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RESUMO 
O envelhecimento é um processo natural associado a alterações fisiológicas, 

psicológicas e sociais que comprometem a autonomia e a qualidade de vida. 

Entre as principais consequências destacam-se a sarcopenia, osteoporose, 

declínio cardiorrespiratório, risco acrescido de quedas, isolamento social e maior 

predisposição para doenças crónicas. Neste contexto, a prática regular de 

atividade física, exercício físico e modalidades desportivas adaptadas constitui 

uma estratégia eficaz na promoção do envelhecimento ativo, contribuindo para 

ganhos de saúde física e mental, bem-estar e inclusão social. 

O presente relatório descreve a experiência de estágio desenvolvida no 

âmbito do projeto “Olympics4All”, desenvolvido pela Escola Superior de 

Desporto e Lazer do Instituto Politécnico de Viana do Castelo em colaboração 

com municípios da região do Minho-Lima. O projeto visa fomentar o 

envelhecimento ativo e saudável através da prática de modalidades desportivas 

adaptadas a idosos, promovendo benefícios físicos, psicológicos e sociais. As 

atividades do estágio decorreram entre setembro de 2024 e maio de 2025, 

incluindo uma média de três sessões de 90 minutos por semana, avaliação inicial 

e contínua dos participantes, planeamento e monitorização das sessões e a 

integração de modalidades como futebol adaptado, Walking Football, voleibol 

adaptado, boccia, basquetebol adaptado e exercício multicomponente. 

Os resultados demonstraram melhorias significativas na composição 

corporal, força muscular, flexibilidade, resistência cardiorrespiratória, equilíbrio e 

perceção de qualidade de vida (questionário EQ-5D). Verificou-se ainda um 

impacto positivo na autonomia funcional e no bem-estar psicológico dos 

participantes. A realização deste estágio revelou-se igualmente enriquecedora a 

nível pessoal e profissional, permitindo consolidar competências científicas, 

aprofundar conhecimentos práticos na área da fisiologia do exercício e 

desenvolver capacidades de comunicação, planeamento e liderança. A 

experiência promoveu ainda um crescimento pessoal significativo, marcado pela 

proximidade com os participantes, pela partilha de experiências e pela perceção 

real do impacto positivo do exercício na vida dos idosos. 

 
Palavras-Chave: envelhecimento ativo, saúde física e mental, desporto 

adaptado, qualidade de vida 
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ABSTRACT 
Aging is a natural process associated with physiological, psychological, and 

social changes that compromise autonomy and quality of life. Among the main 

consequences are sarcopenia, osteoporosis, cardiorespiratory decline, 

increased risk of falls, social isolation, and greater predisposition to chronic 

diseases. In this context, the regular practice of physical activity, exercise, and 

adapted sports constitutes an effective strategy for promoting active aging, 

contributing to improvements in physical and mental health, well-being, and 

social inclusion. 

This report describes the internship experience developed within the scope 

of the “Olympics4All” project, carried out by the School of Sport and Leisure of 

the Polytechnic Institute of Viana do Castelo in collaboration with municipalities 

in the Minho-Lima region. The project aims to foster active and healthy aging 

through the practice of sports adapted for older adults, promoting physical, 

psychological, and social benefits. The internship activities took place between 

September 2024 and May 2025, including an average of three 90-minute 

sessions per week, initial and continuous assessment of participants, planning 

and monitoring of sessions, and the integration of sports such as adapted football, 

Walking Football, adapted volleyball, boccia, adapted basketball, and 

multicomponent exercise. 

The results showed significant improvements in body composition, muscle 

strength, flexibility, cardiorespiratory endurance, balance, and perceived quality 

of life (EQ-5D questionnaire). A positive impact on the participants’ functional 

autonomy and psychological well-being was also observed. 

This internship experience proved to be equally enriching on both a personal and 

professional level, allowing the consolidation of scientific competencies, the 

deepening of practical knowledge in exercise physiology, and the development 

of communication, planning, and leadership skills. The experience also promoted 

significant personal growth, marked by close interaction with participants, the 

sharing of experiences, and a real perception of the positive impact of exercise 

on the lives of older adults. 

 

Keywords: active aging, physical and mental health, adapted sports, quality of 

life 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento é um processo contínuo e natural que ocorre ao longo da 

vida, caracterizado por um conjunto de alterações biológicas, psicológicas e 

sociais (Baltes & Baltes, 2017). Tipicamente, utiliza-se a idade cronológica para 

definir a população idosa. De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) pessoas com idade igual ou superior a 65 anos em países desenvolvidos 

e idade igual ou superior a 60 anos em países em desenvolvimento (Giaquini et 

al., 2017).  

As alterações associadas ao envelhecimento incluem a diminuição da massa 

muscular e óssea, capacidade cardiorrespiratória, alterações no metabolismo 

com tendência ao aumento do massa corporal e à resistência à insulina, 

comprometimento do sistema imunológico e das funções sensoriais (i.e., perda 

gradual da visão, audição, paladar e olfacto) (Distefano & Goodpaster, 2018). De 

facto, a redução progressiva da massa muscular (sarcopenia) e da densidade 

mineral óssea (osteoporose), condições comuns nos idosos, têm sido 

frequentemente associadas a um aumento significativo do risco de quedas e de 

fraturas ósseas (Distefano & Goodpaster, 2018).  

Estima-se que a partir dos 50 anos de idade, haja uma perda média de 1 a 

2% da massa muscular por ano, comprometendo a força muscular e o equilíbrio 

(Morley, 2008). Nesta mesma perspetiva, estima-se que cerca de 30% das 

pessoas acima de 65 anos caem pelo menos uma vez por ano, causando 

fraturas ósseas particularmente no fémur e na coluna vertebral, o que pode ter 

um impacto significativo na mobilidade e capacidade de realizar as tarefas 

diárias, afetando a saúde e a qualidade de vida da população idosa (Del Duca et 

al., 2013). Adicionalmente, a diminuição na aptidão e capacidade 

cardiorrespiratória tem sido associada a um maior risco de desenvolvimento de 

doenças crónicas, incluindo hipertensão arterial, insuficiência cardíaca e 

diabetes mellitus tipo II (Monteiro et al., 2010). A diminuição da eficiência 

cardiovascular e pulmonar compromete o transporte de oxigénio aos tecidos, 

metabolismo energético, fatores que elevam a predisposição a complicações 

graves e aumentam a taxa de mortalidade, na população idosa (Weinmayr et al., 

2020). Também as alterações psicológicas e sociais são consideradas muito 
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importantes no processo de envelhecimento e, geralmente, afetam a função 

cognitiva, risco de doenças neurodegenerativas, maior resistência para lidar com 

desafios, tendência ao isolamento social/solidão, maior dependência de 

familiares e de cuidadores (Evans et al., 2019).  

O conceito de “envelhecimento ativo”, proposto pela OMS, amplia a 

perspetiva de que a idade cronológica não reflete a complexidade do 

envelhecimento, foca a optimização das oportunidades de saúde, participação e 

segurança para melhorar a qualidade de vida ao longo do processo de 

envelhecimento (Paúl et al., 2012). Também a Organização Pan-Americana da 

Saúde propõe o conceito de “envelhecimento saudável” como um processo 

contínuo de optimização da capacidade funcional e das oportunidades para 

manter e melhorar a saúde física e mental promovendo a independência e a 

qualidade de vida ao longo do tempo (Organização Pan-Americana da Saúde, 

2022).  

