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Resumo 
A gerontopsicomotricidade é direcionada à população idosa e tem um papel 

fundamental no envelhecimento ativo, utilizando o corpo e o movimento e esta 

abordagem permite promover o bem-estar físico, mental e social da pessoa idosa. 

Esta abordagem visa melhorar a qualidade de vida, a autonomia e a independência 

dos idosos. Nesse sentido, os programas de intervenção psicomotora nesta faixa 

etária são fundamentais, pois é uma ferramenta importante para a prevenção do 

declínio funcional e cognitivo dos idosos, além de que contribuem de forma positiva 

para o bem-estar das pessoas idosas. Este estudo teve como objetivo avaliar o 

impacto de um programa de intervenção motora na capacidade funcional, no perfil 

psicomotor e na qualidade de vida de idosos que frequentam um centro de dia. 

Trata-se de um estudo de casos múltiplos, com abordagem de métodos mistos, 

desenvolvido com seis idosos com mais de 65 anos. Os participantes integraram 

um programa de intervenção motora, com a duração de três meses, composto por 

três sessões semanais de 45 minutos cada. As avaliações foram realizadas em 

quatro fases (avaliação inicial, avaliação intermédia, avaliação final e um follow up). 

Para a recolha de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:  Exame 

Geronto-Psicomotor, (avaliando 17 domínios) em indivíduos com mais de 60 anos, 

Instrumento de avaliação da qualidade de vida (IAQdv), Mini Mental State 

Examination, Escala de Katz, entrevista semiestruturada e as notas de campo.  A 

análise dos dados quantitativos foi baseada em inspeção visual sistemática., 

considerando que esta abordagem permite uma interpretação rigorosa da evolução 

dos participantes ao longo do tempo, considerando não apenas as diferenças 

absolutas entre as fases, mas também a direção e consistência das mudanças 

observadas. Os dados qualitativos foram analisados com base na análise temática. 

Os resultados indicaram desenvolvimentos positivos tanto no perfil psicomotor 

quanto na qualidade de vida percebida ao longo do programa. Concluímos que o 

programa de intervenção motora mostra-se eficaz na melhoria do perfil psicomotor 

e na promoção e manutenção da qualidade de vida em idosos, ressaltando a 

importância da atividade física regular, estruturada e supervisionada em centros de 

dia como estratégia para promover o envelhecimento ativo e saudável. 

Palavras-chave 
Envelhecimento ativo, qualidade de vida, perfil psicomotor, autonomia, 

intervenção motora. 
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Abstract 
Gerontopsychomotor therapy is aimed at the elderly population and plays a 

fundamental role in active aging, utilizing the body and movement. This approach 

promotes the physical, mental, and social well-being of older adults. This approach 

aims to improve the quality of life, autonomy, and independence of older adults. In 

this sense, psychomotor intervention programs for this age group are essential, as 

they are an important tool for preventing functional and cognitive decline in older 

adults, in addition to contributing positively to their well-being. This study aimed to 

evaluate the impact of a motor intervention program on the functional capacity, 

psychomotor profile, and quality of life of older adults attending a day center. This 

is a multiple-case study with a mixed-methods approach, developed with six older 

adults over 65 years of age. Participants participated in a three-month motor 

intervention program consisting of three weekly 45-minute sessions. Assessments 

were conducted in four phases (initial assessment, intermediate assessment, final 

assessment, and follow-up). The following instruments were used for data 

collection: the Geronto-Psychomotor Examination (evaluating 17 domains) in 

individuals over 60 years of age, the Quality of Life Assessment Instrument (QLI), 

the Mini Mental State Examination, the Katz Scale, a semi-structured interview, and 

field notes. Quantitative data analysis was based on systematic visual inspection, 

as this approach allows for a rigorous interpretation of participants' progress over 

time, considering not only absolute differences between phases but also the 

direction and consistency of observed changes. Qualitative data were analyzed 

using thematic analysis. The results indicated positive developments in both the 

psychomotor profile and perceived quality of life throughout the program. We 

conclude that the motor intervention program is effective in improving the 

psychomotor profile and promoting and maintaining quality of life in older adults, 

highlighting the importance of regular, structured, and supervised physical activity 

in day centers as a strategy to promote active and healthy aging. 

 

Keywords 
Active aging, quality of life, psychomotor profile, autonomy, motor interventions. 
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1. Introdução 
O presente estudo consistirá em recolher dados quantitativos e qualitativos para 

avaliar o impacto da intervenção. Mediante o exame Geronto-Psicomotor, 

Avaliação da Qualidade de Vida (IAQdv), o questionário Mini Mental State 

Examination e a escala de Katz, recolheu-se os dados quantitativos. A recolha dos 

dados qualitativos será realizada por meio de uma entrevista semiestruturada com 

o objetivo de avaliar as auto perceções dos participantes sobre o seu estado de 

saúde e qualidade de vida (avaliação inicial) e sobre o potencial impacto da 

intervenção (avaliação final), além disso, serão registadas notas de campo para 

complementar a análise. 

A intervenção neste estudo apoia-se na definição apresentada por Piggin (2020, 

pág.5), que destaca a definição de atividade física como "pessoas se movendo, 

agindo e atuando dentro de espaços e contextos culturalmente específicos, e 

influenciadas por um conjunto único de interesses, emoções, ideias, instruções e 

relacionamentos". Nesta perspetiva, segundo Fernandes (2014), a estratégia 

inerente ao presente objetivo centra-se em perspetivar o corpo da pessoa idosa 

como um corpo em relação em vez de privilegiar esse mesmo corpo como o 

principal meio de intervenção. 

Envelhecer de forma saudável é um processo contínuo de otimização da 

capacidade funcional e criar oportunidades para preservar e melhorar a saúde física 

e mental, promovendo independência e qualidade de vida ao longo da vida 

(Organização Mundial de Saúde (OMS), 2015). A OMS em 1946, define saúde 

como “um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente 

ausência de afeções e enfermidades”.  

Neste contexto, os Centros de Dia apresentam-se como uma resposta social 

bastante benéfica, pois permite o combate à solidão e ao isolamento, ao mesmo 

tempo que facilita a permanência da pessoa no seu lar (Fonseca, 2021). Estas 

instituições desempenham um papel crucial nas pessoas idosas neste aspeto, pois 

esta resposta social permite-lhes frequentar um espaço de socialização, que presta 

diversos serviços de acordo com as necessidades de cada um, sem que tenham 

de sair das suas habitações, promovendo assim, o envelhecimento na comunidade 

(Fonseca, 2021). De acordo com Estevão (2017), os centros de dia são a resposta 

social mais eficaz no combate ao isolamento social das pessoas idosas. Por fim, os 

Centros de Dia têm como objetivo implementar estratégias que promovam o 

desenvolvimento da autoestima, da funcionalidade e da autonomia pessoal e social 

dos seus participantes, isso ocorre porque o sentimento de utilidade, 

reconhecimento e valorização exerce um impacto muito positivo na vida dos idosos.  

Com o declínio da funcionalidade do indivíduo, ocorre a perda da capacidade 

para realizar tarefas que lhe permitem viver sozinho, tornando o processo do 
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envelhecimento preocupante, do ponto de vista social, político e económico 

(Botelho, 2014). Nesse sentido, torna-se importante compreender o termo da 

capacidade funcional que segundo Santos, Santana e Broca (2016) se refere à 

manutenção das habilidades físicas e mentais necessárias para uma vida 

independente e autónoma, que se relaciona diretamente à habilidade de executar 

atividades de vida diária (AVD), de forma a garantir a preservação do indivíduo.   

Segundo Tomás, Galán-Mercant, Carnero & Fernandes (2017), a avaliação da 

capacidade funcional é fundamental para a saúde da pessoa idosa, pois possibilita 

a manutenção dos indivíduos ativos, independentes e autónomos por mais tempo, 

proporcionando a participação contínua na sociedade, mesmo em situações de 

doenças. 

O perfil psicomotor complementa essa avaliação, sendo essencial para 

identificar alterações cognitivas e planear intervenções neste caso na pessoa idosa, 

particularmente aquelas com demência (Morais et al., 2019). Através de atividades 

psicomotoras adaptadas à faixa etária, é possível promover melhorias na qualidade 

de vida, considerando o indivíduo de forma holística, e reconhecendo a inter-

relação entre os aspetos cognitivos, físicos e emocionais (Dias & Mascioli, 2020).  

Nesse sentido, segundo a OMS (1995), a qualidade de vida é “a perceção do 

indivíduo de sua inserção na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos 

quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações” 

Assim, a presente investigação orienta-se pela seguinte questão: “Qual é o 

impacto de um programa de intervenção motora na capacidade funcional, no perfil 

psicomotor e na qualidade de vida de idosos que frequentam um centro de dia?”, 

pois através desta abordagem, pretende-se analisar de que forma a participação 

regular num programa de intervenção motora pode contribuir para a autonomia e 

bem-estar geral da população idosa, valorizando a Gerontopsicomotricidade como 

um método integrador e eficaz.  

Por fim, estruturalmente, a dissertação está organizada em oito capítulos 

distintos. O primeiro capítulo corresponde à introdução, onde se apresentam 

aspetos que fundamentam o tema abordado. O segundo capítulo refere-se à 

revisão de literatura na qual se aborda o problema em estudo, nomeadamente o 

envelhecimento, a gerontopsicomotricidade, bem como o tipo de resposta social 

selecionada para a realização da dissertação, o papel dos centros de dia. O terceiro 

capítulo apresenta os objetivos do estudo, detalhando a problemática investigada. 

O quarto capítulo é dedicado à metodologia utilizada no estudo, incluindo uma 

breve caracterização dos participantes, como será realizada a intervenção, a 

descrição dos instrumentos de recolha de dados e os procedimentos de recolha e 

análise dos dados. 

No quinto capítulo, são apresentados os resultados do estudo. No sexto capítulo 

é apresentado a discussão dos resultados. No sétimo capítulo será apresentado as 
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conclusões do estudo e por último o oitavo capítulo corresponde à lista das 

referências bibliográficas. 
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2. Revisão de literatura narrativa 

2.1. Envelhecimento   

De acordo com a Pordata (2024), a pessoa é considerada idosa a partir dos 65 

anos de idade e Portugal apresenta um índice de envelhecimento significativo, com 

188,1 idosos para cada 100 jovens em 2023. Esse cenário reflete uma preocupação 

crescente com as implicações sociais e económicas do envelhecimento da 

população. 

O envelhecimento é um processo individual, multifatorial e multidirecional, 

influenciado por fatores biológicos, sociais e psicológicos (Costa, 2018; Spirduso et 

al., 2005) e está relacionado com a ideia de passagem do tempo (Spirduso, 2005). 

Quando se reflete sobre o envelhecimento é fundamental levar em conta todo o 

processo de desenvolvimento humano, que é contínuo, ocorrendo durante todo o 

ciclo de vida. Esse processo envolve ganhos e perdas devido à interatividade entre 

o indivíduo, a cultura e o ambiente em que está inserido (Baltes, 1997; Freitas et 

al., 2016). 

No processo de envelhecimento, pode ocorrer uma condição conhecida como 

fragilidade, que aumenta a vulnerabilidade do indivíduo e o risco de efeitos 

adversos, devido à redução da regulação homeostática (Fried et al., 2001; Theou 

et al., 2018). O nível de fragilidade de um indivíduo é um indicador importante, pois 

revela a quantidade de cuidados necessários, quer formais, quer informais 

(Lambotte et al., 2018). De modo geral, um maior nível de fragilidade está 

associado a uma maior vulnerabilidade a situações de risco (Theou et al., 2018). 

Ferreira (2015), destaca um ponto crucial ao afirmar que a qualidade de vida é 

um fator fundamental no processo de envelhecimento ativo, pois, além de englobar 

hábitos saudáveis que promovem a saúde física, também considera os fatores 

ambientais e pessoais. Esses elementos são fundamentais para garantir um 

envelhecimento bem-sucedido, aspetos esses como a família, a comunidade e a 

sociedade exercem uma influência significativa nesta fase.  

Conforme ocorre o declínio das habilidades físicas, o idoso perde a sua 

autonomia, independência, necessitando de apoio, até mesmo, para realizar 

tarefas diárias básicas, atividades do autocuidado e instrumentais e a participação 

efetiva do idoso na sua comunidade e/ou família, o que pode levar a um declínio da 

vida social. (Lebrão, 2003). As alterações durante o processo de envelhecimento 

são significativas, no entanto é importante destacar que os cuidados com a saúde 

e a manutenção das atividades físicas podem determinar uma qualidade de vida 

maior na terceira idade (Silva et al., 2012).  

2.2. Qualidade de vida do idoso 

Na visão de Camões et al. (2016), a qualidade de vida para a população sénior 

está diretamente associada às perceções individuais de saúde, refletindo-se no 

bem-estar subjetivo, especialmente em três dimensões: física, psicológica e social. 

A nível físico, está relacionada com a capacidade de realizar atividades diárias. No 
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âmbito psicológico, liga-se ao bem-estar emocional, enquanto no social, à forma de 

estabelecer e manter relações interpessoais. 

De acordo com Botelho (2014), a funcionalidade desempenha um papel 

essencial nas pessoas idosas, sendo crucial para a manutenção da autonomia. 

Destaca ainda que preservar a capacidade funcional à medida que se envelhece é 

fundamental para retardar perdas e, consequentemente, promover uma boa 

qualidade de vida nessa fase da vida. 

Filho et al. (2016), apontam que o estilo de vida é outro fator determinante para 

a saúde e qualidade de vida, influenciado por uma variedade de elementos. Entre 

eles, destacam-se a prática de atividade física, a adoção de uma alimentação 

equilibrada, a manutenção de boa autoestima e o cuidado no consumo de álcool e 

tabaco. Além disso, outros aspetos como condições de habitação, uso de 

medicação, vida sexual, convivência social, suporte familiar, satisfação com as 

atividades do dia a dia, religiosidade também podem influenciar significativamente 

a qualidade de vida dos indivíduos.  

2.3. Gerontopsicomotricidade  

De acordo com Morais, Santos e Lebre (2019), o domínio psicomotor refere-se 

à interação entre a mente (psico) e o movimento corporal (motor), sendo 

fundamental para compreender os processos que envolvem os movimentos 

humanos, os quais são originados nos centros cerebrais superiores, como o córtex 

motor e isso ocorre porque a maioria dos movimentos humanos é resultado dessa 

estimulação cerebral. Na gerontopsicomotricidade, o corpo em movimento é visto 

como uma maneira de relacionar uma conexão com o mundo (Vázquez & Mila, 

2014). 

Mattilla-Mora et al. (2016), enfatizam a importância de alguns princípios a serem 

considerados ao trabalhar com pessoas que apresentam declínios cognitivos ou 

demências e esses princípios incluem a criação de atividades lúdicas num ambiente 

harmonioso, a promoção de uma comunicação empática entre o profissional e os 

idosos, o uso de reforço positivo como estratégia motivacional, a adaptação das 

orientações de acordo com as capacidades atuais do indivíduo e a promoção de 

momentos de aprendizagem num contexto onde não haja a ocorrência de erros. 

Esses fatores visam garantir que o ambiente seja agradável e garantir que as 

pessoas se sintam valorizadas e respeitadas.  

Os programas de gerontopsicomotricidade devem abranger aspetos como 

memória, atenção, funções executivas, compreensão e cálculos simples (Madera, 

2005), com o objetivo de reduzir os declínios observados nessas áreas (Núñez & 

Gonzáles, 2012). Devido à plasticidade do cérebro humano (Craik & Rose, 2012; 

Horning & Davis, 2012), a estimulação cognitiva é essencial, tanto em contextos 

preventivos quanto terapêuticos (Horning & Davis, 2012), para que se possa atuar 

precocemente e atenuar o declínio cognitivo (Nishiguichi et al., 2015). 
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Além disso, a motivação desempenha um papel fundamental na execução de 

tarefas cognitivas, sendo fundamental para que os idosos consigam realizar com 

sucesso as atividades propostas (Cohen-Zimerman & Hassin, 2018). Assim, com o 

envelhecimento, as pessoas costumam encontrar mais dificuldades na execução e 

precisão dos movimentos finos (Aubert & Albaret, 2001; Corti et al., 2017; Juhel, 

2010; Nuñez & González, 2012), além de enfrentarem desafios no planeamento 

desses movimentos (Corti et al., 2017). Essas dificuldades podem ser associadas 

a mudanças na coordenação espacial (Contreras-Vidal et al., 1998) ou nas funções 

executivas (Corti et al., 2017). 

