consoante o género, o nível de 

escolaridade, o decréscimo das capacidades funcionais e os estilos de vida. 

Estatisticamente, prevê-se que mais de 20% da população mundial com mais de 60 anos 

contenha uma perturbação psiquiátrica (Livingston et al, 2020; OMS, 2017), sendo as 

síndromes demenciais, a perturbação depressiva major (7%) e as perturbações de 

ansiedade (3,8%) as mais prevalentes.  

Face a esta questão, são vários os autores que entenderem a importância das relações 

sociais para a manutenção do bem-estar psicológico, saúde percebida e para a diminuição 

da incidência de perturbações mentais nos idosos (Kovalenko & Spivak, 2018; 

Macdonald et al., 2021). Contudo, do mesmo modo que interpelam para a criação de 

programas para a inclusão dos idosos nas sociedades, referem que esta faixa etária acaba 

por vivenciar de forma mais intensa e negativa as respetivas mudanças devido a possuir 

uma menor mobilidade (Ribeiro, 2007).  

1.2.1 SAÚDE MENTAL E COVID-19 NA POPULAÇÃO IDOSA  

O ano de 2020 representou um ano atípico, intenso, com novas realidades vividas por 

todos e demarcado não só pela perda de liberdade pela situação de confinamento (medida 
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tomada por forma a mitigar a presença do vírus COVID-19), mas também pelo seu 

potencial em causar problemas respiratórios, complicações cardíacas, lesões na estrutura 

nervosa e proeminências de perturbações mentais (Almeida et al., 2020).  

Desde 11 de março de 2020 que a doença causada pelo vírus SARS-CoV2 foi declarada 

como uma pandemia pela Organização Mundial de Saúde o que levou a que diversos 

países adotassem medidas de distanciamento social de forma a limitar a disseminação do 

vírus (Diário da República, 2020). Se por um lado estas medidas foram mecanismos 

preventivos essenciais, por outro promoveram alterações na rotina dos idosos tendo tido 

influência na diminuição da atividade física (AF) (p.e., caminhadas em jardins ou 

parques), na diminuição de encontros sociais, na perda de estimulação cognitiva e no 

menor acesso a medicação e a serviços de saúde especializados (Mukhtar, 2020).  

Vários estudos documentaram altas taxas de ansiedade e de depressão associados ao 

período COVID: uma meta-análise  evidenciou que as taxas de prevalência de ansiedade, 

depressão e alterações do sono continham uma prevalência de 33%, 28% e 32%, 

respetivamente, significando um aumento em relação ao previamente reportado (Deng et 

al., 2021); um estudo alemão demonstrou um acréscimo significativo nas taxas de 

prevalência de ansiedade, depressão e distress psicológico durante o período pandémica 

(Bäuerle et al., 2020); e um estudo, que teve por base a população de Hong Kong, reporta 

que 25% dos inqueridos afirmaram ter notado um agravamento da sua saúde mental (Choi 

et al., 2020).  

É notório que todas as faixas etárias foram atingidas negativamente por este fenómeno, 

contudo, verificou-se um impacto maior nalguns grupos da população portuguesa, 

particularmente nos idosos (Gloster et al., 2020; Guessoum et al., 2020). A separação de 

familiares por períodos desconhecidos, a incerteza proveniente de mensagens 

contraditórias das autoridades de saúde e a sensação de perda de controlo levaram a um 

sentimento de aprisionamento e de uma sensação de dupla exclusão (Brooks et al., 2020). 

Para além disso, o encerramento de centros de dia, a suspensão ou limitação das visitas a 

doentes hospitalizados e/ou pessoas institucionalizadas, bem como a dificuldade no 

acesso e adaptação a novas tecnologias tem vindo a confirmar a população idosa como o 

grupo etário mais afetado (Ferreira et al., 2021). 
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1.2.2 SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA NO ENVELHECIMENTO  

A depressão, no seu conceito geral, constitui uma doença mental frequente, associada a 

um elevado grau de sofrimento psicológico e no qual tem uma elevada influência negativa 

na QdV do idoso (Fiske et al., 2009). É frequente na velhice devido ao facto de a pessoa 

idosa tender a conviver diariamente com novas realidades em associação a novos estilos 

de vida, gerando sentimentos como a tristeza e insegurança (Nóbrega et al., 2015).  

Este conceito  é abordado com 2 diferentes pontos de vista: o  etiológico, no que diz 

respeito à sua envolvência multifatorial (p.e., biológico, psicológico e social) (Fonseca, 

2006); e o vivencial, no que concerne ao continuo reajustamento e adaptação a um 

conjunto de fatores psicossociais ( p.e., a diminuição do suporte sociofamiliar, a perda do 

status ocupacional, o declínio físico e a existência de uma maior prevalência de 

patologias)  (Drago & Martins, 2016).  

Existem muitas causas e sintomas para o surgimento da depressão na pessoa idosa, 

nomeadamente (Oughli et al., 2019):   

• Perceção de perda da saúde generalizada;  

• Presença de dor;  

• Alterações na rotina e estilos de vida.  

O próprio avançar natural da idade cronológica exerce um impacto significativo em 

termos de prognóstico depressivo uma vez que passa a existir uma diminuição da 

capacidade de concentração, défices ao nível da memória, perda de energia e sentimentos 

de inutilidade (Lorenzo et al., 2019). A incapacidade funcional também é expressa como 

fator predisponente para a génese de sintomas depressivos nos idosos  devido ao facto de 

haver  restrição das interações sociais e das atividades de lazer, ao aumento do isolamento 

e a um pior apoio social (Blazer & Hybels, 2005).  

Os fatores sociais têm sido igualmente propostos para a origem da depressão no idoso, 

nomeadamente ao nível de acontecimentos de vida stressantes, status socioeconómico e 

reduzido apoio social (Blazer & Hybels, 2005; Fiske et al., 2009). Esta situação pode ser 

agravada quando existe falta de apoio familiar, carência de recursos materiais e 

isolamento social (Drago & Martins, 2016).  
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1.2.3 SINTOMATOLOGIA ANSIOSA NO ENVELHECIMENTO   

A ansiedade, apesar de ser considerada como um fenómeno universal vivenciado por 

todos os seres humanos, não possui ainda um consenso quanto à sua definição única e 

exata (Silva et al., 2008).   

Relativo ao conceito, esta expressa-se por uma alteração do comportamento dos 

indivíduos relacionada com a antecipação a uma situação ameaçadora seja ela real ou 

percebida (Bastos et al., 2008). Para além disso, manifesta-se como uma emoção inerente 

a um impulso e/ou uma simples reposta emocional resultado da ativação de determinadas 

estruturas cognitivas que distorcem a forma como o sujeito seleciona a informação 

proveniente do meio (Amstadter, 2008).  

Referente ao diagnóstico, as perturbações de ansiedade envolvem uma panóplia de 

características relacionadas há presença excessiva do medo e ansiedade excessivos 

(Munir & Takov, 2022). Estas alterações são de difícil controlo e podem versar sobre 

qualquer domínio da vida quotidiana, interferindo negativamente no funcionamento geral 

do individuo (Barrera & Norton, 2009).  

Apesar de ser uma patologia muito comum, a ansiedade é subestimada, pouco tratada e 

pobremente estudada na população idosa portuguesa (Guadalupe & Santo, 2012). 

Contudo, a investigação tem demonstrado que apresenta um impacto significativo na QdV 

do individuo sendo comparável à perturbação depressiva e doenças clínicas como 

diabetes e artrite (Oliveira et al., 2018). Segundo Welzel e colaboradores (2019) é 

considerada como umas das perturbações mais impactantes na população idosa, 

sobretudo em indivíduos com menor grau de escolaridade e que apresentam outras 

doenças físicas.  

Referente aos sintomas da ansiedade geriátrica, Byrne (2002) destaca a génese de  

perturbações depressivas a uma pior perceção da QdV e a um declínio da saúde em geral. 

Segundo um estudo de  Trentini e colaboradores (2001), no qual contou com 77 idosos 

com mais de 80 anos diagnosticados com perturbação de ansiedade generalizada, 

evidenciou-se que estes possuíam uma tendência para uma menor perceção de satisfação 

com a vida e com a qualidade da mesma, assim como uma perceção negativa da saúde 

em geral, mental e física.   
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A presença desta patologia nos idosos revela-se como um problema de saúde mental 

notório tendo em conta que afeta o seu bem-estar e a sua vida diária (Ribeiro et al., 2020). 

São  vários os estudos que se encontram referidos na literatura referentes à sua 

prevalência: um estudo realizado por Fugui e colaboradores (2021) confirma que o 

suporte social apresenta uma correlação positiva com menores índices de sintomas 

ansiosos; um estudo de Grammatikopoulos & Koutentakis (2010) no qual incluiu idosos 

com 65 ou mais anos e frequentadores de centro de dia, evidenciou que a ansiedade é 

mais prevalente em idosos com baixa atividade social; e um estudo de Kazeminia e 

colaboradores (2020) comprova que a ansiedade na pessoa idosa aumenta a incidência do 

declínio físico e psicológico e reduz significativamente a QdV.   

1.3  QUALIDADE DE VIDA & BEM-ESTAR SUBJETIVO  

Apesar de haver diversas definições relacionadas com o conceito QdV existe uma 

concordância nos temas em que se incide (Estoque et al., 2019): bem-estar psicológico, 

bem-estar físico, social e financeiro e material. Para além disso inclui: o nível de 

independência, as relações sociais, as crenças, as convicções pessoais, a relação com o 

meio ambiente, estilos de vida e ações/reflexões sobre si, sobre os outros e sobre a 

comunidade que o rodeia (OMS, 2001).  

Paralelamente, o termo encontra-se submetido a numerosos pontos de vista e no qual 

variam consoante, a época, o país, a cultura, a classe social e de individuo para individuo 

(Vilar, 2015). Tendo em conta uma definição transcultural, a QdV consiste na perceção 

individual que cada sujeito tem sobre a vida, relacionando-se com objetivos, expetativas, 

normas e preocupações (OMS, 1995).  

A associação entre o envelhecimento e a QdV é algo que adquire uma importância cada 

vez mais acentuada nas sociedades ocidentais (Paúl, 2005). O seu conjunto é definido 

como uma perceção global positiva da vida pessoal para o qual contribuem vários 

domínios (Paúl, 2005): educação; (ii) individualidade; (iii) saúde; (iii) bem-estar físico, 

material e social; (iv) relações pessoais; (v) atividades cívicas e recreativas. No 

envelhecimento, a perceção da QdV torna-se algo complexo devido ao facto deste 

conceito depender da visão de cada individuo, confirmando a sua subjetividade e 

multidimensionalidade (Rondón García & Ramírez Navarrro, 2018).  
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A promoção da QdV de uma pessoa idosa não deverá ser apenas uma responsabilidade 

pessoal mas sim uma preocupação de caracter sociocultural, devendo acompanhar as 

mudanças da geração idosa ao longo da vida (Batistoni & Neri, 2007). Segundo Rodrigues 

et al., (2016), as transformações ao nível do carácter sociocultural devem incidir-se na 

estimulação dos idosos em realizar/manter a rede social e os contactos afetivos e sociais.  

A funcionalidade e capacidade funcional também representam um papel crucial para a 

promoção de QdV do idoso (Nunes et al., 2009). Fonseca (2005) expressa que a sua 

relação se encontra incidida na autonomia, com os hábitos de vida, com a presença ou 

ausência de doenças e com fatores extrínsecos.  

É possível identificar onze fatores que afetam a QdV na pessoa idosa (Fonseca, 2005): a 

função emocional, função cognitiva, sensação de bem-estar, satisfação pessoal, condição 

financeira, atividade recreativa, função social, condição de saúde, energia e vitalidade, 

função física e função sexual. Smith e colaboradores (2004) também identifica as boas 

relações com a família e os amigos, o desempenho dos papeis sociais, ter boa saúde e 

funcionalidade, viver numa boa casa e numa zona simpática com boa vizinhança, ter uma 

visão positiva da vida e manter o controlo e independência como fatores que influenciam 

a perceção da QdV.  

No que concerne ao conceito de bem-estar subjetivo (BES), Diener & Seligman (2004) 

concluem que este se encontra relacionado com a saúde e a longevidade e com um 

conjunto de avaliações cognitivas e afetivas da vida de uma pessoa (p.e., emoções e 

eventos de vida e julgamentos cognitivos de satisfação ou insatisfação).  

Relativamente ao envelhecimento, acredita-se que o bem-estar subjetivo se encontra 

interligado com a felicidade (Pawlowski et al., 2011). Esse sentimento pode conter vários 

significados como o prazer, satisfação com a vida, emoções positivas e/ou um sentimento 

de contentamento (Diener et al., 2002). É necessário entender que cada pessoa é diferente 

sendo necessário contextualizar o conceito felicidade em função das circunstâncias e do 

meio sociocultural em que se encontra (Buijs et al., 2021). 

Neri (2004) assume que o bem-estar subjetivo na velhice deve ser percebido como a 

capacidade de recorrer a mecanismos compensatórios de forma a proporcionar um 

equilíbrio entre as várias dimensões da capacidade funcional do idoso, sem 

necessariamente significar ausência de problemas em todas as suas dimensões. Contudo, 
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existem fatores associados ao processo de envelhecimento que interferem de forma 

negativa o bem-estar subjetivo, nomeadamente a existência de problemas familiares, 

estereótipos relacionados à velhice e o baixo senso de autoeficácia (Sun & Smith, 2017). 

Ngamaba e colaboradores (2017) também referem que uma saúde debilitada é 

percecionada como um forte indiciador para a baixa perceção de BES tendo em conta que 

afeta de forma significativa a QdV.  

A literatura demonstra que as dificuldades em realizar as AVD´s, devido a problemas 

físicos, interferem de igual forma no bem-estar subjetivo (Henry-Sánchez et al., 2012; 

Yaya et al., 2020). Segundo Xiang e colaboradores (2021) essas dificuldades apresentam 

uma elevada influência nas relações sociais dos idosos comprometendo a sua autonomia 

e a saúde mental. Por outro lado, algo que se encontra evidenciado na literatura e que tem 

influência no bem-estar subjetivo é o local onde os idosos residem (Santos et al., 2012). 

Um idoso que viva na sua própria habitação terá um maior sentimento de identidade, de 

segurança e de posição o que permite um sentimento de valorização e de independência 

(Dale et al., 2012). Neste contexto, os idosos caracterizam-se por serem mais ativos, 

otimistas, com uma maior vontade de viver e com uma melhor perceção de satisfação 

com a vida, QdV e BES (Santos et al., 2012).  

1.4  ENVELHECIMENTO ATIVO  

Define-se envelhecimento ativo como um processo que permite desenvolver e aperfeiçoar 

as oportunidades de saúde através de uma participação ativa e segura (OMS, 2015). 

Deverá ter como foco melhorar a QdV em consonância com o envelhecimento e promover 

o desenvolvimento de processos e mecanismos que possibilitam a integração das várias 

dimensões do desenvolvimento humano e social na sociedade (Xu et al., 2022).   

Existe um conjunto de determinantes que têm influência na forma como é vivenciado o 

envelhecimento ativo, nomeadamente (OMS, 2005):  

• Fatores pessoais: biológicos e psicológicos;  

• Fatores comportamentais: estilos de vida saudáveis e participação ativa no 

autocuidado geral de saúde;  

• Fatores económicos: rendimentos, proteção social, oportunidades de trabalho; 

• Ambiente físico: acessibilidade a serviço de transporte, moradias e vizinhanças 

seguras e apropriadas, água limpa, ar puro e alimentação;  
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• Sociais: apoio social, educação, alfabetização e prevenção de situações de 

violência ou abuso;  

• Serviços sociais e de saúde: promoção da saúde e prevenção de doenças.  

 

O conceito “ativo” não deve ser proferido apenas pela componente física, mas também 

pela participação ativa e regular em questões sociais, económicas, culturais e civis 

(Mallmann et al., 2015). Este, deve incentivar para a mudança comportamental para uma 

vida mais saudável abrangendo todo o tipo de população, mesmo aqueles que apresentem 

problemas de saúde e incapacidade física (Short & Mollborn, 2015).  

A adoção de um estilo de vida mais ativo e saudável, incutidos no envelhecimento, 

correlaciona-se com vários fatores que contribuem significativamente para o seu 

processo, tais como a cultura, a promoção de saúde, a prevenção de doenças e promoção 

da saúde mental (Leandro-França & Giardini Murta, 2014). A integração de hábitos de 

vida saudáveis, no qual incluem a prática regular de AF, relacionamentos interpessoais, 

convivência com família e a realização de atividades ocupacionais, também são 

mencionados como ferramentas altamente eficazes (Barbaccia et al., 2022).  

O envelhecimento ativo, como uma medida de intervenção social deve ser um processo 

abrangente a todos os indivíduos de forma a potenciar o bem-estar físico, social e mental 

ao longo de todo o ciclo vital (Leandro-França & Giardini Murta, 2014). Enquanto 

paradigma de intervenção para as políticas públicas é visto como capaz de contrair ou 

inverter algumas das tendências prejudiciais ao nível: demográfico,  na segurança e saúde 

das pessoas idosos, na aceitação da realidade inerente ao processo de envelhecimento per 

si, na promoção de estratégias e mudanças comportamentais de forma a lidar com as 

perdas e défices decorrentes da situação e na manutenção de laços próximos com a 

comunidade e perseverar uma autoestima positiva (Fernandes et al., 2021).  

Dessa forma, a promoção do envelhecimento ativo tende a que todas as pessoas idosas 

possam usar os recursos disponíveis para usufruírem de um envelhecimento mais 

saudável através: do bem-estar físico, social e psicológico e pela participação contínua na 

comunidade (Wongsala et al., 2021).  

Existem boas razões económicas para os governos, organizações e para a sociedade em 

geral na implementação de políticas de envelhecimento ativo, tendo em conta que 
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aumentam a participação social e a redução de custos com a saúde (Edwards & Tsouros, 

2006). Muitos países europeus têm integrados estas estratégias na saúde pública, 

evidenciando-se exemplos de boas práticas relacionadas com a promoção do 

envelhecimento saudável na comunidade, estilos de vida saudáveis, prática de AF, 

educação para a saúde, combate à solidão na velhice e desenvolvimento da participação 

social (European Commission, 2006).  

1.5  BENEFÍCIOS DA ATIVIDADE FÍSICA NA POPULAÇÃO IDOSA  

A AF é fundamental para a saúde e bem-estar em termos psicológicos, sociais e físicos 

(Lawton et al., 2017). A sua prática regular, aliada à adoção de hábitos de vida saudáveis, 

torna-se crucial para um envelhecimento saudável e para uma melhor perceção de QdV 

(OMS, 2005). 

O conceito de AF, define-se como qualquer movimento corporal voluntário que se 

demonstre num gasto energético superior aos níveis de repouso, podendo este ser 

realizado através de atividades de vida diária e por atividades desportivas e/ou de lazer 

(Nahas, 2017). Na população idosa, a sua prática apresenta alguns benefícios ao nível da 

redução de desregulações emocionais (Kazeminia et al., 2020), no aumento da 

autoconfiança e da autoestima (Rejeski et al., 2008), na diminuição do risco de doenças 

crónicas (Gopinath et al., 2018); na diminuição de doenças metabólicas.  

No que concerne aos benefícios físicos, a literatura evidencia que a prática de AF acarreta 

benefícios na coordenação física (Dunsky, 2019) com efeitos favoráveis no metabolismo 

(Stetic et al., 2021), na mobilidade (Stathi et al., 2022), e no equilíbrio postural (Bianchi 

et al., 2020) o que leva a um menor número de quedas (Thomas et al., 2019).  

Para além destas vantagens para a saúde, a AF transmite uma sensação de bem-estar no 

qual constitui um dos meios mais eficazes para combater aspetos mais negativos do 

envelhecimento (Liora, 2021). Segundo Langhammer e colaboradores (2018), AF pode 

contribuir para o incremento da expectativa de vida, para a independência funcional e 

para prevenção do aparecimento de demências em idosos saudáveis. Todos os seus 

benefícios aglomerados expressam-se numa melhor perceção de QdV na pessoa idosa, 

sendo que quanto mais ativa é a pessoa idosa menos limitação ela apresenta em termos 

físicos e, portanto, melhor perceção tem ao nível da sua saúde (Lepsy et al., 2021).  
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Os benefícios da AF para a saúde são numerosos, pelo que muitas orientações de prática 

clínica deveriam incluir a AF como um papel importante e adjuvante na fonte terapêutica 

para vários tipos de doenças (p.e., coronárias, artroses e de mesmo de saúde mental) (Luan 

et al., 2019). Não obstante, aderir a um comportamento fisicamente ativo e conseguir 

manter hábitos de vida saudável tem sido considerado algo complexo e dinâmico, quer 

por questões pessoais (p.e., relacionados com a motivação individual e comportamental) 

quer por questões ambientais ( p.e., no que concerne à falta de estimulação para a prática 

de AF) (Costa, 2020). Contemporaneamente, muitos países tendem a olhar para estas 

dificuldades como uma necessidade iminente de preocupação e de necessidade para a 

criação de estratégias de forma a auxiliar as pessoas mais velhas a se manterem mais 

saudáveis e ativas (Massi et al., 2017). 