Na Europa, o envelhecimento ativo como a principal resposta política aos 

desafios do acelerado envelhecimento da população, abrangendo uma 

perspetiva multidimensional, propondo uma análise crítica e abrangente das 

várias esferas que o compõem (L. Foster & Walker, 2015). Assim, é assumida a 

dimensão da saúde, social, económica e psicológica e ambiental. A dimensão da 

saúde é apresentada como fundamental, englobando a manutenção da 

capacidade funcional, a prevenção de doenças e a promoção do bem-estar físico 

e psicológico. A dimensão social é entendida como elemento estruturante, 

salientando a relevância da participação dos indivíduos mais velhos em 

atividades comunitárias, culturais e de voluntariado, enquanto forma de reforçar 

a coesão social e o sentimento de pertença. A dimensão económica, não gere 

um consenso generalizado, mas abrange o prolongamento da vida laboral, com 

oportunidades de envolvimento não remunerado e socialmente significativo. Por 

fim, a dimensão psicológica e ambiental, sublinha a importância de contextos 

favoráveis à autonomia, segurança e realização pessoal, percebendo-se 

diferentes trajetórias e oportunidades, promovendo uma abordagem inclusiva e 

alinhada com os princípios do envelhecimento saudável e participativo na 

Europa (L. Foster & Walker, 2015). 
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Percebe-se assim que é um conceito de natureza multidimensional, que 

ultrapassa a idade cronológica e considera fatores biológicos, psicológicos e 

sociais que influenciam a experiência individual ao longo da vida. 

A longevidade e a qualidade de vida tornaram-se temas centrais nas políticas 

de saúde pública, aumentando a necessidade de criar estratégias que 

promovam a saúde física e mental, na população idosa (Leandro-França & 

Giardini Murta, 2014). Assim, a prática regular de atividade e exercício físico 

destaca-se como uma intervenção eficaz, capaz de promover melhorias na 

saúde física e mental, qualidade de vida e bem-estar. Por outro lado, um estilo 

de vida ativo contribui substancialmente para a mitigação do declínio associado 

ao processo de envelhecimento, como o declínio físico, funcional e cognitivo 

(You et al., 2023). Além disso, condições típicas do envelhecimento, como a 

sarcopenia, dinapenia e diminuição da aptidão cardiorrespiratória também têm 

sido alvo de inúmeras investigações dada a sua relevância na saúde e 

prevenção da incapacidade/perda de autonomia na população idosa (Reeves et 

al., 2006). 

A criação de diversos programas de exercício físico e o aumento no incentivo 

na participação desses programas tem sido crucial no combate ao sedentarismo 

e à adoção de estilos de vida mais saudáveis. Com o aparecimento de vários 

estudos (Bock et al., 2014; Mellow et al., 2022) indicando a eficácia do exercício 

físico no combate e na prevenção de diversos problemas de saúde, é notável o 

aumento do engajamento em diversas atividades físicas, sendo estas em 

ginásios, ao ar livre, em casa ou optando por se inserirem nestes programas de 

exercício físico. 

Com o objetivo de reverter as alterações associados ao envelhecimento, o 

projeto “Olympics4All” foi criado, desenvolvido e promovido pela Escola Superior 

de Desporto e Lazer – Instituto Politécnico de Viana do Castelo em conjunto com 

os municípios da região do Minho-Lima, e respetivas localidades geminadas. O 

projeto “Olympics4All” tem como principais objetivos, i) consciencialização para 

a prática desportiva, ii) ampliação da participação na atividade física, exercício e 

em modalidades desportivas, iii) contribuição para a aquisição de competências 

técnico-práticas dos jovens com dimensão europeia através da criação de 

oportunidades de emprego na área do desporto. No presente estágio foram 
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definidos os seguintes objetivos: experienciar e compreender o desenvolvimento 

de um programa de intervenção com base em modalidade desportivas 

adaptadas e o seu impacto na saúde física e mental, qualidade de vida e bem-

estar dos idosos participantes do projeto “Olympics4All”.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA  

 

2.1 Envelhecimento  

O envelhecimento é caracterizado pela perda progressiva da integridade 

fisiológica, levando à deterioração da função cognitiva e ao aumento da 

vulnerabilidade à morte. Essa deterioração é o principal fator de risco para as 

principais patologias, tais como o cancro, diabetes, doenças cardiovasculares e 

neurodegenerativas (López-Otín et al., 2013). 

Para fins estatísticos, o termo "envelhecimento" é frequentemente associado 

a grupos etários específicos, por exemplo, aqueles com 60 anos ou mais. No 

entanto, o processo de envelhecimento começa mesmo antes de nascermos e 

continua ao longo de toda a vida (A. Foster et al., 1999). Embora o processo de 

"envelhecer" seja principalmente associado ao declínio mental e físico, a maioria 

dos idosos desfrutam de uma boa saúde e realizam uma vida ativa. Embora a 

capacidade funcional dos sistemas biológicos, como por exemplo, a força 

muscular e o desempenho cardiovascular, diminua após atingir o pico perto do 

início da idade adulta, a saúde e a capacidade de realizar as atividades do dia a 

dia na idade avançada são em grande parte determinadas pelas exposições e 

ações do indivíduo ao longo de toda a sua vida (You et al., 2023). Assim, os 

indivíduos podem influenciar o modo como envelhecem, adaptando-se às 

mudanças associadas ao envelhecimento e adotando estilos de vida mais 

saudáveis. 

As teorias do envelhecimento pretendem compreender melhor o conjunto de 

processos biológicos que levam ao envelhecimento e suas consequências para 

os diversos sistemas fisiológicos. As teorias dividem-se em programadas e 

estocásticas/aleatórias. As teorias programadas (genética, imunológica e 

endócrina) descrevem que o envelhecimento é um processo biológico regulado 

geneticamente, como parte do desenvolvimento natural do organismo. Por outro 

lado, as teorias estocásticas/aleatórias afirmam que o envelhecimento resulta do 

acumular de danos ao longo da vida, causados por fatores ambientais e internos, 

como por exemplo a teoria do desgaste, teoria do acúmulo de danos (onde entra 

o stress oxidativo), teoria do encurtamento dos telómeros e teoria da glicação 

(Jin, 2010; Kirkwood & Austad, 2000). 
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2.2 Consequências do Envelhecimento  

Das várias consequências associadas ao envelhecimento podemos 

categorizar em i) fisiológicas, como perda de massa muscular (sarcopenia), 

diminuição da densidade mineral óssea e aptidão cardiorrespiratória, ii) 

cognitivas como o declínio da memória e velocidade de processamento de 

informação, aumentando risco de doenças neurodegenerativas, iii) sociais como 

solidão, perda de função/papel social e isolamento social, iv) psicológicas e 

emocionais com maior predisposição para a depressão e ansiedade (Amarya et 

al., 2018; Kirkwood, 2005; Larsson et al., 2018). 