O conceito de GPM envolve a dimensão biológica (respeita as alterações 

biológicas que acontecem no organismo durante o processo de envelhecimento), a 

psicológica (modificações na aprendizagem, atenção, memória e personalidade), a 

sociocultural (mudanças na estrutura social e alterações culturais) e a corporal 

(modificações na imagem corporal) sendo que e, precisamente, neste último ponto 

que incide o foco principal do trabalho do psicomotricista, não descurando a 

atenção dada aos outros fatores enumerados (Tuzzo & Demarchi, 2007, citado por 

Branquinho, 2018).  

Como objetivos da GPM, o foco é na relação ao próprio corpo, nomeadamente 

na redescoberta do prazer do movimento, aumentando e diversificando-o, 

promovendo-se a consciência do corpo e tendo segurança nos deslocamentos 

(Olalla, 2009). Também um dos objetivos diz respeito a relação com os outros, 

especificamente, em aumentar a frequência e a qualidade destas interações 

(Nunez & Gonzalez, 2012; Olalla, 2009, citado por Branquinho, 2018), melhorar a 

descentração (através da escuta, posterior compreensão e ajuste ao outro), 

descobrir a comunicação não verbal e diminuir os sentimentos de angústia em 

relação às perdas (Olalla, 2009). Por outro lado, existe a construção da própria 

identidade, começando numa melhoria geral do bem-estar, diminuindo as vivências 

de dor, valorizando-se enquanto pessoa (Olalla, 2009).  

Um aspeto importante que Ferreira (2015) refere, é que a qualidade de vida é 

um fator fundamental no processo de envelhecimento ativo, pois, além de englobar 

hábitos saudáveis que promovem uma boa saúde física, também considera os 

fatores ambientais e pessoais. Esses aspetos são essenciais para garantir um 

envelhecimento bem-sucedido, aspetos esses como a família, comunidade e 

sociedade tem um grande impacto na fase do envelhecimento.  

Segundo Miranda (2017), a GPM tem como objetivo a recuperação, a 

preservação e aperfeiçoamento das capacidades de realização das atividades da 

vida diária. Na mesma linha de pensamento, Navarro, Alexandre, Dias, Duarte, e 

Garcia Alonso (2018), afirmam que a GPM se foca na manutenção das capacidades 

funcionais do indivíduo, pretende aperfeiçoar o conhecimento e potenciar a eficácia 

das ações, sobretudo na vida diária.  

Em suma, através da GPM, o idoso tem a oportunidade de explorar sensações 

através de vivências corporais que lhe permitem ter um melhor conhecimento do 
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seu “Eu” e, permitindo combater o isolamento social através da participação de 

atividades em grupo que promovem interações interpessoais. Assim, a GPM 

permite diminuir os efeitos causados pelas alterações do envelhecimento, através 

do desenvolvimento de estratégias que possibilitam ao idoso adaptar-se, 

contribuindo para a manutenção da sua autonomia e capacidade funcional, que terá 

grande influência no seu bem-estar e na sua qualidade de vida. 

2.3.1. Sessões de Gerontopsicomotricidade  

Em sessões de GPM, é de salientar a importância dos rituais de início e final de 

sessão, uma vez que permitem à pessoa organizar-se, através da antecipação 

(Vázquez & Mila, 2014). No momento inicial, a apresentação reforça o sentimento 

de pertença ao grupo (Vázquez & Mila, 2014) e podem ser realizados exercícios de 

respiração e alongamentos (Olalla, 2009). No momento central, realizam-se 

atividades que vão ao encontro dos objetivos pré-estabelecidos (Rodríguez, 2003), 

podendo recorrer-se ao jogo para estimular os diferentes domínios psicomotores 

(Madera, 2005; Morais, 2007; Olalla, 2009). No momento final faz-se uma reflexão 

sobre as atividades realizadas, organizando-se mentalmente o que foi feito e 

expressando emoções e sentimentos relacionados (Morais, 2007; Olalla, 2009; 

Rodríguez, 2003; Vázquez & Mila, 2014).  

2.4. Programas de atividade física  

O exercício físico orientado, estruturado e supervisionado representa uma das 

estratégias mais eficientes para preservar os níveis de funcionalidade e 

independência da pessoa idosa com fragilidade (Lopopolo et al., 2006; Lacroix et 

al., 2017). Além dos benefícios físicos, a atividade física destaca-se como uma 

intervenção promissora para retardar o declínio cognitivo e a demência (Livingston 

et al., 2020; Vina et al., 2012; Prakash et al., 2015). 

De acordo com, Pescatello e Dipietro, (1993), a caminhada destaca-se como 

uma das mais indicadas para as pessoas idosas, por ser uma atividade de baixo 

impacto, acessível, segura e adaptável a diferentes níveis de capacidade funcional. 

Além de promover benefícios cardiovasculares e musculoesqueléticos, a 

caminhada estimula o convívio social, que é um aspeto fundamental entre 

indivíduos em risco de isolamento, depressão e declínio cognitivo. Da mesma 

forma, a melhoria da capacidade aeróbia mostra-se relacionada a uma melhor 

função neurocognitiva em pessoas que envelhecem (Kraemer, Hahn & McAuley, 

2000). 

A relação entre atividade física, saúde, qualidade de vida e envelhecimento vem 

sendo cada vez mais debatida e analisada cientificamente. Atualmente é 

praticamente um consenso entre os profissionais da área da saúde que a atividade 

física é um fator determinante no sucesso do envelhecimento. (Matsudo, Matsudo 

& Barros Neto, 2001). 
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2.5. O papel dos centros de dia  

De acordo com o Instituto da Segurança Social (2022), os centros de dia têm 

como finalidade proporcionar cuidados e serviços adequados às necessidades dos 

seus participantes, que podem abranger aspetos básicos pessoais, psicossociais, 

socioculturais ou de saúde, independentemente do grau de dependência, para isso, 

os centros de dia devem estar devidamente equipados e capacitados para atender 

de forma eficaz, garantindo um ambiente acolhedor e seguro. Além disso, visam 

manter ou recuperar o máximo de autonomia possível dos participantes, 

incentivando-os na realização das atividades da vida diária (AVDs), prevenindo o 

declínio físico por meio de atividades de estimulação motora, terapêuticas, 

ocupacionais e de lazer.  

O objetivo é também fomentar a participação em atividades sociais que 

promovam tanto as capacidades físicas e mentais como as relações interpessoais, 

assim os centros de dia visam, principalmente, melhorar a qualidade de vida das 

pessoas idosas, promovendo a sua permanência nas suas próprias casas (Gomes, 

2013). 

Vários autores (Cabré & Serra-Prat, 2004; López et al., 2012; Luppa et al., 2009; 

Pinzón Pulido et al., 2016) apontam a diminuição da capacidade funcional, a 

presença de condições patológicas (Cabré & Serra-Prat, 2004; Segal et al., 2018), 

a ocorrência de uma queda (López et al., 2012), as alterações de memória e 

comportamentais (López et al., 2012; Segal et al., 2018) e a perda do cônjuge 

(Segal et al., 2018) como os principais fatores que levam à institucionalização das 

pessoas idosas.  Assim, a atividade física promove sentimentos de autoeficácia 

(Gallagher et al., 2016; Weinberg et al., 2015), diminuindo a sintomatologia 

depressiva (Apóstolo, Cardoso et al.,2016), retardando dificuldades ao nível da 

mobilidade e consequente dependência (Gallagher et al., 2016). Fastame et al 

(2016), acrescentam que a nível de satisfação entre as pessoas institucionalizadas 

pode ser igual às das que vivem em comunidade se se mantiverem envolvidas em 

atividades. A motivação para a participação dos idosos pode contribuir para a 

existência de melhores resultados (Weinberg et al., 2015). Com a participação 

contínua é esperada a manutenção ou melhoria das capacidades da pessoa idosa 

nas tarefas que realiza no seu quotidiano (Morais, 2007; Nuñez & Gonzáles, 2012). 

2.5. Estado da arte 

A intervenção motora em idosos, tem mostrado grande potencial em promover 

ganhos cognitivos, funcionais, psicomotores e sociais, contribuído para a 

manutenção da autonomia e qualidade de vida. Programas bem estruturados, 

individualizados e contínuos podem ter impacto positivo no envelhecimento, no 

entanto, ainda existem lacunas na literatura. Podemos observar na tabela 1, os 

estudos de referência e comparativos. O estudo de Oliveira et al. (2024), mostrou 

que uma intervenção psicomotora de quatro meses, apresentou melhorias tanto no 

equilíbrio estático como na função cognitiva, o que revela que programas de curta 

duração, quando são bem estruturados e planeados, podem ter resultados positivos 
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no bem-estar e na capacidade funcional dos idosos. Conforme Rosado et al. (2021), 

que verificaram ganhos na atenção, perceção e no equilíbrio em idosos com risco 

de queda ao avaliarem programas psicomotores multimodais.  

Para Kim et al. (2020), num estudo com idosos, constataram que um programa 

multicomponente de exercícios, promoveu melhorias na qualidade de vida. Para 

Pires (2014), a intervenção psicomotora que incluía atividades de equilíbrio, 

mostrou resultados positivos no que diz respeito a função cognitiva e ao equilíbrio, 

o que evidencia ganhos físicos e cognitivos com atividades estruturadas. Tal como 

para Silva (2018), a intervenção psicomotora, apresentou melhorias na mobilidade, 

memória verbal e percetiva e na motricidade fina, o que evidência benefícios e 

potencial das atividades psicomotoras estruturadas. Por outro lado, Mosor et al. 

(2019), investigou um programa psicomotor intergeracional, onde participaram 

crianças e idosos, em que os resultados indicaram melhorias no bem-estar e 

interação social, o que demonstra o impacto dos idosos na consolidação de laços 

afetivos. Com base nas informações de Henriques (2013), que também aplicou um 

programa de intervenção psicomotor em idosos com demência, observou 

resultados positivos tanto na mobilidade articular, motricidade fina, na evocação, 

praxias como no domínio temporal, relevando que o papel da intervenção 

psicomotora é uma mais-valia nos idosos, sendo fundamental no processo de 

reabilitação cognitiva e funcional. 

De modo geral, a literatura indica que programas de intervenção psicomotora, 

são eficazes para promover melhorias nas capacidades cognitivas, funcionais e 

sociais nos idosos. A evidência também demonstra que a continuidade deste tipo 

de intervenção é eficaz no que diz respeito à manutenção dos ganhos alcançados. 

Tabela 1- Estudos de referência e comparativos 

Título Autor(es) Ano Intervenção Principais resultados Conclusões do 

estudo 

 

Balance and Cognition: 

Psychomotor Intervention in the 

Elderly 

 

Oliveira et 

al. 

 

2024 

 

Intervenção 

psicomotora de 4 

meses 

 

Melhorias no equilíbrio 

estático e função cognitiva 

Evidencia que programas 

psicomotores curtos e bem 

estruturados ajudam a 

manter a capacidade física 

e o bem-estar. 

Can two multimodal psychomotor 

exercise programs improve 

attention, affordance perception, 

and balance in community 

dwellings at risk of falling? A 

randomized controlled trial 

 

 

Rosado et 

al. 

 

 

2021 

 

 

Atividades 

psicomotoras 

Melhoria em atenção, 

perceção de affordance e 

equilíbrio; benefícios em 

equilíbrio diminuem após 

12 semanas sem 

intervenção. 

Destaca a eficácia de 

programas multimodais na 

prevenção de quedas e a 

importância de estratégias 

para manutenção dos 

benefícios a longo prazo 

Effects of Multicomponent Exercise 

on Cognitive Function in Elderly 

Korean Individuals 

 

Kim et al. 

 

2020 

Programa 

multicomponente 

de exercícios 

Ganhos significativos na 

WHOQOL-BREF, 

principalmente idosos 

frágeis 

Evidencia efeitos positivos 

em qualidade de vida e 

bem-estar emocional 

Papel da Intervenção Psicomotora 

na Autonomia e Independência do 

Idoso Institucionalizado 

 

Pires 

 

2014 

Intervenção 

psicomotora com 

atividades de 

equilíbrio 

 

Melhoria do equilíbrio e 

função cognitiva 

Evidência de ganhos 

físicos e cognitivos com 

atividades estruturadas 
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An intergenerational program 

based on psycho-motor activity 

promotes well-being and 

interaction between preschool 

children and older adults: results of 

a process and outcome evaluation 

study in Austria 

 

 

Mosor et al. 

 

 

2019 

 

Programa 

psicomotor 

intergeracional 

 

 

Melhoria do bem-estar e 

interação social. 

 

Destaca impacto físico, 

social e emocional da 

intervenção 

 

Intervenção gerontopsicomotora 

em idosos institucionalizados 

 

Silva 

 

2018 

 

Intervenção 

psicomotora 

 

Melhorias em mobilidade, 

motricidade fina, memória 

verbal e percetiva. 

Evidência benefícios 

mesmo em pequenas 

amostras e reforça o 

potencial da intervenção 

O efeito de um programa 

psicomotor para idosos com 

demência – importância da 

psicomotricidade como terapia 

coadjuvante junto da fisioterapia 

 

Henriques 

 

2013 

 

Programa 

psicomotor 

 

Melhorias na motricidade 

fina, mobilidade articular, 

evocação, praxias e 

domínio temporal. 

 

Demonstra eficácia da 

intervenção psicomotora 

em diferentes domínios 
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3. Objeto de estudo 

3.1. Questões de investigação  

 As perguntas que constituem o problema de investigação são as seguintes: 

1. Qual o impacto de um programa de intervenção motora na capacidade 

funcional de idosos que frequentam um centro de dia? 

2. Qual o impacto de um programa de intervenção motora no perfil 

psicomotor de idosos que frequentam um centro de dia? 

3. Qual o impacto de um programa de intervenção motora na qualidade de vida 

de idosos que frequentam um centro de dia? 

3.2. Hipóteses  

1. O programa de intervenção motora tem um impacto positivo na capacidade 

funcional de idosos que frequentam um centro de dia. 

2. O programa de intervenção motora tem um impacto positivo no perfil 

psicomotor de idosos que frequentam um centro de dia. 

3. O programa de intervenção motora tem um impacto positivo na qualidade de 

vida de idosos que frequentam um centro de dia. 

3.3. Objetivo do estudo 

O objetivo deste estudo é avaliar o impacto da participação num programa de 

intervenção motora, na capacidade funcional no perfil psicomotor e na qualidade 

de vida de idosos que frequentam um centro de dia. 

3.4. Variáveis do estudo 

Variável Independente: Programa de Intervenção motora. 

Variáveis dependentes: Qualidade de vida, perfil psicomotor e capacidade 

funcional. 

3.5. Significado do estudo  

A importância desta investigação baseia-se no facto de existir uma lacuna na 

literatura, pois há muito poucos estudos que abordam esta temática direcionada 

para os fatores psicomotores na população idosa. Assim, o estudo contribuiu para 

preencher essa lacuna, apresentando efeitos de um programa de intervenção 

motora em idosos. 

Este estudo pretende demonstrar evidência científica, mostrando que 

intervenções não só impactam positivamente nas capacidades motoras, mas 

também nas funções cognitivas e no bem-estar dos idosos.  
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4. Método  

4.1. Congruência metodológica 

O presente estudo segue um desenho de estudo de casos múltiplos, 

incorporando avaliações de pré e pós-teste. A recolha de dados foi realizada em 

quatro momentos distintos: avaliação inicial, avaliação intermédia após um mês de 

intervenção, a avaliação final após dois meses de intervenção e por fim, após um 

mês sem qualquer tipo de intervenção realizou-se um Follow Up. O estudo não 

incluiu a utilização de um grupo de controlo. 

Quando o objetivo é comparar resultados, o estudo de casos múltiplos é 

recomendado (Yin, 2017). Essa abordagem é reconhecida como uma ferramenta 

importante para compreender de forma aprofundada a influência dinâmica e 

evolutiva do contexto na implementação de intervenções complexas (Paparini et 

al., 2020), especialmente em populações idosas em ambientes de centro de dia. 

Os estudos de caso também facilitam a investigação da causalidade emergente, ou 

seja, das múltiplas propriedades interativas que contribuem para a ocorrência de 

resultados específicos (Greenhalgh & Papoutsi, 2018).  

Estudos de caso empíricos geralmente possibilitam uma compreensão dinâmica 

da complexidade (em vez de restringir o foco em delimitações estreitas de 

problemas e soluções simples) e evidenciam as diferentes lógicas que sustentam 

a implementação e os efeitos da intervenção (Byrne,2013; Koenig,2009). Isso 

ocorre porque geralmente abordam múltiplas variáveis em vários contextos da vida 

real, muitas vezes onde não há um conjunto único e claro de resultados (Walshe, 

2011). Dessa forma, a pesquisa de estudo de caso representa uma metodologia 

essencial para estudar a complexidade e um recurso inestimável para compreender 

como o contexto do mundo real influência intervenções complexas em nível de 

sistema. Portanto, esta metodologia permite captar as nuances e especificidades 

associadas ao impacto de um programa de intervenção motora na capacidade 

funcional, no perfil psicomotor e na qualidade de vida dos participantes. 