A implementação de um programa de AF, incidente numa população sénior, deve ter em 

conta quatro fatores: a prevenção, a manutenção, a reabilitação e a recreação (Ferreira, 

2018). A sua abrangência deve envolver tanto idosos que estejam na comunidade como 

institucionalizados (Matsudo et al., 2014). A prescrição de um plano de AF deverá incidir-

se num contexto de atividades diárias, sendo elas familiares e/ou comunitárias, e/ou em 

tempo de lazer (Matsudo et al., 2014). Para além disso deve englobar um conjunto de 

medidas e recomendações, tais como (OMS, 2020):  

• A sua prática deve englobar: cerca de 150 min/semana de AF aeróbica de 

intensidade moderada ou 75 min/semana de AF aeróbica de intensidade vigorosa; 

pode haver uma combinação equivalente de intensidade moderada e vigorosa;  

• A atividade aeróbica deve ser efetuada em séries de pelo menos 10 minutos de 

duração;  

• Para benefícios adicionais de saúde: os idosos devem aumentar a sua AF de 

intensidade moderada para 300 minutos por semana ou aderirem a 150 minutos 

por semana de uma AF aeróbica de intensidade vigorosa. Poderá haver uma 

combinação equivalente de intensidade moderada e vigorosa;  

• Atividades de fortalecimento muscular devem ser feitas envolvendo os maiores 

grupos musculares, dois ou mais dias por semana; 

• Pessoas que desta faixa etária não podem fazer as quantidades recomendadas de 

AF devido a condições de saúde, devem ser incentivadas a ser fisicamente ativas 

tendo em conta as suas capacidades e condições.  
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1.5.1 BENEFÍCIOS DA ATIVIDADE FÍSICA NA SAÚDE MENTAL  

A AF tem sido indicada como uma ferramenta benéfica para a saúde mental do idoso 

(Lautenschlager et al., 2004). A sua prática regular atrasa os declínios funcionais causados 

pelo processo natural do envelhecimento (Song & Park, 2022) e tem efeitos positivos em 

quadros depressivos, quadros ansiosos e para a prevenção de síndromes como a demência 

(Rosa et al., 2020). Segundo um estudo de Benedetti e colaboradores (2008) foi possível 

constatar que existe uma correlação significativa entre os níveis de AF e o estado de saúde 

mental sendo que idosos mais ativos apresentaram não só uma menor taxa de indiciadores 

de depressão em relação a idosos menos ativos, como apresentarem benefícios ao nível 

do convívio social e estimulação corporal.  

Manter um estilo de vida ativo retarda os declínios provenientes do processo de 

envelhecimento mantendo o idoso com níveis de ansiedade mais reduzidos (Kazeminia 

et al., 2020); melhorando a performance cognitiva (Klimova & Dostalova, 2020); 

diminuindo o consumo de medicação (Torres et al., 2021); incrementando a perceção da 

imagem corporal (Condello et al., 2016); e fomentado a perceção de autoconceito (Conde 

et al., 2021).  

Dessa forma, a AF quando praticada pela pessoa idosa apresenta influência na prevenção 

do declínio da saúde mental e incrementa o seu envolvimento social contribuindo para 

uma melhor perceção de QdV do idoso (OMS, 2015). Por associação, existe uma maior 

aceitação face às alterações naturais do envelhecimento contribuindo para uma 

preservação do bem-estar psicológico (Lawton e colaboradores, 2017). 

1.5.1.1 Benefícios da Atividade Física na Depressão 

A prática de EF encontra-se descrita como uma fonte para a redução da sintomatologia 

depressiva (Angevaren et al., 2008; Erickson et al., 2011) sendo uma ferramenta crucial 

para o tratamento e prevenção de quadros depressivos nos idosos (Hidalgo et al., 2019). 

De facto, a adoção de um estilo de vida mais saudável diminui consideravelmente o risco 

de desenvolver sintomas de perturbações mentais como a depressão (Schuch & 

Vancampfort, 2021).   

Segundo um estudo de Chang e colaboradores (2016) o EF regular foi o único fator 

significante relacionado à ausência de sintomas depressivos, tanto para homens como 

mulheres idosas moradores em comunidade. Os mesmos autores, referem que os 
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indivíduos idosos que praticam EF regularmente experimentam uma menor prevalência 

de sintomas depressivos tendendo a um menor risco de sintomas, em comparação aos que 

não praticam regularmente. Já uma revisão sistemática de meta-análises concluiu que a 

prática de EF induz  níveis mais baixos de sintomas depressivos, diminuição de sintomas 

ligeiros ou transitórios de depressão em idosos e na sua influência positiva na QdV 

(Rhyner & Watts, 2016).  

1.5.1.2 Benefícios da Atividade Física na Ansiedade 

As perturbações de ansiedade nos idosos incidem-se em quadros de angústia e de dano 

funcional (Bryant et al., 2013). Esta apresenta influência na incapacidade de resolver 

conflitos psicológicos (Bryant et al., 2013), na proeminência de conflitos mentais (Byers 

et al., 2010) e numa dissonância referente às necessidades psicológicas (Kazeminia et al., 

2020). 

A literatura expressa que a AF apresenta benefícios terapêuticos quando usado como 

coadjuvante no tratamento da ansiedade nos idosos (Kazeminia et al., 2020). A sua prática 

como integrante de um estilo de vida saudável tende a melhorar a QdV e o bem-estar 

psicológico dos idosos resultando em níveis mais reduzidos na sintomatologia ansiosa 

(Netz et al., 2005). Dentro desta dimensão, Wu e colaboradores (2022) identificam o EF 

como uma ferramenta extremamente útil, fácil e barata para aliviar a prevalência de 

quadros de ansiedade na população idosa.  

A AF também contribui para a redução do sofrimento psíquico promovendo a interação 

psicossocial e as funções cognitivas contribuindo dessa forma para a redução da 

frequência de quadros ansiosos  (Stella & Gobbi, 2002). Uma revisão sistemática de 

Mochcovitch e colaboradores (2016) confirma o supracitado, demonstrando que houve 

diferença significativas na sintomatologia ansiosa antes e após uma intervenção de AF 

nos idosos.  

Ainda dentro deste panorama, Stonerock e colaboradores (2015) avaliou o efeito da AF 

como tratamento para pacientes diagnosticados com perturbações de ansiedade ou 

sintomas de ansiedade elevados e concluiu que a AF pode ser uma ferramenta eficaz para 

o seu tratamento. Das cinco meta análises incluídas no estudo, quatro concluíram que o 

EF é um tratamento eficaz tanto para ansiedade per si, como para a redução de sintomas 
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de ansiedade. O mesmo estudo também concluiu que os resultados são superiores quando 

a AF é supervisionada em comparação a um programa de AF não supervisionada.  

1.5.2 BENEFÍCIOS DA ATIVIDADE FÍSICA PARA A QUALIDADE DE VIDA  

Qualquer pessoa pode aumentar a sua QdV se adotar um estilo de vida ativo (Hughes & 

Touron, 2021). Nesta perspetiva, a literatura defende a existência de indicadores que 

confirmam os variados efeitos positivos de uma vida ativa em termos físicos, intelectuais 

e sociais, podendo estar circunscrito, p.e., na menor frequência de estados de dor e na 

redução do uso de fármacos (Vidmar et al., 2011).  

Num estudo de Camoes e colaboradores (2016), foram avaliados idosos em diferentes 

contextos e evidenciou-se que apesar de estes indivíduos se encontrarem em contexto 

comunitário (onde o ambiente é pouco controlado) alcançam melhores indicadores de 

QdV quando mantêm uma prática de AF regular quando comparados com idosos que 

apresentavam um estilo de vida mais sedentário.  

Também Rizo & Soler (2020) desenvolveram um estudo com uma amostra de 397 

participantes, com idades compreendias entre os 61 e os 93 anos, e concluíram que idosos 

com alto nível de AF possuem mais habilidades funcionais e menores dificuldades para 

realizar as suas AVD´s, como valorizam melhor a sua autonomia e saúde.  

Dessa forma, para além da prática regular de AF proporcionar aos idosos uma 

oportunidade de incrementar a sua produtividade ao nível das tarefas diárias, também lhes 

confere uma melhoria e/ou manutenção de certas habilidades necessárias para o seu 

quotidiano (Edemekong et al., 2022). Os seus benefícios relativos à componente física, 

mental e social proporcionam uma melhor perceção de QdV transmitindo efeitos 

positivos a si mesmo, à família e à comunidade onde se insere (Yen & Lin, 2018).   

1.6 ATIVIDADES LÚDICAS E CRIATIVAS 

As atividades de lazer constituem, atualmente, um importante objeto de estudo devido ao 

seu foco em retardar os efeitos decorrentes do envelhecimento ao mesmo tempo que 

melhoram a QdV (Zhang & Zhang, 2018). Para além disso proporcionam um aumento do 

desempenho em termos cognitivos, mentais e sociais (Sala et al., 2019); e de dimensões 

como (Onishi et al., 2006; Singh & Kiran, 2014):  
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• Bem-estar generalizado; 

• Momentos de prazer e felicidade.  

O conceito “lazer” pode ser definido pelo conjunto de atividades realizadas nos tempos 

livres, de forma voluntária, e no qual o sujeito possui a liberdade de escolha (Stebbins, 

2005). Os seus valores culminam um conjunto de aspetos positivos no que toca ao 

envelhecimento pessoal e social recorrendo à estimulação de atividades culturais, 

intelectuais, físicas, manuais e artísticas do idoso (Ferreira, 2009). O uso desta tipologia 

diminui o isolamento social, promove a criatividade e proporciona um estilo de vida mais 

ativo, no qual exerce um papel fundamental na autonomia da pessoa idosa (Morse et al., 

2021). 

É difícil categorizar as atividades relacionadas com o lazer devido à dubiedade do próprio 

termo (Stebbins, 2005). No entanto, esta  pode ser dividida em cinco categorias (Barbosa, 

2017):  

• Lazer físico: relacionado com tudo aquilo que envolve a componente física, como 

as caminhadas, passeios e EF;  

• Lazer artístico:  respetivo a atividades como espetáculos, cinema, teatro, 

concertos e danças;  

• Lazer prático: referente a trabalhos manuais como a bricolage, tricô e 

jardinagem;  

• Lazer intelectual: incidente à estimulação cognitiva de forma a reduzir e/ou 

minimizar as perdas, como exemplo a leitura de jornais, revistas e livros;   

• Lazer social: que se expressa na visitas realizadas e visitas recebidas.  

 

A participação ativa em diferentes componentes lúdicas e criativas apresenta um forte 

impacto na promoção da saúde mental contribuindo de forma positiva para a redução do 

stress, da ansiedade e da autoestima (Martins, 2010). Tendo em conta que a participação 

é predominante de cariz social, esta resulta em um incremento da componente cognitiva 

e social per si, proporcionando um bem-estar físico e psicológico, enquanto diminuem 

sentimentos como a vulnerabilidade e sintomatologia depressiva (Greaves & Farbus, 

2006). 
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Têm sido cada vez mais os estudos que confirmam os benefícios da respetiva prática. Um 

estudo de Pinheiro & Gomes (2014) concluiu que maioria das pessoas idosas, quando 

questionadas acerca da sua participação nas diferentes atividades, demonstram 

sentimentos de felicidade e de gosto pela participação das mesmas apresentando 

melhorias ao nível da saúde mental e física. Para além disso, existe uma maior 

predominância na satisfação dos idosos (Ryu & Heo, 2017), e um maior envolvimento 

nas atividades, repercutindo-se numa manutenção, p.e., da saúde cognitiva (Sala et al., 

2019).  

Ainda relativamente ao uso das atividades lúdicas e criativas, estas devem ser 

desenvolvidas tendo em perspetiva os interesses e gostos de cada sénior (Caldwell & Witt, 

2011). Habitualmente, esta população ocupa o seu tempo livre com atividades do qual já 

faziam parte do seu dia-a-dia interpolando-se para a necessidade de usar as “mesmas 

atividades” de forma a manter o foco e interesse desta população (Källdalen et al., 2013). 

Em contrapartida, uma vez que nesta etapa de vida é comum sentirem a necessidade de 

mostrar a si e à sociedade que são indivíduos ativos as tarefas propostas deverão de ser 

usufruídas de forma gratificante e satisfatória (Kim et al., 2014). 

A estimulação cognitiva, física, motora e sensorial, através do uso desta metodologia 

funcionam como importantes mediadores, nomeadamente: na autoestima (Jung et al., 

2018); na diminuição do isolamento social (Teh & Tey, 2019); no desenvolvimento 

pessoal (Heo et al., 2017); na autonomia (Sala et al., 2019) e no bem-estar generalizado 

(Ryu & Heo, 2018).   

1.7 PROGRAMAS INTERGERACIONAIS   

Desde a década de 2000 que as Nações Unidas têm trabalhado no sentido de promover o 

fortalecimento da solidariedade entre gerações, através de algumas iniciativas para esse 

fim (United Nations Department of  Economic Social Affairs, 2007). Tendo em conta 

esse desafio, em 2012, a União Europeia declarou “2012 Year of Active Ageing and 

Solidarity between Generations” e promoveu diversos programas intergeracionais, 

interpolando para a sua importância nas comunidades (European Comission, 2012).  

A aprendizagem intergeracional constitui um veículo informal para a transferência de 

informações, conhecimentos, habilidades e culturas entre gerações (Orzea & Bratianu, 

2012). A implementação de um programa com esta tipologia tem em vista a combinação 
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dos mais jovens com os mais idosos devido às semelhanças que existem entre as 

predisposições físicas e as necessidades mútuas em termos de aprendizagem social 

(Murayama et al., 2019). 

Dessa forma é necessário entender que o conceito “geração” é interpretado como algo de 

natureza cultural e interrelacionada a um grupo nascido na mesma época histórica, no 

qual viveram os mesmos acontecimentos sociais (Feixa & Leccardi, 2010). Enquanto que 

o termo “intergeracionalidade” remete para uma interação planeada de grupos de pessoas 

com idades distintas e que se encontram em momentos distintos da vida, abrangendo 

situações entre gerações e da relação entre elas (Punch & Vanderbeck, 2018). 

A intergeracionalidade não demonstra apenas benefícios na comunicação na criatividade 

e na promoção e inclusão da solidariedade (Adams, 2020). Uma abordagem desta 

tipologia  com a combinação de funções musculares e de habilidades motoras parece ser 

uma estratégia inovadora para aumentar o desempenho físico e a saúde de ambas as 

gerações e também o desenvolvimento das necessidades socio-emocionais das pessoas 

idosas e das crianças (Minghetti et al., 2021).  Teater (2016) refere que estes tipos de 

relações incrementam não só a motivação dos idosos para a participação de programas de 

AF, como influenciam de forma positiva a sua autoestima.  

Para além disso, a intergeracionalidade, associada a um programa de AF, remete a novas 

aprendizagens, a novos conhecimentos e a uma partilha de heranças culturais (Buonsenso 

et al., 2021). Permite a ambas as gerações beneficiar de novas competências através do 

aumento do sentimento de valor, autoestima e confiança pessoal (Minghetti et al., 2021).  

Especificamente para a população idosa, o uso deste tipo de conceito remete para uma 

diminuição do sentimento de solidão (Sánchez & Kaplan, 2019), diminuição do 

isolamento social (Murayama et al., 2019), um bom funcionamento físico (Buonsenso et 

al., 2021), um bem-estar mental (Murayama et al., 2015); e uma melhor perceção da QdV 

(Walker & Lowenstein, 2009). Para os jovens, repercute-se, por exemplo, numa 

diminuição de preconceitos e atitudes negativas em relação ao envelhecimento (Drury et 

al., 2016) e no incremento do sentimento e necessidade de empatia (Soenens et al., 2007).  

O objetivo do presente projeto visa compreender qual a cooperação existente entre um 

plano de EF e o seu efeito ao nível da saúde mental e QdV dos idosos tendo em conta um 

programa de intervenção de 10 semanas para uma amostra com idades superiores a 70 
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anos.  Os estudos voltados para a prática de EF e para a promoção da saúde mental dos 

idosos apontam para a necessidade constante de evolução e de criação de novas práticas, 

assim como para a necessidade de incutir políticas e formas de envolvimento sistemático 

dos profissionais de EF para o processo de tomada de decisão em saúde pública (Sabe et 

al., 2022). Nessa instância, a pertinência do estudo incute-se na necessidade de criar 

programas intervencionais na saúde pública no que diz respeito ao envelhecimento ativo.   

O projeto inicial “Somos Ativos, Somos Felizes” contava com a iniciativa de poder juntar 

crianças e idosos em toda a realização do projeto. Contudo, tendo em conta as regras 

impostas pela pandemia Covid-19 referente a lares e centros de dia não foi possível a sua 

concretização. Como alternativa, o projeto e a presente estrutura da dissertação, foi 

dividido em 2 vertentes: (i) estudar o impacto de um plano de EF na sintomatologia 

ansiosa, depressiva e QdV em idosos inscritos no Centro Social e Paroquial Nossa 

Senhora da Piedade – Estudo Piloto; (ii) estudar o impacto de um plano de EF, num 

formato intergeracional, na sintomatologia ansiosa, sintomatologia depressiva e QdV em 

idosos da comunidade – Estudo Piloto.   
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2 PROJETO: “SOMOS ATIVOS, SOMOS FELIZES” 

 

“Gostei muito de andar aqui (…)” 

“A gente parece que se encontra melhor (…)” 

“Gostei imenso de vir (…) Muito apoio, muito apoio (…)” 

“Eu gostei muito quando era com as crianças – Isso é um espetáculo” 

“Faz nos bem à cabeça. Eu chegava a cada cantava e sentia-me feliz da vida. (…)” 

“Espairece. É um bocadinho que a gente passa assim juntas e fazemos os exercícios”  

“Ajudava a ficar mais alegres. (…) mais bem-dispostos. (…) Puxavam pela nossa 

cabeça” 

“(…) Eu cheguei aqui as vezes doía me muitos os ossos e quando chegava a casa 

parecia que não me doía nada”  
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2.1  DE UM MUNDO DE IDEIAS ATÉ Á IMPLEMENTAÇÃO DO PROJETO  

O programa “Somos ativos, somos felizes” tem como objetivo promover os benefícios da 

prática de EF. Induz uma partilha de experiências, saberes e tradições, sendo a 

intergeracionalidade e as atividades lúdicas o “mecanismo chave”.  

Propõe a intenção de combater o isolamento social, o sedentarismo, a má saúde mental e 

baixa perceção de QdV da população sénior e de elucidar a população geral, através da 

junção entre gerações e da promoção da literacia em saúde, para a importância de adotar 

de estilos de vida mais saudáveis e ativos na atualidade.  

Quanto ao motivo base para sua génese, este teve em consideração o aumento 

significativo da população idosa na região de Monte Redondo versus a escassez de 

programas que promovessem o envelhecimento ativo, a inclusão do idoso na comunidade, 

o encontro entre gerações e a importância da saúde mental e QdV na atualidade.  

O presente projeto pretender enaltecer a importância de um programa de EF e da 

intergeracionalidade na componente física, mental e social, na saúde mental e na QdV do 

idoso. 

2.1.1 FASE I: A FORMALIZAÇÃO DO CONCEITO “SOMOS ATIVOS, SOMOS FELIZES” 

Pensado de forma a transmitir a ideia chave do projeto surge o nome “Somos ativos, 

Somos Felizes”. O mesmo foi idealizado para que aquando da sua leitura 

automaticamente se remetesse para a extrema importância da prática de EF, enaltecendo 

dessa forma, a sua influência para um bem-estar físico, mental e social.  

Repartindo o nome em 2 partes, é possível criar uma analogia entre: o “Somos ativos” à 

prática de EF; e o “Somos Felizes”, aos benefícios intrínsecos referente à sua prática, 

nomeadamente ao bem-estar generalizado, melhor saúde mental e melhor QdV. Na 

globalidade do conceito pretende-se que este remeta para o “mecanismo chave” do 

projeto, a adoção da intergeracionalidade, do EF e dos jogos recreativos como principal 

meio condutor e proporcionador para o envelhecimento saudável.  Entende-se e espera-

se que o presente programa incida em pensamentos e sentimentos de maior felicidade e 

prazer com a vida, tanto nos idosos como nas crianças.  
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Alusivo àquela que seria a imagem do projeto, elaborou-se um logotipo no qual incorpora 

alguns dos elementos essências e predominantes do presente projeto (figura 3).  