De forma mais detalhada, observa-se que fazem parte das alterações 

fisiológicas os seguintes aspetos: mudanças músculo-esqueléticas que 

caraterizam que, à medida que envelhecemos, ocorre uma perda progressiva de 

massa muscular, um fenómeno conhecido como sarcopenia. Isto leva à redução 

da força muscular (dinapenia) e da função motora. Além disso, a densidade 

óssea diminui, aumentando o risco de osteoporose e fraturas. A sarcopenia 

ocorre devido a vários fatores, tais como: i) diminuição da síntese proteica 

muscular, com o corpo a apresentar mais dificuldades em reparar e reconstruir 

as fibras musculares uma vez que o processo de síntese de proteínas nos 

músculos torna-se menos eficaz. (S. Fry & B. Rasmussen, 2011), ii) alterações 

hormonais com a produção de hormonas como a hormona do crescimento, 

testosterona e estrogénio diminui com a idade. A diminuição destas hormonas 

irá contribuir diretamente para a perda de massa muscular (McGlory et al., 2016), 

iii) Inflamação crónica, frequentemente associado a um aumento da inflamação 

crónica de baixo grau no corpo, o que pode promover a destruição de tecido 

muscular e dificultar a reparação desse mesmo tecido, iv) inatividade física, fator 

muito importante, já que com a idade, as pessoas tendem a se tornar menos 

ativas fisicamente, o que contribui ainda mais para a perda de massa muscular, 

v) alterações nas células musculares com uma diminuição do número de fibras 

musculares, particularmente as do tipo II, contribuindo diretamente para a 

redução da força muscular (Larsson et al., 2018), vi) diminuição da densidade 

óssea e aumento do risco de fraturas condição designada de osteoporose. Esta 

condição ocorre por vários motivos, tais como, a diminuição da atividade dos 

osteoblastos, mudanças hormonais, deficiência de cálcio e vitamina D e menor 



19 

carga sobre os ossos (inatividade física) (Bennell et al., 2016). Alterações 

cardiovasculares evidenciando que, o sistema cardiovascular também é afetado 

pelo envelhecimento. A rigidez arterial aumenta com a idade, o que pode 

contribuir para a hipertensão. Além disso, há um aumento do risco de doenças 

cardiovasculares, como insuficiência cardíaca, devido à diminuição da função do 

músculo cardíaco e ao acúmulo de gordura visceral (Lakatta & Levy, 2003). 

Alterações no sistema nervoso, resultado de uma diminuição do número de 

neurónios e nas alterações na conectividade neural, o que pode afetar o sistema 

cognitivo, a memória e a velocidade em processar. O risco de doenças 

neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson, aumenta com a idade (Jucker 

& Walker, 2011). No que diz respeito às mudanças no sistema nervoso, Amarya 

et al., (2018) afirma que o envelhecimento está associado a muitos distúrbios 

neurológicos, uma vez que a capacidade do cérebro de transmitir e comunicar 

sinais diminui. A perda da função cerebral é o maior medo entre os idosos, o que 

inclui a perda da própria identidade devido à demência. Várias outras condições 

neurodegenerativas, como a doença de Parkinson ou a devastação súbita de um 

acidente vascular cerebral, também se tornam cada vez mais comuns com a 

idade (Sousa-Fraguas et al., 2025). 

A função cognitiva diminui e as deficiências são frequentemente observadas 

entre os idosos. Normalmente, essas mudanças ocorrem como resultado de 

eventos de vida distais ou proximais, onde os eventos distais são experiências 

da infância, como condições culturais, físicas e sociais que influenciam o 

funcionamento e o desenvolvimento cognitivo. O declínio cognitivo resulta de 

fatores proximais (múltiplos processos cognitivos sequenciais), incluindo a 

velocidade de processamento, o tamanho da memória de trabalho, a inibição de 

estímulos ambientais e as perdas sensoriais. Isso representa uma ameaça à 

qualidade de vida dos indivíduos afetados e aos seus cuidadores (Amarya et al., 

2018). 

 

2.3 Atividade Física e Exercício  

A atividade física é definida como “qualquer movimento corporal produzido 

pelos músculos esqueléticos que resulte em gasto energético”, englobando 

desde tarefas domésticas até atividades de lazer ou laborais. Por sua vez, o 

exercício físico é uma subcategoria planeada, estruturada, repetitiva e orientada 
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para a melhoria ou manutenção de um ou mais componentes da aptidão física. 

Já a aptidão física refere-se ao conjunto de atributos que permitem a realização 

eficiente de tarefas físicas, incluindo fatores como resistência cardiorrespiratória, 

força muscular, flexibilidade e composição corporal (Caspersen, CJ, Powell, K E, 

1985).  

Esta distinção é importante para melhor se estabelecer e interpretar as 

políticas e recomendações internacionais sobre os níveis ideais de atividade e 

exercício físico necessários para a promoção da saúde e prevenção de doenças. 

O Colégio Americano de Medicina Desportiva tem diretrizes específicas para 

a prática de exercício físico em idosos com o objetivo de melhorar a saúde e a 

qualidade de vida dessa faixa etária, considerando as necessidades e limitações 

deste tipo de população (Liguori et al., 2014). Algumas dessas recomendações 

são as seguintes: 

• A prática de, pelo menos, 150 minutos por semana de atividade física 

moderada (por exemplo caminhadas e natação) ou 75 minutos por 

semana de atividade física vigorosa (por exemplo corrida ou dança de 

uma forma mais intensa). 

• O treino de força é amplamente recomendado com o objetivo de aumentar 

ou manter a massa muscular, a força muscular e o equilíbrio. Neste tipo 

de treino pode ser utilizado pesos livres, máquinas e elásticos. 

• Incluir exercícios de equilíbrio e flexibilidade tais como a yoga e Pilates de 

modo a ajudar na prevenção de quedas e na melhoria da mobilidade e 

flexibilidade. 

• A intensidade de cada treino deve ser ajustada devidamente e de uma 

forma individual e os praticantes deverão estar, sempre que possível, 

acompanhados por um profissional. 

De facto, a inatividade física e o sedentarismo são os fatores críticos de 

mortalidade e incapacidade na população mais velha, enquanto a prática de 

atividade e exercício físico constituem uma forma terapêutica (Izquierdo et al., 

2021). Os mesmos autores, e com a premissa de prescrição de exercício físico 

para a promoção e educação para a saúde de pessoas mais velhas, 

estabelecem linhas orientadoras baseadas em evidência científica, destinadas a 

otimizar a prescrição, segurança e eficácia das intervenções de exercício nesta 
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população (Izquierdo et al., 2021). Estas orientações foram definidas de acordo 

com um consenso internacional sobre exercício para idosos, que apresenta uma 

abordagem multicomponente e individualizada, na qual a prescrição de exercício 

integra modalidades complementares, nomeadamente treino de força (com 

resistências externas), exercício aeróbio, treino de equilíbrio/coordenação e 

exercícios de mobilidade/flexibilidade, que necessariamente necessitam de ser 

adaptados às capacidades, comorbilidades e objetivos de cada indivíduo. Neste 

sentido, os autores Izquierdo et al. (2021) sugerem que o exercício deve ser 

prescrito como um “medicamento”, com base em objetivos clínicos, dose, 

intensidade e modalidade, e que a sua inclusão sistemática nas recomendações 

médicas é imprescindível para promover a autonomia, o bem-estar e a qualidade 

de vida de adultos mais velhos, independentemente do seu estado funcional.  