A congruência metodológica deste estudo foi orientada pela lista proposta por 

Shaw et al. (2023), Triple C (Estudo de caso, Contexto, Intervenções complexas), 

a qual foi utilizada como referência para garantir a coerência entre os objetivos 

propostos, o desenho metodológico adotado (estudo de casos múltiplos com 

abordagem qualitativa e quantitativa) e os procedimentos de recolha e análise de 

dados. As técnicas que foram utilizadas, como a inspeção visual e análise temática 

que permitem responder ao problema de investigação com profundidade, 

respeitando assim a complexidade da intervenção. 

A credibilidade dos dados foi assegurada, através de diferentes métodos de 

análise, discutindo os resultados. Além disso, todas as decisões metodológicas 

foram explicadas de forma clara, incluindo a obtenção de consentimento informado 

(anexo 1) e a aprovação da comissão de ética, garantindo o rigor e a integridade 

científica do estudo. 
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4.2. Descrição contextual  

O estudo foi realizado no Centro de Dia do Fundão, uma instituição que consiste 

na prestação de um conjunto de serviços de apoio a pessoas com total ou parcial 

autonomia. 

O objetivo do centro de dia passa por promover a estabilização ou retardamento 

da evolução do declínio funcional associado ao envelhecimento, além de satisfazer 

as necessidades básicas dos idosos, oferecendo apoio social e psicológico. Além 

disso, proporcionar aos idosos, novas experiências que lhes permitam uma 

valorização pessoal e social, aumento de autoestima e segurança e melhorar a 

qualidade de vida do idoso. 

O ambiente no centro de dia é acolhedor e agradável, caracterizado por um 

clima de alegria, que promove o convívio entre os idosos. A equipa de apoio é 

composta por duas auxiliares, uma que trabalha no turno da manhã e outra no turno 

da tarde, responsáveis por tarefas tais como, servir as refeições, limpeza dos 

espaços, e higiene pessoal a quem necessita dessa ajuda. Além disso há uma 

animadora que atua de forma parcial, dividindo o seu tempo entre este centro de 

dia e os outros centros de dia da região. Os idosos apresentam diferentes níveis de 

autonomia, sendo que a maioria são independentes. Relativamente a rotina diária 

dos idosos, apesar dos recursos humanos serem limitados, vão tendo atividades 

ao ar livre, exercício físico, animação entre outras dinâmicas, o que faz com que se 

promova um sentimento de pertença e motivação por parte dos idosos. 

4.3. Participantes 

A Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Castelo Branco, aprovou este 

estudo antes da inclusão dos participantes (N.º 199 CE-IPCB/2025), (anexo 2). 

Princípios éticos básicos na condução de estudos qualitativos, como beneficência, 

respeito à dignidade humana e justiça, foram observados durante o estudo. 

Este estudo envolveu um total de seis idosos com idades compreendidas entre 

os 65 e os 91 anos, recrutados para a intervenção, do Centro de Dia do Fundão. 

Os participantes foram selecionados intencionalmente e ambos deram o seu 

consentimento informado e voluntário para participar no estudo.  

A participação foi totalmente voluntária, e os participantes deram o seu 

consentimento informado de maneira completa, em conformidade com os princípios 

estabelecidos pela Declaração de Helsinque (World Medical Association, 2013). 

Os critérios de inclusão: Idade ≥ 65 anos, capacidade autónoma de 

comunicação e mobilidade e estar num centro de dia. 

Critérios de Exclusão: Deficiências auditivas ou visuais graves; cancro ativo ou 

doenças autoimunes; amputações; limitações severas de força ou afasia 

associadas a acidente vascular cerebral; diagnóstico de cancro nos últimos três 

anos; doença cardiovascular instável; condições que comprometam o desempenho 

físico e os participantes não devem estar inscritos em programas de exercício físico. 
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A escolha de uma amostra composta por seis participantes, justifica-se pelo 

objetivo do estudo, que é avaliar de forma profunda os efeitos de uma intervenção 

psicomotora em um número reduzido de indivíduos. O estudo adota um desenho 

de casos múltiplos, uma abordagem qualitativa que não visa a generalização 

estatística, mas sim a compreensão aprofundada do impacto do programa de 

intervenção motora em cada participante.  

A escolha de seis participantes baseou-se em três fatores essenciais: (1) a 

necessidade de acompanhamento individualizado, garantindo uma análise mais 

aprofundada e significativa; (2) a viabilidade do estudo dentro das limitações de 

tempo e recursos disponíveis; e (3) a adequação da amostra à natureza do estudo, 

alinhada com investigações anteriores que demonstram que pequenos grupos são 

suficientes para avaliar intervenções motoras em populações idosas. 

4.4. Programa de Intervenção Motora 

O programa foi construído com base nos critérios sugeridos por Slade et al., 

(2016), que visam garantir, coerência em estudos de intervenções complexas. 

Abaixo, cada item recomendado é descrito de acordo com a implementação no 

presente estudo. 

4.4.1. Intervenção psicomotora  

O perfil psicomotor diz respeito à interação entre a comunicação, a cognição, a 

motricidade e a funcionalidade. Este perfil é especialmente relevante para 

identificar défices e planear intervenções neste caso na pessoa idosa, 

particularmente aquelas com demência (Morais et al., 2019). 

A intervenção consistiu num programa psicomotor individualizado, aplicado em 

contexto de centro de dia, com o objetivo de melhorar a capacidade funcional, o 

perfil psicomotor e a qualidade de vida de pessoas idosas. Esta foi baseada na 

psicomotricidade, com foco nas dimensões motoras, cognitivas e relacionais, com 

o intuito de trabalhar as funções motoras e cognitivas, de forma a prevenir o declínio 

funcional e promover o bem-estar. De acordo com Ovando e Couto (2010), a 

psicomotricidade para os idosos tem como objetivo a manutenção da consciência 

corporal, das capacidades funcionais, melhorar e aprimorar o conhecimento de si e 

a eficácia das ações, principalmente das atividades de vida diária. 

Relativamente aos materiais, estes foram escolhidos de forma a serem de fácil 

manipulação, de tamanho médio e evitando que sejam infantis. Alguns exemplos 

de materiais que foram usados nas sessões foram balões, plasticina, baralhos de 

cartas, folhas de jornal, cartões com cores e imagens organizadas em categorias, 

bingo específico para a diferenciação das cores e formas geométricas entre outros. 

A intervenção teve a duração de 3 meses, com 3 sessões semanais de cerca 

de 45 minutos cada, com um total de 31 sessões. As sessões ocorreram no centro 

de dia e cada sessão era trabalhado um domínio psicomotor diferente. Após a 

conclusão, foi feito um follow-up um mês depois, sem qualquer tipo de intervenção 

nesse período. As sessões foram realizadas presencialmente, em formato 
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individualizado em dois grupos de 3 participantes, de forma a permitir que os idosos 

tivessem o maior foco de atenção nos exercícios que estivessem a realizar. 

As atividades ocorreram numa sala ampla que é o único espaço que o centro 

de dia do fundão tem, onde tem todos os idosos, espaço esse que é também 

utilizado para refeições e momentos de convívio. No entanto tem uma boa 

iluminação e os idosos sentem-se confortáveis, no entanto um aspeto negativo a 

apontar, é que uma vez que o espaço é único, por vezes os ruídos e distrações 

externas por vezes interferiam na atenção dos participantes. 

A intervenção foi conduzida exclusivamente pela investigadora, que planeou e 

implementou todas as sessões. As atividades foram sempre adaptadas conforme o 

nível de autonomia e humor dos participantes, por exemplo se um participante não 

se encontrasse em condições ideias, estivesse mais cansado ou distraído, os 

exercícios eram ajustados no seu grau de dificuldade e tempo de duração. 

Todas as sessões foram conduzidas de acordo com um plano estruturado para 

facilitar as intervenções, e após cada sessão foi efetuado um registo escrito de 

observações relevantes dos participantes consoante a sessão. A participação dos 

idosos foi acompanhada através de um registo de presenças de forma a avaliar se 

o participante foi assíduo ao longo do programa. Os participantes demonstraram-

se satisfeitos ao longo das sessões, querendo sempre continuar e fazer mais, o 

que indica que os participantes aceitaram bem o projeto e motivaram-se. 

4.4.2. Intervenção de exercício físico  

O programa de exercício físico consistiu na realização de exercícios adaptados 

para idosos, baseado no protocolo ViviFrail, com exercícios físicos focados na 

prevenção de fragilidade e quedas em idosos. Os exercícios aplicados foram de 

baixa intensidade, pensados para promover o, equilíbrio, força, resistência e 

flexibilidade, respeitando os limites físicos de cada participante. Tendo em conta 

que os participantes não apresentavam experiência prévia com atividades físicas 

regulares, as sessões foram progressivas, permitindo que cada participante 

realizasse os exercícios de acordo com o seu ritmo e nível de autonomia. 

O ViviFrail foi desenvolvido como um programa de exercícios físicos 

multicomponentes domiciliares para melhorar a capacidade funcional das pessoas 

idosas (Izquierdo, 2016). 

No estudo de Buendía-Romero et al. (2020), os resultados demonstram que 

intervenções diárias e um programa de exercício multicomponente personalizado 

(Vivifrail) produzem melhorias funcionais e de mobilidade significativas em idosos 

octogenários que vivem em lares de idosos. Estes resultados confirmam os 

anteriormente relatados sobre os benefícios do programa Vivifrail em idosos 

hospitalizados com um quadro agudo (Sáez de Asteasu et al., 2020) e incentivam 

a sua inclusão como uma atividade física acessível, segura e eficaz em lares de 

idosos. O programa Vivifrail, constitui um dos programas de exercício 
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multicomponente mais promissores para idosos (Izquierdo, 2019; Izquierdo et al., 

2017). 

As sessões ocorreram duas vezes por semana, com duração aproximadamente 

de 45 minutos, e foram estruturadas em três fases:  

1. Parte preparatória: Iniciava-se cada sessão com uma caminhada ou 

exercícios dinâmicos simples, para preparar o corpo e movimentos 

articulares suaves (pescoço, ombros, braços, tronco e pernas). 

2. Parte principal: Nesta fase, foram realizados exercícios que trabalham a 

força, equilíbrio, flexibilidade e resistência. Todos os exercícios foram 

adaptados à capacidade individual, garantindo que todos os participantes 

conseguissem realizá-los de forma segura e eficaz. Também se trabalhou a 

parte cognitiva dos participantes, enquanto a realização de certos exercícios.  

3. Relaxamento/alongamento: No final das sessões, realizavam-se 

alongamentos suaves e relaxamento, de forma a proporcionar o bem-estar 

físico e emocional dos participantes. 

Relativamente à monitorização da intensidade, os exercícios aumentavam 

gradualmente em complexidade e intensidade, respeitando o ritmo de cada 

participante. O instrutor observava, e caso houvesse desconforto ou dor, o exercício 

era adaptado imediatamente conforme o necessário. 

Os participantes avaliavam o seu esforço, mediante a escala adaptada de Borg 

(1982), que é avaliada de (0-10), de forma a garantir que a intensidade 

permanecesse dentro de níveis seguros para a realização do exercício físico.  

O programa teve participação ativa e os participantes mostraram-se motivados, 

permitindo assim que evoluíssem de forma gradual e que adquirissem confiança 

nas atividades físicas. 

Para ambas as intervenções de forma a assegurar a adesão aos programas, 

estratégias pedagógicas com ênfase nos aspetos psicossociais, particularmente 

relevantes para idosos, serão adotadas (Ramalho et al., 2019a). A frequência dos 

participantes será monitorizada por meio de listas de presenças, sendo 

estabelecido que aqueles com menos de 75% de frequência serão excluídos da 

análise final (Ramalho et al., 2019b). 

4.5. Recolha de dados  

Relativamente à recolha de dados, os participantes foram avaliados através dos 

seguintes instrumentos de avaliação. 

4.5.1. Exame Gerontopsicomotor 

Um instrumento abrangente que avalia múltiplos domínios em indivíduos com 

mais de 60 anos de idade, sendo cada domínio classificado numa escala de 0 a 6 

pontos (Morais et al., 2016).  

O Exame Gerontopsicomotor (EGP), na sua versão original proposta por Michel 

et al. (2011), como na versão para a população portuguesa por Morais, Santos e 



Daniela Parente  

20 

Lebre (2016), é composto por 52 itens, divididos por 17 domínios que estão 

distribuídos em diferentes áreas que são importantes serem trabalhadas tais como 

o equilíbrio estático I, equilíbrio estático II, o equilíbrio dinâmico I, equilíbrio 

dinâmico II, mobilização articular dos membros inferiores, mobilização articular dos 

membros superiores, motricidade fina dos membros inferiores, motricidade fina dos 

membros superiores, praxias, conhecimento das partes do corpo, vigilância, 

memória percetiva, memória verbal, domínio espacial, domínio temporal, perceção 

e comunicação (Michel, Soppelsa, & Albaret, 2011). 

As tarefas do EGP podem ser organizadas em um conjunto de 17 provas, que 

se distribuem em três principais categorias: Prevalência Cognitiva, Prevalência 

Motora e Constrangimentos Físicas (Michel, Soppelsa, & Albaret, 2021). 

 

Figura 1- Tarefas do EGP 

 



Impacto de um Programa de Intervenção Motora na Capacidade Funcional, Perfil Psicomotor e na Qualidade de Vida de Idosos 

em Centros de Dia: Um estudo de casos múltiplos com abordagem de métodos mistos  

 

21 

4.5.2. Mini-Mental State Examination 

O Mini-Mental State Examination (MMSE) foi criado por Marshal Folstein et al. 

(1975) e consiste num instrumento de rastreio cognitivo/avaliação breve de 

demência. É um teste de fácil aplicação e requer cerca de 5/10 minutos, sendo o 

tempo de execução não cronometrado. É considerado o teste mais amplamente 

utilizado para avaliação cognitiva normalizada no ambiente clínico, especialmente 

com a população idosa. 

O MMSE apresenta 30 perguntas divididas em seis domínios cognitivos: 

Orientação – 5 itens de orientação temporal e 5 de orientação espacial; Retenção 

– são referidas três palavras (‘Pêra, Gato, Bola’) que o examinando repete de 

seguida; Atenção e Cálculo – onde o indivíduo tem de realizar cinco subtrações 

sucessivas de três valores ao número trinta; Evocação – o examinando tem de 

evocar as três palavras atrás repetidas; Linguagem – constituída por dois itens de 

Nomeação (Lápis e Relógio), um de Repetição de uma frase (‘O rato roeu a rolha’), 

três de Compreensão de ordem verbal (‘Pegar numa folha com a mão direita, 

dobrar ao meio e colocar em cima da mesa’), um de Compreensão de ordem escrita 

(‘Feche os olhos’), um de Escrita espontânea de uma frase; Habilidade Construtiva 

(cópia de uma imagem constituída por dois pentágonos intersectados em dois 

lados, pontua-se com um ponto se os dez ângulos estão presentes e os polígonos 

intersectados de modo a que essa intersecção forme um quadrado). 

Cada item do teste é pontuado com 0 ou 1 ponto, tendo a escala no máximo 30 

pontos. Os pontos de corte da versão portuguesa são: 15 pontos em indivíduos 

analfabetos, 22 para 1 a 11 anos de literacia e 27 para literacia superior a 11 anos 

(Guerreiro et al., 1994). 

4.5.3. Instrumento de Avaliação da Qualidade de Vida (IAQdV) 

O construto Qualidade de Vida assumiu relevância acrescida com a consciência 

de que “curar” uma doença não é o único resultado das intervenções em saúde. 

Torna-se importante possuir um instrumento de avaliação da Qualidade de Vida, 

adequado, a nível psicométrico, para avaliar o impacto de programas de 

intervenção na área da saúde. Foi realizada a validação para a população idosa 

portuguesa de um Instrumento Australiano de Avaliação da Qualidade de Vida 

(AQdv). Foram respeitadas as características da versão australiana (fatores e 

número de itens). É constituída por 15 itens, distribuídos por cinco categorias sendo 

elas: Vida Independente > bem-estar psicológico > Sentidos físicos > Doença > 

relações sociais. A cotação de cada item faz-se numa escola de zero (0) a três (3) 

pontos e quanto mais baixa a pontuação, melhor a avaliação da respetiva qualidade 

de vida (Fonseca et al. 2009). 

4.5.4. Escala de Katz 

O índice de Katz é um importante instrumento para a avaliação de vida diária 

(AVDs) na população idosa. Conforme salientam Duarte, Andrade e Lebrão (2007), 

a avaliação do estado de saúde da população idosa era amplamente baseada nas 
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estatísticas de mortalidade, o que não oferecia um parâmetro abrangente sobre as 

condições de vida e saúde desse público-alvo.  