• Mãos: que se encontram entrelaçadas e servem como base de apoio para o 

“cérebro”. Simboliza a importância da componente comunitária, da entreajuda e 

da componente social e representa o encargo e o “peso” que isso tem em cada 

individuo constituinte da comunidade. Para além disso remete para a extrema 

necessidade de haver um equilíbrio e uma harmonia (remetendo-se a escolha da 

cor azul) face ao bem-estar físico, social e mental.  

• Cérebro: representado em formato de coração e no qual abrange 2 grandes 

vertentes: o cérebro, propriamente dito, remete para a importância da manutenção, 

do cuidado e da promoção da saúde mental; e o formato do coração, para os 

benefícios que o EF tem relativo a nível físico, que por consequente vai se incidir 

num melhor estado físico, mental e social e numa melhor QdV.  

• Pessoa Idosa em conjunto com a criança a brincar: figura que ilustra o 

fundamento e a unicidade do projeto. Representa a intergeracionalidade e a 

necessidade que ambas as gerações têm de partilhar saberes, ideias, valores e 

tradições sendo o EF, os jogos e as “brincadeiras” o principal intermediário.  

 

 

 

 

 

 

 

2.1.2 FASE II: O ENQUADRAMENTO ESPACIAL  

Monte Redondo, uma vila batizada com o seguinte nome devido à presença de um monte 

no meio de zonas planas. Conta com bastante vegetação e da qual se destaca os pinheiros-

bravos. Segundo as lendas, há muitos anos havia uma enorme pedra em forma de cadeira 

e que servia de ponto de vigia para os mouros, sendo a vila caracterizada e conhecida pela 

“Cadeira da Moura”. É integrante do Município de Leiria, abrange cerca de 4398 
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habitantes e conta com uma área total de 45,37km2. Têm uma densidade habitacional de 

96,9 hab/km2 (ver figura 4) e atualmente, caracteriza-se pelo aumento da população idosa 

e pela escassez de programas que promovam um estilo de vida mais saudável e ativo. 

 

 

 

 

 

 

A realidade descrita na região, em termos populacionais, encontra-se associada a um 

maior incremento da população com 65 ou mais anos face à população mais jovem. É 

possível tal observação através da comparação entre a variação da população residente, 

por diferentes grupos etários, nos anos de 2001 e 2011 (gráfico 1). Apesar de se observar 

um ligeiro aumento dos jovens adultos, nas referidas datas, é importante sublinhar e 

realçar a discrepância já existente face à população com + de 65 anos, sendo de prever 

que tendo em conta os últimos anos e face à situação atual do país relativo ao 

envelhecimento, que a discrepância será ainda maior (Munícipio Leiria, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: A vista “panorâmica” de Monte Redondo 

Gráfico 1: População residente, por diferentes grupos etários em Monte 

Redondo 
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2.1.3 FASE III: OS RECURSOS NECESSÁRIOS  

2.1.3.1 Recursos Humanos  

Para a realização do presente projeto foi constituída uma equipa-base de quatro 

elementos. Cada um disponha de um conjunto de objetivos e tarefas de forma a 

possibilitar a realização do mesmo.   

Relativamente à idealização, preparação e planeamento das sessões trabalhei em simbiose 

com a colega Diana Domingues, também inscrita no mestrado MPEPS. Referente à 

componente “individual” do projeto, era da minha responsabilidade aplicar todas as 

funções acima descritas nos idosos, no Centro Social e Paroquial, e da responsabilidade 

da colega Diana aplicá-las junto das crianças da CAF. Contudo, ambos acompanhámos 

os momentos de intervenção um do outro nas respetivas sessões; referente à componente 

“comunitária” todas as funções de idealização, preparação, planeamento e intervenção 

das sessões eram realizadas juntamente com a colega Diana.  

Na supervisão, orientação, condução, questões burocráticas e processo de avaliação pré e 

pós intervenção, contou com a entreajuda do professor doutor Raúl Antunes e da 

professora doutora Roberta Frontini.  

Para além dos quatros elementos descritos, o projeto contou com outros recursos humanos 

que se tornaram essenciais para o desenvolvimento do mesmo, nomeadamente: a 

Presidente da Junta de freguesia de Monte Redondo e Carreira; os recursos humanos e 

administração do centro-de-dia; e os países/ cuidadores dos participantes.  

2.1.3.2 Recursos Espaciais  

Tendo em conta que o presente projeto se incidiu em duas vertentes, uma para idosos do 

centro-de-dia e outro aberto para a comunidade – programa intergeracional – houve a 

necessidade de recorrer a 2 recursos espaciais:    

• Centro Social Nossa Sra. Piedade: ativo no serviço à comunidade desde 1995. O 

seu nome tem como base a padroeira da freguesia e paróquia, Nossa Senhora da 

Piedade. Atualmente o Centro exerce funções nas instalações situadas no centro da 

vila de Monte Redondo, pertencente ao Concelho de Leiria, junto à Igreja Matriz. 

• Centro Escolar de Monte Redondo: remodelado e inaugurado no dia 20 de outubro 

de 2010. A sua remodelação teve como objetivo concentrar as crianças da freguesia 
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de Monte Redondo que frequentam o ensino pré-escolar e o 1.º ciclo do ensino básico 

públicos. Na sua construção, no piso térreo, consta uma sala de educação plástica, 

uma arrecadação, uma biblioteca/centro de recursos educativos, instalações sanitárias, 

uma sala polivalente, uma copa e uma sala de atendimento de país. No piso superior 

deste edifício existe uma sala de trabalho/reuniões, uma sala de docentes, uma 

arrecadação e um terraço. O Centro Educativo do Monte Redondo tem capacidade 

para 73 crianças e proporciona agora uma oferta educativa e um apoio social de 

melhor qualidade. 

2.1.3.3 Recursos Materiais  

De forma a proporcionar um conjunto de sessões desafiantes e adequadas às necessidades 

dos participantes (tanto pata as crianças, como para os idosos) foi necessário adquirir 

alguns materiais (ver anexo 1). A escolha dos mesmos teve como princípios:  

• A fácil adaptação e versatilidade, sendo adequado tantos para os idosos como 

para as crianças;  

• A capacidade de proporcionar momentos lúdicos e criativos;  

• Proporcionar exercícios diferentes e mais completos; 

• Proporcionar jogos e momentos tradicionais.  

2.1.4 FASE IV: DIVULGAÇÃO DO PROJETO  

A divulgação do projeto contou com a adoção de diferentes estratégias demarcando-se:  

• O uso das redes sociais;  

• Jornais/notícias;  

• Sessões/reuniões com a comunidade;   

• Distribuição de flyers/cartazes;  

• Implementação de uma sessão de divulgação na comunidade de Monte 

Redondo e Carreira;  

• Apresentação/divulgação no mestrado MPEPS e mestrado em Educação 

Especial; 

• Implementação de uma sessão de divulgação junto da comunidade de 

Ucranianos refugiados;  

• Apresentação/divulgação na Hungria, na faculdade Széchenyi Egyetem - 

University of Győr.   
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A criação e a escolha das redes sociais para a divulgação do projeto (ver figura 4) incide-

se na facilidade, atualmente, na partilha da informação e de conteúdo face a um grande 

número de pessoas. Dessa forma, foram escolhidas duas redes sociais de eleição, sendo 

elas o Facebook e o Instagram, de forma a promover não só datas importantes referentes 

ao desenrolar do projeto, como divulgar fotos e vídeos relativos às sessões e post´s 

relacionados, por exemplo, com a promoção sobre os benefícios da AF. Relativamente à 

periocidade da divulgação de conteúdo, foi definido que seria, pelo menos, uma vez por 

semana de forma a garantir que as fotos das sessões realizadas eram inerentes à respetiva 

semana. Realça-se que o presente projeto foi de igual forma dinamizado no Facebook e 

Instagram da Escola Superior de Educação e Ciências Sociais, no Facebook da Instituição 

Politécnico de Leiria e Facebook da Junta de Freguesia de Monte Redondo e Carreira.  

 

 

 

 

 

 

 

No que concerne à divulgação por outros meios de comunicação, frisa-se as publicações 

nos jornais: Notícias do Centro; Notícias de Leiria; Jornal da Junta de freguesia de Monte 

Redondo e Carreira e Diário de Leiria. As notas de impressa, estrategicamente publicadas 

no mês de fevereiro, permitiu a partilha em “massa” dos objetivos, das datas de início e 

do respetivo local no qual se realizou o projeto, apelando à comunidade para a sua 

participação, “(…) estão convidados a participar neste programa, totalmente gratuito, os 

seniores com idade igual ou superior a 65 anos e todas as crianças com idades 

compreendidas entre os 6 e os 12 anos” (Notícias do Centro, 2022).  

 

 

 

Figura 3: Divulgação do projeto nas Redes Sociais 
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As sessões/reuniões com a comunidade realizaram-se de forma a promover e a explicar 

aquilo que seria o nosso projeto, nomeadamente os objetivos, os locais, o cronograma e 

os procedimentos do mesmo, aproveitando para realçar a importância da participação dos 

indivíduos mais jovens (integrantes da CAF) no presente projeto. Realizada no dia 15 de 

fevereiro de 2022, via online, e contou com a participação da presidente da junta das 

freguesias de Monte Redondo e Carreira, com os encarregados de educação responsáveis 

pelas crianças inscritas no projeto e com os orientadores professores doutor Raúl Antunes 

e professora doutora Roberta Frontini (ver anexo 2).   

A distribuição dos flyers/cartazes teve como objetivo, de mais uma vez, elucidar a 

população sobre datas, locais e procedimentos para a inscrição no referente projeto. Foi 

distribuído em 8 vilas da região, tendo-se optado por zonas com maior incidência 

populacional, nomeadamente: vila de Monte Redondo, Fonte Cova, Grou, Coimbrão, 

Lavegadas, Ervideira, Paço e Carreira. Referente à alocação em si, optou-se por zonas de 

maior visibilidade, nomeadamente cafés, recinto junto a igrejas e capelas e locais 

específicos para fixação de cartazes (ver anexo 3).  

A ação de apresentação/ divulgação no dia 29 de março na ESECS centrou-se na partilha 

de momentos, procedimentos, dicas e experiências referentes ao desenvolvimento do 

presente projeto aos alunos frequentadores do 1º ano do mestrado MPEPS. Este momento 

foi apresentado numa aula de Intervenção Comunitária a convite do professor doutor 

Nuno Amaro e da professora doutor Susana Cardoso (ver anexo 4). Já no dia 24 de maio 

foi apresentado o projeto aos alunos de mestrado de Educação Especial a convite dos 

professores doutores Raúl Antunes e Roberta Frontini. Este contou igualmente com 

Figura 4: Divulgação do projeto nos Jornais 
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momentos de grande partilha e discussão referente ao desenvolvimento do projeto e sobre 

a importância da intergeracionalidade como fonte de inclusão social.    

É importante destacar que no decorrer do projeto foi realizada uma sessão importante e 

de forma peculiar (ver anexo 5). Esta contou com a junção dos participantes do projeto, 

tanto os idosos como as crianças, com os refugiados que foram acolhidos na comunidade. 

Este momento foi possível devido à parceira entre todas as dimensões do projeto e a junta 

de Freguesia de Monte Redondo e Carreira, revelando-se de extrema importância não só 

pelo facto de se ter promovido momentos intergeracionais com diferentes culturas, mas 

pelo simples modo de se ter juntado e proporcionado momentos de entreajuda e de apoio 

perante um momento tao atroz.  

Por último, mas não menos importante, destaca-se a divulgação do presente na faculdade 

Széchenyi Egyetem - University of Győr, Hungria, com a cooperação da professora 

Doutora Roberta Frontini, em junho de 2022 (ver anexo 6). A mesma revela-se de extrema 

importância de forma a incentivar outros alunos/instituições sobre a problemática 

mundial relativo ao sedentarismo e ao envelhecimento acentuado da população. Dessa 

forma, para além de o mesmo poder ser um incentivo à realização de projetos idênticos 

na Hungria, a presente divulgação também revela, “para o mundo fora”, de que forma 

Portugal se encontra preocupado com a problemática já supracitada.  

2.1.5 FASE V: PROMOÇÃO DA LITERACIA EM ATIVIDADE FÍSICA  

A literacia em AF é um conceito multifacetado composto por 4 domínios que, no seu 

conjunto, incorporam uma abordagem holística referente aos processos sociais de 

aprendizagem ao longo da vida (Cornish et al., 2020). Estes domínios, centrados em: 

componentes afetivas (motivação e confiança); componentes físicas; componentes 

cognitivas (conhecimento e compreensão); e componentes comportamentais 

(envolvimento em atividades físicas para a vida), visam a promoção da AF através de 

competências particularmente importantes para o mundo atual (Canada´s Psysical 

Literacy Consensus Statement, 2015).  

Segundo Haggis e colaboradores (2013) a vinculação de vários métodos que promovam 

a promoção da AF aumenta a viabilidade e a probabilidade de mudanças 

comportamentais, sendo necessário encontrar estratégias não só para vincular a 

comunidade relativo à importância de adotar um estilo de vida mais saudável e ativo como 
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encontrar estratégias para a respetiva intervenção “clínica”. Associadamente, Piercy e 

colaboradores (2020) expressa que a disponibilidade de recursos criativos e de fácil 

acesso poderão apresentar um forte impacto na prática de AF visando não só a mudança 

comportamental da comunidade como elucidar sobre as recomendações e diretrizes 

acerca da quantidade, frequência e intensidade do EF.  

Dessa forma, foram elaborados um conjunto de posts (ver figura 6), partilhados através 

das redes sociais, de forma a elucidar a população acerca da importância de boas práticas 

de hábitos de vida saudáveis, bem como os benefícios da AF para a saúde física, mental 

e social. As publicações tanto eram direcionados para os mais novos, crianças, como para 

mais adultos, incluindo os idosos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.6 FASE VI: OBJETIVOS GERAIS DO PROJETO 

Dado ao supracitado, postulamos os seguintes objetivos gerais referentes à incidência do 

projeto no Centro Social e Paroquial de Monte Redondo:    

I. Promover e manter a identidade do Idoso;  

II. Envolver as pessoas idosos frequentadores do centro social e paroquial em 

atividades e dinâmicas de ocupação de tempo livre através da prática de EF; 

III. Proporcionar momentos de satisfação, laços sociais e integração comunitária e 

institucional através dos exercícios e dos jogos tradicionais; 

IV. Valorizar os interesses e as necessidades das pessoas idosas;  

V. Promover o convívio e o bem-estar através de momentos de descontração e 

divertimento;  

VI. Promover a prática de EF através da estimulação física, motora, cognitiva e social.  

Figura 5: Post´s relativos à promoção da Literacia em Atividade Física 
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Os objetivos gerais referentes à incidência do projeto na comunidade incidiram-se em:   

I. Promover e manter a identidade do Idoso na comunidade;  

II. Proporcionar momentos de satisfação, laços sociais/ intergeracionais e integração 

comunitária através da prática de EF;  

III. Reforçar a importância do papel do idoso junto do público infantil através da 

prática de EF e dos jogos tradicionais;  

IV. Promover o convívio e o bem-estar através de momentos de intergeracionalidade;  

V. Promover a prática de EF através de atividades lúdicas e jogos tradicionais.  

Mais uma vez se ressalva que o projeto inicial “Somos Ativos, Somos Felizes” contava 

com a iniciativa de poder juntar crianças e idosos em toda a realização do projeto. 

Contudo, dadas as regras impostas pela pandemia Covid-19 referente a Lares e Centros-

de-dia, não foi possível a sua concretização. Como alternativa, o projeto foi dividido em 

duas vertentes: sendo que a primeira foi estudar o impacto que uns planos de EF têm, na 

saúde mental (sintomatologia depressiva e ansiosa) e QdV em idosos inscritos no Centro 

Social e Paroquial Nossa Senhora da Piedade e o segundo, estudar o impacto de um plano 

de EF na saúde mental (sintomatologia depressiva e ansiosa) e QdV, num formato 

intergeracional em idosos da comunidade.  
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2.2  O IMPACTO DE UM PLANO DE EXERCÍCIO FÍSICO NA SAÚDE MENTAL E 

QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS FREQUENTADORES DE UM CENTRO SOCIAL 

– ESTUDO PILOTO   

2.2.1 OBJETIVOS E PERTINÊNCIA DO ESTUDO  

De acordo com Chatterjee (2019) o envelhecimento ativo incentiva a uma expetativa de 

vida mais saudável, assegurando a QdV de todos os indivíduos, mesmo aos que já 

necessitem de cuidados devido às suas fragilidades e incapacidades individuais.  

 A institucionalização, seja ela por centro-de-dia, seja por lar, induz, muitas das vezes, ao 

declínio funcional pelo facto de não incorporarem nos seus serviços atividades de forma 

a manter e/ou recuperar a funcionalidade dos idosos (Stephens et al., 2019).  

É necessário enriquecer os tempos livres dos idosos que frequentem o centro de dia de 

forma a aprofundar a história e trajetória de vida, promover hábitos de vida e lazer e 

incentivar gostos e interesses de forma a proporcionar um envelhecimento mais ativo, 

melhor QdV e melhor saúde mental (Farias & Santos, 2012) 

O objetivo do estudo centrou-se em entender qual o impacto que um programa de 

intervenção de EF apresenta, recorrendo a exercícios de controlo motor, treino de força e 

jogos tradicionais e a um conjunto de 10 sessões uma vez por semana com duração de 60 

min, na sintomatologia depressiva, na sintomatologia ansiosa e na QdV em idosos com 

mais de 75 anos frequentadores de um centro social e paroquial. 

2.2.2 HIPÓTESES DE ESTUDO 

As hipóteses formuladas neste estudo procuram antever se existem diferenças 

significativas nas variáveis em estudo, entre o momento T0 e momento T1. Tendo em 

conta os objetivos específicos supracitados, foram idealizadas as seguintes hipóteses:  

H1. Houve melhorias na QdV na população idosa entre T0 e T1. Esta hipótese de estudo 

é defendida pela literatura pelo impacto que EF parece ter no aumento da perceção de 

QdV (Heydarnejad & Dehkordi, 2010). 

H2. Houve melhorias na sintomatologia ansiosa na população idosa entre T0 e T1. Esta 

hipótese de estudo é reforçada pela literatura pelo impacto que EF parece ter na prevenção 

e diminuição da sintomatologia ansiosa (Wang et al., 2022). 
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H3. Houve melhorias na sintomatologia depressiva na população idosa entre T0 e T1. 

Esta hipótese de estudo é defendida pela evidência pelo impacto que o EF parece ter na 

prevenção e diminuição da sintomatologia depressiva (Perez-Sousa e colaboradores, 

2020). 

2.2.3 AMOSTRA  

Participaram neste projeto 9 idosos (M=78,44±11,67), 2 do sexo masculino e 7 do sexo 

feminino. Destes, apenas 1 vive na instituição enquanto os restantes 8 frequentam o centro 

de dia. A totalidade dos elementos da amostra afirmou que não praticava EF antes do 

início do projeto. 

2.2.4 PROCEDIMENTOS  

 

2.2.4.1 Procedimentos de preparação  

A fase primordial do projeto caracteriza-se pela sua submissão, a 18 de janeiro de 2022, 

do projeto à comissão de ética do Politécnico de Leiria – registo 09/2022 – parecer 

CE/IPLEIRIA 20/2022. A sua aceitação, no dia 11 de março de 2022, garantiu que o 

presente se encontrava apto e de acordo com a conduta ética na investigação científica, 

nomeadamente na aplicação de valores, princípios éticos fundamentais, normas e 

orientações de boas práticas em investigação.  

Posteriormente foram contactados (primeiro de forma informal, seguido do 

estabelecimento de parcerias) as duas instituições necessárias para o desenrolar do 

projeto, a Junta de Freguesia de Monte Redondo e Centro Social e Paroquial Nossa 

Senhora da Piedade. Incidente à parceria com a Junta de Freguesia de Monte Redondo, 

demarca-se a data 2 de setembro de 2021 tendo sido realizada a assinatura de protocolo 

entre a mesma e a Escola Superior de Educação e Ciências Sociais. No Centro Social e 

Paroquial Nossa Senhora da Piedade, após uma reunião com todos os membros da 

administração, foi aprovado por unanimidade, à data 3 de março de 2022, a 

implementação do projeto na instituição.   