A evidência científica tem demonstrado que as intervenções de exercício são 

mais eficazes do que muitas abordagens farmacológicas no tratamento da 

fragilidade (Izquierdo et al., 2021). No entanto, o exercício físico também tem 

benefícios significativos para a saúde mental. A prática regular de atividades 

físicas está associada à redução dos níveis de depressão, ansiedade e estresse, 

problemas comuns entre os idosos. Além disso, o exercício melhora a 

autoestima e promove uma sensação de bem-estar, ajudando na manutenção 

de um estado emocional positivo (Goodarzi et al., 2024). Uma investigação 

publicada no American Journal of Preventive Medicine concluiu que o exercício 

físico está diretamente relacionado à redução de sintomas de depressão em 

idosos, além de melhorar o humor e o bem-estar geral (Blumenthal et al., 1999). 

A prática de treino de força e atividades de impacto como a caminhada e 

corrida, estimula a formação óssea. Um estudo publicado por Marques et al. 

(2011) observou que, mulheres idosas que praticam treinos de força apresentam 

maior densidade mineral óssea em comparação com aqueles que não praticam. 

Além desta prescrição dentro de moldes habituais, sabe-se que, em idosos, 

existe uma boa aceitação para a prática de jogos desportivos coletivos com 

adaptações regulamentares (Silva et al., 2023). São exemplo destas 

modalidades desportivas coletivas o basquetebol, futsal, andebol e voleibol, com 

taxas de presença em diferentes países Europeus (In Common Sports +, 2021 - 

2023). De facto, percebeu-se que se trata de uma possível intervenção segura e 

eficaz nesta franja da população, já que mesmo quando presente grandes 
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diferenças nas experiências desportivas prévias, nos níveis de motivação 

intrínseca e nível das capacidades físicas e funcionais dos participantes foi 

comprovado o potencial das modificações regulamentares como estratégia 

eficaz para promover a inclusão e a participação em programas de exercício 

físico (Silva et al., 2023). 
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3. PLANO DE ATIVIDADES 
 

Durante o estágio, será uma prioridade a participação ativamente em todas 

as sessões de treinos e outras atividades relacionadas com o projeto 

“Olympics4All”.  

O plano de atividades decorrerá de setembro de 2024 a maio de 2025, com 

2 sessões de treino por semana com duração de 90 minutos. O plano de 

atividades a desenvolver ao longo do estágio relaciona-se com a integração no 

projeto “Olympics4All”, avaliações iniciais e planeamento das sessões de treino, 

desenvolvimento e monitorização das sessões do projeto e acompanhamento. 

De forma geral, será procurada a consolidar competências profissionais na 

avaliação, planeamento e prescrição para a população idosa, no contexto do 

projeto “Olympics4All”, contribuindo simultaneamente para a promoção da saúde 

e bem-estar dos participantes. Neste sentido, estabeleceram-se os seguintes 

objetivos específicos: 

• Integrar o Projeto “Olympics 4All” para compreender o programa de 

intervenção com base na prática de modalidades desportivas adaptadas 

à população idosa;  

• Realizar avaliações iniciais e planeamento das sessões de treino para 

identificar as capacidades de cada participante e adaptar as 

atividades/exercícios de forma individualizada. 

• Desenvolver e Monitorizar o Projeto, com acompanhamento das sessões 

de treino, e de forma gradual liderar as diferentes fases das sessões de 

treino. 

• Avaliar os parâmetros físicos, risco de queda e de qualidade de vida, 

adaptar o planeamento das sessões de exercício físico, de acordo com o 

feedback e progressão dos idosos.  

Assim, o plano de atividades do estágio não se limita à implementação de 

sessões de exercício, mas integra uma componente científica, técnica e 

formativa. Paralelamente, proporciona uma oportunidade de aprendizagem 

significativa, potenciando o desenvolvimento de competências profissionais e de 

investigação aplicadas à intervenção junto da população idosa. 
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4. RELATÓRIO DO PLANO DE ATIVIDADES 
 
4.1 Integração no Projeto “Olympics4All”   

Com o objetivo de reverter as alterações associadas ao envelhecimento, o 

projeto “Olympics4All” foi criado e desenvolvido pela Escola Superior de 

Desporto e Lazer – Instituto Politécnico de Viana do Castelo em parceria com e 

a Câmara Municipal de Vila Nova de Cerveira como entidade coordenadora e os 

municípios da região do Minho-Lima. Como principais objetivos, o projeto 

“Olympics4All” centra-se na i) consciencialização dos idosos para a prática da 

atividade física, exercício e de modalidades desportivas, ii) ampliação do número 

de idosos participantes em modalidades desportivas, iii) contribuição da 

aquisição de competências técnico-práticas dos jovens através da criação de 

oportunidades de emprego na área do desporto. Apostando nas dimensões da 

transnacionalidade e intergeracionalidade, este projeto conta com a presença de 

várias entidades da região Minho-Lima, tais como os municípios de Vila Nova de 

Cerveira, Arcos de Valdevez, Valença, Caminha, Melgaço, Monção, Paredes de 

Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, APPACDM – Viana do Castelo e de 

outras regiões portuguesas, espanholas e italianas, Município de Fornos de 

Algodres, de Sanxenxo e Cesena.  

O projeto “Olympics4All” foi criado em 2015 e conta, atualmente, com 50 

participantes na cidade de Viana do Castelo. Considerando que o projeto já 

decorre há alguns anos, os participantes do presente projeto são idosos 

fisicamente ativos, residente na comunidade.  Apesar da prática de exercício 

físico ser o principal foco do projeto “Olympics4All”, o seu impacto estende-se 

para além dos benefícios físicos e fisiológicos associados ao exercício, como por 

exemplo na alteração de outros comportamentos/fatores de risco, tais como 

diminuição do consumo de tabagismo, adoção de uma alimentação mais 

consciente e saudável, inclusão de outras atividades físicas diárias reduzindo o 

tempo sedentário, mais tempo de socialização entre pares, melhorias na 

autonomia e qualidade de vida e bem-estar. 

A integração no projeto “Olympics4All” representou uma oportunidade 

privilegiada de intervenção prática e de consolidação de conhecimentos no 

domínio do exercício e envelhecimento. A natureza multidimensional do projeto, 

que combina a vertente educativa, social e de promoção da saúde, permitiu 
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vivenciar de forma direta a aplicação dos princípios da prescrição do exercício 

físico em contexto real, bem como compreender os desafios inerentes à adesão, 

motivação e adaptação do treino para a população idosa. No concelho de Viana 

do Castelo, o projeto é desenvolvido através de protocolos de colaboração entre 

a autarquia e diversos parceiros locais, com o técnico superior de Desporto 

Bruno Gigante a liderar o processo em articulação com o Chefe de Divisão de 

Desporto, Saúde e Promoção de Estilos Saudáveis e o vereador com o pelouro 

do Desporto. 