Nesse contexto, o índice de Katz, surge como uma resposta necessária para a 

avaliação da vida diária dos idosos, e permite medir a autonomia do idoso em 

relação às atividades e funciona como um conhecimento da evolução desse 

indivíduo nas tarefas ou o cuidado de modo eficaz na sua saúde na vida quotidiana. 

Assim, o índice contribui significativamente para promover a qualidade de vida ao 

idoso. 

O Índice de Katz avalia o desempenho em seis funções básicas: tomar banho, 

vestir-se, utilizar a sanita, realizar transferências (como levantar-se da cama ou de 

uma cadeira), controlar a continência e alimentar-se. Para cada função, o idoso é 

avaliado com uma pontuação de '1' (independente) ou '0' (dependente). 

A pontuação total varia de 0 a 6, sendo que: 

• 6 pontos indicam independência total em todas as atividades; 

• 5 pontos indica dependência ligeira 

• 3-4 pontos indica dependência moderada 

• 1-2 pontos indica dependência grave 

• 0 pontos indicam dependência total 

O tempo de aplicação é cerca de 5 minutos e no final contabiliza-se o grau de 

independência ou dependência de todas as atividades: 

Tabela 2- Classificação por pontuação final do Índice de Katz (Adaptada de Katz et al., 1963) 

 

 

 

 

 

4.5.5. Entrevista semiestruturada  

Posteriormente, os dados serão recolhidos através de entrevistas individuais 

mediante um guião de entrevista semiestruturada para avaliar as auto perceções 

dos participantes sobre o seu estado de saúde e qualidade de vida numa fase 

inicial, e sobre o impacto potencial da intervenção numa fase final. 

O guião da entrevista será elaborado seguindo os procedimentos de 

investigação interpretativa conforme indicado por (Biddle, Markland, Gilbourne, 

Chatzisarantis, & Sparkes, 2001).  

Desse modo serão adotados os seguintes passos: (1) elaboração das perguntas 

a serem feitas, (2) revisão do conteúdo do roteiro de entrevista por dois 

investigadores experientes em investigação qualitativa, (3) reformulação das 
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questões com base nas sugestões recebidas, (4) realização de um estudo piloto 

com um idoso selecionado por conveniência e (5), implementação de ajustes 

mínimos no conteúdo das perguntas com base nos resultados do estudo piloto. 

As entrevistas serão estruturadas em uma abordagem de três níveis, 

progredindo de questões mais gerais para específicas conforme sugerido por (Tong 

et al., 2007). Além disso, outras perguntas serão formuladas a partir dos dados 

emergentes, ou seja, as respostas dos participantes influenciaram a formulação 

das questões subsequentes (Fletcher & Sarkar, 2012).   

A recolha dos dados ocorrerá no centro de dia do Fundão, individualmente a 

cada participante. A entrevista irá decorrer através de uma conversa informal, 

sendo registadas através de um gravador de áudio para garantir o registo de todas 

as informações pertinentes. A duração média de cada entrevista será 

aproximadamente de 45 minutos. 

A entrevista semiestruturada incluirá questões direcionadas a explorar as 

expetativas do participante no início do programa, assim como os seus 

pensamentos e sentimentos relativamente às barreiras enfrentadas para realizar 

exercícios. Serão abordados temas como os níveis de motivação, a variedade de 

exercícios realizados e os níveis de atividade física antes e após o programa. Além 

disso, o participante será incentivado a partilhar o seu feedback sobre a eficácia do 

programa e a sugerir possíveis melhorias. Na perspetiva de Quivy e Campenhoudt 

(1998) a entrevista pode ser vista como um processo de interação humana que, 

corretamente utilizada, possibilita retirar informações e elementos de reflexão muito 

relevante. 

A entrevista inicial tem como objetivo compreender o ponto de partida do 

participante, no que diz respeito tanto a sua perceção de qualidade de vida como 

das suas motivações e expetativas em relação ao programa. Alguns exemplos de 

perguntas são: “Como descreveria a sua qualidade de vida neste 

momento?";"Como descreveria a sua capacidade de se movimentar e realizar 

atividades do dia a dia, como andar, vestir-se ou pegar em objetos?”; "Há algo 

que espera aprender ou melhorar com este programa?".  

A entrevista final visa avaliar as mudanças alcançadas após a participação no 

programa, assim como o nível de satisfação e o impacto desta intervenção no 

participante. Alguns exemplos de perguntas como: "Se pensar em como se sentia 

no início do programa e comparar com agora, o que mudou no seu corpo — em 

termos de dores, energia ou resistência? Pode descrever esse percurso?" "O que 

sente que ganhou com este programa?”; "De que forma as suas expectativas em 

relação ao programa foram ou não correspondidas?"; "Se tivesse a oportunidade, 

participaria novamente num programa semelhante? O que o(a) levaria a querer 

repetir essa experiência?".  
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Estas perguntas permitem captar uma reflexão aprofundada sobre o impacto 

do programa, as aprendizagens e o significado que foi atribuído à experiência 

vivida pelos participantes. 

Richardson (2015), aponta que a entrevista semiestruturada é uma ferramenta 

eficaz para recolher diversas opiniões, mas acima de tudo a partilha de 

conhecimento, experiências, vivências e explicações de determinados factos, que 

só quem tem contacto direto com determinadas realidades permite corroborar ou 

contrariar determinadas ideias estabelecidas. 

4.5.6. Notas de Campo 

Historicamente, as notas de campo têm desempenhado um papel essencial na 

investigação qualitativa desde o início de 1900, com origem no campo da 

antropologia etnográfica (Emerson, Fretz, & Shaw, 2011). Segundo Phillippi e 

Lauderdale (2018), as notas de campo são amplamente recomendadas na 

investigação qualitativa para documentar informações contextuais essenciais. 

Grande parte dos métodos de investigação qualitativa recomenda que os 

investigadores registem notas de campo, pois essas contribuem para enriquecer os 

dados e oferecer um contexto detalhado para a análise (Creswell, 2013; Lofland, 

Snow, Anderson, & Lofland, 2005; Mulhall, 2003; Patton, 2002). 

Assim, as notas de campo também irão desempenhar um papel importante na 

análise qualitativa dos dados. Durante o processo de recolha de dados, irá ser 

registado as observações, pensamentos e reflexões em notas de campo. 

4.6. Análise de dados  

Em relação à análise dos dados quantitativos a análise descritiva será realizada 

individualmente para cada participante, com o objetivo de avaliar o impacto da 

participação no programa de intervenção motora no perfil psicomotor e na 

qualidade de vida. As pontuações obtidas nos questionários e na bateria 

psicomotora serão analisadas em quatro diferentes momentos (avaliação inicial, 

avaliação intermédia, avaliação final e por fim reavaliação após um mês do término 

da intervenção). Esta abordagem permitirá uma compreensão detalhada das 

mudanças ao longo do tempo, resultantes da intervenção. 

Relativamente às entrevistas, o processo seguiu uma abordagem indutiva, na 

qual os temas foram identificados a partir dos dados recolhidos. Apesar de os dados 

terem sido analisados de forma indutiva, é necessário considerar que a construção 

das interpretações dos dados, foi, também, realizada a partir de uma perspetiva 

hermenêutica. Além da transcrição e análise das entrevistas, as notas de campo 

contribuem para garantir a profundidade e a rigorosidade da análise, de acordo com 

as melhores práticas em pesquisa qualitativa (Phillippi & Lauderdale, 2018). 

4.6.1. Inspeção visual 

A análise dos dados quantitativos foi realizada com base na inspeção visual 

sistemática, de acordo com as orientações propostas por Kazdin (2011), 

amplamente reconhecidas em estudos de caso único e múltiplos casos. Esta 
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abordagem permite uma interpretação rigorosa da evolução dos participantes ao 

longo do tempo, considerando não apenas as diferenças absolutas entre fases, 

mas também a direção e consistência das mudanças observadas.  

Foram analisadas graficamente as três variáveis principais do estudo: 

capacidade funcional, perfil psicomotor e qualidade de vida, com o objetivo de 

identificar alterações relevantes entre a fase de linha de base (pré -intervenção) e 

a fase de intervenção. A linha de base foi utilizada como ponto de referência para 

a avaliação das mudanças ocorridas durante o programa de intervenção motora.  

Como complemento a análise visual, foi calculada a percentagem de pontos de 

dados da fase de intervenção que ultrapassaram os valores da fase de linha de 

base, bem como a percentagem de pontos que excederam a mediana da linha de 

base, de forma a quantificar de forma mais objetiva a magnitude do efeito da 

intervenção. Esta abordagem permite comparar a progressão individual dos 

participantes.  

Considerou-se que uma percentagem entre 90% e 100% de pontos de dados 

da intervenção acima (ou abaixo, conforme o sentido desejável da variável) da linha 

de base indicava um efeito forte; valores entre 70% e 89% correspondiam a um 

efeito moderado; e valores inferiores a 70% eram interpretados como reveladores 

de um efeito fraco ou inexistente (Ma, 2006; Scruggs et al., 1986).  

Em variáveis onde uma melhoria se expressa por valores mais elevados (como 

a capacidade funcional ou a qualidade de vida), foi contabilizada a percentagem de 

pontos da intervenção acima da linha de base. Por outro lado, em variáveis em que 

a melhoria se traduz por valores mais baixos (por exemplo, indicadores de limitação 

funcional ou de instabilidade psicomotora, quando aplicável), foi considerada a 

percentagem de pontos abaixo da linha de base.  

Por fim, dado o número limitado de observações ao longo da intervenção, 

reconhecem-se algumas limitações na robustez da análise sequencial, pelo que se 

deu particular relevância a comparação entre os valores de follow-up e os valores 

iniciais. Esta comparação permitiu avaliar não só os efeitos imediatos da 

intervenção, mas também a sustentação dos ganhos ao longo do tempo, conferindo 

maior validade ecológica a interpretação dos resultados.  

4.6.2. Análise temática 

O conteúdo das entrevistas foi transcrito na íntegra para formato digital e depois 

foi analisado através da análise temática (Braun & Clarke, 2006), que incluiu a 

familiarização com os dados, a definição de códigos iniciais, a classificação dos 

códigos em temas, a revisão e refinamento dos temas e, finalmente, a redação da 

análise. O processo seguiu uma abordagem indutiva, na qual os temas foram 

identificados a partir dos dados recolhidos.  

Apesar de os dados terem sido analisados deforma indutiva, e preciso 

considerar que a construção das interpretações dos dados, foi, também, realizada 

a partir de uma perspetiva hermenêutica. Nesse sentido, os investigadores não 
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iniciam um estudo sem a existência de um conhecimento prévio acerca de uma 

determinada área de investigação (Weed, 2009). Assim, os conhecimentos 

teóricos, dos autores do presente estudo, foram utilizados com sensibilidade, sem 

serem impostos aos dados, permitindo garantir que os dados das entrevistas 

realizadas produzissem perspetivas únicas.  

De forma a conferir credibilidade aos dados, o primeiro autor discutiu as suas 

interpretações com os autores que tiveram a função de "amigo crítico" (Holt& 

Sparkes, 2001). Assim, durante o curso de investigação foram realizadas seis 

reuniões de balanço, com toda a equipa de investigação, para analisar criticamente 

o processo de análise de dados. Os estudos adquirem credibilidade ao ser 

procurada a revisão por pares (Creswell & Miller, 2000).  

As reuniões de balanço permitiram que o primeiro autor pudesse verificar se as 

suas interpretações pareciam plausíveis em relação aos dados e ajudaram no 

desenvolvimento de novas perspetivas em relação aos dados e as análises 

realizadas. Outra técnica utilizada foi a verificação participante (Lincoln & Guba, 

1985). Nesse sentido, com o objetivo de avaliar a adequação dos temas 

emergentes dos dados, foram realizadas reuniões entre o primeiro autor e os 

entrevistados. As observações dos participantes entrevistados foram tomadas em 

consideração na interpretação dos dados. Desta forma, os temas emergentes dos 

dados foram desenvolvidos tendo em conta a sua exclusividade e exaustividade. 
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5. Resultados  
Neste capítulo são apresentados os resultados obtidos no âmbito do estudo 

realizado. Os participantes foram avaliados através de seis instrumentos, os quais 

permitiram caracterizar de forma detalhada os casos em análise. Apresenta-se de 

seguida uma caracterização individual de cada participante. 

O participante 1, do sexo feminino com 91 anos de idade, viúva, possui o 3º ano 

de escolaridade e ao longo da vida exerceu funções como empregada doméstica, 

desempenhando tarefas de limpeza e organização. Apresenta como antecedente 

clínico um episódio de trombose.  

O participante 2, do sexo feminino de 79 anos de idade, viúva, possuiu o 3º ano 

de escolaridade e o seu percurso profissional passou pela área da geriatria, 

prestando cuidados diretos a pessoas idosas. Tem acedentes de uma cirurgia ao 

ombro esquerdo, com possível repercussão na amplitude de movimento, e 

diagnóstico de hipertensão arterial (HTA).  

O participante 3, do sexo masculino com 68 anos de idade, divorciado, possui o 

4º ano de escolaridade e a sua atividade profissional esteve ligada à apanha de 

fruta, tarefa que exige esforço físico. Apresenta um histórico clínico de depressão, 

onde teve episódios anteriores de perturbação emocional ou psicológica que 

podem influenciar o seu bem-estar atual.  

O participante 4, do sexo feminino com 75 anos de idade, casada, licenciada em 

Serviço Social, tendo desenvolvido carreira profissional nesta área. Do ponto de 

vista clínico, apresenta problemas cardíacos e já foi submetida a várias 

intervenções cirúrgicas à coluna vertebral. 

O participante 5, do sexo feminino com 90 anos de idade, viúva, sem 

escolaridade e tem experiência profissional como cozinheira. No seu historial clínico 

consta uma cirurgia ao intestino.  

O participante 6, do sexo feminino de 91 anos de idade, viúva, possui o 3º ano 

de escolaridade, com histórico profissional como padeira. Do ponto de vista clínico, 

apresenta diagnóstico de hipertensão arterial (HTA) e hipercolesterolemia, além de 

ter sido submetida a cirurgia para remoção de um quisto no ouvido esquerdo.  

Seguidamente, apresentam-se os resultados obtidos em cada instrumento, 

permitindo assim avaliar os participantes ao longo do estudo. 

5.1. Inspeção visual 

5.1.1. Exame Gerontopsicomotor (EGP) 

 Na figura 2, referente ao desempenho psicomotor, evidência uma evolução 

positiva ao longo das diferentes fases de avaliação pelo EGP. Entre a avaliação 

inicial (AI) e a final (AF), todos os participantes apresentaram melhorias, o que 

indica que a intervenção contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento 

psicomotor. 
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No follow-up (FUP), a maioria manteve os ganhos alcançados, ainda que com 

pequenas alterações. Essa estabilidade indica que os benefícios da intervenção 

não foram apenas imediatos, mas que houve sustentação dos ganhos ao logo do 

tempo. 

Relativamente ao desempenho psicomotor, os seis participantes apresentaram 

melhorias progressivas entre as avaliações inicial, intermédia e final. No entanto, 

no follow-up, verificaram-se algumas alterações. Podemos ver na tabela 3, os 

resultados discriminados de todas as fases de avaliação, os scores finais e as 

pontuações que correspondem a cada domínio. 

 

O participante 1, obteve as seguintes pontuações nas respetivas fases de 

avaliação: 68,5 → 72,5 → 83,5 → 81. Este percurso evidencia ganhos funcionais 

motores e psicomotores relevantes ao longo do processo.  