O estabelecimento das parceiras supracitadas foram um marco importante tendo em conta 

que proporcionaram a recolha da amostra, o uso das infraestruturas e o uso dos recursos 

materiais integrantes. Mais se acrescenta que a formalização dos presentes contactos 
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poderá proporcionar a implementação de projetos futuros que visam este e/ou outros 

objetivos.  

2.2.4.2 Procedimentos de recolha de dados 

As técnicas de investigação indicam o modo ou a forma de como agir efetivamente para 

alcançar uma meta (Pérez Serrano, 2008). Inerente ao presente estudo, esta conta com 

duas grandes vertentes na recolha de dados: um design descritivo e quantitativo, através 

do método de implementação de um questionário estruturado (Pestana & Gageiro, 2004); 

e um design qualitativo, tendo sido realizado a análise de um grupo focal. Em 

complementaridade, procedeu-se a registos fotográficos de forma a enaltecer a 

importância do projeto. Em complementaridade, procedeu-se a registos fotográficos de 

forma a enaltecer a importância do projeto.  

Em termos quantitativos, o inquérito por questionário foi realizado no início (1ª sessão) e 

no fim (10ª sessão) do programa de intervenção, numa sala da instituição. Este foi 

registado tendo conta um momento inicial (T0) no qual permitiu conhecer os dados 

sociodemográficos de cada idoso assim como registar as opções referentes ao inquérito 

da saúde mental e QdV e um momento final (T1) de forma a verificar as possíveis 

alterações, pós implementação do programa. Ambos os momentos de aplicação dos 

inquéritos tiveram em consideração as necessidades de leitura e de escrita de cada idoso, 

procurando não influenciar as respostas de cada um.   

Relativamente à avaliação qualitativa, foi realizado um grupo focal na sala de reuniões 

da instituição e implementada no final do programa de intervenção, 1 semana após o 

término, pela moderadora professora doutora Roberta Frontini. Esta regeu-se por um 

conjunto de questões abertas centrado no objetivo em estudo. Foi expresso aos 

participantes que “não havia respostas nem certas nem erradas” enaltecendo a sua livre e 

espontânea vontade para expressar as suas opiniões.  

Os registos fotográficos, ao longo do projeto, proporcionaram a que houvesse um registo 

transversal e fundamental para o desenvolvimento do mesmo. Os idosos aderiam 

facilmente a este tipo de registo. Além de ser uma recordação para eles era uma forma de 

os familiares e a própria instituição recordarem estes momentos. Para se proceder à 

gravação e captura de imagem foi necessário obter as autorizações e assentimentos dos 

idosos.  
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2.2.4.3 Procedimentos de intervenção  

Para o presente estudo foi aplicado um conjunto de 10 sessões de EF (a 1ª sessão contou 

com a aplicação dos questionários e a 10ª sessão exclusiva à reaplicação dos mesmos) 1 

vez por semana com aproximadamente 60 minutos cada (ver cronograma no anexo 7). As 

recomendações base da  OMS (2020) não foram cumpridas devido à falta de 

disponibilidade da instituição e dos idosos.   

Quanto à estruturação do plano de treino, esta baseou-se nas recomendações da ACSM 

(2009) e do programa realizado por Rocha e colaboradores (2019) relativo a populações 

frágeis e muitos idosas (dado à média de idades da amostra). As sessões foram realizadas 

em grupo e as atividades foram incluídas progressivamente, incutido sempre o trabalho 

de grandes grupos musculares dos membros superiores, inferiores e do tronco. Quanto à 

formulação e implementação dos planos de treino, estas incidiram-se em 5 grandes fases: 

I. Fase Inicial: abordagem inicial com os idosos. Quebra-Gelo; 

II. Aquecimento: que contou com exercícios de consciencialização da posição 

neutra, exercícios para treinar o padrão respiratório, reconhecimento da 

mobilidade geral, aumento gradual do movimento corporal e aumento da 

temperatura corporal e amplitude corporal;  

III. Fase Fundamental – EF: tendo sido incidido um conjunto de 6 exercícios 

principais, seguindo uma ordem de distal para proximal dos grandes grupos 

musculares. Em cada sessão de treino foram realizados 2-3 séries de exercícios 

de 12 repetições, incluindo exercícios de força, sensoriomotores e de controlo 

motor; A intensidade pretendida rondava os 3-5 na Escala de Borg Modificada 

(leve-moderada) 

IV. Retorno à calma: realizados exercícios de forma a alongar os grupos musculares 

trabalhados e a devolver o padrão e ritmo respiratório. As atividades eram 

realizadas através de atividades lúdicas e jogos de interação;   

V. Fase Final: reflexão com os idosos. 

O acompanhamento e a monitorização das sessões implicaram a existência de um 

controlo contínuo em quatro vertentes: um relativo à intensidade dos exercícios no 

decorrer da sessão, tendo sido implementado a Escala subjetiva de esforço de Borg 

modificada, que permite à pessoa idosa identificar o grau de dificuldade do exercício 

numa escala de 1 a 10, sendo que 1 “demasiado leve” e 10 “exaustivo” (Borg, 1998); o 
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feedback dos idosos perante as sessões implementadas, no momento de reflexão; a 

realização de diário de bordo; e a implementação de um grelha de avaliação formalizada 

por Rocha e colaboradores (2019) (ver anexo 8).     

A importância das reflexões realizadas no final de cada sessão destaca-se pelo facto de 

ter sido possível perceber as principais dificuldades, gostos e preferências dos exercícios 

consoante cada sessão e gerar momentos de partilha e de socialização entre idosos, algo 

tão crucial para este tipo de população (Soares, 2014). 

O diário de bordo foi realizado, a título pessoal, momentos após o término de cada sessão. 

Enaltece-se a sua importância de modo a entender possíveis dificuldades, objetivos 

cumpridos, comportamentos adotados e estratégias usadas perante cada sessão. O 

presente diário de bordo pode ser visualizado na integra no anexo 9.  

2.2.5 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 

O presente capítulo é acompanhado por um manual digital (ver como consultar no anexo 

10) que irá disponibilizar todos os planos de treino contemplados nas sessões realizadas 

na instituição. As atividades incluídas tiveram a consideração alguns fatores, 

nomeadamente, as condições físicas da instituição, as capacidades dos idosos, os gostos 

e preferências dos participantes, a devida fundamentação científica e um programa de EF 

para idosos com fragilidade de Rocha e colaboradores (2019). 

O treino de força é indicado como uma alternativa não farmacológica associada à 

prevenção/minimização das transformações orgânicas decorrentes do processo de 

envelhecimento (Nakamura et al., 2007; Silva et al., 2006; Toraman & Ayceman, 2005). 

As pesquisas das últimas décadas evidenciam que muitos dos decréscimos inerentes ao 

envelhecimento não são inevitáveis, sendo que o EF  direcionado para o treino de força 

tem a capacidade de: reduzir a fraqueza generalizada (Cannataro et al., 2022), a 

fragilidade (Merchant et al., 2021), as consequências debilitantes (Olsen et al., 2019), a 

diminuição de quadros depressivos (Moraes et al., 2020) e a diminuição de sintomas de 

ansiedade (Cunha et al., 2022).  

Para além disso, a investigação realça que a implementação de um programa de treino de 

força é um meio seguro e eficaz para a população idosa no que diz respeito ao incremento 

das capacidades físicas, à redução do risco de quedas, a prevenir limitações funcionais, 
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ou em diminuir o desenvolvimento de certas doenças crónicas e aumentar a QdV (Hart & 

Buck, 2019).  

O treino funcional (incidido em exercícios fundamentais e idênticos aos movimentos 

realizados nas atividades de vida diária) está associado a melhorias significativas ao nível 

da dependência e incapacidade em idosos (Liu et al., 2014). É um método sistematizado 

de exercícios multifuncionais e baseia-se na aplicação de exercícios integrados, 

multiarticulares e combinados de forma a aprimorar a qualidade de movimento, aumentar 

a eficiência neuromuscular e de incrementar a adaptação do corpo face às necessidades 

específicas de cada individuo  (Gomes Resende-Neto et al., 2016). Misic e colaboradores 

(2009) acrescentam que a realização desta tipologia de exercícios visa melhorar o 

controlo, a estabilidade e a coordenação motora, sendo estas componentes essências para 

os idosos que sofrem de alterações provenientes do envelhecimento natural.  

Quanto ao uso de  jogos de interação entre idosos, Freire & Fonte (2007) refere que esta 

metodologia incute uma atitude positiva tendendo a estar relacionada com um maior 

envolvimento das atividades. Este método tem sido amplamente usado como forma de 

promover atividades de estimulação cognitiva, manter habilidades do idosos e promover 

a socialização, ambos elementos que garantem uma melhor QdV (Daniel et al., 2017). 

A ludicidade aliada à estimulação cognitiva torna-se fundamental na luta contra a falta de 

estímulo mental, algo muito comum nos idosos (Parola et al., 2019). Segundo Pires (2012) 

o uso de brincadeiras e de jogos torna-se benéfico para este tipo de população no sentido 

que para além de “entreter”, de “divertir” e de “despertar e desafiar a mente” , constitui 

um recurso útil e relevante para desenvolver a agilidade mental, a perceção espacial,  

incentivar processos criativos, otimizar os processos de atenção, de concentração e de 

memória e desenvolver e/ou recuperar funções cognitivas. Os jogos são promissores no 

que diz respeito ao incremento das habilidades cognitivas, estados emocionais, redução 

da carga social e aumento da QdV dos idosos (Xue et al., 2021).  

No que diz respeito aos jogos tradicionais, Salgueiro (2016) defende que estes podem ser 

considerados como uma via bastante benéfica face à possibilidade de oferecer lembranças 

longínquas aos idosos, nomeadamente dos seus tempos passados e de trabalhar as áreas 

motora, cognitiva e social. Para além disso apresenta grandes vantagens como pequenos 

custos associados, sendo facilmente aplicados independente do local físico e material, e 
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a sua fácil adaptação consoante as necessidades da população (Monteiro & Coimbra, 

2007).  

A importância dos jogos tradicionais centra-se na forte ligação que estes têm na 

estimulação cognitiva e motora dos idosos, sendo algo essencial face ao constante 

sedentarismo e inatividade física (Bronikowska et al., 2011). A literatura, com propósito 

de analisar o efeito de um programa de jogos tradicionais em diferentes dimensões da 

vida do idoso, evidencia que: um programa de EF com jogos tradicionais tem influência 

sobre os níveis de aptidão física funcionais do idoso Gomes & Petrica (2015); e o jogo 

tradicional é um promotor para os benefícios das saúde mental dos idosos, diminuindo 

sentimentos como a solidão e aumentado a satisfação com a vida, a perceção sensorial e 

o nível de autoestima Loureiro (2019).  

2.2.6 INSTRUMENTOS 

Tendo em conta o objetivo do estudo, elaborou-se a devida seleção de instrumentos de 

forma a recolher dados quanto à sintomatologia depressiva e ansiosa e da QdV dos idosos. 

O questionário contempla:   

• Dados sociodemográficos: Constitui a primeira parte do questionário e apresenta 

questões de índole pessoal para a respetiva caracterização sociodemográfica da 

amostra, nomeadamente idade, género, habilitações literárias (completas), estado 

laboral (p.e., reforma), se vive numa instituição, se vive sozinho e se faz AF. Caso 

tenho respondido “sim” à questão anterior foi questionado “quantas vezes por 

semana”.   

• Qualidade de Vida - EUROHIS-QOL-8 (Power, 2003; Versão Portuguesa: Pereira 

et al., 2013): O questionário utilizado para avaliar a QdV foi o EUROHIS-QOL-8 

composto por oito itens, desenvolvida a partir dos instrumentos genéricos 

WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref. Cada um dos domínios (i.e., físico, psicológico, 

relação social e ambiental) encontra-se representado por dois itens. O resultado é 

um índice global respetivo ao somatório dos oito itens, no qual um valor elevado 

corresponde a uma melhor perceção de QdV. Todas as escalas de resposta 

apresentam um formato de cinco pontos, variando entre “Nada” e “Completamente”.  

• Sintomas de Ansiedade e Depressão – HADS (Pais-Ribeiro et al., 2007; Zigmond 

& Snaith, 1983): A HADS é um instrumento que mede separadamente os níveis de 
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ansiedade de depressão sendo considerada Gold Standard por não incluir os 

sintomas somáticos (fatores que podem ser facilmente confundidos com outros 

sintomas, nomeadamente fadiga, insónia, anorexia). É um instrumento de fácil 

compreensão para a população portuguesa, sendo a sua aplicação simples e rápida. 

É formada por 14 questões, sendo que 7 são questões relacionadas com a ansiedade 

e 7 com questões relacionadas com a depressão. A forma de resposta é através de 

uma escala de Likert de 4 pontos, 0 (nenhuma gravidade) e 3 (maior gravidade), no 

qual quanto maior for o resultado, maior a morbilidade psicológica. A pontuação 

total do HADS varia entre 0 e 21 pontos (ponto corte 11) e os valores cotados para 

cada subescala (ansiedade e depressão) são os seguintes: 0 a 7, ausência de 

sintomatologia; 8 a 10, sintomatologia considerada leve; 11 a 14, sintomatologia 

considerada moderada; 15 a 21, sintomatologia considerada severa.  

 

2.2.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

2.2.7.1 Análise Quantitativa 

Inicialmente foi calculada a normalidade da distribuição das variáveis a partir do teste 

Shapiro-Wilk (n<50). Posteriormente foi realizada uma análise descritiva, através de 

algumas medidas de tendência central e de dispersão, incluindo o intervalo de confiança 

95%, para a totalidade da amostra. 

Posteriormente para dar resposta aos objetivos do estudo foram realizadas comparações 

entre os momentos pré e pós intervenção, com recurso à estatística não paramétrica, 

nomeadamente o teste de Wilcoxon. Para a referida análise foi assumido um valor de 

p<.05 para rejeitar a hipótese nula (Ho, 2014). Os dados foram analisados com recurso 

ao software estatístico SPSS v.27. 

2.2.7.2 Análise Qualitativa 

Por forma a proceder à análise do grupo focal, este foi gravado em áudio e posteriormente 

transcrita. A transcrição da gravação foi analisada por dois investigadores independentes 

através de análise de conteúdo. Os dados foram categorizados seguindo as recomendações 

de Braun & Clarke (2006). Numa primeira fase a transcrição foi lida e relida pelos 

investigadores para que estes tivessem uma noção de todo o conjunto de dados. 

Seguidamente os investigadores destacaram expressões e frases que capturaram as 
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informações relacionadas às questões de investigação feitas no grupo focal. Todas as 

respostas foram agrupadas em áreas que expressam conceitos similares e convertidos em 

categorias e subcategorias. Os temas iniciais foram comparados e revistos entre os 

investigadores de forma a se chegar a um consenso. Um terceiro investigador 

disponibilizou-se para ser consultado em caso de discordância. No final, a decisão foi 

baseada na riqueza de cada tema/subtema. Para aumentar a confiabilidade, a objetividade 

e a reflexividade, os três investigadores estiveram envolvidos na análise dos dados. 

Assim, os subtemas finais foram o produto de um processo interativo de diálogos e 

discussões críticas constantes. 

2.2.8 APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS  

2.2.8.1 Resultados Quantitativos 

A tabela 1 apresenta a comparação entre os dois momentos (pré intervenção vs pós 

intervenção). Não existem diferenças significativas em nenhuma das variáveis em estudo.  

Tabela 1: Comparação entre os momentos T0 e T1 - Centro Social 

 

 Momento 0 

(pré intervenção) 

Momento 1 

(pós intervenção) 

P 

 

Mediana 

 

Média ±dp IRQ Mediana 

 

Média ±dp IRQ 

 

Qualidade de vida 67,2 61,33±19,11 19,53 62,50 60,16±16,77 21,09 0,68 

Sintomas de Ansiedade 10,5 10,25±4,27 8,50 7,50 8,75±5,04 6,25 0,40 

Sintomas de Depressão 9,0 10,00±3,66 6,50 9,00 8,75±4,30 6,25 0,40 

 

 

2.2.8.1 Resultados Quantitativos 

Neste grupo focal participaram 5 elementos (n=5) que correspondem aos participantes do 

programa de EF implementado no centro Social e Paroquial. As expressões apresentadas na 

tabela 2 evidenciam comentários considerados relevantes para as diferentes dimensões e 

indicadores avaliados. Para além destes, foram utilizados outros comentários que de alguma 

forma complementaram a “discussão dos resultados”, sendo descritas posteriormente.  
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I. Experiência de prática 

a.  Pratica (n = 4). 

b. Justificação da não prática (n = 1): Um participante justificou a não participação 

por não haver profissionais.  

II. Benefícios decorrentes do projeto  

c. Cognitivos e psicológicos (n = 1): Um participante referiu que a participação neste 

projeto fazia com que ficassem mais bem-dispostos e alegres, referindo-se aos 

benefícios cognitivos e psicológicos.  

d. Convívio social (n = 1): O convívio com outras pessoas foi referido como um 

benefício da prática do projeto. 

e. Aumento da prática de EF (n = 1): um participante do grupo focal referiu a vontade 

de ser mais fisicamente ativo e reportou que irá aumentar a prática de EF.  

III. Facilitadores da participação no projeto  

f. Exercícios (n = 1): um participante reportou que os próprios exercícios e os 

materiais usados eram facilitadores da participação no projeto.  

IV. Facilitadores da prática de EF   

g. Presença de professores (n = 1): Um participante reportou que a utilização de mais 

material e de profissionais da área facilitaria a continuidade da prática de EF.    

V. Barreiras da prática de EF  

h. Físicas  (n = 3): Três participantes referiram que as barreiras para a prática de EF 

são a falta de profissionais na área disponíveis no lar.  

 

Tema  Subtema Expressão ilustrativa Nº 

Experiência de 

prática   

Pratica [Todos] Não  4 

Justificação da 

não prática 

“Não havia pessoas que se interessam” (d1) 1 

Benefícios 

decorrentes do 

projeto 

Cognitivos e 

psicológicos  

“Ajudava a ficar mais alegres. (…) mais bem-

dispostos. (…)  Puxavam pela nossa cabeça.” (d2) 

1 

Convivio social  “Porque pronto, a gente entretem-se uns com os 

outros” (d3) 

1 

Aumento da 

prática de EF  

“eu acho que sim (…) Sim, gostava de ser mais ativa” 

(d2) 

1 

Facilitadores da 

participação no 

projeto 

Exercícios “Traziam as vezes bolas para a gente, às vezes, mandar 

uns para os outros. E os arcos” (d2) 

1 

Facilitadores da 

prática de EF  

Presença de 

professores  

“Sei. Se usasse mais coisas, se atraísse mais coisas 

[professores e material] era muito melhor. (…) Pessoas 

que já estejam instruídas.” (d1) 

1 

Barreiras da prática 

de EF 

Físicas Eu fazia ginástica se [eles/dinamizadores] viessem. 

(d2) 

 

3 

Tabela 2: Resultados da análise qualitativa do grupo focal – Centro Social 
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2.2.9 DISCUSSÃO DE RESULTADOS  

A realização deste estudo teve como objetivo entender qual o impacto que um programa 

de intervenção de EF apresenta, recorrendo a exercícios de controlo motor, treino de força 

e jogos tradicionais e a um conjunto de 10 sessões uma vez por semana com duração de 

60 min, na sintomatologia depressiva, na sintomatologia ansiosa e na QdV em idosos com 

mais de 75 anos frequentadores de um centro social e paroquial. 