Durante o período de estágio, compreendido entre setembro de 2024 e maio 

de 2025, foi dada prioridade à participação ativa em todas as sessões de treino 

e nas restantes atividades associadas ao projeto. O plano de intervenção 

contempla a realização de duas sessões semanais com a duração de 90 

minutos, integrando momentos de avaliação inicial e contínua, planeamento e 

monitorização das sessões de treino, bem como o acompanhamento da 

evolução funcional e comportamental dos participantes. Assim, a integração no 

projeto “Olympics4All” não se limita a uma experiência operacional, mas 

configura-se como um processo formativo e reflexivo, que promove a 

compreensão do papel do exercício físico enquanto instrumento de promoção da 

saúde, inclusão e qualidade de vida. 

De forma mais ampla, a experiência no “Olympics4All” permitiu reconhecer 

o impacto transformador que programas estruturados de exercício físico podem 

exercer na melhoria da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida das 

pessoas idosas. Esta experiência estabeleceu, assim, o enquadramento ideal 

para o desenvolvimento das etapas seguintes do estágio, centradas na 

interpretação da avaliação dos participantes, aspeto fundamental para garantir 

uma intervenção baseada em evidência científica e ajustada às necessidades da 

população idosa. 

 

4.2 Avaliações iniciais e Planeamento das sessões de treino 

4.2.1 Avaliações  

Com o objetivo de proporcionar melhorias nos parâmetros físicos e na 

qualidade de vida, foi planeado a realização de dois momentos de avaliação. 

Como o projeto, todos os anos interrompe para férias entre julho e setembro, o 

primeiro momento de avaliação for realizado antes do início das atividades, no 
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início de outubro, momento em que os participantes retomam os treinos, M1, e 

após 4 meses, M2 (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fotografias referentes ao primeiro momento de avaliações físicas. 

 

As avaliações englobaram diversos testes específicos para a população 

idosa, previamente validados e escolhidos pela equipa de investigação do 

projeto (In Common Sports +, 2021 - 2023). Considerando a amostra e os 

objetivos, foram recolhidos dados tais como: composição corporal, perímetros 

corporais, teste de preensão manual, teste de sentar e levantar, teste sentado e 

alcançar, timed up and go (TUG), teste de caminhada de 6 minutos, questionário 

sociodemográfico e questionário EQ-5D. Este conjunto de testes foram 

selecionados por refletirem as capacidades e as limitações típicas do 

envelhecimento, proporcionando uma análise abrangente da saúde, qualidade 

de vida e bem-estar dos participantes (In Common Sports +, 2021 - 2023). 

 

4.2.1.1 Avaliação sociodemográfica, fatores de risco e qualidade de vida 

Para a caraterização inicial, foi realizada uma anamnese, um questionário 

sociodemográfico e questionário EQ-5D. O preenchimento da anamnese, 

permitiu estratificar os fatores de risco, registando as patologias e outras 

alterações clínicas de cada participante para que seja incluído nos ajustes de 

cada sessão de treino tomando as devidas precauções. Já o questionário 

sociodemográfico permitiu recolher os dados sociodemográficos dos 
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participantes, como idade, sexo, estado civil, nível educacional e o questionário 

EQ-5D para avaliar a perceção da qualidade de vida relacionada com a saúde. 

Ambos os questionários permitem combinar informações através de uma visão 

mais concisa do contexto social, emocional e físico facilitando a interpretação 

dos resultados dos testes e elaboração de estratégias de intervenção 

personalizadas (Anexo 6,7 e 8). 

 

4.2.1.2 Avaliação da composição corporal 

A massa corporal, percentagem de gordura, massa magra, percentagem de 

água corporal, índice de massa corporal (IMC) foram determinados através da 

balança de bioimpedância Tanita InnerScan V, Modelo BC-545N (Tanita 

Corporation, Tokyo, Japan). Esta balança também nos disponibilizou de outros 

valores como a taxa metabólica basal (quantidade basal de calorias gastas pelo 

corpo avaliado), a idade metabólica (idade atribuída pela própria balança tendo 

em conta os valores alcançados), a massa óssea (massa do tecido ósseo) e a 

gordura visceral (gordura acumulada na cavidade abdominal, entre os órgãos, 

como o fígado, o pâncreas e o estômago). Para a medição da altura foi afixada 

uma fita métrica em parede plana. 

 

4.2.1.3 Avaliação da força 

Considerando a força muscular, houve a recolha de valores referentes à 

força de preensão manual, indicador dos membros superiores e relacionado com 

a saúde em geral (Soysal et al., 2021) e teste de sentar e levantar, como 

indicador para os membros inferiores (Jones et al., 1999). 

A força de preensão manual é realizada de forma rápida e eficaz, sendo 

seguidas a recomendações da Sociedade Americana de Terapeutas Manuais 

(Luna-Heredia et al., 2005). Possibilita a avaliação da força muscular dos 

membros superiores de uma forma segura e rápida, existindo valores de 

referência, permitindo perceber se o participante em questão está dentro dos 

valores médio de referência (Mendes et al., 2017), possibilitando o seu 

posicionamento e medir a prioridade das intervenções uros problemas 

provenientes da falta de força muscular dos membros superiores (Anexo 5 e 6). 

Para os membros inferiores, o teste levantar e sentar durante trinta segundos 

possibilita a avaliar a força e resistência dos membros inferiores, um teste 
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simples e eficaz, que diferencia níveis de funcionalidade, capta efeitos de fadiga 

e é amplamente validado para o acompanhamento de treino, reabilitação e 

prevenção de quedas em idosos (Marques et al., 2014). O teste foi realizado com 

o uso de uma cadeira com apoio de costas e sem apoio de braços, e com uma 

altura entre 40 e 48 cm (Anexo 1 e 6). 

 

4.2.1.4 Avaliação da flexibilidade dos membros inferiores 

 O teste de sentar e alcançar apresenta-se como uma alternativa válida e 

fiável para avaliar a flexibilidade dos membros inferiores, relevante para a 

realização de tarefas da vida diária como por exemplo calçar os sapatos (Jones 

et al., 1998; Marques et al., 2014). Foi utilizada uma cadeira com apoio de costas 

e sem apoio de braços para o participante se sentar e uma fita métrica para medir 

a distância entre a mão e a ponta do pé do avaliado (Anexo 2 e 6). 

 

4.2.1.5 Avaliação equilíbrio dinâmico 

O equilíbrio dinâmico refere-se à capacidade de manter a estabilidade e o 

controlo postural durante o movimento, resultando da interação coordenada 

entre os sistemas sensorial, motor e cognitivo (Dunsky et al., 2017). Com o 

envelhecimento, o declínio destas funções conduz frequentemente à redução 

do equilíbrio dinâmico, ao aumento do risco de quedas e à perda de autonomia 

funcional (Campos et al., 2022; Rodrigues et al., 2022). Nesse sentido, a sua 

avaliação torna-se essencial, sendo o Timed Up and Go Test (TUG) é um dos 

instrumentos amplamente utilizados e validado para medir a capacidade 

funcional e a eficiência do equilíbrio dinâmico em idosos, permitindo identificar 

precocemente limitações e orientar intervenções que visem promover a 

independência e a qualidade de vida (Browne & Nair, 2019; Marques et al., 

2014; Rodrigues et al., 2023). Quanto menor for o tempo de execução deste 

teste, menor será o risco de queda do participante durante o seu quotidiano. 