O participante 2, teve as seguintes pontuações: 69 → 76,5 → 85→ 82,5. Estes 

COMPARAÇÃO DA AVALIAÇÃO INICIAL (A.I), AVALIAÇÃO INTERMÉDIA (A.INT), AVALIAÇÃO FINAL (A.F) E O FOLLOW UP (FUP) 

Domínio P1(AI/A.int/AF/FUP) P2(AI/A.int/AF/FUP) P3(AI/A.int/AF/FUP) P4(AI/A.int/AF/FUP) P5(AI/A.int/AF/FUP) P6(AI/A.int/AF/FUP) 

Equilíbrio 
Estático I 

6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 

Equilíbrio 
Estático II 

3→3→3→2 3→3→3→3 2→2→3→3 2→2→2→2 2→2→2→2 2→2→2→2 

Equilíbrio 
Dinâmico I 

6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 

Equilíbrio 
Dinâmico II 

3→3→1,5→1,5 3→3→1,5→1,5 4,5→4,5→4,5→4,5 1,5→3→3→3 1,5→1,5→1,5→1,5 3→3→4,5→4,5 

Mobilização 
articular dos 

M.S 

5→5→6→5 6→6→6→6 4,5→6→5→6 6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 

Mobilização 
articular dos 

M.I 

5→5→5,5→6 6→6→6→6 5→5→5,5→4,5 6→6→6→6 5,5→5,5→6→6 6→6→6→6 

Motricidade 
fina dos M.S 

3,5→4→5→5 1,5→2,5→6→6 4,5→5→6→6 5→5,5→5,5→5 4,5→5→6→6 5→5,5→6→6 

Motricidade 
fina dos M.I 

6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 

Praxias 4→4→5,5→5 3→3,5→5,5→5 3,5→5→5→5 5,5→6→6→6 4→4,5→5,5→4,5 5→5→6→5,5 

Conhecimentos 
das partes do 

corpo 

5→5,5→6→6 4,5→5→5→5 4→6→6→6 4,5→5→5,5→6 4,5→5→5→5 5→6→5→5 

Vigilância 4,5→4,5→5→4,5 4→4,5→6→5 4→4,5→5,5→5,5 5→5→6→6 4,5→5→6→6 5→5,5→6→6 

Memória 
Percetiva 

1,5→1,5→2,5→2,5 2→2,5→3→3 2,5→2,5→2,5→2 3,5→3,5→3,5→3,5 2→2→1,5→2 2,5→3→2,5→2,5 

Domínio 
espacial 

3,5→4→6→6 4,5→5,5→6→6 5→6→6→6 6→6→6→6 5,5→6→5→6 6→6→6→6 

Memória 
Verbal 

4→4→5→5 4→5→6→5 4→5→5→6 6→6→6→6 4→5→6→5 4→6→6→4 

Perceção 3,5→4,5→6→6 4,5→5,5→6→6 3,5→4→6→6 5,5→6→6→6 4,5→4,5→4,5→4,5 5→6→6→6 

Domínio 
Temporal 

2→3,5→5,5→5,5 2→3,5→4→4 5→5,5→5→5 6→6→6→6 2,5→3→5,5→5,5 5→5→6→6 

Comunicação 3→3→3→3 3→3→3→3 3→4→4→4 5→5→5→5 4→4→4→4 4→4→4→4 

Score total (0-
102) 

68,5→72,5→83,5→81 69→76,5→85→82,5 73→83→87→87,5 85,5→89→90,5→90 73→77→83→82 81,5→87→90→87,5 

Tabela 3- Resultados discriminados do EGP 
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resultados evidenciam progressão funcional consistente, ainda que não totalmente 

sustentada após a interrupção da intervenção.  

O participante 3, alcançou as seguintes pontuações nos quatro momentos de 

avaliação: 73 → 83 → 87→ 87,5. No Follow-Up, apresentou melhoria, revelando 

estabilidade após os ganhos obtidos. O perfil reflete uma resposta muito positiva 

ao programa, com evolução psicomotora clara e sustentada, reforçando o potencial 

de autonomia e funcionalidade no dia a dia. 

O participante 4, apresentou as seguintes pontuações: 85,5 → 89 → 90,5 → 90. 

Estes resultados mostram ganhos consistentes.  

O participante 5, obteve as seguintes pontuações: 73 → 77 → 83 → 82. Esta 

trajetória mostra evolução positiva, com ganhos consistentes.  

O participante 6, teve as seguintes pontuações: 81,5 → 87 → 90 → 87,5. Estes 

resultados indicam que houve uma evolução positiva com ganhos relevantes, ainda 

que parcialmente atenuados no período posterior. 

No geral, os resultados indicam que a intervenção demonstra eficácia na 

melhoria e manutenção das capacidades funcionais.  

 

 

5.1.2. Mini Mental State Examination (MMSE) 

Na figura 3, verificou-se uma melhoria geral das pontuações entre a Avaliação 

Inicial e a Avaliação Final, refletindo ganhos cognitivos durante a intervenção. 

Apesar de pequenas mudanças no follow-up, os participantes mantiveram 

resultados superiores aos iniciais.  

Figura 2- Inspeção visual dos participantes no EGP 



Daniela Parente  

30 

Podemos ver na tabela 4, os resultados discriminados de todas as fases de 

avaliação, as pontuações finais e as pontuações que correspondem a cada 

domínio. 

 

No caso do participante 1, este obteve as seguintes pontuações: 18 → 23 → 24 

→ 23. Possui escolaridade correspondente ao 3.º ano de escolaridade, e na 

avaliação inicial apresentou uma pontuação de 18 pontos no MMSE, valor inferior 

ao corte de referência para a sua escolaridade (≤22 pontos), indicando déficit 

cognitivo. Na Avaliação Intermédia, observou-se um aumento para 23 pontos, 

ultrapassando o limite de referência e evidenciando recuperação da função 

cognitiva. Esta melhoria manteve-se na Avaliação Final (24 pontos) e no Follow-Up 

(23 pontos), demonstrando manutenção dos ganhos cognitivos ao longo do tempo.  

Referente ao participante 2, apresenta as seguintes pontuações: 17 → 21 → 23 

→ 21. Com escolaridade correspondente ao 3.º ano, iniciou com uma pontuação 

de17 pontos no MMSE, e na avaliação intermédia 21 pontos, valor inferior ao corte 

de referência para a sua escolaridade (≤22 pontos), indicando déficit cognitivo. Na 

avaliação final, observou-se progressão tendo uma pontuação de 23 pontos, 

ultrapassando assim, o limite de referência e refletindo recuperação da função 

cognitiva. No Follow-Up, verificou-se ligeira redução para aproximadamente 21 

pontos, o que indica déficit cognitivo. Ainda assim, a pontuação final permanece 

superior ao valor inicial, evidenciando melhoria cognitiva ao longo do programa. 

No caso do participante 3, as pontuações foram as seguintes: 24 → 27 → 28 → 

28. Possui escolaridade correspondente ao 4.º ano, apresenta um valor inicial de 

24 pontos no MMSE, com aumento gradual até 28 pontos na Avaliação Final, 

mantendo este patamar no Follow-Up, valor superior ao corte de referência para a 

sua escolaridade (≤22 pontos) o que indica que o participante não tem défice 

cognitivo. Estes resultados demonstram evolução cognitiva positiva e sustentada.  

Relativamente ao participante 4, as pontuações foram: 28 → 28 → 28 → 28. 

Possui uma licenciatura o que correspondente a escolaridade superior a 11 anos, 

a participante manteve a pontuação de 28 pontos ao longo das quatro fases de 

avaliação, valor superior ao corte de referência para a sua escolaridade (≤27 

COMPARAÇÃO DA AVALIAÇÃO INICIAL (A.I), AVALIAÇÃO INTERMÉDIA (A.INT), AVALIAÇÃO FINAL (A.F) E O FOLLOW UP (FUP) 

Domínio P1(AI/A.int/AF/FUP) P2(AI/A.int/AF/FUP) P3(AI/A.int/AF/FUP) P4(AI/A.int/AF/FUP) P5(AI/A.int/AF/FUP) P6(AI/A.int/AF/FUP) 

Orientação 6→8→9→8 6→8→8→8 9→10→10→10 10→10→10→10 6→8→8→8 10→10→10→10 

Retenção 3→3→3→3 3→3→3→3 3→3→3→3 3→3→3→3 3→3→3→3 3→3→3→3 

Atenção e 
Cálculo 

2→2→2→2 1→3→5→3 5→5→5→5 5→5→5→5 2→2→2→2 5→5→5→5 

Evocação 0→3→3→3 0→0→0→0 0→2→3→3 3→3→3→3 2→0→1→0 2→3→3→3 

Linguagem  7→7→7→7 7→7→7→7 7→7→7→7 7→7→7→7 7→7→7→7 8→7→7→7 

Total 18→23→24→23 17→21→23→21 24→27→28→28 28→28→28→28 20→20→21→20 28→28→28→28 

Tabela 4- Resultados discriminados do MMSE 
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pontos), o que indica que a participante não tem défice cognitivo. Este valor indica 

função cognitiva preservada ao longo de todo o período, sem sinais de declínio.  

No caso da participante 5, as pontuações foram as seguintes: 20 → 20 → 21→ 

20. A participante não tem escolaridade, e iniciou com 20 pontos, mantendo-se 

estável até à Avaliação Intermédia, quando então apresentou um ligeiro aumento 

para 21 pontos na Avaliação Final. No Follow-Up, regressou ao valor inicial, valor 

superior ao corte de referência para a sua escolaridade (≤15pontos) o que indica 

que a participante não tem défice cognitivo. 

A participante 6, obteve as seguintes pontuações: 28 → 28 → 28 → 28. Possui 

escolaridade correspondente ao 3.º ano, a participante manteve a pontuação de 28 

pontos ao longo das quatro fases de avaliação, valor superior ao corte de referência 

para a sua escolaridade (≤22 pontos), o que indica que a participante não tem défice 

cognitivo. Este valor indica função cognitiva preservada ao longo de todo o período, 

sem sinais de declínio.  

 

 

5.1.3. Instrumento de Avaliação da Qualidade de Vida (IAQdV) 

Na Figura 4, verifica-se uma melhoria geral e manutenção dos resultados ao 

longo das quatro fases de avaliação, refletindo ganhos na perceção da qualidade 

de vida durante a intervenção. No IAQdV, valores mais baixos indicam melhor 

perceção da qualidade de vida, permitindo identificar tanto áreas de fragilidade 

quanto dimensões mais favoráveis. 

Podemos ver na tabela 5, os resultados discriminados de todas as fases de 

avaliação, pontuações finais e as pontuações que correspondem a cada questão. 

 

Figura 3- Inspeção visual dos participantes no MMSE 
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Relativamente à participante 1, teve as seguintes pontuações nos quatro 

momentos de avaliação: 19 → 19 → 19 → 19. Considerando que, no IAQdV, 

valores mais baixos correspondem a uma melhor perceção da qualidade de vida, 

este resultado traduz uma perceção moderada. A análise por fatores evidência que 

as maiores dificuldades situam-se nas áreas da Doença e da Vida Independente. 

 COMPARAÇÃO DA AVALIAÇÃO INICIAL (A.I), AVALIAÇÃO INTERMÉDIA (A.INT), AVALIAÇÃO FINAL (A.F) E O FOLLOW UP 
(FUP) 

Questões  P1(AI/A.int/AF/FU
P) 

P2(AI/A.int/AF/FU
P) 

P3(AI/A.int/AF/F
UP) 

P4(AI/A.int/AF/FUP) P5(AI/A.int/AF/FUP) P6(AI/A.int/AF/FU
P) 

 

Doença 

1. Em relação ao 
uso de 

medicamentos 
receitados 

D→D→D→D D→D→D→D A→A→A→A D→D→D→D B→B→A→A D→D→D→D 

2. Necessito de 
tratamento médico 

regular 

A→A→A→A B→B→B→B A→A→A→A C→C→C→C A→A→A→A A→A→A→A 

 

 

 

Vida 
independente 

3. Até que ponto é 
que preciso de 

ajudas ortopédicas? 

D→D→D→D A→A→A→A A→A→A→A A→A→A→A D→D→D→D D→D→D→D 

4. Necessito de 
ajuda para cuidar de 

mim mesmo? 

C→C→C→C C→C→C→C A→A→A→A A→A→A→A A→A→A→A A→A→A→A 

5. Quando realizo 
tarefas domésticas: 

C→D→D→D D→D→D→D D→C→C→C A→A→A→A D→D→C→C B→B→B→B 

6. Pensando sobre a 
forma como me 

movimento em casa 
e na rua: 

 

C→C→C→C 

 

B→B→B→B 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

 

 

Relações  

Sociais 

7. As minhas 
relações (Com os 

meus amigos, 
companheiro(a) ou 

familiares) 
normalmente 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

8. Pensando sobre a 
minha relação com 

outras pessoas 

A→A→A→A C→C→B→B C→B→B→B B→B→B→B C→C→C→C A→A→A→A 

9. Pensando sobre a 
minha saúde e a 

minha relação com 
a família: 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

 

 

 

Sentidos 

10. Pensando sobre 
a minha visão, já 
incluindo o uso de 
óculos ou lentes de 

contacto quando 
necessários 

 

B→B→B→B 

 

B→B→B→B 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

C→C→C→C 

 

B→B→B→B 

11. Pensando sobre 
a minha audição, 
incluindo o uso de 

aparelho auditivo se 
necessário: 

 

B→B→B→B 

 

B→B→B→B 

 

A→A→A→A 

 

A→A→A→A 

 

C→C→C→C 

 

A→A→A→A 

12. Quando 
comunico com os 

outros: 

C→C→C→C B→B→B→B B→B→B→B A→A→A→A A→A→A→A A→A→A→A 

 

 

Bem-estar 
psicológico  

13. Pensando sobre 
a forma como durmo 

C→C→C→C A→A→A→A D→D→D→D C→C→C→C D→D→D→D D→D→C→C 

14. Sobre a forma 
como me sinto em 

termos gerais 

B→A→A→A C→C→B→B B→B→B→B C→C→B→B D→C→B→B B→B→B→B 

15. Quanta dor ou 
desconforto é que 

sinto? 

A→A→A→A B→B→B→B A→A→A→A B→B→B→B B→B→B→B B→B→B→B 

Total 19→19→19→19 18→18→16→16 10→8→8→8 11→11→10→10 20→19→16→16 13→12→12→12 

Tabela 5- Resultados discriminados do IAQdV 
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Também se verificam limitações nos Sentidos e no Bem-estar Psicológico, embora 

de forma menos acentuada. Em contraste, destaca-se como ponto positivo a 

dimensão das Relações Sociais, onde a participante mantém uma perceção 

favorável do apoio familiar e social. 

A manutenção dos 19 pontos ao longo de todo o período de acompanhamento 

indica estabilidade, sem evidência de melhoria ou declínio, refletindo uma perceção 

de qualidade de vida equilibrada, ainda que marcada por alguns constrangimentos 

funcionais. 

A participante 2, obteve as seguintes pontuações nos quatro momentos de 

avaliação: 18 → 18 → 16 → 16. A pontuação na avaliação final e no follow-up, 

representa uma alteração positiva na perceção da qualidade de vida, que se traduz 

numa melhoria nas dimensões avaliadas pelo IAQdV. 

A análise por fatores indica que as principais dificuldades permanecem nas 

áreas da Doença e da Vida Independente embora com ligeiros sinais de melhoria. 

Também se identificam algumas limitações nos Sentidos, principalmente visão e 

audição, que condicionam parcialmente a comunicação. Em contrapartida, as 

dimensões das Relações Sociais mantêm-se como um ponto forte, com perceção 

positiva do apoio familiar e social. 

No geral, a redução da pontuação de 18 para 16 reflete uma evolução favorável 

no bem-estar físico, psicológico e social, demonstrando uma perceção mais positiva 

da qualidade de vida no decorrer do acompanhamento. 

A participante 3, registou as seguintes pontuações ao longo das quatro fases de 

avaliação: 10 → 8 → 8 → 8. Estes valores indicam uma perceção de qualidade de 

vida favorável, seguida de estabilização num patamar ligeiramente inferior, mas 

consistente ao longo do acompanhamento, o que é um aspeto positivo. 

As áreas de maior fragilidade relacionam-se com a Doença e os Sentidos. No 

entanto, as dimensões das Relações Sociais, Vida independente e do Bem-estar 

Psicológico apresentam resultados positivos. A estabilização dos valores mais 

baixos ao longo do tempo confirma uma perceção positiva da qualidade de vida.  

A participante 4, obteve as seguintes pontuações ao longo dos quatro momentos 

de avaliação: 11 → 11 → 10 → 10. Apesar de a alteração ser pequena, estes 

resultados indicam uma ligeira melhoria na perceção da qualidade de vida no 

decorrer do programa. 

As áreas mais afetadas centram-se nas áreas da Doença e dos Sentidos. No 

entanto, verifica-se que nas áreas da Vida Independente e nas Relações Socias, 

surgem bons resultados. No geral, os resultados revelam estabilidade com ligeira 

evolução positiva durante o programa.  

A participante 5, teve as seguintes pontuações nos quatro momentos de 

avaliação: 20 → 19 → 16 → 16. Esta trajetória indica um ganho significativo na 

perceção de qualidade de vida ao longo do período avaliado. 
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As áreas mais afetadas são a Doença, Vida Independente e os Sentidos, no 

entanto, a dimensão das Relações Sociais, mantém-se como aspeto positivo, o que 

pode ter levado a contribuir para sustentar esta evolução positiva.  

No geral, a redução da pontuação ao longo do tempo representa uma perceção 

mais positiva da qualidade de vida, evidenciando uma evolução consistente e 

favorável durante o programa. 