No que diz respeito à QdV, e observando os dados quantitativos do nosso estudo, 

verificamos que não existiram diferenças estatisticamente significativas entre os 

momentos T0 e T1. Este resultado não vai de encontro com algumas das evidências 

apresentadas pela literatura (Camoes et al., 2016; Heydarnejad & Dehkordi, 2010; Rizo 

& Soler, 2020; Wei et al., 2022) que mostram uma melhoria na QdV em programas de 

EF. Este resultado pode dever-se à própria constituição do programa que foi usado neste 

projeto. De facto, as recomendações relativas à prescrição de exercício para esta 

população dizem-nos que para que um programa de intervenção de EF possa ter um efeito 

no incremento da QdV do idoso é necessário a prática de pelo menos 150 - 300 min de 

exercícios aeróbios de moderada intensidade ou de pelo menos 75 a 150 min de exercícios 

aeróbios de intensidade vigorosa, ou uma combinação das duas (OMS, 2020). Não foi 

possível a implementação de um programa que fosse coerente com estas recomendações, 

o que poderá ter tido repercussões nos nossos resultados. O programa não foi ao encontro 

das recomendações da OMS essencialmente devido às limitações impostas pela 

instituição (ainda decorrentes das medidas adotadas aquando da pandemia). Foi ainda 

adotado um conjunto de exercícios diferentes do foro aeróbio (foram tidas em 

consideração as limitações da instituição, as incapacidades físicas dos idosos e o uso de 

exercícios que fossem de encontro aos gostos dos participantes, optando-se pelo uso de 

treino de força, treinos funcionais, jogos de interação e jogos tradicionais), o que pode 

explicar a falta de resultados significativos nesta variável. Contudo, importa não esquecer 

que a literatura tem evidenciado, de forma muito clara, que a prática de EF é um fator 

determinante para que o idoso possa viver com melhores níveis de QdV, na medida em 

que previne o surgimento de doenças e oferece um maior e melhor estado de saúde mental 

e social (Benedetti et al., 2008; Langhammer et al., 2018; OMS, 2015; Rugbeer et al., 

2017). 
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Relativamente à sintomatologia ansiosa também não de verificam diferenças 

estatisticamente significativas entre os dois momentos. Segundo as conclusões de Marina 

e colaboradores (2016) para que o EF apresente efeitos benefícios na sintomatologia 

ansiosa na população é recomendado a sua prática de pelo menos 12 a 24 semanas. Já a 

ACSM (2010) acrescenta que existe uma relação inversa entre a AF e a sintomatologia 

ansiosa sendo que as recomendações para a prescrição de EF nos idosos, para esta 

variável, são semelhantes às diretrizes dos adultos, contudo com enfoque em exercícios 

de flexibilidade, equilíbrio, fortalecimento muscular, e outras atividades que integre uma 

componente terapêutica e preventiva. Dessa forma, tendo em conta que o presente 

programa obteve um curto período temporal de implementação (8 semanas de 

implementação prática) e em associação à incapacidade de implementar as 

recomendações mínimas da OMS (2020) face às limitações impostas, pode justificar a 

falta de significância nos resultados.  

Associadamente, existem outros fatores que se incidem na prevalência de sintomatologia 

ansiosa nos idosos e que se podem ter sobreposto ao presente programa, nomeadamente: 

o declínio do estado cognitivo (p.e., declínios de memória, velocidade de processamento 

da informação, entre outros) (Combe et al., 2016); o facto de se sentirem 

institucionalizados, mesmo encontrando-se num de Centro-Dia (Kumar et al., 2020); e a 

possível impossibilidade/falta de encontros entre os familiares e amigos (Pascut et al., 

2022).   

No que diz respeito à sintomatologia depressiva, também não se verificam diferenças 

significativas entre os dois momentos, não corroborando com a literatura, que tem 

destacado, a eficácia de um programas de EF na melhoria da depressão em idosos. Neste 

sentido, Mumba e colaboradores (2021)  evidenciam que a AF recreativa moderada e 

vigorosa está associada a uma menor sintomatologia depressiva e Huang e colaboradores 

(2015) relevam que o exercício de intensidade moderada, por 50 min, três vezes por 

semana, durante 12 semanas foi eficaz na redução dos sintomas depressivos; Uma 

possível explicação para a inexistência de diferenças entre os dois momentos, na nossa 

amostra, pode ser a impossibilidade de aplicar um programa de intervenção de tempo e 

frequência maiores na presente amostra.  

Dado ao supracitado, os dados parecem sugerir, não excluindo outros fatores existentes, 

que o principal “mecanismo” para a falta de significância nos resultados, pode ter sido, 



53 

 

de facto, a impossibilidade de implementar um programa de EF por um período e 

frequência maior. Para além do incumprimentos das atuais recomendações da OMS 

(2020) e respetivas diretrizes para atividade física e comportamento sedentário nos 

idosos, um estudo de Rugbeer e colaboradores (2017) refere que a intervenção de um 

programa de EF de 12 semanas, com uma frequência de três vezes por semana apresentam 

resultados promissores para a saúde mental e social dos idosos, enaltecendo a importância 

de cumprimento do mesmo. Dessa forma, recomenda-se a importância de se proceder a 

um estudo futuro sobre o impacto de um programa de EF, com duração e frequência 

semanal de prática superior, em variáveis como a sintomatologia depressiva e ansiosa, 

bem como na perceção de QdV.  

Importa, no entanto, salientar que, apesar de, do ponto de vista estatístico, não se 

verificarem diferenças entre os dois momentos em nenhuma das variáveis, estes dados 

não devem ser analisados de forma isolada dos dados qualitativos, nomeadamente na 

análise dos grupos focais realizados. Assim, e com base nesta análise qualitativa, 

podemos verificar que existem claros indicadores que parecem valorizar o projeto, 

nomeadamente quando é referido que o programa de interversão “Ajudava a ficar mais 

alegres. (…) mais bem-dispostos. (…)  Puxavam pela nossa cabeça. (d2)”. Desta forma, 

a análise qualitativa permitiu explorar algumas questões que por vezes podem ficar 

diluídas em análises de índole mais quantitativo. De reforçar que, durante a entrevista, 

não foi pedido especificamente ao idoso que se reportasse aos benefícios do programa 

para a saúde mental, tendo sido eles próprios a referir, de livre e espontânea vontade, os 

benefícios a nível de alegria, bem-estar, etc. 

Apesar de a literatura demonstrar que o EF é considerado uma estratégia eficaz na 

promoção da saúde em geral (Bar-Tur, 2021; Matos et al., 2016; Lawton et al.,  2017) e 

que a sua prática promove uma série de benefícios na saúde mental e física, sendo 

essencial a implementação em idosos institucionalizados (Magistro et al., 2021), muito 

pouco se tem feito para a sua adesão e implementação em centros de dia, lares e 

comunidades (Instituto da Segurança Social, 2014). Tal realidade também pode ser 

percetível nestes participantes que referem que não têm qualquer prática de EF, tendo sido 

tal facto justificado por “Não havia pessoas que se interessem”. Os idosos reportavam-se 

à falta de profissionais da área interessados em aplicar programas deste género ou em os 

ajudar a praticar EF. A verdade é que a realidade circunscrita nesta instituição, revelada 

como uma barreira da prática de EF “Eu fazia ginástica se [eles/dinamizadores] viessem”, 
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representa a realidade de muitas outras podendo este ser uns dos fundamentos do porquê 

de tantos idosos institucionalizados apresentaram uma dificuldade a nível da saúde mental 

e QdV.   

Dessa forma, para os participantes deste projeto, este tipo de programa torna-se crucial 

pelo facto de apresentar: inúmeros benefícios a nível cognitivo e psicológico “Ajudava a 

ficar mais alegres. (…) mais bem-dispostos. (…) Puxavam pela nossa cabeça”, a nível do 

convívio social “Porque pronto, a gente entretém-se uns com os outros” e a nível da 

própria motivação para a prática de EF “eu acho que sim (…) Sim, gostava de ser mais 

ativa”; de suscitar alguns facilitadores para a participação neste projeto “Traziam as vezes 

bolas para a gente, às vezes, mandar uns para os outros. E os arcos”; e por apresentar uma 

resposta à falta de prática de EF nos centros de dia e lares “Eu fazia ginástica se 

(eles/dinamizadores) viessem”.  

É consensual que o envelhecimento é percebido como um conjunto de transformações 

que se traduzem não só ao nível físico e social, mas também ao nível psicológico (Castro 

& Camargo, 2017). Tal facto é percebido e relatado pelo grupo focal quando mencionam 

que ao participarem neste projeto “Ajudava a ficar mais alegres. (…) mais bem-dispostos. 

(…) Puxavam pela nossa cabeça.”. Assim sendo, os participantes do grupo focal 

percecionaram este tipo de programas como importantes para a componente cognitivo e 

psicológica, sendo que uma das participantes refere que a participação neste projeto fazia 

com que ficassem mais bem-dispostos e alegres. Enaltece-se assim a sua importância não 

só para os idosos frequentadores deste centro social, como também para todos os lares, 

centros de dia e instituições da comunidade.   

A visão estereotipada que a comunidade apresenta em relação ao envelhecimento e aos 

idosos, identificando-os como um grupo à parte, repercute-se em sentimentos restritivos 

por parte da população idosa, podendo este potencializar crises de identidade, problemas 

de autoestima e um sentimento de morte social (Imaginário, 2008). É notório que o 

presente programa proporcionou momentos de partilha e de socialização entre os 

participantes “Porque pronto, a gente entretém-se uns com os outros”, sendo essa 

componente observável através do relato de um participante que refere o convívio com 

outras pessoas como um dos benefícios da prática do projeto. Os estudos, neste aspeto, 

referem que manter ou iniciar a participação social na vida adulta beneficia a saúde mental 

dos idosos, sendo que facilitar atividades sociais entre essa população é uma direção 
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promissora para o desenvolvimento de programas destinados a promover a saúde mental 

e o envelhecimento bem-sucedido entre idosos (Chiao et al., 2011). Desse modo indo de 

encontro ao que foi supracitado, o presente programa releva-se como uma fonte de grande 

relevo e pertinência não só para a respetiva instituição mas para toda a sociedade face ao 

impactante declínio cognitivo e psicológico característico nos idosos (DGS, 2017).  

É percetível que cada vez mais as sociedades são caracterizadas pelo crescimento 

acentuado da população mais idosa (INE, 2020) e existe uma alta prevalência de 

sedentarismo nos idosos (Raimundo et al., 2019). Isso deve-se ao facto não só pela própria 

cultura das sociedades, mas também pelo facto de existirem poucos incentivos para a 

criação de programa que promovam o envelhecimento ativo e saudável (Rebelo, 2019). 

É percebido, pelos participantes, que o presente programa de intervenção pode ter 

contribuído para uma maior motivação para o aumento da prática regular de EF, tendo 

sido relatado por um participante que “(…) Sim, gostava de ser mais ativa”. 

Relativamente a esse ponto, enaltece-se a importância que este tipo de programas nas 

instituições apresentam, tendo em conta que este tipo de meios podem ser um meio 

propulsor não só para fazer face à pouco oferta de incentivos para o envelhecimento ativo 

mas também  para a mudança comportamental nos próprios idosos, de forma culimar 

melhorias ao nível das comorbilidades físicas associadas ao sedentarismo à má saúde 

mental e má QdV dos idosos (Wada et al., 2019).  

Como facilitadores da participação no projeto, destaca-se, entre as respostas dos 

participantes, a importância de terem sido realizados exercícios diferentes - “Traziam as 

vezes bolas para a gente, às vezes, mandar uns para os outros. E os arcos” e a presença de 

professores no presente programa “Sei. Se usasse mais coisas, se atraísse mais coisas 

[professores e material] era muito melhor. (…)”, funcionaram como um facilitador para 

a participação no projeto. A literatura expressa que o uso de exercícios que se incidem 

nos gostos do idosos (Phillips et al., 2004) e um maior apoio e informações dos seus 

provedores sobre como melhorar ou manter com segurança e sucesso os níveis de AF na 

idade adulta promovem uma maior motivação para a adesão de um programa de EF 

(Bethancourt et al., 2014). Este fator, por sua vez, pode corroborar com a mudança 

comportamental face a estilos de vida mais ativos e saudáveis (Brand & Cheval, 2019).  

Relativamente ao facto de se ter identificado a componente “Exercícios” como um 

facilitador da participação no projeto, enaltece não só a importância e o cuidado que o 
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desenvolvimento do presente projeto teve ao ser elaborado, tendo em conta o conjunto de 

limitações que foram levantadas, como prioriza a implementação deste tipo de projetos e 

programas em centros sociais e lares, devido à sua componente diferenciadora e 

diversificada, nomeadamente no que diz respeito ao uso de diferentes metodologias e não 

apenas  incidente a uma (p.e., exercícios aeróbios). Para além disso, o facto do 

participante ter um papel importante na definição dos objetivos/atividades/exercícios que 

pretende alcançar/realizar, tendo em conta os seus gostos e preferências, faz com que não 

só permaneça por um maior tempo no programa, fidelizando-o intrinsecamente, mas que 

mude a sua forma e visão sobre o seu próprio “envelhecimento” (Brand & Cheval, 2019).  

No que se refere ao destaque dado pelo grupo focal à “Presença de professores” como um 

facilitador da prática de EF, importa compreender o significado deste indicador, 

nomeadamente para a importância dos centros sociais, lares e instituições da comunidade 

passarem a considerar, para os quadros técnicos, este tipo de programas com o 

acompanhamento de profissionais devidamente habilitados. Sendo o seu objetivo/ missão 

proporcionar momentos dignos ao idoso, manter a sua identidade, manter a sua 

independência, entre outros, é de igual forma da sua responsabilidade abrir as portas e 

proporcionar os meios necessários para que isso aconteça. Assim sendo, destaca-se uma 

vez mais a importância deste tipo de programas nas instituições comunitárias face a todos 

os benefícios que foram referidos pelo grupo focal. 

Um outro ponto que se ressalva no grupo focal é a falta de agentes e de meios que 

proporcionem a prática de EF aos idosos em centros dias e, analogicamente, em lares e 

instituições comunitárias. Tal ponto é entendido quando o grupo focal menciona que uma 

barreira para a prática de EF são a falta de profissionais na área, disponíveis no centro de 

dia. Dessa forma, mais uma vez de destaca não só a pertinência deste programa face aos 

benefícios percebidos pelo grupo focal, mas também pelo papel que as instituições têm 

em criar meios e oportunidades a que estes profissionais possam incutir um 

envelhecimento ativo e saudável. A realidade desta e muitas instituições parece 

evidenciar que ainda não é claro, para quem toma decisões, o papel fundamental que o 

EF tem na saúde geral do idoso, nomeadamente a nível físico, mental e social. Não é por 

acaso que os idosos institucionalizados apresentam uma menor índice de saúde mental e 

QdV (Unwin et al., 2010), sendo altamente necessário o recurso a programas de 

intervenção, p.e., como este, que ajudem e que permitam um envelhecimento digno e uma 

maior perceção de bem-estar generalizado.   
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Dessa forma, parece clara a necessidade de criar meios, políticas e alicerces que 

incentivem as instituições e a comunidade per si, a incentivar e a criar programas de 

intervenção comunitária e institucional de forma a proporcionar um envelhecimento mais 

ativo e saudável. Oliveira (2013) alerta para a necessidade de os responsáveis das 

instituições serem prevenidos para o conhecimento da noção de envelhecimento ativo, de 

modo a proporcionar ao idoso um bem-estar e saúde generalizados através do convício e 

da ocupação dos tempos livres. “Sabendo que a AF é a principal promotora do bem-estar 

físico, psíquico e social, faz todo o sentido que esta esteja integrada num programa de 

saúde para idosos, uma vez que nenhuma outra medida preventiva consegue atingir 

benefícios tão globais e importantes no conceito da qualidade de vida anteriormente 

exposto” (Ribeiro, 2011, p. 22).  

Como recomendações para investigações futuras, salienta-se a importância de:  alargar o 

número de participantes neste tipo de programa, dado que o tamanho da amostra no 

presente programa foi significativamente pequeno (Martínez-Mesa et al., 2014); de 

implementar um programa de EF neste tipo de população, seguindo as recomendações 

base da OMS (2020), de forma a compreender melhor o papel que o EF, implementado 

com uma maior duração e com uma maior frequência semanal, pode ter nestas variáveis; 

e perceber qual a possível associação entre a implementação deste tipo de programa, o 

nível de funcionalidade do idoso e a sobrecarga dos cuidadores/recursos humanos da 

instituição.  

Apesar de ser confirmado que o EF promove uma melhor funcionalidade ao idoso 

(Langhammer et al., 2018), não está estudado de que forma isso representa um benefício 

para os recursos humanos da empresa, pode este ser um fator importante para a maior 

adesão de centros dia, lares e instituições da comunidade a aderir a este tipo de programas; 

para além disso, na perspetiva de entender de que forma a comunidade identifica a 

importância do EF como algo inovador, dinamizador e importante para o envelhecimento 

bem-sucedido, estudar qual o impacto que  tipo de programas beneficia a escolha dos 

idosos/familiares/cuidadores para uma determinada instituição que tenha presente a AF 

como “atividade regular”.  
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2.3  O IMPACTO DE UM PLANO DE EXERCÍCIO FÍSICO, NUM FORMATO 

INTERGERACIONAL, EM IDOSOS DA COMUNIDADE - ESTUDO PILOTO  

2.3.1 OBJETIVOS E PERTINÊNCIA DO ESTUDO 

Os programas intergeracionais são considerados como vínculos sociais que criam e 

enaltecem a troca de recursos e aprendizagens entre gerações mais velhas e mais novas 

(Murayama et al., 2019).  São benéficas nas atitudes dos mais jovens em relação aos mais 

idosos e apresentam consequências positivas nos níveis de satisfação dos idosos 

envolvidos, assim como uma mais-valia para a geração dos mais novos (Giraudeau & 

Bailly, 2019).  

Perante as atuais e constantes mudanças na sociedade e na demografia da população 

portuguesa, surge a necessidade de criar formas de intervenção social (Garha & Azevedo, 

2021). Segundo Zhong et al., (2020) a perspetiva intergeracional responde a alguns desses 

desafios, incentivando à promoção de programas relacionados com o envelhecimento da 

população. Criar uma sociedade intergeracional fomenta a capacidade de promover o 

papel das pessoas idosas na comunidade (Leong et al., 2022).  

Tendo em conta Bárrios & Fernandes (2014) é importante intervir no sentido de contrair 

o isolamento, as dificuldades na saúde mental e a baixa QdV da população idosa. Segundo 

o mesmo autor, isso pode ser realizado através de dispositivos formais (por exemplo, 

associações e centros de convívio) e das redes familiares informais, onde o diálogo e a 

interação entre gerações podem provocar uma mudança mútua. Os programas 

intergeracionais surgem como uma nova metodologia social, promovendo “veículos” 

para o intercâmbio concreto e continuado de recursos e de aprendizagem entre gerações 

idosas e mais jovens, de forma a alcançar benefícios mútuos, individuais e sociais (Butts 

et al., 2007). 

O objetivo específico centra-se em entender qual o impacto que um conjunto de 10 

sessões de EF, implementado num formato intergeracional e através de jogos tradicionais, 

apresenta nas variáveis sintomatologia depressiva, sintomatologia ansiosa e QdV, em 

idosos com mais de 75 anos residentes numa comunidade da zona centro.   
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2.3.2 HIPÓTESES DE ESTUDO 

As hipóteses formuladas neste estudo procuram predizer se existem diferenças 

significativas nas variáveis em estudo, entre o momento T0 e momento T1. Tendo em 

conta os objetivos supracitados, foram idealizadas as seguintes hipóteses:  

H1. Houve melhorias na sintomatologia Depressiva na população idosa entre T0 e T1. 

Esta hipótese de estudo é defendida pela evidência pelo impacto que um programa 

intergeracional parece ter na prevenção e diminuição da sintomatologia depressiva (Zhou 

& Bai, 2022). 

H2. Houve melhorias na sintomatologia ansiosa na população idosa entre T0 e T1. Esta 

hipótese de estudo é reforçada pela literatura pelo impacto que um programa 

intergeracional parece ter na prevenção e diminuição da sintomatologia ansiosa (Gil et 

al., 2015). 

H3. Houve melhorias na QdV na população idosa entre T0 e T1. Esta hipótese de estudo 

é defendida pela literatura pelo impacto que um programa intergeracional parece ter no 

aumento da perceção de QdV (Ebrahimi et al., 2020).  

2.3.3 AMOSTRA  

Participaram neste projeto 11 idosos (70,36±5,07), 1 do sexo masculino e 10 do sexo 

feminino. Nenhum dos participantes é institucionalizado e apenas 5 referiram que faziam 

AF regularmente antes do início do projeto. 

2.3.4 PROCEDIMENTOS  

2.3.4.1 Procedimentos de preparação 

À semelhança do que foi descrito anteriormente, uma das fases importantes do projeto 

caracterizou-se pela sua submissão, a 18 de janeiro de 2022, na comissão de ética do 

Politécnico de Leiria – registo 09/2022 – parecer CE/IPLEIRIA 20/2022. A sua aceitação, 

no dia 11 de março de 2022, garantiu que o presente se encontrava apto e de acordo com 

a conduta ética na investigação científica, nomeadamente no que concerne à aplicação de 

valores, princípios éticos fundamentais, normas e orientações de boas práticas em 

investigação.  