Para a realização deste teste, foi utilizado uma cadeira, um cone a delimitar 3 

metros em frente da cadeira e um cronómetro para deduzirmos o tempo que 

demorou a percorrer o percurso. (Anexo 3 e 6). 
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4.2.1.6 Avaliação capacidade cardiorrespiratória 

O objetivo deste teste é avaliar a capacidade funcional e a resistência 

cardiorrespiratória (Enright, 2003; Enright et al., 2003). Consiste em medir a 

distância percorrida em seis minutos de caminhada, refletindo se o participante 

está apto, quanto á resistência cardiorespiratória, para o seu dia a dia. Por ser 

um teste submáximo, é adequado para populações com diferentes níveis de 

condição física, amplamente utilizado e permitindo avaliar os efeitos de 

programas de exercício, reabilitação ou intervenções clínicas (Marques et al., 

2014). Para a realização deste teste, foi medido e delimitado um percurso com 

cones onde os avaliados percorreram durante os 6 minutos (Anexo 4 e 6). 

 

4.2.2 Planeamento das sessões de exercício  

O programa “Olympics4All” apresenta um planeamento anual, onde são 

organizados todos os grandes eventos e a potencial distribuição pelos espaços 

municipais e/ou dos parceiros, assim como as pausas e momentos festivos. No 

planeamento mensal encontra-se essa mesma distribuição de forma mais 

detalhada, expondo de forma mais detalhada a organização das sessões de 

treino. Nesse planeamento, pode-se verificar a distribuição dos diferentes tipos 

de treino, de modo a permitir que os participantes experimentem vários 

desportos e mantendo-se ativos durante todo o mês (Anexo 11).  

Posteriormente, são estruturados os planeamentos individuais para cada 

sessão de treino. Normalmente estas sessões de treino são realizadas duas 

vezes por semana e os objetivos principais das sessões de treino são a melhoria 

da capacidade cardiorrespiratória, o aumento da resistência muscular e força 

muscular. No entanto, existem semanas que é proposto a realização de mais 

alguma sessão, com o objetivo de permitir aos participantes experimentarem 

outras atividades, promovendo diferentes adaptações fisiológicas, tendo em 

conta os seus gostos e os benefícios dessa atividade proposta. 

Alguns exemplos de sessões adicionadas ao planeamento definido passam 

por aulas de Pilates, aulas de Bodyboard, eventos de Walking Football e de 

voleibol adaptado, caminhadas e aulas de natação (Figura 2). Como forma de 

controlar a intensidade do exercício de cada um dos participantes é utilizada a 

escala de perceção subjetiva de esforço. Por ser de mais simples compreensão 

e adaptabilidade, é usada a escala de Borg adaptada (CR10) (Buckley & Borg, 
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2011). Deste modo, a intensidade dos exercícios irá progredir tendo em conta a 

perceção e a individualidade de cada participante. 

 

 

Figura 2 - Imagens representativas de alguns exemplos de sessões e eventos adicionados ao 
planeamento. A) Evento de Walking Football; B) Evento de competição de natação; C) Sessão de 

Bodyboard realizada em conjunto com o Surf Clube de Viana; D) Sessão de caminhada 

 

 A sessão típica de treino dos “Olympics4All” (Anexo 10), realizado às 

quintas-feiras, apresenta como objetivo de treino, e de uma forma geral, a 

melhoria da capacidade cardiovascular, aumento da resistência muscular e 

aperfeiçoar a técnica individual e em grupo de diversos desportos (Futebol 

adaptado, Voleibol adaptado, Boccia e Basquetebol adaptado) (Figura 3).  

 

 

Figura 3 - Fotografias retiradas de uma sessão de treino dos “Olympics4All” 

A B 

C D 
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Estas sessões também contemplam jogos lúdicos com o objetivo de 

promover a socialização e tornar o exercício mais cativante através de desafios 

e atividades de interação e cooperação entre os participantes (Figura 4). 

 

 

Figura 4 - Fotografias representativas de alguns exemplos de momentos lúdicos 

A sessão de exercício “Atletismo/Treino Funcional” normalmente realizado 

às terças-feiras é composta por uma parte dedicada à componente 

cardiovascular, realizada na pista de atletismo, outra para a resistência muscular 

realizada com elásticos, exercícios calisténicos e o uso do ginásio, com recurso 

a máquinas de musculação (Figura 5). 

 

 

Figura 5 - Imagens retiradas numa sessão de treino no estádio municipal da Manuela Machado, nas quais 
é visível a utilização da pista de atletismo e de elásticos. 
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Recentemente foi acrescentado um treino de remo indoor, realizado uma vez 

por semana no centro municipal de remo, atividade que foi extremamente do 

agrado dos praticantes (Figura 6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este treino é composto pela parte do remo em ergómetro (figura 6 B) e no 

simulador (figura 6 B), mas também composto por uma outra parte de resistência 

muscular realizada com a utilização de elásticos e/ou exercícios calisténicos. Em 

dias em que as condições climatéricas se encontram mais favoráveis, as 

atividades são realizadas no exterior, remando no rio e realizando as restantes 

atividades na zona ribeirinha, junto a uma praia fluvial (Figura 7). 

 

 

Figura 7 - Fotografia de uma sessão de remo realizada no exterior. 

 

A B 

Figura 6 - Imagens representativas de remo indoor. Sessão de treino de remo no tanque (A) e no remo 
ergómetro (B) 
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4.3 Desenvolvimento e Monitorização do Projeto   

Na população idosa, as lesões podem ser provenientes de diversos fatores. 

As mais comuns tendem a ser originadas devido a quedas ou fortes impactos. 

Durante as sessões de treino do projeto “Olympics4All” a segurança foi sempre 

uma das prioridades de modo a evitar qualquer tipo de lesão através da 

implementação de medidas de segurança, tais como: i) evitar exercícios onde 

exista grande risco de queda, ii) não deixar material desarrumado ou em exagero 

no chão, iii) sinalizar devidamente cada exercício. 

Durante a realização de cada exercício, os participantes estão em constante 

observação pelos professores de modo a evitar posturas erradas e evitar lesões 

provenientes da má realização do exercício. A observação dos professores 

também é vital para o controlo da intensidade do exercício de cada participante, 

que normalmente é realizado através da escala de perceção subjetiva de esforço 

CR10. 

Existem também diversas regras dentro de cada modalidade praticada com 

o objetivo de promover segurança durante a prática destes desportos 

(principalmente modalidades coletivas). Algumas dessas regras são a proibição 

de contacto físico com o adversário, a proibição ou limitação de corrida e saltos, 

a limitação da altura que a bola pode levantar do chão (no caso do Walking 

Football). Estas regras estão presentes para promover uma boa prática das 

modalidades, promovendo a segurança e equidade na participação (Silva et al., 

2023). Estas alterações das regras podem ser observadas nos meios de 

disseminação do projeto, quer no seu sítio da Internet: 

http://www.olympics4all.eu, na sua lista de reprodução de YouTube: 

https://youtube.com/playlist?list=PLZpo1HUqFrRhfrKVX0WgJ2Il6b_SqcAC5&si

=TD9FCCQsdW_uZW78 e nos seus intelectual outputs ICS+ 2018-2021 e 

ICS+2021-2023 (In Common Sports +, 2021 - 2023). 