Por fim, a participante 6, conseguiu os seguintes resultados nos quatro 

momentos de avaliação: 13 → 12 → 12 → 12. Esta alteração e estabilização dos 

resultados, evidência uma linha positiva na perceção de qualidade de vida.  

As áreas mais difíceis são a Doença e os Sentidos, o Bem-Estar Psicológico 

também revelam alguns problemas. Contudo, destacam-se como pontos positivos 

a dimensão da Vida Independente e as Relações Sociais. 

De modo geral, a manutenção da pontuação ao longo da avaliação indica 

preservação de um nível favorável de bem-estar físico, psicológico e social, 

demonstrando consistência na perceção da qualidade de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.4. Índice de Katz 

No Índice de Katz, podemos ver na figura 5, que as pontuações mostraram-se 

estáveis ao longo de todas as avaliações, indicando manutenção da independência 

funcional dos participantes. Podemos ver na tabela 6, os resultados discriminados 

de todas as fases de avaliação, os scores finais e as pontuações que correspondem 

a cada questão, assim como a sua interpretação.  

Figura 4- Inspeção visual dos participantes no IAQdV 
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A participante 1, apresentou uma pontuação constante sendo ela: 5 → 5 → 5 → 

5 em todos os momentos de avaliação. A pontuação obtida indica que a participante 

é funcionalmente independente na maioria das Atividades Básicas de Vida Diária 

(ABVD). Contudo, apresenta dependência ligeira na área do banho, necessitando 

de ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo, bem como para entrar e sair 

da banheira, não conseguindo realizar esta tarefa de forma autónoma. 

 COMPARAÇÃO DA AVALIAÇÃO INICIAL (A.I), AVALIAÇÃO INTERMÉDIA (A.INT), AVALIAÇÃO FINAL (A.F) E O FOLLOW UP 
(FUP) 

Questões  P1(AI/A.int/AF/F
UP) 

P2(AI/A.int/AF/F
UP) 

P3(AI/A.int/AF/F
UP) 

P4(AI/A.int/AF/FU
P) 

P5(AI/A.int/AF/FU
P) 

P6(AI/A.int/AF/FU
P) 

 

 

 

Banho 

Independente- necessita de 
ajuda apenas para lavar uma 
parte do corpo, p. ex. costas ou 
extremidades 

- - - - - - - - 1→1→1→1 1→1→1→1 1→1→1→1 1→1→1→1 

Dependente- necessita de de 
ajuda para lavar mais que uma 
parte do corpo; necessita de 
ajuda para entrar e sair da 
banheira; não se lava sozinho 

0→0→0→0 0→0→0→0 - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

 

Vestir 

Independente- Escolhe a 
roupa adequeada, veste-a e 

aperta-a; exclui atar os 
sapatos 

1→1→1→1 - - - - 1→1→1→1 1→1→1→1 1→1→1→1 1→1→1→1 

Dependente- precisa de ajuda 
para se vestir; não é capaz de 

se vestir 

- - - - 0→0→0→0 - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

 

Utilização da 
sanita 

Independente- não necessita 
de ajuda para entrar e sair do 
wc; usa a sanita, limpa-se e 
veste-se adequadamente; 

pode usar urinol pela noite) 

 

1→1→1→1 

 

1→1→1→1 

 

1→1→1→1 

 

1→1→1→1 

 

1→1→1→1 

 

1→1→1→1 

Dependete- Usa urinol ou 
arrastadeira ou necessita de 
ajuda para aceder e utilizar a 

sanita 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

 

 

Transferência  

Independente- não necessita 
de ajuda para sentar-se ou 
levantar-se de uma cadeira 
nem para entrar ou sair da 
cama; pode usar ajudas 
técnicas, p.ex bengala 

 

1→1→1→1 

 

1→1→1→1 

 

1→1→1→1 

 

1→1→1→1 

 

1→1→1→1 

 

1→1→1→1 

Dependente- necessita de 
alguma ajuda para se deitar 
ou levantar da cama/cadeira; 

está acamado 

 

- - - - 

 

- - - - 

 

- - - - 

 

- - - - 

 

- - - - 

 

- - - - 

 

 

Continência   

Independente- controlo 
completo de micção e de 

defecação 

1→1→1→1 1→1→1→1 1→1→1→1 1→1→1→1 1→1→1→1 1→1→1→1 

Dependente- Incontinência 
total ou parcial vesical e/ou 
fecal; utilização de enemas, 
algália, urinol ou arrastadeira 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

 

Alimentação 

Independente- leva a comida 
do prato a boca sem ajuda; 

exclui cortar a carne 

1→1→1→1 1→1→1→1 1→1→1→1 1→1→1→1 1→1→1→1 1→1→1→1 

Dependente- Necessita de 
ajuda para comer; Não come 
em absoluto ou necessita de 
nutrição entérica / parentérica 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

TOTAL 5→5→5→5 4→4→4→4 6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 6→6→6→6 

Interpretação Dependência 
ligeira 

Dependência 
moderada 

Independência 
total 

Independência 
total 

Independência 
total 

Independência 
total 

Tabela 6- Resultados discriminados do Índice de Katz 
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A participante 2, obteve uma pontuação constante em todos os momentos de 

avaliação sendo ela: 4 → 4 → 4 → 4. A pontuação obtida indica que o participante 

apresenta dependência moderada em duas Atividades Básicas de Vida Diária 

(ABVD), especificamente no banho e no vestir, atividades em que a participante 

necessita de apoio para a realização. 

O participante 3, alcançou a seguinte pontuação sendo ela constante em todos 

os momentos de avaliação: 6 → 6 → 6 → 6. Estes resultados refletem 

independência total para a realização de todas as ABVD. Este resultado é indicativo 

de preservação plena da capacidade funcional e boa autonomia no dia a dia. A 

manutenção deste desempenho ao longo do tempo evidencia estabilidade 

funcional e indica que o participante tem a realização autónoma das tarefas 

básicas. 

A participante 4, também manteve a seguinte pontuação: 6 → 6 → 6 → 6. Estes 

resultados revelam independência total nas ABVD. Tal como no caso anterior, este 

desempenho indica estabilidade funcional ao longo do tempo. 

A participante 5, registou uma pontuação constante de: 6 → 6 → 6 → 6. Com 

estes resultados confirma-se independência total nas ABVD, evidenciando 

capacidade de autocuidado e autonomia, sem necessidade de assistência para as 

tarefas básicas do dia a dia.  

Por fim, a participante 6, em todos os momentos de avaliação apresenta uma 

pontuação constante de 6 → 6 → 6 → 6. Estes resultados demonstram que a 

participante tem independência total para a execução das ABVD. Tal desempenho 

indica que o participante possui capacidade para gerir o autocuidado sem 

necessidade de apoio externo. 

 

 

Figura 5- Inspeção visual dos participantes no Índice de katz 
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5.2. Análise temática  

Através da análise temática, foi possível identificar e organizar os temas 

emergentes das entrevistas inicial e final, com o auxílio das notas de campo, que 

contribuíram para uma interpretação dos dados mais aprofundada.  

Na interpretação dos dados, relativamente a entrevista inicial emergiram sete 

temas (tabela 7). Na entrevista final emergiram nove temas (tabela 8). A seguir, 

cada tema é apresentado em detalhe, ilustrado com excertos das falas dos 

participantes, e as notas de campo, de modo a clarificar o seu conteúdo e 

significado. 

5.2.1. Entrevista Inicial  

A entrevista inicial, foi realizada com o objetivo de compreender como era a 

rotina dos participantes, assim como as suas perceções, qualidade de vida, as suas 

emoções, limitações e expectativas face ao programa. Esta recolha de informação 

permitiu conhecer melhor cada um, bem como as suas necessidades, servindo 

assim de base para planificação da intervenção. 

Rotina diária 

No geral os participantes relataram acordar cedo, realizar a higiene pessoal e, 

em seguida, deslocarem-se para o Centro de Dia, onde passam a maior parte do 

tempo. Para muitos, o dia abrange momentos de convívio, televisão, oração e jogos 

de mesa. (Participante 4): “gosto de vir para cá e ajudar em tudo, porque assim não 

penso tanto nas coisas tristes”. “Depois vou ver televisão, ao fim de almoço rezo o 

terço e cantamos.” (Participante 2). De forma semelhante, outros participantes 

destacaram o valor da rotina no centro como forma de ocupação e bem-estar. Nas 

notas de campo, observou-se que os participantes mantêm essa rotina de forma 

consistente, com maior entusiasmo nas atividades do que nos momentos mais 

passivos, como por exemplo ver televisão. 

Atividades que deixaram de realizar 

A maioria dos participantes mencionou atividades que apreciavam, mas que já 

não conseguem desempenhar devido a limitações físicas ou à idade. A (participante 

6) lembrou com nostalgia: “olhe, era cozer o pão (…) toda a gente gostava do meu 

pão”. Outros participantes referiram tarefas como ir à missa, fazer croché ou 

trabalhar na agricultura, atividades que foram interrompidas por motivos de saúde 

ou perda de capacidade funcional. As observações revelaram que, apesar dessas 

perdas, os participantes mostraram satisfação em partilhar memórias relacionadas 

com antigas atividades que realizavam, sobretudo quando ligadas à sua profissão. 

Perceção da qualidade de vida 

As respostas revelaram diferentes perceções. Alguns relataram uma vida 

satisfatória, (participante 3), afirmou de forma simples: “Ora porra, é boa, é comer 

e beber”. Outros expressaram sentimentos de perda, sobretudo relacionados com 

o falecimento do cônjuge, mas destacaram o centro como espaço de convívio e 
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apoio: "É muito triste, perdi o meu marido, faz-me muita falta e os meus filhos estão 

longe, então decidi vir para aqui porque assim convivo e não estou sozinha e aqui 

sinto-me bem” (participante 2). Nas notas de campo, verificou-se que o ambiente 

do centro de dia é muito importante pelos participantes, porque demonstraram 

grande envolvimento em atividades, confirmando a importância do espaço como 

um fator importante no bem-estar de cada um.  

Funcionalidade e limitações físicas 

No geral, os participantes mostraram-se autónomos na maioria das atividades 

da vida diária, embora alguns reconheçam dificuldades específicas, sobretudo 

relacionadas com dores, fraqueza ou limitações motoras: “só não consigo estender 

a roupa, mas a minha filha estende e passa” (participante 5). Nas sessões iniciais, 

observou-se que participantes, como a 1 e a 2, necessitavam de um apoio maior 

para certos exercícios, enquanto outros, como a participante 6, apresentava maior 

independência funcional. 

Estado emocional 

Os relatos evidenciaram diferentes emoções, entre momentos de alegria e de 

tristeza. A perda de entes queridos foi mencionada como fator de maior impacto. 

Ainda assim, a participação nas atividades do centro parece contribuir 

positivamente. Como refere, a (participante 4).: “tenho momentos que me sinto um 

bocadinho mais desanimada, mas a maior parte estou feliz e sinto-me bem”. A 

participante Gata disse “Desde que perdi o meu marido perdi tudo” Nas notas de 

campo, conseguiu-se ver que o estado emocional dos participantes variava de 

sessão para sessão, no entanto, foram sempre adotadas formas para que os 

participantes pudessem sair da sessão diferentes, ou seja, felizes. Muitas das 

vezes, as sessões resultavam em momentos de riso e descontração. 

Envolvimento nas atividades 

Os participantes sentem-se apoiados pelos colegas e funcionários, reforçando 

assim que o ambiente é de proximidade. A maioria dos participantes participa 

ativamente nas atividades propostas. Alguns também mencionaram a importância 

de preservar momentos de recolhimento: “às vezes também gosto de estar no meu 

cantinho” (participante 1). Consoante as observações, alguns idosos como 

(participantes 5 e 6), aderiam de imediato às propostas, enquanto outros, como o 

(participante 3), necessitavam de um pouco de incentivo para se entregar nas 

sessões. 

Expectativas em relação ao programa de atividade motora 

Os participantes demonstraram entusiasmo e reconheceram que o programa 

podia ter potencial para promover benefícios. Vários destacaram a importância da 

memória: “nós estamos sempre a aprender, principalmente a memória” 

(participante 4). (Participante 5) acrescentou uma meta pessoal: “escrever o meu 

nome era uma coisa que queria muito”. Nas notas de campo, ficou evidente a 
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motivação dos participantes desde o início, sobretudo quando as atividades 

envolviam novidade ou desafio, como os jogos cognitivos por exemplo. 

Tabela 7- Temas emergentes da entrevista inicial 

 

5.2.2. Entrevista Final 

A entrevista final foi realizada com o objetivo de recolher perceções sobre a 

experiência vivida no programa, identificando mudanças, bem como as 

Tema Entrevista inicial Notas de campo 

 

 

Rotina diária 

“gosto de vir para cá e ajudar em 
tudo, porque assim não penso 
tanto nas coisas tristes” 
(participante 4); “Depois vou ver 
televisão, ao fim de almoço rezo o 
terço e cantamos” (participante 2.) 

 

Observou-se que os participantes mantêm 
essa rotina de forma consistente, com 
maior entusiasmo nas atividades coletivas 
do que nos momentos mais passivos. 

 

Atividades que 
deixaram de 

realizar 

“Olhe, era cozer o pão (…) toda a 
gente gostava do meu pão” 
(participante 6). Outros referiram 
deixar de ir à missa, fazer croché 
ou trabalhar na agricultura 

Apesar das perdas, mostraram satisfação 
em partilhar memórias, sobretudo quando 
ligadas à identidade profissional e familiar. 

 

Perceção da 
qualidade de 

vida 

“Ora porra, é boa, é comer e 
beber” (participante 3); “É muito 
triste, perdi o meu marido (…) 
decidi vir para aqui porque convivo 
e não estou sozinha” (participante 
2) 

O ambiente do centro é valorizado, 
confirmando a importância do espaço no 
bem-estar. Para alguns a qualidade de vida 
é boa mas para outros é menos boa devido 
a perdas de pessoas importantes.  

 

Funcionalidade 
e limitações 

físicas 

 

“Só não consigo estender a roupa, 
mas a minha filha estende e 
passa” (participante 5). 

Observou-se que algumas participantes 
precisavam de mais apoio no equilíbrio, 
enquanto outras apresentavam maior 
independência funcional. 

 

Estado 
emocional 

“Tenho momentos que me sinto 
um bocadinho mais desanimada, 
mas a maior parte estou feliz e 
sinto-me bem” (participante 4.); 
“Desde que perdi o meu marido 
perdi tudo” (participante 1). 

 

O humor variava de sessão para sessão, 
mas a interação com o grupo e com a 
investigadora frequentemente resultava 
em momentos de riso e descontração. 

 

Envolvimento 
nas atividades 

“Às vezes também gosto de estar 
no meu cantinho” (participante 1). 

“Eu gosto muito de aprender e se 
houver algo eu faço tudo” 
(participante 5) 

Verificou-se que alguns participantes 
aderiam de imediato e mostravam 
curiosidade nas atividades, enquanto 
outras necessitavam de encorajamento 
para realizar as mesmas. 

 

Expectativas 
em relação ao 

programa 

“Nós estamos sempre a aprender, 
principalmente a memória” 
(participante 4); “Escrever o meu 
nome era uma coisa que queria 
muito” (participante 5). 

 

Evidenciou-se motivação desde o início, 
sobretudo quando as atividades envolviam 
novidade ou desafio (ex.: jogos cognitivos). 
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aprendizagens e benefícios obtidos. Ainda consistiu em compreender qual foi o 

impacto do programa nos participantes, assim como as suas expectativas. 

Perceção de Bem-estar  

Os participantes referiram melhorias ao nível das dores, da mobilidade e da 

energia. (Participante 4) destacou, “sinto menos dores nas mãos e pernas, porque 

mexo-me mais e estou mais ativa”. A (participante 5) mencionou “Sinto-me melhor 

dos braços e tenho a cabeça mais leve. Estar aqui consigo faz-me bem e fazer as 

coisas que me ensina, eu gosto". Nas notas de campo, observou-se que os 

participantes tinham mais confiança nos exercícios, e já não tinham tantas queixas 

fisicamente. Por vezes até referiam que o trabalho que estava a ser feito fazia-lhes 

muito bem, e conversavam várias vezes entre eles sobre esse assunto. 

Estado de ânimo 

Todos os participantes relataram sentir-se mais animados e tranquilos ao longo 

do programa: “mais animada, antes pensava muito nas coisas más, nas coisas com 

a minha filha, agora penso mais nas atividades e nas pessoas boas” (Participante 

5), enquanto a (Participante 6) sublinhou “estou mais alegre, gosto de vir para aqui 

e gosto de fazer as coisas consigo, é muito animado”. Estas declarações refletem 

o impacto positivo das atividades na dimensão emocional e social. Durante as 

sessões, registaram-se expressões frequentes de satisfação e riso, reforçando a 

perceção de bem-estar emocional. 