Dada à possibilidade de poder ter existido pouca adesão dos idosos e das crianças da 

comunidade no presente estudo, foram realizadas as seguintes parceiras:   
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• Junta de Freguesia de Monte Redondo e Carreira: tendo sido contactado, 

primeiro de forma informal e, posteriormente, através do estabelecimento de 

parceria, demarcando-se a data 2 de setembro de 2021 no qual foi realizada a 

assinatura de protocolo entre a mesma e a Escola Superior de Educação e 

Ciências Sociais. Esta, revelou ser de extrema importância dada à possibilidade 

do usufruto das infraestruturas, na possibilidade de usar os recursos materiais 

integrantes, por ter sido o elo entre o projeto “Somos Ativos, Somos Felizes” e a 

comunidade de Monte Redondo e Carreira e pela oportunidade de realizar 

atividades de foro comunitário transcendentes à comunidade, nomeadamente 

com os refugiados da Ucrânia;   

• Catequese de Monte Redondo: parceria realizada verbalmente entre o Sr. Padre 

Manuel Henriques e com as catequistas, dos vários anos, de forma a culminar as 

sessões intergeracionais; ressalva-se que apenas uma catequista se demonstrou 

interessada para o efeito;  

• Grupo Desportivo da Ilha: realizada verbalmente entre o membro integrante do 

projeto Diana Domingues e os pais das respetivas crianças. Destaca-se a sua 

importância e participação na 6ª sessão do projeto.  

Importa referir que o dia 27 de fevereiro de 2022 foi registado como a sessão 

primordial e proporcionadora do projeto. Esta incidiu-se numa sessão piloto cujo 

objetivo foi de “ação de divulgação” para toda a comunidade da região. Teve uma 

duração total de 60 min e contou com um total de 10 pessoas, sendo que 7 foram 

idosos e 3 foram crianças. A presença dos respetivos orientadores (professor Doutor 

Raúl Antunes e professora doutora Roberta Frontini) e da presidente da União das 

Freguesias de Monte Redondo e Carreira, formalizou o início do respetivo projeto.  

 

 

 

 

 

     1.a SESSÃO DO PROJETO “SOMOS ATIVOS, SOMOS 

FELIZES 👧🏻👴🏻 

Com lugar no Centro Escolar de Monte Redondo, iniciou-se hoje 

o projeto intergeracional Somos Ativos, Somos Felizes. Esta 

primeira sessão contou com muita animação, boa disposição e 

boas práticas de atividade física. 

“ 

” 
Figura 6: Registo da sessão de divulgação para a comunidade 
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2.3.4.2 Procedimentos de recolha de dados 

Inerente ao presente estudo, este contou com duas grandes vertentes na recolha de dados: 

uma através de uma metodologia descritiva, através da implementação de um 

questionário estruturado (Pestana & Gageiro, 2004); e outra, com uma metodologia 

qualitativa, tendo sido implementando um grupo focal.  

Em termos quantitativos, o inquérito por questionário foi realizado no início (1ª sessão) e 

no fim (10ª sessão) do programa de intervenção, no refeitório do Centro Escolar de Monte 

Redondo. Estes foram registados pelo momento inicial (T0) que permitiu conhecer os 

dados sociodemográficos de cada idoso, assim como registar as opções referentes ao 

inquérito da saúde mental e QdV do idoso e o momento final (T1) que permitiu registar 

os novos dados referentes à saúde mental e QdV, pós implementação do programa. 

Ambos os momentos de aplicação dos inquéritos tiveram em consideração as 

necessidades de leitura e de escrita de cada idoso, procurando não influenciar a aptidão 

de cada participante.    

No que concerne ao registo fotográfico ao longo do projeto, proporcionou que houvesse 

um registo transversal e fundamental para o desenvolvimento do mesmo. Os idosos 

aderiam facilmente a este tipo de registo, sendo que para além de ser uma recordação para 

eles era uma forma de eles e os familiares “recordarem” os vários momentos. Neste 

registo teve-se em conta as autorizações e decisões de cada idoso. O grupo focal foi 

realizado no refeitório do Centro Escolar de Monte Redondo e implementada no final do 

programa de intervenção (1 semana após o término) pela moderadora professora doutora 

Roberta Frontini. Esta regeu-se por um conjunto de questões abertas centrado no objetivo 

em estudo. Foi expresso aos participantes que “não havia respostas nem certas nem 

erradas” enaltecendo que a sua livre e espontânea vontade para expressar as suas opiniões. 

2.3.4.3 Procedimentos de Intervenção 

Para o presente estudo foi aplicado um conjunto de 10 sessões de atividades 

intergeracionais (a 1ª sessão contou com a aplicação dos questionários + a sessão de 

divulgação e a 10ª sessão foi exclusiva à reaplicação dos questionários), 1 vez por semana, 

com aproximadamente 60 minutos cada (ver cronograma no anexo 11). O dia predileto 

para a sua realização foi todos os Domingos, entre as 10h e as 11h. Quanto ao uso e 



62 

 

estruturação base do plano de atividades, esta baseou-se num estudo de Rosa e 

colaboradores (2020):   

I. Fase Inicial: abordagem inicial com os participantes.  

II. Aquecimento: implementação de 2 jogos lúdicos do tipo “Quebra-Gelo”.  

III. Fase Fundamental: implementação de 3 jogos que promovessem maior destreza 

física e mental e uma maior interação entre participantes (p.e., jogos tradicionais). 

A escolha dos respetivos jogos teve em consideração: promoção da mobilidade 

das principais articulações, estimulação cognitiva, estímulo cardiorrespiratório e 

estímulo sensoriomotor.  

IV. Retorno à calma: aplicação de 1 jogo que alongassem os principais grupos 

musculares trabalhados e que retornassem o padrão cardiorrespiratórios para 

valores de repouso.  

V. Fase Final: Reflexão final com todos os participantes.  

É importante destacar que a regra principal para o decorrer das sessões, para além das 

regras do jogo, era que cada idoso fosse “responsável” por pelo menos uma criança, 

havendo assim a certeza que era promovido o contacto intergeracional em todas as 

sessões.   

O acompanhamento e a monitorização das sessões implicaram a existência de um 

controlo contínuo em duas vertentes: um relativo à intensidade dos exercícios no decorrer 

da sessão, tendo sido implementado o Talk Test, no qual uma clara inabilidade de 

conversar confortavelmente representa intensidades acima dos limiares de transição 

fisiológica (Reed & Pipe, 2014); e o feedback dos participantes perante as sessões 

implementadas, no momento de reflexão;  

Destaca-se a importância das reflexões com os participantes tendo em conta que foi 

possível perceber as principais dificuldades, gostos e preferências dos jogos e permitiu 

gerar momentos de partilha e de socialização em comunidade e com as diferentes 

gerações, algo essencial tendo em conta um projeto intergeracional (Zhong et al., 2020).  

2.3.5 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 

“Brincar” é uma atividade comum entre avós e netos e envolve uma série de atividades 

intrinsecamente motivadoras (Zhang & Kaufman, 2016).  Atua como uma força de 
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conexão entre faixas etárias, proporcionadas oportunidades para contruir relacionamentos 

(Umberson et al., 2010).  

Nas pessoas idosas, os benefícios obtidos através de um programa intergeracional são 

descritos a vários níveis, nomeadamente na melhor perceção de QdV e na mudança 

comportamental (Maccallum et al., 2006). Nesta perspetiva, a mudança do estado de 

humor, a maior capacidade de lidar com doenças físicas e mentais, o aumento da 

autoestima, a melhor integração na família e na vida comunitária, e a melhor saúde mental 

(entre outros) são enunciados como componentes enaltecidas num programa 

intergeracional. Nas crianças Maccallum e colaboradores (2006) também apontam os 

benefícios da interação intergeracional nomeadamente no aumento da autoestima e 

autoconfiança, redução de sentimentos de solidão e isolamento, aumento da 

responsabilidade social, perceção mais positiva da pessoa idosa e partilha de habilidades 

práticas.  

Os jogos tradicionais têm sido frequentemente caracterizados como estratégias que 

estimulam a interação e cooperação entre os intervenientes, aumentando a motivação no 

processo de reabilitação (Ling-Ter & Veltkamp, 2017). Para além da componente social, 

os jogos tradicionais promovem a coordenação motora, a lateralidade e o 

desenvolvimento rítmico (Rosa, 2007). Quando associados a dinâmicas intergeracionais 

os jogos tradicionais permitem uma aprendizagem interpessoal, promoção de sensações 

de altruísmo, desenvolvimento de habilidades sociais e coesão de grupo (Jones & Herrick, 

2004). 

2.3.6 INSTRUMENTOS  

Tendo em conta o objetivo do estudo, elaborou-se a seleção de instrumentos de forma a 

recolher dados importantes relativos à sintomatologia depressiva e ansiosa e à QdV dos 

idosos. O questionário contempla questões do foro:   

• Sociodemográfico: Constitui a primeira parte do questionário e apresenta questões 

de índole pessoal para a respetiva caracterização sociodemográfica da amostra, 

nomeadamente idade, género, habilitações literárias (completas), reformado, se vive 

numa instituição, se vive sozinho e se faz AF. Caso tenho respondido “sim” à 

questão anterior foi questionado “quantas vezes por semana”.   
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• Qualidade de Vida - EUROHIS-QOL-8 (QdV: Power, 2003; Versão Portuguesa: 

Pereira et al., 2013): Medida de QdV composto por oito itens, desenvolvida a partir 

dos instrumentos genéricos WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref. Cada um dos 

domínios, físico, psicológico, relação social e ambiental encontra-se representado 

por dois itens. O resultado é um índice global respetivo ao somatório dos oito itens, 

no qual um valor elevado corresponde a uma melhor perceção de QdV. Todas as 

escalas de resposta apresentam um formato de cinco pontos, variando entre “Nada” 

e “Completamente”.  

• Sintomas de Ansiedade e Depressão – HADS (Pais-Ribeiro et al., 2007; Zigmond 

& Snaith, 1983): instrumento que mede separadamente os níveis de ansiedade de 

depressão e considerada Gold Standard por não incluir os sintomas somáticos das 

respetivas psiquiátricas (fatores que podem ser facilmente confundidos com outros 

sintomas, nomeadamente fadiga, insónia, anorexia). Mostra-se de fácil compreensão 

para a população portuguesa, sendo a sua aplicação simples e rápida. É formada por 

14 questões, sendo que 7 são questões relacionadas com a ansiedade e 7 com 

questões relacionadas com a depressão. A forma de resposta é através de uma escala 

de Likert de 4 pontos, 0 (nenhuma gravidade) e 3(maior gravidade), no qual quanto 

maior for o resultado, maior a morbilidade psicológica. A pontuação total do HADS 

está entre 0 e 21 pontos (ponto corte 11) e os valores cotados para cada subescala 

(ansiedade e depressão) são os seguintes: 0 a 7, ausência de sintomatologia; 8 a 10, 

sintomatologia considerada leve; 11 a 14, sintomatologia considerada moderada; 15 

a 21 - sintomatologia considerada severa.  

2.3.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

2.3.7.1 Análise Quantitativa 

Inicialmente foi calculada a normalidade da distribuição das variáveis a partir do teste 

Shapiro-Wilk (n<50). Posteriormente foi realizada uma análise descritiva, através de 

algumas medidas de tendência central e de dispersão, incluindo o intervalo de confiança 

95%, para a totalidade da amostra. 

Posteriormente para dar resposta aos objetivos do estudo foram realizadas comparações 

entre os momentos pré e pós intervenção, com recurso à estatística não paramétrica, 

nomeadamente o teste de Wilcoxon. Para a referida análise foi assumido um valor de 
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p<.05 para rejeitar a hipótese nula (Ho, 2014). Os dados foram analisados com recurso 

ao software estatístico SPSS v.27. 

2.3.7.2 Análise Qualitativa 

Por forma a proceder à análise do grupo focal, este foi gravado em áudio e posteriormente 

transcrita. A transcrição da gravação foi analisada por dois investigadores independentes 

através de análise de conteúdo. Os dados foram categorizados seguindo as recomendações 

de Braun & Clarke (2006). Numa primeira fase a transcrição foi lida e relida pelos 

investigadores para que estes tivessem uma noção de todo o conjunto de dados. 

Seguidamente os investigadores destacaram expressões e frases que capturaram as 

informações relacionadas às questões de investigação feitas no grupo focal. Todas as 

respostas foram agrupadas em áreas que expressam conceitos similares e convertidos em 

categorias e subcategorias.  

Os temas iniciais foram comparados e revistos entre os investigadores de forma a se 

chegar a um consenso. Um terceiro investigador disponibilizou-se para ser consultado em 

caso de discordância. No final, a decisão foi baseada na riqueza de cada tema/subtema. 

Para aumentar a confiabilidade, a objetividade e a reflexividade, os três investigadores 

estiveram envolvidos na análise dos dados. Assim, os subtemas finais foram o produto de 

um processo interativo de diálogos e discussões críticas constantes. 
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2.3.8 APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS  

2.3.8.1 Resultados Quantitativos 

A tabela 3 apresenta a comparação entre os dois momentos (pré intervenção vs. pós 

intervenção). Podemos verificar que não existem diferenças significativas em nenhuma 

das variáveis em estudo.  

 

Tabela 3: Comparação entre os momentos T0 e T1 – Intergeracional  

 

 Momento 0 

(pré intervenção) 

Momento 1 

(pós intervenção) 

P 

 

Mediana 

 

Média ±dp IRQ Mediana 

 

Média ±dp IRQ 

 

Qualidade de vida 67,2 62,00±15,00 21,88 70,31 67,19±15,40 18,75 0,59 

Sintomas de Ansiedade 5,0 8,50±7,12 13,25 5,0 5,83±4,54 8,25 0,91 

Sintomas de Depressão 12,0 5,83±4,54 8,25 5,0 5,33±4,28 7,50 0,83 
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2.3.8.2 Resultados Qualitativos  

 

 

  

 

Tema  Subtema Expressão ilustrativa Nº 

Experiência de 

prática   

 “eu antes fazia à terça e à sexta, mas como começou aqui ao 

domingo eu deixei a sexta, porque 3 x na semana é muito para 

mim” (p1) 

 

2 

In-/Satisfação 

com o projeto 

Satisfação global “Gostei muito de andar aqui, gosto muito deles e de vocês. E 

adorei, pronto. Gostei muito” (p2) 

 

2 

Benefícios 

decorrentes do 

projeto 

Físicos “Claro. A gente parece que se encontra melhor. Eu cheguei 

aqui as vezes doía me muitos os ossos e quando chegava a 

casa parecia que não me doía nada.” (p1) 

 

4 

Cognitivos e 

psicológicos  

 “Faz nos bem à cabeça. Eu chegava a casa cantava e sentia-

me feliz da vida. Os meus filhos telefonavam-me “onde é que 

andavas, mama”, fui fazer ginástica. E pronto, gostei imenso” 

(p1). 

 

4 

Convívio social  “Espairece. É um bocadinho que a gente passa assim juntas e 

fazemos os exercícios” (p2) 

 

2 

Intergeracionalidade  “Também. Eu gostei muito quando era com as crianças- Isso 

é espetáculo. Gostamos muito quando fomos aos Ucranianos. 

Eu adorei.  Fui tudo em si. Todas as brincadeiras que se tem. 

Porque por vezes não é necessários nos fazemos exercícios 

para puxar. O brincar, muita coisa que se faz, deixa-nos bem. 

A mim, eu gostei em tudo em si” (p4) 

 

2 

Predisposição para o 

aumento da prática de 

EF  

“Mas agora lá para junho ou julho, vou começar a fazer as 2x 

com a X” (p2) 

1 

Facilitadores da 

participação no 

projeto 

Exercícios/atividades “É verdade! É verdade! Tudo isso faz nos relembrar e 

“recordar é viver” como se costuma dizer.  A gente quando 

somos mais novas não notamos tanta coisas, mas quando 

chega a uma certa idade…” (p4). 

 

3 

Interação com os 

dinamizadores  

“Eu gostei imenso. E também pela gentileza das pessoas. 

Foram muitos bons, todos! Gostei imenso de vir. (…) Muito 

apoio, muito apoio. E se a gente estava bem e se não estava. 

Eles se a gente não tivesse bem ia tentar ajudar. Não podiam 

ser pessoas mais gentis. Muitos gentis” (p1). 

 

2 

Influência social  Sim [era importante a cunhada ter puxado por ela, caso 

contrário, não viria] 

(p2) 

 

1 

Preferências de prática   “O Emanuel faz coisas que eu gosto mais. São as vezes 

coisas com os elásticos a puxar” (p1). 

 

1 

Barreiras da 

prática regular 

de EF 

Físicas “porque já venho a pé e vou a pé (…)  O médico disse que 

não podia fazer ginástica da cintura para baixo, por causa dos 

joelhos. Eu já tive apanhada desta perna. (…)  Mas eu faço, o 

que posso. Quando me dói muito o joelho não posso” (p1) 

 

2 

Tipologia das sessões  “É muita coisa sempre igual (p2). 

 

1 

Falta de tempo  “Eu gostava. Mas por vezes não tenho possibilidade, isto é, o 

tempo. Não é possibilidade é disponibilidade. (…)  Porque eu 

tenho muito que fazer em minha casa. Tenho quintal, tenho 

os animais. Tenho uma vida diferente” (p4) 

 

1 

Tabela 4:  Resultados da análise qualitativa do grupo focal – Intergeracional 
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Neste grupo focal participaram 4 elementos (n=4) que correspondem aos participantes do 

programa intergeracional aos domingos. As expressões apresentadas na tabela 3 

evidenciam comentários considerados relevantes para as diferentes dimensões e 

indicadores avaliados. Para além destes, foram utilizados outros comentários que de 

alguma forma complementaram a “discussão dos resultados”, sendo descritos 

posteriormente.  

I. Experiência de prática (n = 2):  Duas das participantes reportaram ter 

experiência de prática regular.    

II. In-/Satisfação com o projeto  

a. Satisfação global (n = 2): Os participantes reportaram terem gostado muito 

de participar no programa, manifestando uma satisfação global com as 

várias vertentes do projeto, incluindo os dinamizadores das sessões. É 

importante reforçar que, apesar de apenas duas pessoas terem referido isto 

durante a entrevista de forma explicita, todos os restantes participantes 

concordaram com o que estava a ser dito, reforçando que era um 

sentimento partilhado por tosos os participantes.  

III. Benefícios decorrentes do projeto 

b. Físicos (n = 4): Quatro dos participantes reportaram os benefícios físicos 

decorrentes da participação do projeto. Um dos participantes referiu sofrer 

de fibromialgia referindo que “estes movimentos para mim são uma 

maravilha”. O facto de ficar mais ativo, mexer-se mais, e ter menos dores 

foram questões apontadas pelos participantes.  

c. Cognitivos e psicológicos (n = 4): Quatro dos participantes referiram-se a 

benefícios cognitivos e psicológicos decorrentes da participação no 

projeto. Os participantes reportaram melhorias na memória e a nível 

psicológico, benefícios a nível da mente e da boa disposição. A sensação 

de se “sentir bem” foi reportada bem como o facto de “fazer[nos] bem à 

cabeça”.  

d. Convívio social (n = 2): Duas participantes reportaram a possibilidade de 

convívio social como um dos benefícios da participação do projeto.  

e. Intergeracionalidade (n = 2): Duas participantes referiram-se à questão da 

intergeracionalidade como um dos fatores que mais gostaram da 

participação do projeto. Referiram ainda a participação com a comunidade 
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de refugiados. A utilização de brincadeiras que relembravam os tempos de 

juventude foi também importante, e o facto de algumas das participantes 

serem avós e estarem longe dos netos também reforçou o bem-estar 

associado à participação no projeto.  

f. Predisposição para o aumento da prática de EF (n = 2): Duas das 

participantes referiram que irão aumentar a prática de EF de pois da 

participação no projeto.   

IV. Facilitadores da participação no projeto 

g. Exercícios/Atividades (n = 3): Três participantes referiram que os próprios 

exercícios e as atividades utilizadas (nomeadamente os jogos) lhes faziam 

relembrar os tempos em que eram crianças. As próprias atividades foram 

assim referidas como facilitadores para a participação neste projeto. 

h. Interação com Dinamizadores (n = 2): A interação dos dinamizadores foi 

algo apontado como um facilitador para a participação o que fez com que 

as participantes tivessem gostado de participar. Tal como noutros 

momentos, também aqui este ponto foi consensual entre todas as 

participantes. No entanto, por questões de rigor de investigação, foram 

apenas transcritas apenas estas 2 frases ipsis litteris reforçando, no entanto, 

que todos os entrevistados acenaram e demonstraram concordar neste 

ponto. Os dinamizadores foram classificados como pessoas boas, muito 

gentis e que deram muito apoio ao longo de todas as sessões, dando 

feedback e ajuda sempre que necessária.  

i. Influência Social (n = 1): Uma das participantes reforçou que foi por 

influência de uma pessoa de família que participou no projeto, referindo 

que isso foi muito positivo e importante para ela.  

j. Preferências da prática (n = 1): Uma pessoa reforçou a importância de se 

utilizarem exercícios que a pessoa gostava.  