 

 

 

  

http://www.olympics4all.eu/
https://youtube.com/playlist?list=PLZpo1HUqFrRhfrKVX0WgJ2Il6b_SqcAC5&si=TD9FCCQsdW_uZW78
https://youtube.com/playlist?list=PLZpo1HUqFrRhfrKVX0WgJ2Il6b_SqcAC5&si=TD9FCCQsdW_uZW78
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4.4 Resultados das avaliações 

4.4.1 Caraterização da amostra 

A amostra é constituída por 45 participantes, maioritariamente do sexo 

feminino, representando cerca de 53,3%, enquanto os participantes do sexo 

masculino correspondem a aproximadamente 46,6%. 

A idade dos participantes situa-se entre os 62 e os 89 anos, sendo que a 

idade média é de cerca de 72,7 ± 6,2 anos. 

Quanto ao questionário da anamnese (Tabela 1), os participantes tinham a 

opção de responder entre “Sim” e “Não” a diversas questões acerca de doenças 

e/ou limitações, no entanto foi percetível que a maioria não manifestou a 

presença dessas doenças. 

  

Tabela 1 - Número de respostas "Sim" às questões "Tonturas/Desmaios, Dores de costas, Colesterol 

elevado, Lesão osteomioarticular e Asma/Problemas respiratórios" 

 Tonturas/ 

Desmaios 

Dores 

de 

costas 

Colesterol 

elevado 

Lesão 

osteomioarticular 

Asma/Problemas 

respiratórios 

M1 11 14 24 16 9 

M2 6 9 17 8 5 
M1 primeiro momento segundo momento de avaliação física; M2 segundo momento de avaliação física. 

 

Foi totalmente percetível a diferença positiva na quantidade de respostas 

“Sim” face a diversos problemas de saúde. No momento 1 de avaliação física 

houve um total de 75 respostas “Sim”, enquanto que no momento 2 de avaliação 

física este valor alterou para apenas 45, parecendo demonstrar uma perceção 

global de doença mais positivo, já que algumas destas doenças podem ser 

consideradas crónicas. Desta forma e ao aplicar a perceção global de saúde, 

avaliada numa escala de 0 a 100, verifica-se uma média de 74 ± 9 pontos, 

indicando que a maioria dos participantes considera a sua saúde como 

razoavelmente boa a muito boa. 

Para efeitos de análise, os participantes foram agrupados em três níveis de 

atividade física com base no número de dias por semana em que praticavam 

exercício no momento da primeira avaliação física: nível baixo (até 1 dia por 

semana), moderado (2 a 3 dias) e elevado (4 ou mais dias). Os resultados 

mostram que os participantes com níveis baixos de atividade física apresentam 

uma média de 71,3 pontos na avaliação de saúde, aqueles com prática 
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moderada situam-se nos 72,5 pontos e os indivíduos com níveis elevados de 

atividade física demonstram a melhor perceção, com uma média de 78,1 pontos 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2 - - Relação entre a quantidade de atividade física e a média da perceção de saúde. 

Nível de atividade física Dias por semana Perceção de saúde média 

Baixa 0–1 dia 71,3 

Média 2–3 dias 72,5 

Elevada 4–7 dias 78,1 
Perceção em Saúde autorreportados numa escala de 0 a 100 pontos na primeira avaliação física. 

 

Estes dados além de serem importantes para a estratificação dos grupos de 

nível para a prescrição, parecem demonstrar que a prática mais elevada de 

atividade física pode influenciar a perceção de saúde. 

   

4.4.2 Antropometria e composição corporal 

Estes valores foram obtidos por bioimpedância segmentar com a Tanita 

InnerScan V, Modelo BC-545N (Tanita Corporation, Tokyo, Japan). As medições 

foram realizadas segundo protocolo padronizado (jejum mínimo 2–4 h, ausência 

de exercício intenso nas 24 h anteriores, pés limpos e secos). Considerando que 

não existem valores de referência publicados especificamente para população 

idosa, com o uso deste equipamento, os resultados foram analisados apenas 

considerando em termos de variação pré/pós intervenção. 

Nos valores de composição corporal, houve alterações ligeiras quanto à 

média relacionando a primeira e a segunda avaliação. Quanto à massa corporal, 

houve apenas um pequeno aumento na média (alteração de 70,37 kg para 70,88 

kg, diferença de 0,51 kg) e, utilizando o Paired Samples T-test podemos deduzir 

que este valor tem uma diferença sem significado estatístico uma vez que p= 

0,060. De forma semelhante (Tabela 3), a percentagem de gordura corporal 

diminuiu apenas ligeiramente de 29,46 ± 8,97% para 29,29 ± 9,52%, sem 

diferença significativa (p = 0,726), com a massa muscular também a aumentar 

ligeiramente de 47,02 ± 8,29 kg para 47,53 ± 8,56 kg (p = 0,163). Por outro lado, 

o IMC apresentou um aumento pequeno, porém estatisticamente significativo 

(26,15 ± 3,48 vs. 26,35 ± 3,34; p = 0,048), refletindo as ligeiras alterações no 
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peso corporal e composição corporal. A massa óssea manteve-se praticamente 

inalterada (2,49 ± 0,47 kg vs. 2,52 ± 0,43 kg; p = 0,220), dentro do esperado. 

 

Tabela 3 - Comparação dos valores médios e desvio-padrão da composição corporal entre momentos de avaliação 

Variável 1ª Avaliação 2ª Avaliação Valor de p 

Massa corporal (kg) 70,37 ± 9,82 70,88 ± 9,17 0,060 

% Gordura 29,46 ± 8,97 29,29 ± 9,52 0,726 

Massa muscular (kg) 47,02 ± 8,29 47,53 ± 8,56 0,163 

IMC 26,15 ± 3,48 26,35 ± 3,34 0,048* 

Massa óssea (kg) 2,49 ± 0,47 2,52 ± 0,43 0,220 
Kg- quilogramas; % percentagem; IMC – Índice de Massa Corporal; *Diferenças estatisticamente significativas 

entre momentos de avaliação (p < 0,05). 

 

A mesma análise, mas desagregada por sexos (tabela 4) demostra um 

padrão diferente da totalidade da amostra. 

 

Tabela 4 - - Valores médios e desvio-padrão das variáveis da composição corporal desagregado por sexos 

 Homens (n=21) Mulheres (n=24) 

Variável 1ª 

Avaliação 

2ª 

Avaliação 

Valor 

de p 

1ª 

Avaliação 

2ª 

Avaliação 

Valor 

de p 

Massa 

corporal (kg) 
74,15±7,52 74,43±7,12 0,423 67,06±10,52 67,76±9,75 0,085 

% Gordura 22,61±6,03 21,46±5,21 0,161 35,45±6,48 36,14±6,69 0,240 

Massa 

muscular (kg) 
54,38±5,50 55,49±4,75 0,082 40,59±3,55 40,56±3,45 0,949 

IMC 25,23±2,47 25,34±2,55 0,354 26,96±4,06 27,24±3,73 0,084 

Massa óssea 

(kg) 
2,89±0,27 2,93±0,21 0,196 2,15±0,30 2,17±0,19 0,560 

Kg- quilogramas; % percentagem; IMC – Índice de Massa Corporal. 