Experiência de participar no programa 

A experiência de participar no programa foi descrita como muito positiva. Cada 

participante destacou momentos marcantes, como os jogos de memória, a 

plasticina, ou o dominó. (Participante 5) valorizou especialmente o facto de ter 

conseguido escrever o próprio nome: “especialmente quando escrevi o meu nome, 

isso foi muito especial para mim”. Para o (Participante 3), “foi bom, gostei de tudo, 

temos de fazer mais”. Nas observações, constatou-se grande entusiasmo em 

atividades manuais e lúdicas, como a plasticina, que gerou surpresa e motivação 

no grupo. 

Ganhos obtidos 

Os participantes emergiram referências à alegria, confiança, força e companhia: 

“Ganhei alegria, vontade de continuar e força para enfrentar os dias com mais 

ânimo” (Participante 4), enquanto o (Participante 3) salientou a importância das 

relações: “ganhei amigos e sinto-me melhor”. Apesar das suas limitações 

cognitivas, a (Participante 1) reconheceu que o programa a fez sentir-se “com a 

cabeça mais limpa”. Ainda a (participante 5) sentiu-se grata dizendo “nunca pensei 

aprender o meu nome, obrigada por tudo”. As notas de campo mostram que a 

cooperação entre os participantes aumentou ao longo das sessões, verificando-se 

mais apoio mútuo e interações positivas, o que fez com que os participantes 
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também criassem relação afetivas, além de que obtiveram ganhos especiais para 

eles próprios. 

Motivações  

As respostas variam um pouco entre a procura de estarem ocupados, com o 

quererem aprender e ter companhia: “queria muito aprender a escrever. Consegui 

e por isso estou muito feliz” (Participante 5), enquanto o (Participante 3) refere “você 

convenceu-me e eu gostei muito de participar”. Por sua vez a (Participante 2), 

valorizou a componente relacional: “queria uma companhia, e você é uma querida, 

eu gostei muito”. Nas notas de campo, observou-se que estes objetivos foram 

sendo atingidos, com maior envolvimento e criação de laços afetivos dentro do 

grupo. 

Expectativas 

Os participantes revelaram que as suas expectativas foram superadas, também 

pela diversidade de atividades que foram feitas: “superou as expectativas, nunca 

pensei que fossemos fazer tantas coisas” (participante 4), tal com a (participante 5) 

refere que, “Foi melhor do que pensei. Senti mesmo que este tempo foi bom”. As 

notas de campo confirmam o entusiasmo de cada participante, sobretudo nas 

últimas sessões, quando já havia maior confiança na execução das tarefas. Muitos 

dos participantes até se “picavam” uns aos outros, certas atividades eles eram 

saudavelmente competitivos. 

Confiança/ impacto no dia a dia 

Todos relataram progressos. A participante contou com orgulho: “até estendi a 

roupa toda, ficou a doer um bocadinho os braços, mas consegui” (participante 5). 

Os participantes sentiram-se mais capazes e ativos, e esse impacto foi reconhecido 

pelas famílias: “Até o meu marido notou que estou com outra cara” (participante 4), 

enquanto o neto da (participante 6) disse “a avó está com mais energia”. Foi 

possível observar que os participantes realizavam exercícios com maior autonomia 

e segurança à medida que o programa avançava.  

Momentos marcantes  

Os participantes incluíram os jogos como os momentos mais marcantes.Uma 

das coisas mais especiais foram as conversas e a atenção recebida: “adorei 

quando você me ouvia e tudo o que me ensinou” (Participante 1). “Nunca tinha 

pegado em plasticina, foi engraçado” (Participante 5). Nas notas de campo, 

registaram-se várias ocasiões de riso coletivo durante as atividades, evidenciando 

prazer e socialização. 

Intenção de participação futura 

Por fim, todos os participantes manifestaram vontade de participar novamente 

em programas semelhantes e expressaram desejo de continuar. Destacaram 

sobretudo os jogos de memória, as atividades manuais e os exercícios físicos. A 

(Participante 5), perguntou de forma espontânea: “mas vamos continuar a fazer, 
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não vamos?”, revelando a importância que atribuiu à experiência. A (Participante 

1), referiu “fazia tudo de novo. Foi muito bom para mim”. As observações revelam 

que dos participantes, tinha desejo de continuar, uma vez que, nas últimas sessões, 

os participantes solicitavam a repetição de determinadas atividades. 

Tabela 8- Temas emergentes da entrevista final 

Tema Entrevista final Notas de campo 

 

 

Perceção de bem-
estar 

 

“Sinto menos dores nas mãos e pernas” 
(participante 4.); “Sinto-me melhor dos braços 
e tenho a cabeça mais leve” (participante 5). 

 

Observou-se que o participante 4. 
passou a realizar exercícios de 
equilíbrio com maior segurança; a 
participante 5 demonstrou maior 
amplitude no ombro esquerdo. 

 

Estado de ânimo 

“Mais animada, agora penso mais nas 
atividades e nas pessoas boas” (participante 
5); “Estou mais alegre, gosto de vir para aqui” 
(participante 6). 

Durante as sessões registaram-se 
expressões frequentes de 
satisfação e riso, sobretudo em 
atividades em grupo. 

 

Experiência de 
participação 

“Especialmente quando escrevi o meu nome, 
isso foi muito especial para mim” (participante 
5); “Gostei de tudo, temos de fazer mais” 
(participante 3). 

Constatou-se grande entusiasmo 
em atividades manuais e lúdicas 
(ex.: plasticina), que geraram 
surpresa e motivação. 

 

 

Ganhos obtidos 

“Ganhei alegria, vontade de continuar e força 
para enfrentar os dias com mais ânimo” 
(participante 4); “Ganhei amigos e sinto-me 
melhor” (participante 3); “Com a cabeça mais 
limpa” (participante 1). 

 

A cooperação entre os participantes 
aumentou ao longo das sessões, 
com maior apoio mútuo e interações 
positivas. 

 

Motivações 

“Queria muito aprender a escrever. Consegui 
e por isso estou muito feliz” (participante 5); 
“Você convenceu-me e eu gostei muito de 
participar” (participante 3); 

 

Observou-se maior envolvimento e 
criação de laços afetivos entre os 
participantes. 

 

Expectativas 

“Superou as expectativas, nunca pensei que 
fossemos fazer tantas coisas” (participante 4); 
“Foi melhor do que pensei. Senti mesmo que 
este tempo foi bom” (participante 5). 

Confirmou-se esse entusiasmo, 
sobretudo nas últimas sessões, 
quando já havia maior confiança na 
execução das tarefas. 

 

Confiança/impacto 
no dia a dia 

“Até estendi a roupa toda (…) consegui” 
(participante 5); “Até o meu marido notou que 
estou com outra cara” (participante 4.); “A avó 
está com mais energia” (participante 6). 

 

Observou-se maior autonomia e 
segurança nos exercícios ao longo 
do programa. 

 

Momentos 
marcantes 

“Adorei quando você me ouvia e tudo o que 
me ensinou” (participante 1); “Nunca tinha 
pegado em plasticina, foi engraçado” 
(participante 3). 

Registaram-se momentos de riso 
coletivo, evidenciando prazer e 
socialização. 

Intenção de 
participação 

futura 

“Mas vamos continuar a fazer, não vamos?” 
(participante 5); “Fazia tudo de novo. Foi muito 
bom para mim” (participante 1). 

Nas últimas sessões, os 
participantes pediam a repetição de 
atividades, como os jogos de 
memória e exercícios com música. 
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No geral, a entrevista final evidenciou um impacto positivo do programa, 

traduzida em melhorias psicomotoras, emocionais e sociais, aumento da motivação 

para manter hábitos ativos e de convívio. 
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6. Discussão  
O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da participação num programa de 

intervenção motora, na capacidade funcional no perfil psicomotor e na qualidade 

de vida de idosos que frequentam um centro de dia. 

No geral, os resultados evidenciam evolução positiva, no caso do desempenho 

psicomotor (EGP), observou-se melhorias ao longo das fases de avaliação, 

sustentado a eficácia do programa. No funcionamento cognitivo (MMSE), 

verificaram-se ganhos consistentes, principalmente em participantes que 

inicialmente apresentavam resultados abaixo dos pontos de corte, o que revela o 

potencial da intervenção para a manutenção das funções cognitivas. 

Na perceção da qualidade de vida (IAQdV), os participantes apresentaram 

melhorias. Ainda que no follow-up, tenha ocorrido algumas alterações, a maioria 

dos participantes manteve os ganhos adquiridos, assim sendo, observou-se 

manutenção dos ganhos em grande parte dos casos, salientando a eficácia e a 

relevância da intervenção. Relativamente ao instrumento do Índice de Katz, 

verificou-se a manutenção da independência funcional, sem alterações ao longo da 

intervenção, o que pode ser interpretado como um resultado positivo, sendo que 

não houve um declínio funcional ao longo das fases de intervenção.  

Por fim, na análise temática, apoiada nas entrevistas e nas notas de campo que 

tem um papel fundamental, mostrou que os participantes relataram ganhos físicos, 

emocionais e sociais, além de maior confiança, motivação e bem-estar no 

quotidiano. Estes achados demonstram que programas de intervenção motora 

adaptados, podem promover melhorias nos idosos, alinhando-se com evidências 

da literatura.  

O estudo adotou um desenho de casos múltiplos, uma abordagem qualitativa 

que não visa a generalização estatística, mas sim a compreensão aprofundada do 

impacto do programa de intervenção motora em cada participante, pois o foco não 

é a representatividade numérica, mas sim a exploração detalhada do fenómeno em 

estudo. Esta abordagem vai ao encontro da visão apresentada por Bodas (2018), 

que cada idoso deve ter um acompanhamento individual, conseguindo assim 

atender as suas necessidades. Na mesma linha de pensamento, Justo-Henriques 

et al. (2019), Subramaniam e Woods, (2012), referem que as intervenções 

individuais estão associadas a melhores resultados, pois potenciam o acesso à 

intervenção, permitindo um contacto mais próximo com o participante, o que faz 

com que cada idoso tenha atividades personalizadas que podem aumentar a sua 

adesão na intervenção.  

Após a análise dos resultados alcançados nos diferentes momentos de 

avaliação, podemos afirmar que este estudo e o seu propósito reforçam aquilo que 

é a importância deste tipo de intervenção psicomotora, como uma estratégia 

preventiva para melhorar ou manter as funções da atividade de vida diária, uma vez 

que parece produzir resultados que influenciam de forma positiva neste tipo de 

população. Observar individualmente cada participante neste estudo demonstra a 
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importância de acompanhar os idosos na parte da cognição em programas 

psicomotores, permitindo identificar quem está a tirar proveito da intervenção e 

evidencia que estes programas podem ser eficazes independentemente do nível 

de escolaridade dos participantes. Os resultados observados ao longo das fases 

de avaliação, permitem compreender não só a evolução, mas também a 

manutenção das capacidades ao longo do tempo.  

Perfil Psicomotor 

O estudo de Silva (2018), avaliou intervenções psicomotoras em idosos através 

de estudos caso, em que registou melhorias em diversos domínios, incluindo 

mobilidade dos membros inferiores, motricidade fina, memória verbal e percetiva 

entre outros. Reforçando assim a relevância da intervenção psicomotora mesmo 

em pequenas amostras, destacando a importância do potencial benefício individual.  

A participação regular num programa de intervenção motora, também contribui 

para melhorias tanto no perfil psicomotor, como ganhos cognitivos e na qualidade 

de vida dos idosos. Comprovamos assim, que segundo a Organização Mundial de 

Saúde (2015), o envelhecimento saudável é definido como o processo de 

desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar.  

Os resultados obtidos no EGP indicaram ganhos consistentes em todos os 

participantes, com maior aumento entre as fases inicial e final e manutenção em 

alguns casos no follow-up, sendo que a diminuição em alguns casos mesmo assim 

os resultados foram superiores aos da avaliação inicial. Esses resultados são 

coerentes com a literatura, que demonstra que programas de intervenção motora 

adaptados promovem melhorias em idosos.  

Estudos sobre intervenções psicomotoras em idosos, como o estudo de Rosado 

et al. (2025), que demonstrou melhorias na coordenação e ritmo através de 

atividades psicomotoras mediadas por dança. Assim, os resultados do presente 

estudo reforçam a importância de programas estruturados de intervenção 

psicomotora para a promoção de autonomia, funcionalidade e potencial de 

qualidade de vida em idosos. De maneira complementar, Mosor et al. (2019) 

demonstraram que programas psicomotores intergeracionais também promovem 

bem-estar e interação social entre idosos e crianças, evidenciando que a prática 

psicomotora pode impactar positivamente tanto a dimensão física quanto a social 

e emocional do envelhecimento. 

No que diz respeito ao perfil psicomotor, os participantes apresentaram ganhos 

entre a avaliação inicial e a avaliação final, embora alguns tenham apresentado 

ligeira redução no follow-up, o que indica que houve ganhos, mas dependentes da 

continuidade da intervenção. De acordo com, Lima Prado et al. (2025), os 

resultados, estão alinhados com o princípio da neuroplasticidade, entendida como 

a capacidade que o cérebro tem de se reorganizar e criar novas conexões 

neuronais, permitindo a aprendizagem, a memória e a adaptação às mudanças ao 

longo da vida, embora diminua com a idade, estudos indicam que o cérebro idoso 
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ainda mantém boa capacidade de mudança, sobretudo quando este é estimulado. 

Por isso, na terceira idade, essa plasticidade, desempenha um papel fundamental 

na prevenção do declínio cognitivo, contribuindo para a manutenção da autonomia 

e a qualidade de vida. 

A neuroplasticidade motora, apesar do declínio estar relacionado com a idade, 

intervenções direcionadas, como o treino motor e a estimulação cognitiva, tem 

demonstrado resultados positivos na melhoria das habilidades motoras, 

principalmente quando associadas a exercícios físicos e estímulos cognitivos (Lima 

Prado et al., 2025).  

Este programa psicomotor demonstrou ser uma estratégia eficaz, em melhorar 

a capacidade funcional em idosos, favorecendo ganhos psicomotores, cognitivos e 

sociais. Henriques (2013), refere que a aplicação de um programa psicomotor 

demonstra ser uma abordagem eficaz, uma vez que apresenta resultados positivos, 

tendo havido melhorias significativas, por exemplo ao nível da motricidade fina, 

mobilidade articular, evocação, praxias e domínio temporal. 

Para Pires (2014), no seu estudo intitulado de “Influência da Intervenção 

Psicomotora no Equilíbrio e Função Cognitiva do Idoso Institucionalizado”, 

realizado num contexto de população institucionalizada, apresentou resultados 

positivos através da aplicação de um programa de intervenção, onde tinha várias 

atividades como, por exemplo atividades de equilíbrio. Assim como no estudo de 

Oliveira et al. (2024), onde se avaliou os efeitos de uma intervenção psicomotora, 

com duração de quatro meses, no equilíbrio e função cognitiva em idosos e 

observou-se que a intervenção pode ser uma estratégia benéfica para melhorar o 

equilíbrio estático.  

A ligeira diminuição dos resultados do follow-up pode ser explicada pela 

interrupção da intervenção. De acordo com o estudo de Rosado et al. (2021), após 

um período de 12 semanas sem intervenção, as melhorias alcançadas no domínio 

da atenção foram mantidas, enquanto as melhorias relativamente ao equilíbrio 

foram revertidas. Esses resultados reforçam que a continuidade das intervenções 

é fundamental para preservar os ganhos motores e prevenir o declínio funcional ao 

longo do tempo. 

Qualidade de Vida  

Os resultados das entrevistas inicial e final, realizadas no presente estudo 

revelaram que os participantes atribuíram grande importância à socialização, ao 

apoio entre pares e à oportunidade de se manterem ativos, aspetos que se 

traduziram em ganhos emocionais e funcionais.  

De forma semelhante, o estudo de Liddle et al. (2024), avaliou a aceitabilidade 

de um programa comunitário de atividade física para idosos, e identificou através 

de entrevistas que os participantes valorizaram não apenas os benefícios físicos, 

mas também o convívio social e o sentimento de pertença gerado pelo grupo.  
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Tal como no presente estudo, os idosos revelaram entusiasmo pelas atividades, 

reconheceram melhorias na energia e confiança, e demostraram interesse na 

continuidade do programa.  Assim, a comparação entre ambos os estudos reforçam 

a relevância das intervenções motoras e psicomotoras como estratégias para 

promover o bem-estar, que vai além do domínio físico, incluindo também 

dimensões sociais e emocionais fundamentais para a qualidade de vida dos idosos. 

As entrevistas realizadas no início e no final da intervenção permitiram 

compreender de forma mais aprofundada as experiências dos participantes. 