V. Barreiras da prática regular de EF 

k. Físicas (n = 2): As barreiras físicas (tais como as dores ou viver longe) 

foram apontadas por 2 participantes.  

l. Tipologias das sessões (n = 1): A monotonia foi apontada como uma 

barreira à prática regular de EF por um participante.  

m. Falta de tempo (n = 1): Uma participante referiu a falta de tempo como 

uma barreira para a prática regular de EF. 
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2.3.9 DISCUSSÃO DE RESULTADOS 

A realização deste estudo teve como principal objetivo entender qual o impacto que um 

conjunto de 10 sessões de EF, implementado num formato intergeracional e através de 

jogos tradicionais, apresenta nas variáveis sintomatologia depressiva, sintomatologia 

ansiosa e QdV, em idosos com mais de 75 anos residentes numa comunidade da zona 

centro. 

No que diz respeito à QdV, verifica-se que não há diferenças significativas do ponto vista 

estatístico entre os momentos T0 e T1. Este resultado não vai de encontro com as 

evidências apresentadas pela literatura (Ebrahimi et al., 2020); (Murayama et al.,  2015) 

que demonstraram que programas intergeracionais podem ter efeito benéfico na vida dos 

idosos, melhorando a sua QdV. De facto, tendo em conta que o conceito se centra na 

prática de EF, tendo como base a intergeracionalidade, e por não se ter cumprido as 

diretrizes da OMS (2020) para a AF e comportamento sedentário pode justificar, numa 

primeira instância, o facto de os resultados não apresentarem significância. Na verdade, 

para idosos com mais de 65 anos é necessário pelo menos a prática de 150min por semana 

(p.e., 30 min por 5 dias p/semana) de AF de intensidade moderada, ou 75 min por semana 

de AF de intensidade vigorosa para que se obtenha melhorias nos diferentes domínios da 

saúde, incluído a QdV (Physical Activity Guidelines for Americans, 2019). Dessa forma, 

tendo em conta que o programa intergeracional aplicou apenas 1 sessões por semana de 

60 min, ficando muito longe do recomendado, pode explicar o facto de não ter havido 

diferenças significativas na presente variável.  

Relativamente à sintomatologia ansiosa, também se verifica que não há diferenças 

significativas entre os momentos T0 e T1. Apesar da literatura evidenciar que tanto a 

componente do EF (Gil et al., 2015), como a componente intergeracional (Murayama et 

al., 2015) apresentam benefícios na saúde mental e QdV dos idosos os resultados do 

presente estudo não foram estatisticamente significativos, sendo o incumprimento das 

recomendações mínimas de EF da OMS (2020) uma justificativa para a insignificância 

dos resultados. De facto, Marina e colaboradores (2016), numa revisão sistemática 

referem que a maioria dos RCT que se debruçaram sobre os efeitos do EF nos sintomas 

de ansiedade implementaram um programa de três vezes por semana por 12 a 24 semanas. 

Assim sendo, o facto de o número de sessões e o tempo de implementação ter ficado 
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longe do recomendado, tanto pelo estudo supracitado como pelas recomendações base da 

OMS (2020), pode justificar a falta de significância nos resultados.  

Uma outra possível justificativa para a ausência de significância nos resultados desta 

variável pode estar interligado com o facto de os idosos terem tido pouco tempo de 

contacto com as crianças, tendo em conta que o programa intergeracional só funcionou 

uma vez por semana por 60 min. Nessa perspetiva, um estudo qualitativo de Santini e 

colaboradores (2018) demonstrou que um conjunto de 33 sessões decorrentes em 8 meses 

proporcionou não só um bem-estar emocional aos idosos como teve efeito na saúde 

mental, nomeadamente na ansiedade. Dessa forma, enaltece-se a possível importância do 

tempo e frequência para a obtenção de resultados significativos, tanto ao nível de EF 

como a nível intergeracional.  

Relativamente à sintomatologia depressiva, verifica-se que não há diferenças 

significativas entre os momentos T0 e T1. Este resultado não vai de encontro com o 

estudo de Murayama e colaboradores (2015) que refere que um programa intergeracional 

pode ser a chave para a promoção da saúde mental, nomeadamente na sintomatologia 

depressiva. Existem possíveis explicações para o presente programa não ter obtido 

resultados significativos, nomeadamente pelo facto de não ter cumprido as 

recomendações mínimas de AF da OMS (2020) e também pelo curto tempo e frequência 

de contacto que os idosos tiveram com as crianças. No que se refere à componente do EF, 

um estudo de  Hidalgo e colaboradores (2019) sugeriu que um programa de 48 sessões, 

de duas sessões de 1h por semana por um período de 6 meses têm um efeito benéfico 

inegável no que diz respeito a transtornos depressivos e à QdV dos idosos. Já na 

componente intergeracional um estudo de Alysia (2017) demonstra que um programa 

intergeracional de 6 meses, realizado todas as semanas, tem efeitos benéficos na 

sintomatologia depressiva dos  idosos e na QdV.  

Assim, pode subentender-se, não excluindo outros fatores existentes, que um dos 

principais fatores para a falta de diferenças estatisticamente significativas entre os dois 

momentos, pode ter sido pelo facto de não se ter implementado um programa 

intergeracional por um período e frequência maior. Dessa forma, dado que houve pouco 

tempo de convívio intergeracional e o facto de não se terem cumprido as diretrizes para 

a AF e comportamento sedentário nos idosos da OMS (2020), podem justificar a ausência 

de resultados significativos. Assim sendo, importa salientar a importância de realizar um 
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estudo futuro no que diz respeito a avaliar as mesmas variáveis do presente estudo, mas 

com um tempo de implementação mais adequado e ajustado.  

Apesar de, do ponto de vista estatístico, não se verificarem diferenças entre os dois 

momentos em nenhuma das variáveis, quando intersectando com a análise qualitativa, 

verificam-se claros indicadores que parecem valorizar o projeto podendo tal facto ser 

confirmado através da satisfação com projeto “Gostei muito de andar aqui, gosto muito 

deles e de vocês. E adorei, pronto. Gostei muito”. Para além disso são percecionados 

alguns benefícios quanto às variáveis em estudo, tendo em conta o relato dos 

participantes.   

Tendo em conta o grupo focal, este tipo de programas apresenta inúmeros benefícios, 

nomeadamente a nível físico “Claro. A gente parece que se encontra melhor. Eu cheguei 

aqui as vezes doía me muitos os ossos e quando chegava a casa parecia que não me doía 

nada”, a nível cognitivo e psicológico “Faz nos bem à cabeça. Eu chegava a casa cantava 

e sentia-me feliz da vida. Os meus filhos telefonavam-me “onde é que andavas, mama”, 

fui fazer ginástica. E pronto, gostei imenso”, no convívio social “Espairece. É um 

bocadinho que a gente passa assim juntas e fazemos os exercícios”, na 

intergeracionalidade “Também. Eu gostei muito quando era com as crianças – Isso é 

espetáculo. Gostamos muito quando fomos aos Ucranianos. Eu adorei. Fui tudo em si. 

Todas as brincadeiras que se tem. Porque por vezes não é necessários nos fazemos 

exercícios para puxar. O brincar, muita coisa que se faz, deixa-nos bem, A mim, eu gostei 

em tudo em si” e na predisposição para o aumento da prática de EF, “Mas agora lá para 

junho ou julho, vou começar a fazer as 2x com a X”.  

Em termos biológicos, o envelhecimento traduz-se num conjunto de alterações orgânicas, 

morfológicas e funcionais que resultam numa perda gradativa da funcionalidade e 

capacidade de órgãos e sistemas (Imaginário, 2008). Colocando em perspetiva não só 

estas alterações, mas englobando toda a componente física, destaca-se o benefício que o 

presente programa apresenta, “Claro. A gente parece que se encontra melhor. Eu cheguei 

aqui às vezes doía-me muitos os ossos e quando chegava a casa parecia que não me doía 

nada.”. O facto de ser comum os altos níveis de sedentarismo nos idosos e por todo as 

comorbidades associadas a esse facto, enaltece-se a importância de incutir programas 

deste tipo que promovam um envelhecimento ativo, uma vida mais saudável, não só para 
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uma maior funcionalidade, mas para uma manutenção/promoção destas alterações 

orgânicas, morfológicas e funcionais (OMS, 2005).  

O processo de envelhecimento também se traduz-se em mudanças ao nível cognitivo e 

psicológico, nomeadamente em relação à capacidade de autorregulação, perdas de 

memória, de raciocínio, fragilidade emocional e sentimentos de frustração e de solidão 

(Fonseca, 2006). Analisando o grupo focal é notório que houve um importante e positivo 

indicador nesta componente, não só porque é relatado que “Faz nos bem à cabeça. Eu 

chegava a casa cantava e sentia-me feliz da vida. Os meus filhos telefonavam-me “onde 

é que andavas, mama”, fui fazer ginástica. E pronto, gostei imenso”, mas por ser 

mencionado que houve melhorias ao nível da memória, a nível psicológico, na mente e 

na boa disposição. Dessa forma, tendo em conta que é comum a proeminência de doenças 

ao nível cognitivo e psicológicos nos idosos (Silva, 2009), destaca-se a importância que 

este tipo de projetos parecem poder ter nesta população.  

A nível social, as mudanças no idoso repercutem-se nos papeis sociais, na perda de 

identidade, em problemas de autoestima e no sentimento de morte social e/ou inutilidade 

(Imaginário, 2008; Maia et al., 2016). De facto a literatura refere que a solidão social 

nesta população não é só um fator de risco para problemas “visíveis” como a morbidade, 

mortalidade e desenvolvimento de patologias demências como o Alzheimer (Luanaigh & 

Lawlor, 2008; Pinquart & Sörensen, 2001; Wilson et al., 2007), mas  também para 

problemas que consideramos “invisíveis” a olho nu, no qual se inserem as perturbações 

mentais (Luanaigh & Lawlor, 2008). Neste aspeto, a análise do grupo focal permite 

destacar que o presente programa, “Espairece. É um bocadinho que a gente passa assim 

juntas e fazemos os exercícios” revela-se como uma fonte benéfica para o convívio social. 

Dessa forma, enaltece-se mais uma vez a importância deste tipo de projetos para o 

combate da solidão, do isolamento e das doenças altamente associadas à falta de convívio. 

É, portanto, uma oportunidade, uma estratégia, que deve ser promovida por todas as 

comunidades de forma a “manter a identidade social do idoso” e de enaltecer a 

importância desta população para a comunidade.  

No que diz respeito à intergeracionalidade, é percebido que este foi o “mecanismo chave” 

para a satisfação com o projeto tendo em conta que foi referido por duas participantes 

como um dos fatores que mais gostaram na participação do projeto. De facto, este tipo de 

conceito é percebido pela literatura como algo extremamente crucial para os dias de hoje, 
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tendo que permitem uma comunicação com diferentes gerações, uma participação do 

idoso na comunidade, reforçando a sua identidade e o seu papel na sociedade, numa 

diminuição de sensação de isolamento e numa sensação de bem-estar geral (Adams, 2020; 

Minghetti et al., 2021; Teater, 2016). Para além disso, seguindo a mesma linha de 

pensamento, Teater (2016) menciona que quando associado a componente intergeracional 

ao uso de atividades lúdicas e jogos de interação expressa-se numa maior motivação da 

população idosa para a participação neste tipo de programas, podendo ser percetível no 

grupo focal através da predisposição para o aumento da prática de EF – “Mas agora lá 

para junho ou julho, vou começar a fazer as 2x com a X” e num maior sentimento de 

felicidade, sendo possível verificar este veredicto através do relato do grupo focal que 

menciona que o uso de “brincadeiras”  os relembrava a juventude e uma sensação de bem-

estar pelo facto de serem avós e de se encontrarem longe dos netos.  

Face ao que foi dito, enaltece-se a importância que estes tipos de conceito têm nas 

comunidades e nas instituições. Tendo em conta que muitos dos idosos se sentem sós e 

isolados da comunidade e pelo facto de muitos se encontrarem longe dos seus netos e 

família, o uso deste tipo de programas, tendo em conta o grupo focal, parece ser uma boa 

estratégia a adotar por centros de dia, lares e todas as instituições que pretendem promover 

um envelhecimento ativo, feliz e digno, tendo em conta que a intergeracionalidade, 

associada a um programa de AF remete, a quem participa nestes momentos, a novas 

aprendizagens, a novos conhecimentos e a uma partilha de heranças culturais e  permite, 

a todos os participantes beneficiar de novas competências, nomeadamente o aumento do 

sentimento de valor, autoestima e confiança pessoal (Buonsenso et al., 2021; Minghetti 

et al., 2021). 

A literatura enuncia que possíveis causas para uma má saúde mental e QdV no idoso é a 

perda da saúde, défices ao nível da memória, diminuição da capacidade de concentração, 

diminuição do suporte sociofamiliar e presença de dor (Lorenzo et al., 2019; Oughli et 

al., 2019). 

Seguindo a mesma linha de pensamento, é percecionado pelo grupo focal alguns 

benefícios que se incidem nas variáveis supracitadas, nomeadamente: benefícios ao nível 

psicológico “sentir bem” e de “fazer(nos) bem à cabeça”; diminuição de dor “Eu cheguei 

aqui as vezes doía me muitos os ossos e quando chegava a casa parecia que não me doía 

nada”; melhorias ao nível físico, sendo que uma das participantes referiu sofrer de 
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fibromialgia referindo que “estes movimentos para mim são uma maravilha”; e melhorias 

ao nível do convívio social “…).   

Mais uma vez se destaca que o presente programa presente programa de intervenção 

apresenta fortes indicadores positivos face à prevenção/diminuição nas presentes 

variáveis enaltecendo a sua importância não só para o grupo focal em questão, mas para 

toda a comunidade face à realidade atual.  

Como facilitadores da participação no projeto, destacam-se: os exercícios/atividades “É 

verdade! É verdade! Tudo isto faz nos relembrar e “recordar é viver” como se costuma 

dizer. A gente quando somos mais novas não notamos tanta coisas, mas quando chega a 

uma certa idade…”, a interação com os dinamizadores “Eu gostei imenso. E também pela 

gentileza das pessoas. Foram muitos bons, todos! Gostei imenso de vir. (…) Muito apoio, 

muito apoio. E se a gente estava bem e se não estava. Eles se a gente não tivesse bem ia 

tentar ajudar. Não podiam ser pessoas mais gentis. Muitos gentis”, a influência social 

“Sim [era importante a cunhada ter puxado por ela, caso contrário, não viria]” e as 

preferências de prática “O Emanuel faz coisas que eu gosto mais. São as vezes coisas com 

os elásticos a puxar”.  

Tal como já foi dito anteriormente uma abordagem intergeracional, com a combinação de 

funções musculares e de habilidades motoras parece ser uma estratégia inovadora para 

aumentar o desempenho físico e a saúde de ambas as gerações e o desenvolvimento das 

necessidades socio-emocionais das pessoas idosas e das crianças (Minghetti et al., 2021). 

Para além disso, incentivam todos os participantes para a mudança comportamental face 

a estilos e vida mais saudáveis e ativos (Teater, 2016). Tal facto é percecionado no grupo 

focal quando é percecionado que um facilitador para a participação no projeto era o 

“relembrar os tempos em que eram crianças”. Dessa forma, o facto de os idosos sentirem 

uma nostalgia dos seus tempos em crianças “(…) Tudo isso faz nos relembrar e “recordar 

é viver” como se costuma dizer” e de puderem usufruir desse sentimento com crianças da 

nova geração “(…) Eu gostei muito quando era com as crianças- Isso é espetáculo”, 

permite que estes permaneçam motivados e comprometidos a este tipo de projetos ( 

Mansfield, 2022).  

A interação com os dinamizadores também foi um ponto no qual o grupo focal destacou 

para a sua participação no projeto. Na verdade, o facto de os participantes sentirem um 
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maior apoio sobre como melhorar e/ou manter com segurança e sucesso os níveis de AF 

na idade adulta promove uma maior motivação para a adesão a um programa de 

intervenção (Bethancourt et al., 2014). Tal veredicto foi percecionado pelo grupo focal, 

quando menciona “(…) Gostei imenso de vir. (…) Muito apoio, muito apoio. E se a gente 

estava bem e se não estava. Eles se a gente não tivesse bem ia tentar ajudar (…)”. Dessa 

forma, destaca-se a importância que este tipo de programas de intervenção apresenta, pelo 

simples modo de ser possível “ajudar” e incentivar os participantes a permanecer neste 

tipo de programas. Para além disso, o facto de neste tipo de programas permitir ir ao 

encontro das expectativas, necessidades e limitações dos participantes, “O Emanuel faz 

coisas que eu gosto mais” enaltece a importância deste tipo de programas na comunidade, 

tendo em conta que o uso desta tipologia permite interpretar e fundamentar as atividades 

de acordo com as preferências dos participantes, motivando-os para a sua prática, 

permanência no programa e melhor dedicação/performance nas atividades (Etnier et al., 

2017).  

No que concerne às barreiras da prática regular de EF o grupo focal identificou a 

componente física “porque já venho a pé e vou a pé (…)  O médico disse que não podia 

fazer ginástica da cintura para baixo, por causa dos joelhos. Eu já tive apanhada desta 

perna. (…)  Mas eu faço, o que posso. Quando me dói muito o joelho não posso”, a 

tipologia das sessões “É muita coisa sempre igual” e a falta de tempo “Eu gostava. Mas 

por vezes não tenho possibilidade, isto é, o tempo. Não é possibilidade é disponibilidade. 

(…)  Porque eu tenho muito que fazer em minha casa. Tenho quintal, tenho os animais. 

Tenho uma vida diferente”. Face à componente física ter sido identificada como uma 

barreira, enaltece-se mais uma vez a importância deste tipo de projetos na comunidade e 

instituições, não só pelo facto de ter sido relatado pelos participantes que este promovia 

um efeito benéfico fisicamente, mas porque este tipo de programas apresenta grandes 

vantagens, sendo facilmente aplicados independentemente do local físico e material e pela 

fácil adaptação consoante as necessidades da população (Monteiro & Coimbra, 2007). 

Futuros programas e intervenções nesta área deverão, então, ter em conta estas barreiras 

e usar esta informação para chegar a mais pessoas.  

Um outro ponto que se destaca neste tipo de programas e que foi mencionado como uma 

barreira da prática regular de EF é o facto de a tipologia das sessões habitualmente ser 

“(…) muita coisa sempre igual”. Na verdade Chen (2010) refere que o facto de as 

atividades serem monótonas e altamente repetitivas podem contribuir para que os 
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participantes desistam dos programas, e que se desmotivem pelo facto de haver o conceito 

de novidade. Face a isso, tendo em conta que este tipo de programas adotam o uso de uma 

vertente mais lúdica, apresentando uma imensa diversidade, uma alta componente de 

entretenimento e uma componente desafiadora, constitui um recurso útil e relevante para 

este tipo de população (Pires, 2012). Para além disso o facto de este tipo de programas 

proporcionaram um vasto conjunto de competências, como a agilidade mental, a perceção 

espacial, incentivar processos criativos, otimizar os processos de atenção, de 

concentração e de memória e desenvolver e/ou recuperar funções cognitivas permite que 

o idosos se sintam mais comprometidos e motivados para a sua prática (Xue et al., 2021). 

A importância dos programas intergeracionais como forma de promover o 

envelhecimento ativo são confirmados pela literatura. Estes revelam que a sua 

implementação abrange  um papel essencial em prol de um ciclo de vida contínuo com 

destaque no bem-estar físico, mental e social das gerações envolvidas (Brandão et al., 

2006; Rodrigues, 2012). A adesão dos idosos a este tipo de programas destaca-se pela sua 

componente motivadora, pela reintegração na vida comunitária, oportunidades de 

aprender, e interação e amizade com os mais novos (Cumming-potvin, 2006; Sánchez & 

Torrano, 2007). Esses pontos são possíveis de ser identificados no presente projeto tendo 

em conta que a nível qualitativo surge uma perceção de satisfação com o projeto (n=2), 

benefícios ao nível físico, mental e social (n=4, n=4, n=2, respetivamente), a importância 

da intergeracionalidade a ser identificada como um benefício (n=2) e os 

exercícios/atividades a ser mencionadas como algo motivador e algo que “recordavam os 

nossos tempos”.  

Desta forma, salienta-se a extrema importância de incentivar comunidades, instituições e 

juntas de freguesia/municípios a induzir políticas de envelhecimento bem-sucedido e 

ativo no seio das suas “terras”, tendo em consideração toda a “nuvem” de benefícios que 

isso representa para as gerações. É de notar e de ressalvar que este tipo de programas 

apresenta não só benefícios para o idoso, mas para toda a comunidade em geral. É o 

“brincar” com as gerações “O brincar, muita coisa que se faz, deixa-nos bem. A mim, eu 

gostei em tudo em si”, o realizar coisas de antigamente “É verdade! É verdade! Tudo isso 

faz nos relembrar e “recordar é viver” como se costuma dizer (…)”, a interação com os 

participantes “Eu gostei imenso. E também pela gentileza das pessoas. Foram muitos 

bons, todos! Gostei imenso de vir”, a predisposição para o aumento da prática de EF, 

“Mas agora lá para junho ou julho, vou começar a fazer as 2x com a X” e todos os 
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benefícios ao nível da saúde em geral realçam que se torna urgente criar e implementar 

políticas e incentivos de saúde pública para um envelhecimento bem-sucedido e ativo.  