Inicialmente, observou-se que os idosos expressavam motivações ligadas à 

manutenção da autonomia e ao desejo de socialização. No final, os relatos 

revelaram perceções positivas no aumento da confiança, melhoria do equilíbrio, 

bem-estar emocional e valorização do convívio em grupo. Estes resultados 

qualitativos reforçam os dados quantitativos obtidos, evidenciando os efeitos da 

intervenção psicomotora alcançou benefícios sociais e emocionais. 

Essa valorização do convívio e do sentimento de pertença vai ao encontro das 

conclusões de Van’t Leven e Jonsson (2002), que apontam que a participação 

significativa pode ocorrer não apenas “fazendo”, mas também ao estar inserido na 

“atmosfera do fazer”, em que o ambiente social e o vínculo com o grupo assumem 

um papel fundamental. Em comparação com o estudo de Kim et al. (2020), que 

avaliou os efeitos de um programa multicomponente de exercícios em idosos 

comunitários, os nossos resultados também indicam melhorias na qualidade de 

vida após a intervenção. 

Enquanto Kim et al. (2020), observaram ganhos significativos nas pontuações 

de WHOQOL-BREF, especialmente entre os participantes frágeis, os nossos 

resultados indicam que nas fases de avaliação os resultados mantiveram-se 

estáveis com alguma melhoria. Esses resultados reforçam a importância de 

intervenções estruturadas e individualizadas para promover o bem-estar das 

populações idosas, destacando que estratégias focadas numa intervenção motora 

podem ter impacto positivo na perceção de qualidade de vida. 

No que concerne à qualidade de vida avaliada pelo IAQdV, esta evidenciou 

evolução positiva ou manutenção da perceção da qualidade de vida, com melhorias 

mais evidentes nos participantes 2 e 5. 

A evolução positiva da qualidade de vida dos participantes 2 e 5, estes 

apresentaram reduções nas pontuações (18 → 18 → 16 → 16 e 20 → 19 → 16 → 

16, respetivamente) na perceção de qualidade de vida. A participante 4 e 6 também 

apresentaram ligeira redução e posterior estabilização. Esta evolução positiva, 

pode estar associada, a melhorias funcionais e cognitivas alcançadas durante o 

programa, que impactam diretamente a autonomia nas atividades diárias e 

reforçam a autoconfiança. Rezola-Pardo et al. (2019), Sampaio et al. (2019), 

Concha-Cisternas et al. (2020), observaram resultados semelhantes, com 

melhorias na qualidade de vida, participação social, e cognição de idosos 

institucionalizados, destacando assim a importância de manter a população ativa, 
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evidenciando que a estimulação cognitiva, social e afetiva contribui para a 

manutenção da autonomia e satisfação com a vida. 

A estabilidade pode ser observada no participante 1 que manteve pontuação 

constante (19 → 19 → 19 → 19), com dificuldades mais acentuadas nas áreas da 

Doença e Vida Independente, onde esta estabilidade pode ser explicada pela 

preservação de rotinas e suporte social, que ajudam a manter a perceção de bem-

estar. Similarmente, a participante 3 apresentou redução inicial na pontuação (10 

→ 8 → 8 → 8) e depois estabilização nas restantes fases de avaliação, indicando 

um processo de adaptação aos estímulos do programa. 

 Segundo Lawton (1982), a competência da pessoa abrange saúde biológica, 

habilidades sensoriais e percetivas, habilidades motoras, função cognitiva e o 

reconhecimento da força psicológica, nesse sentido, a manutenção dos resultados 

ao longo das fases de avaliação também sugere que os programas psicomotores 

e de intervenção cognitiva contribuem para preservar a autonomia e o bem-estar 

dos idosos. 

Desta forma, envelhecer com qualidade de vida implica a existência de uma boa 

condição de saúde, uma vida física e intelectual ativa, manutenção das relações 

interpessoais mais significativas, participação social ativa, adoção de 

comportamentos promotores de saúde (Nunes & Menezes, 2014a). Contudo, os 

resultados obtidos no Berlin Aging Study (Smith, Borchelt, Maier & Jopp, 2002) 

demonstram que é possível que idosos sob condições de limitações e 

incapacidades funcionais alcancem níveis positivos de qualidade de vida e bem-

estar, se recorrerem a mecanismos compensatórios que lhes permitem lidar com 

as suas perdas. 

Capacidade Funcional  

Os resultados do presente estudo demonstram que a intervenção implementada 

foi eficaz na manutenção da independência dos utentes e na prevenção do declínio 

funcional nos casos em que existia dependência inicial, conforme avaliado pelo 

Índice de Katz, reforçando os resultados de Andriolo et al. (2016), que identificaram 

alta independência funcional em idosos em centro de saúde. Assim, reforça-se a 

relevância do Índice de Katz, como instrumento eficaz na avaliação da capacidade 

funcional em diferentes contextos e populações idosas. 

Segundo Zago (2010), diante da variável referente à prática de atividade física 

e grau de dependência da escala de Katz, indica que a ausência de prática regular 

de exercício físico pode ser considerada um fator que agrava a dependência 

funcional, pois a atividade física contribui para retardar e atenuar os efeitos do 

envelhecimento, reduzindo o risco de desenvolvimento de doenças e promove uma 

melhor qualidade de vida, saúde e desempenho funcional. 

Na mesma linha de pensamento, Barros (2012), menciona que os idosos que 

praticam exercícios físicos regularmente demonstram maior capacidade funcional 

e melhor desempenho na realização das suas tarefas, além de apresentarem maior 
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disposição e qualidade de vida, quando comparados ao grupo de idosos 

sedentários. 

Num estudo realizado por Andriolo (2016), este evidenciou que a maioria dos 

idosos é independente para as ABVD, afirmando que os resultados de estudos 

feitos pelo autor destacam a independência funcional da maior parte dessa 

população. Outro estudo, realizado em Londrina (PR), com idosos 

institucionalizados, verificou-se que a atividade “banho” foi a que abrangia o maior 

número de sujeitos com dependência (59,8%), seguida por “vestuário” com (56,4%) 

e “continência” com (49%). Os autores associaram esses resultados à teoria de que 

a habilidade mais complexa tem a tendência de declinar primeiro, preservando as 

habilidades que têm impacto na sobrevivência (Andriolo, 2016). 

Estudos que avaliam a funcionalidade dos idosos, são muito importantes por 

caracterizarem não só o estilo de vida daquela população, mas também por 

servirem como um padrão para a observação, permitindo direcionar melhor os 

cuidados e tratamentos. Por isso, é importante saber quais as atividades que os 

idosos têm mais dificuldades e como isso afeta a qualidade de vida, tal como 

demonstrado no estudo citado, que são fatores fundamentais para garantir o bem-

estar da população idosa. 

Na análise dos resultados obtidos através do Índice de Katz que diz respeito à 

autonomia funcional (ABVD), revelou estabilidade funcional dos participantes ao 

longo das fases de avaliação. De forma geral, observou-se que a maioria dos 

participantes manteve independência total, como é o caso dos participantes 3,4,5 

e 6 que mantiveram as pontuações no valor máximo (6 pontos), refletindo 

autonomia e estabilidade funcional. Esse desempenho pode ser relacionado com a 

teoria de Barros et al. (2016), que refere que os resultados sugerem que a aptidão 

física e a capacidade funcional estão interligadas, ou seja, quanto melhor o 

desempenho físico nas capacidades (flexibilidade, coordenação, agilidade, 

resistência aeróbica e força), melhor será o desempenho nas atividades de vida 

diária. 

Enquanto os participantes 1 e 2 apresentaram dependência ligeira ou moderada 

em tarefas específicas como banho e vestir, contudo, não se evidenciou 

agravamento ao longo do tempo. Apoiado por Mendes et al. (2015), que afirma que 

o declínio cognitivo e funcional traz diminuição ou perdas nas habilidades dos 

idosos, afetando de forma significativa nas realizações das AVDs, interferindo, 

assim, na vida diária do idoso. Moraes (2012), destaca que a capacidade funcional 

é essencial para que o idoso possa viver de forma independente, realizando as 

suas atividades físicas e mentais, necessárias para manutenção das atividades de 

vida diária. 

Além disso, Carvalho et al. (2019), enfatizam que a participação ativa em grupos 

pode ser um elemento determinante para alcançar resultados positivos em 

funcionalidade, isto alinha-se a observação que participantes com pequenas 

limitações, ainda preservam autonomia provavelmente por manterem rotinas e 
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hábitos saudáveis. A independência observada está em consonância com Silva et 

al. (2022), que também encontraram alta autonomia nas ABVD entre idosos ativos, 

o que indica que a maioria dos participantes manteve bom desempenho. 

Portanto, torna-se necessário programas que tenham o objetivo de promover a 

melhoria da força muscular e uma maior integração social e valorização do 

processo de envelhecimento, para que os idosos mantenham a autonomia ao longo 

do tempo (Costa, Nakatani, & Bachion, 2006). 

Contudo, é de realçar que embora os resultados tenham sido preservados ao 

longo do tempo, é importante a continuidade de intervenções, para que não 

ocorram regressões, pois o objetivo é consolidar ganhos e promover o 

envelhecimento saudável. Desse forma, é importante estimular hábitos saudáveis, 

como a prática de exercícios físicos e a manutenção de interações sociais, além de 

incentivar a preservação da autonomia e independência no quotidiano dos idosos 

(Rodrigues et al., 2020). 

Os resultados do presente estudo indicam que a intervenção psicomotora 

proporcionou melhoria cognitiva em participantes com défice inicial, assim como 

manutenção da função cognitiva em participantes com desempenho normal no 

início do programa. Como os participantes 1 e 2, que apresentavam pontuações 

abaixo do corte de referência para a sua escolaridade no MMSE, mostraram 

evolução ao longo das avaliações, ultrapassando o limite de referência na 

Avaliação Final e mantendo ganhos no Follow-Up. Já os participantes com 

pontuação inicial acima do corte (3, 4, 5 e 6) mantiveram as suas pontuações ou 

apresentaram leve aumento, o que indica que tiveram estabilidade cognitiva.  

Estes resultados são consistentes com os resultados de Kim et al. (2020), que 

também relataram melhorias significativas em idosos frágeis após intervenção 

multicomponente, especialmente naqueles com função cognitiva inicial 

comprometida.  

Relativamente ao MMSE, participantes com défice cognitivo inicial (participante 

1 e 2), melhoraram e mantiveram ganhos e os restantes participantes preservaram 

e mantiveram níveis positivos.  

A melhoria na função cognitiva observada em alguns participantes pode ser 

explicada pela teoria da reserva cognitiva, que indica que indivíduos com maior 

nível de escolaridade ou envolvimento em atividades de estimulação cognitiva têm 

maior capacidade de resistir aos efeitos do envelhecimento (Stern, 2002; Stern et 

al., 2018). Isso explica a manutenção dos resultados dos participantes 3, 4 e 6 que 

tiveram pontuações estáveis e mantiveram a função cognitiva preservada. 

A teoria de seleção, otimização e compensação de Baltes e Baltes (1990) ao 

propor que os idosos apresentam recursos residuais para manter as suas 

habilidades cognitivas e aumentar o conhecimento e o uso de novas estratégias 

ajuda a esclarecer o porquê dos treinos cognitivos trazerem benefícios para a 

cognição dos mais velhos.  



Daniela Parente  

52 

Tal como numa revisão sistemática de Silva et al., (2020), que encontrou, por 

meio de estudos experimentais, vários benefícios ao nível da cognição, incluindo 

memória, fluência verbal, atenção, resolução de problemas e, ainda, melhoria da 

performance para as atividades de vida diárias. 

Aliado a essa ideia, Schaie (1994), refere que o declínio observado no 

desempenho cognitivo dos idosos, provavelmente, dá-se devido ao desuso e por 

isso com a estimulação certa é reversível para muitas pessoas. Como observamos, 

no (participante 2), uma pequena redução no follow-up sobre um declínio cognitivo, 

quando a estimulação não foi contínua por ter estado um mês sem intervenção, 

assim reforça-se mais uma vez a continuidade do programa de intervenção para a 

preservação do declínio cognitivo e manutenção da funcionalidade em idosos. 

As implicações práticas deste estudo, referem que os resultados alcançados 

reforçam a pertinência da implementação de programas de intervenção motora em 

contexto de centros de dia, uma vez que demonstram potencial para promover 

ganhos tanto a nível cognitivo, funcionais e psicomotores. Este estudo evidência 

que para técnicos que trabalham diretamente com idosos, estas atividades 

adaptadas aos idosos e com carácter motivador, alinhadas a objetivos que os 

participantes queiram atingir, podem não apenas melhorar indicadores de saúde, 

mas também aumentar a satisfação, o seu bem-estar emocional e a qualidade de 

vida.  

O presente estudo, evidência sustentabilidade de ganhos obtidos após a 

intervenção, relevando assim a importância de programas estruturados como 

estratégias promotoras ao envelhecimento ativo e saudável.  

Embora o presente estudo, sustentado num desenho de casos múltiplos e numa 

abordagem de métodos mistos, tenha proporcionado uma análise aprofundada do 

impacto de um programa de intervenção motora de três meses sobre diferentes 

dimensões da funcionalidade, do perfil psicomotor e da qualidade de vida em 

idosos, importa reconhecer algumas limitações inerentes ao processo de 

investigação. A especificidade do contexto institucional pode condicionar a 

generalização dos resultados, ainda que tenham permitido uma compreensão mais 

contextualizada e ecológica dos efeitos observados. Acresce que, apesar da 

estrutura temporal delineada, com quatro momentos de avaliação (inicial, 

intermédia, final e follow-up), o intervalo de acompanhamento, embora pertinente 

para observar a evolução imediata e a manutenção a curto prazo, poderá não 

captar integralmente o impacto a médio e longo prazo das adaptações funcionais e 

psicomotoras. Adicionalmente, fatores individuais, como o estado de saúde, o nível 

de motivação e as diferenças no envolvimento nas atividades, podem ter 

influenciado a magnitude das respostas à intervenção, constituindo variabilidade 

natural, mas relevante na interpretação dos resultados. Não obstante estas 

limitações, o estudo oferece contributos significativos para o conhecimento sobre 

os benefícios da estimulação motora sistematizada na população idosa, apontando 

para a necessidade de futuras investigações que ampliem o número de 
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participantes, diversifiquem os contextos de aplicação e prolonguem o período de 

acompanhamento, de modo a consolidar e expandir a evidência científica relativa 

à eficácia e sustentabilidade de programas desta natureza. Sugere-se a 

implementação de um design com um grupo experimental e um grupo de controlo, 

permitindo comparar diretamente os efeitos da intervenção e fortalecer a evidência 

científica sobre a eficácia do programa de intervenção.  
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7. Conclusões  
Os resultados deste estudo evidenciam que a participação dos idosos em 

programas de intervenção psicomotora, adaptada às necessidades dos idosos 

podem ser uma estratégia eficaz para melhorar a capacidade funcional em idosos, 

favorecendo ganhos psicomotores, cognitivos e sociais.  

A intervenção demonstrou ganhos consistentes no perfil psicomotor, na 

qualidade de vida e na função cognitiva, o que revela ser um bom programa para 

promover o envelhecimento ativo. Além dos benefícios cognitivos e físicos, a 

intervenção contribuiu para o bem-estar emocional e socialização dos participantes, 

evidenciando que programas psicomotores bem estruturados demonstram impacto 

positivo em vários aspetos tais como, físicos, cognitivos, sociais e emocionais.  

Os resultados observados no follow-up indicam que, embora alguns resultados 

da intervenção motora tenham diminuído nesta fase de avaliação, certos ganhos 

foram preservados. Isso indica que os programas estruturados podem contribuir 

para o envelhecimento ativo e saudável, embora seja importante considerar 

estratégias de manutenção e reforço contínuo para sustentar os benefícios ao longo 

do tempo. 

Para as instituições, como lares ou centros de dia, a implementação de uma 

intervenção desta natureza, pode contribuir para a manutenção da autonomia 

funcional, para a melhoria da qualidade de vida e de certa forma para a redução do 

isolamento social. Apesar da amostra ser reduzida, a análise aprofundada de cada 

participante permitiu compreender nuances importantes nos perfis psicomotores. 

Do ponto de vista prático, os resultados deste estudo indicam o potencial dos 

programas de intervenção psicomotora como instrumentos eficazes em promover 

melhorias no desempenho psicomotor, nas capacidades cognitivas e na 

manutenção da qualidade de vida e independência funcional de idosos. A 

implementação do programa em instituições como em lares e centros de dia, pode 

ser benéfico na autonomia e bem-estar dos participantes, assim como prevenir o 

declínio funcional. 
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Anexo 2 – Parecer favorável da Comissão de Ética 
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