Na sequência deste trabalho, surgiram alguns aspetos que se revelam de extrema 

importância para uma abordagem mais detalhada, nomeadamente eme perceber qual o 

impacto que este tipo de pogramas têm ao nível das comunidades e municípios, 

nomeadamente ao nível de criação de políticas e incentivos para a sua implementação 

(Hasso, 2010).  

Como recomendações para investigações futuras, urge a necessidade de: alargar a amostra 

neste tipo de programas, dado que o número de participantes incididos neste estudo foi 

significativamente pequeno (Martínez-Mesa et al., 2014); compreender qual o impacto 

que EF apresenta nas mesmas variáveis (depressão, ansiedade e QdV) com um conjunto 

de sessões, frequência e duração maior, seguindo as recomendações dos estudos 

supracitados e as diretrizes da OMS (2020); estudar de que modo este tipos de programas 

se incidem na comunidade, nomeadamente a nível motivador para a mudança 

comportamental e para um incremento do envelhecimento ativo e saudável (Fernandes et 

al., 2021); e entender qual o impacto que este tipo de pogramas têm ao nível das 

comunidades e municípios, tendo em conta a aderência e o compromisso da população 

neste te tipo de pogramas, com vista à criação de políticas e incentivos para a sua 

implementação (Hasso, 2010). 
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3 TRANSFERÊNCIA DE CONHECIMENTO  

Dada a importância de promover políticas, estratégias e incentivos para o envelhecimento 

ativo foi realizado a transferência dos resultados deste projeto para um livro (ver anexo 

10). O objetivo da sua realização visa poder incentivar técnicos, municípios e instituições 

sobre a importância e eficácia da realização de um programa de intervenção tanto em 

idosos institucionalizados como em idosos da comunidade.  

Foi descrito inúmeras vezes que existe um crescimento abrupto do número de idosos face 

a um declínio da população mais jovem. A esse facto, ainda se incide um aumento da 

incidência da prevalência de desordens mentais e de uma má perceção da QdV. Assim, 

dado a todos os benefícios percebidos por este projeto, pretende-se entregar à 

“comunidade” uma outra visão, estratégias e procedimentos de como promover um 

envelhecimento ativo e, consequentemente, diminuir a sintomatologia ansiosa e 

depressiva e aumentar a perceção de QdV.    

Neste contexto, a presente iniciativa assume um papel na dinamização de boas práticas 

para idosos mais ativos, felizes e saudáveis sendo o seu objetivo:  

• Promover a interdisciplinaridade científica. Explorar e incentivar as sinergias, 

convergências e articulações possíveis entre a componente científica e entidades 

publicas/privadas, técnicos de exercício para a promoção de um envelhecimento 

ativo e para a importância da saúde mental e QdV no envelhecimento  

• Apoiar a execução de ações e de propostas para o desenvolvimento de protocolos 

de cooperação e de intervenção para a comunidade idosa; 

• Apoiar o incentivo e o gosto dos técnicos, municípios e entidades público-

privadas para a génese de empresas, programas de intervenção e dinamizações 

que promovam o convívio, o envelhecimento ativo, diminuição da sintomatologia 

ansiosa e depressiva e uma melhor perceção da QdV nos idosos a partir do 

conhecimento consolidado e dos resultados deste projeto.  
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4 CONCLUSÃO GERAL   

Consoante o passar dos tempos a velhice já tem sido vista como um ciclo/fase natural da 

vida demarcada pela marcada decadência física e pela ausência de papéis sociais (Singh 

& Misra, 2009). Todavia, é necessário acabar com os estigmas negativos que são 

transmitidos pela sociedade, sendo necessário deixar de associar o envelhecimento como 

uma doença e incapacidade e aceitar que é um momento privilegiado da vida, com 

realização pessoal, satisfação e prazer. Os programas intergeracionais constituem um 

importante meio para o desenvolvimento de um envelhecimento “bem-sucedido” nas 

sociedades tendo em conta que promovem interações entre crianças/jovens e idoso, são 

um sistema de apoio positivo para ambas as gerações e induzem uma sensação de bem-

estar e satisfação com a vida no idoso, tanto a nível pessoal como a nível comunitário 

(Edwards & Tsouros, 2006).  

Estes programas podem induzir um marco no que diz respeito a criar sociedades para 

todos e com todos, tendo em conta que promove o convívio social, a saúde mental e QdV 

de pessoas com diferentes idades e com diferentes características.  

Tendo em conta os resultados apresentados neste projeto constatou-se que os programas 

intergeracionais apresentam indicadores que parecem valorizar esta tipologia, 

nomeadamente na satisfação com o projeto, nos benefícios decorrentes do projeto, a nível 

físico, mental e social e nos facilitadores da participação no projeto. Dessa forma, 

enaltece-se a importância de abordar e de incentivar a todas as comunidades e instituições, 

nela presentes, a implementar este tipo de programas de forma a culminar o sedentarismo 

em Portugal e a promover um envelhecimento ativo e saudável.   

Uma das formas de combater os estigmas e o sedentarismo que ainda existem na nossa 

sociedade em relação aos mais velhos pode passar pela aproximação das gerações. Neste 

contexto a intergeracionalidade, aliada ao EF assume-se como uma abordagem válida para 

lares, centro de dia e para todas as comunidades que anseiam para uma mudança de 

conceções negativas acerca dos idosos, tendo conta todos os benefícios ao nível físico, 

mental e social associados a este conceito. Monte Redondo e Carreira, torna-se assim uma 

das poucas freguesias que arregaçou as mangas para mudar estes estigmas, representando 

o exemplo de entreajuda, de reconhecimento pelo envelhecimento ativo e pelo seu 
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continuo e árduo trabalho de proporcionar métodos e ferramentas para promover à 

comunidade uma vida mais saudável e feliz.  

Dessa forma, torna-se fundamental promover não só a partilha de conhecimentos entre 

idosos e as restantes gerações da comunidade, como enaltecer a importância do EF para 

um estilo de vida mais saudável não só para um envelhecimento com melhor saúde física, 

mental e uma melhor QdV como para a restante comunidade, porque na verdade, nós 

somos os idosos de amanhã.  

Apesar do projeto não ter apresentado resultados que evidenciassem a existência de 

diferenças estatisticamente significativas, quando analisados os discursos dos 

participantes evidencia-se que a sua implementação obteve importância na vida destas 

pessoas “Espairece. É um bocadinho que a gente passa assim juntas e fazemos os 

exercícios”, “Gostei muito de andar aqui, gosto muito deles e de vocês. E adorei, pronto. 

Gostei muito”. É, portanto, através destas grandes e sentidas palavras, que os grupos 

focais identificaram, que se exalta a importância que este tipo de programas tem no 

quotidiano da população idosa, nomeadamente na componente física, mental, QdV e no 

seu futuro.  

Salienta-se a importância das instituições e entidades de implementarem este tipo de 

projetos e/ou programas de intervenção intergeracionais, aliados ao EF, de forma a 

valorizar o papel dos idosos nas comunidades através de dinamizadores especializados 

(p.e., mestres em MPEPS). Conhecer e aprender com as experiências de vida de quem já 

sabe, refletir sobre a importância da família, ser um veículo conciliador entre as diversas 

gerações, são alguns dos exemplos de contributo que os idosos podem oferecer à nossa 

sociedade. Cabe a nós, sociedade, valorizá-las e promover esse enorme potencial.   
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ANEXO 1: RECURSOS MATERIAIS  

 

Inventário de materiais usados para a implementação do programa 

Quantidade Designação Fotografia 

1 Testemunho de Alumínio de 30cm  

1 Jogo da Colher e Ovo (conj. 6)  

2 Formas Geométricas (conj. 4 sacos)  

8 
Bola Ginástica Rítmica Escolar – 

Várias Cores  
 

1 Halteres Hexagonais em Vinil 1.50Kg  

12 
Arco Ginástica Perfil Plano 60cm – 

Vermelho e Azul  

 

3 
Banda Elástica Ginástica e Pilates:   

5-6-7 Kg 

 

9 
Elástico Cross-Training Band:            

5 e 15Kg 

 

4 
Halteres de Ginástica e Pilates:      

1Kg-1.5Kg-2Kg 

 

1 
Bandas Elásticas Rollo – 25 mts – 

Intensidade Ligeira  

 

 

  



105 

 

ANEXO 2: SESSÕES COM A COMUNIDADE – SESSÃO ONLINE  
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ANEXO 3: DISTRIBUIÇÃO DE FLYERS 
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ANEXO 4: AÇÃO DE APRESENTAÇÃO/DIVULGAÇÃO NA ESECS 
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ANEXO 5: SESSÃO DE DIVULGAÇÃO JUNTO DA COMUNIDADE DE UCRANIANOS 

REFUGIADOS 
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ANEXO 6: AÇÃO DE APRESENTAÇÃO/DIVULGAÇÃO NA UNIVERDADE 

SZÉCHENYI EGYETEM - UNIVERSITY OF GYŐR, HUNGRIA.  
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ANEXO 7: CRONOGRAMA PROJETO CENTRO SOCIAL E PAROQUIAL  

 

 

Sessões 

Dia Objetivo 

1.  11 de março 
Apresentação do programa “Somos Ativos, Somos Felizes”; Quebra-Gelo; 

Aplicação dos Questionários 

2. 
18 de março 

Exercícios de ativação, fortalecimento e funcionalidade muscular, e mobilidade 

articular e aplicação de um jogo de interação “Jogo das Palavras físico” 

3. 
25 de março 

Exercícios de ativação, fortalecimento e funcionalidade muscular, e mobilidade 

articular e aplicação de um jogo tradicional reinventado “Jogo do galo físico” 

4. 
1 de abril 

Exercícios de ativação, fortalecimento e funcionalidade muscular, e mobilidade 

articular e aplicação de um jogo tradicional reinventado “Jogo dos Pinos” 

5. 
8 de abril 

Exercícios de ativação, fortalecimento e funcionalidade muscular, e mobilidade 

articular e aplicação de um jogo de interação “Telefone estragado c/ passe de bola” 

6. 

15 de abril 

Exercícios de ativação, fortalecimento e funcionalidade muscular, e mobilidade 

articular e aplicação de um jogo de interação já aplicado, mas com aumento de 

dificuldade um jogo de interação “Jogo das Palavras físico” 

7. 

22 de abril 

Exercícios de ativação, fortalecimento e funcionalidade muscular, e mobilidade 

articular e aplicação de um jogo tradicional já aplicado, mas com aumento de 

dificuldade “Jogo do galo físico” 

8. 

29 de abril 

Exercícios de ativação, fortalecimento e funcionalidade muscular, e mobilidade 

articular e aplicação de um jogo tradicional já aplicado, mas com aumento de 

dificuldade “Jogo dos Pinos” 

9. 

6 de maio 

Exercícios de ativação, fortalecimento e funcionalidade muscular, e mobilidade 

articular e aplicação de um jogo de interação “Telefone estragado c/ movimento + 

uso de bola e/ou arco” 

10. 13 de maio Sessão final. Reaplicação dos Questionários 
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ANEXO 8: GRELHA DE AVALIAÇÃO DE SESSÕES  
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ANEXO 9: DIÁRIO DE BORDO – PROJETO NO CENTRO SOCIAL E PAROQUIAL  

 

Sessão Data Diário de Bordo 

1ª  11.03 Na 1ª sessão senti que os idosos estavam receosos e calculosos porque não sabiam nem conheciam o tipo 

de programa que iria ser implementado nem a equipa (eu, Emanuel e a Diana). Sentiu-se algum 

desconforto por parte de alguns idosos, tendo em conta que eramos “figuras estranhas”. No preenchimento 

dos inquéritos houve a necessidade de ser explicado várias vezes o que consistia a perguntas e para que 

intuito servia a respostas.  

2ª 18.03 A 2ª sessão de implementação não correu como esperado. Quando idealizei a sessão de exercícios, 

imaginei que os idosos continham alguma funcionalidade para a realização dos mesmos. Contudo, quando 

na hora da verdade, senti que alguns exercícios se tornavam difíceis para alguns idosos realizarem. Não 

pela dificuldade do exercício em si, mas pela compreensão do mesmo.  Senti que os idosos também ainda 

se encontravam inseguros com a nossa presença. Para além disso, aquando realização dos exercícios a 

televisão foi um meio distrator. Na implementação do jogo de interação senti que os idosos estavam mais 

envolvidos com a atividade. Os meus sentimentos para esta sessão foram de frustração porque não fui de 

encontro as expetativas dos idosos; de receio pelo facto de os idosos ficaram receosos com a tipologia das 

sessões; e com medo de que eles não gostassem do programa e que não quisessem aderir mais.  

3ª 25.03 Decidi reformular os exercícios da 3ª sessão tendo em conta os sentimentos da 1ª sessão. Assim, coloquei 

+ exercícios com o uso dos arcos e das bolas de forma a ser mais lúdico e interativo. Senti que os idosos 

gostaram mais deste tipo de treino, tendo em conta os seus comentários e a sua aderência para os 

exercícios. De forma a também os manter motivados pedi à administração para desligar a TV enquanto 

era implementado o programa, tendo tido a devido autorização. De forma a também incutir e motivar os 

idosos para a prática dos exercícios pedia para que me “ajudassem” a contar as repetições. Nesta sessão 

senti que a motivação dos idosos foi melhor e que o seu desconforto inicial quanto à nossa presença já 

estava a desaparecer. Senti, de igual forma, muita vontade que os idosos têm de falar sobre os seus 

acontecimentos de vida e sobre as coisas que fazem na sua vida diária. A implementação do jogo do galo 

foi a cereja do topo do bolo, tendo em conta que senti que os idosos estavam felizes e motivados para sua 

prática. No momento da reflexão final, foi questionado sobre o que acharam da escolha dos exercícios 

tendo sido respondido, no geral, que tinham gostado. Na minha opinião o jogo do galo foi o mais interativo 

e explicito de que os idosos tinham gostado da sessão. Senti que estes estavam comprometidos com o 

jogo pela novidade e pelo facto de nunca terem jogado em equipa e nunca ter jogado o jogo para além do 

“papel e caneta”.   
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4ª 1.04 A 4ª sessão correu melhor do que o esperado. Tendo em conta que os exercícios da 2ª sessão foram de 

encontro às expectativas dos idosos, decidi manter a tipologia dos mesmos. Adotei a mesma metodologia 

de desligar a TV durante a implementação do programa. De forma que pudesse estimular cognitivamente 

os idosos, enquanto a realizava os exercícios e pedia para eles contarem “comigo”, perguntava quantos 

repetições faltavam e quantas repetições já tínhamos feito. É de ressalvar, em acrescento às 2 sessões 

realizadas anteriormente, que havia sempre algum idoso que se encontravam mais receoso ou preguiçoso 

para realizar os exercícios. Contudo, nesta sessão, no momento da implementação do jogo dos pinos senti 

que o grupo estava motivado, unido e integrado. Era algo novo para eles e senti que eles gostavam daquele 

tipo de interação, pelo facto de ser “algo que faziam quando eram miúdos”.  

5ª 8.04 Na 5ª sessão senti que os idosos já contavam com a nossa presença e que já estavam comprometidos com 

o projeto, tendo em conta que nos foi dito por uma participante que “fiquei ontem em casa a descansar, 

para vir fazer ginástica hoje com vocês”. A implementação do programa decorreu como esperado e a 

metodologia foi a mesma. Alguns dos idosos já conheciam alguns exercícios tendo pedido para que eles 

o relembrassem e explicassem como era para ser feito. No que diz respeito ao jogo implementado, senti 

que o facto de ter colocado a bola como fonte de distração que fez com que os idosos se esquecessem/não 

visualizassem os movimentos realizados pelos colegas. Os idosos estavam apenas a prestar atenção para 

o momento em que o colega atirava em vez de prestarem atenção ao movimento realizado por ele. 

Contudo no final da sessão senti que os idosos estavam a gostar da nossa presença e que já se sentiam 

mais à vontade connosco havendo momentos de grande interação, partilha e risadas entre nós, equipa, e 

os idosos.  

6ª 15.04 A 6ª sessão ocorreu de forma muito semelhante à sessão anterior (5ªSessão). Os idosos já se encontram 

predispostos aos exercícios e já tentam melhorar a técnica dos mesmos. O programa de intervenção nesta 

sessão foi realizado tendo como base o momento festivo, a Páscoa. Dessa forma, procedeu-se à aplicação 

dos jogos das palavras físico, mas com a mensagem “O somos ativos-somos felizes, deseja uma boa 

Páscoa”. É de notar que alguns dos idosos não sabiam ler nem escrever, destacando-se um momento de 

entreajuda e cooperativismo entre os utentes.  

7ª 22.04 A 7ª sessão contou com mais um momento de risadas, muita conversa e muito esforço dos idosos. Existem 

alguns idosos que apresentam determinadas limitações, uns físicos, outros cognitivas, mas ambos deram 

sempre o seu melhor. O bom destas sessões é que uma adaptação para um idoso é quase sempre benéfica 

e/ou algo diferente para outro idoso, acabado sempre por tudo se conjugar e entreajudar. Aquando da 

intervenção da sessão decidi fazer algum diferente para perceber qual o grau de comprometimento dos 

participantes no projeto. Nesta sessão decidi deixar a TV acesa e sem som para perceber qual o grau de 

distração/dedicação os idosos tinham com o programa e com os exercícios. A verdade é que alguns ainda 

se distraiam, mas era nos momentos de pausa entre os exercícios, deixando-me contente tendo em conta 
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que realizavam os exercícios quando era solicitado. Mais uma vez foi implementado o jogo do galo, 

aumentado a dificuldade, destacando-se momentos de felicidade, de entreajuda e também de competição. 

Na minha reflexão pessoal, os jogos tradicionais são uma mais-valia para os idosos tendo em conta que 

os faz relembrar de momentos de criança e porque são exercícios que os estimulam a “levantar da cadeira” 

sem se aperceberem das suas limitações.  

8ª 29.04 A 8ª sessão não correu dentro dos parâmetros normais. Nesta sessão o estímulo para realizarem os 

exercícios tinha de ser constante. Apesar disso, aquando aplicação do jogo o ambiente mudou um pouco 

de figura. Os idosos ficaram mais interativos e dedicados à realização de tarefa. É de notar que muitos 

deles não se levantavam da cadeira para a realização dos exercícios de força, mas no momento do jogo 

faziam-no sem ser necessário o uso de muito incentivo.  

9ª 6.05 A 9ª Sessão ocorreu dentro da normalidade, contudo ainda foi necessário algum estímulo extra para a 

realização dos exercícios. Contudo ressalva-se que os idosos ainda permaneciam comprometidos com a 

realização dos exercícios, ajudavam a contar e a “relembrar” de como eram feitos. Nesta sessão também 

não foi exceção, havia momentos de grande interação entre os dinamizadores e os idosos, sendo que eles 

tendiam para falar sobre a vida deles e sentiam que aquele momento era o ideal para falar sobre as suas 

famílias e sobre os seus feitos quando iam para casa. Na generalidade, mais uma vez se destaca o uso do 

jogo em termos da interação entre grupo e da motivação para a realização do exercício. Também foi 

percetível que os idosos se distraiam mais com o uso da bola e do arco em vez de memorizar o movimento 

no seu todo. Contudo obteve-se momento de grande risada e de cooperativismo.  

10ª 13.06 A 10ª sessão contou com a reaplicação dos questionários e com a nossa despedida dos idosos. Foi um 

momento de missão cumprida e de saudade ao mesmo tempo.  Ao longo do percurso foi possível conhecer 

alguns dos pontos da vida destes idosos, tendo crescido momentos de grande aprendizagem e de empatia 

entre ambos.  Foi uma sessão de que sai de coração cheio e com a marca de que pretendo realizar este 

tipo de momentos mais vezes.  
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ANEXO 10: TRANSFERÊNCIA DE CONHECIMENTO    

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pode visualizar os seguintes manuais através do link:  

 

https://mega.nz/folder/hXYhmaJC#0GBLtna2fOrLNiAx0NAV6A 

 

https://mega.nz/folder/hXYhmaJC#0GBLtna2fOrLNiAx0NAV6A
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ANEXO 11: CRONOGRAMA DO PROJETO INTERGERACIONAL  

 

 

 

 

 

 