 

Como seria de esperar, os dados da composição corporal demonstram 

diferenças entre homens e mulheres. Os homens apresentaram maior massa 

corporal, maior massa muscular. Por outro lado, a percentagem de gordura 

corporal foi consistentemente mais elevada nas mulheres. No entanto, as 

alterações observadas na massa corporal e na percentagem de gordura após a 

intervenção não atingiram valores estatisticamente significativos em nenhum dos 

sexos, sugerindo que o período de intervenção não foi suficiente para induzir 

modificações relevantes na composição corporal. O IMC e a massa óssea 

também permaneceram relativamente estáveis, reforçando a ideia de 
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manutenção da composição corporal ao longo do estudo, contrastando com os 

valores gerais, já que as diferenças estatisticamente significativas se estão a 

dever a estas diferenças entre sexos. 

4.4.2 Testes de força, equilíbrio dinâmico, flexibilidade e resistência 

cardiorrespiratória 

A Tabela 5 apresenta os dados referentes ao M1 e M2 de forma comparativa 

e apresentando os valores para a força, equilíbrio dinâmico, flexibilidade e 

resistência cardiorrespiratória. 

 

Tabela 5 - Comparação dos valores médios e desvio-padrão) dos testes físicos entre momentos de avaliação 

Variável 1ª Avaliação 2ª Avaliação Valor de p 

Força mão direita (KgF) 27,50 ± 6,41 31,16 ± 6,73 0,005* 

Força mão esquerda (KgF) 25,56 ± 7,34 28,86 ± 5,70 0,004* 

Levantar/Sentar 

(repetições/30s) 
21,05 ± 7,71 23,05 ± 5,76 0,246 

Sentar e alcançar direita 

(cm) 
-4,64 ± 14,04 1,81 ± 12,42 <0,001* 

Sentar e alcançar esquerda 

(cm) 
-3,76 ± 13,54 1,86 ± 12,74 <0,001* 

Time up and go (s) 4,65 ± 1,12 4,42 ± 0,85 0,060 

Distância 6 minutos (m) 641,67 ± 74,89 694,00 ± 92,45 <0,001* 
KgF – quilogramas força; 30 – trinta segundos; cm – centímetros; s – segundos; m – metros;   *Diferenças 
estatisticamente significativas entre momentos de avaliação (p< 0.05) 

 

No teste de força de preensão manual, houve melhorias no desempenho na 

maioria dos participantes. Na primeira avaliação foram registados os valores 

27,50 ± 6,41 KgF (mão direita) e 25,56 ± 7,34 KgF (mão esquerda). Já na 

segunda avaliação estes valores sofreram uma alteração para 31,16 ± 6,73 KgF 

e 28,86 ± 5,70 KgF, respetivamente. Verificou-se um aumento de 3,66 KgF (mão 

direita) e 3,30 KgF (mão esquerda), com diferença estatisticamente significativa, 

p = 0,005 e p = 0,004, respetivamente.  

Consegue-se então deduzir que existe uma evolução positiva na força dos 

membros superiores dos participantes. Estes resultados reforçam que os efeitos 

na melhoria consistente da força muscular periférica, possivelmente associada 

à participação regular nas sessões de exercício físico do projeto, que incluíram 

componentes de treino de força e tarefas funcionais. A evolução positiva da 

preensão manual é particularmente relevante, uma vez que este parâmetro é 

reconhecido como um indicador sensível do estado funcional global e da saúde 
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muscular em idosos, correlacionando-se fortemente com a autonomia nas 

atividades de vida diária e com a redução do risco de fragilidade (Luna-Heredia 

et al., 2005; Soysal et al., 2021). 

No que diz respeito à flexibilidade, de um modo geral, houve grandes 

melhorias nos valores do teste sentar e alcançar. Na primeira avaliação física, a 

média era de -4,64 ± 14,04 cm para o lado direito e -3,76 ± 13,54 cm para o lado 

esquerdo. Na segunda avaliação, os participantes conseguiram uma notável 

melhoria para 1,81 ± 12,42 cm (direita) e 1,86 ± 12,74 cm (esquerda), existindo 

assim uma diferença estatisticamente significativa, p < 0,001 em ambos os lados. 

Estes resultados refletem um ganho relevante na mobilidade articular e na 

extensibilidade dos músculos posteriores da coxa, aspetos essenciais para a 

realização de atividades da vida diária, com reflexo na qualidade de vida, como 

baixar, vestir-se ou apanhar objetos do chão. A melhoria da flexibilidade é 

consistente com os benefícios esperados em atividades com exercícios 

multicomponente (Toraman et al., 2004), reforçando aqui também o papel que a 

prática de jogos desportivos coletivos também podem ter nesta melhoria. 

Quanto à resistência cardiorrespiratória, os participantes registaram 

melhorias no desempenho, uma vez que a distância percorrida no teste de 6 

minutos aumentou de 641,67 ± 74,89 m na primeira avaliação para 694,00 ± 

92,45 m na segunda (p < 0,001), refletindo um aumento de 52,33 m com 

diferença estatisticamente significativa. Este aumento demonstra uma melhoria 

da capacidade cardiorrespiratória, fundamental para a autonomia nas atividades 

de vida diária. A evolução positiva sugere que a participação regular nas sessões 

de exercício contribuiu para um melhor desempenho cardiovascular e muscular, 

refletindo maior eficiência locomotora e tolerância ao esforço, aspetos 

frequentemente comprometidos com o envelhecimento. Estes dados são ainda 

mais relevantes quando os participantes apresentam melhorias mesmo já 

apresentando valores bem mais altos que aqueles designados como valores de 

referência para idosos residentes em Portugal (Sardinha et al., 2015). 

No teste de Timed Up and Go (TUG), houve uma ligeira redução do tempo 

médio, de 4,65 ± 1,12 s para 4,42 ± 0,85 s (p = 0,060), indicando uma tendência 

de melhoria na agilidade e equilíbrio funcional, embora sem significância 

estatística. Uma vez que este teste está relacionado com o risco de quedas dos 

participantes, podemos concluir que este risco foi reduzido visto que o 
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desempenho foi melhor. Quando comparados com os valores de referência 

estabelecidos para a população idosa portuguesa saudável (Almeida et al., 

2017), percebe-se que este grupo apresentava já nível funcional elevado, 

reforçando que a melhoria verificada após a intervenção apresenta um impacto 

muito positivo do projeto nesta capacidade de equilíbrio dinâmico e controlo 

postural. 

No teste de sentar e levantar durante 30 segundos, os participantes 

aumentaram ligeiramente o número de repetições, de 21,05 ± 7,71 para 23,05 ± 

5,76 (p = 0,246), não atingindo significância estatística, mas sugerindo uma 

tendência de melhoria na força e resistência dos membros inferiores. Verifica-se 

assim, que os resultados podem refletir uma maior consistência e estabilidade 

do desempenho funcional após o período de treino. Outro fator relevante é que, 

a manutenção só por si dos níveis de força dos membros inferiores é muito 

importante no contexto de envelhecimento (de Lucena Alves et al., 2023), 

embora que ao observar-se os valores de corte para a população portuguesa 

(Sardinha et al., 2015), se perceba que estes variam entre 15 repetições (65–69 

anos) e 10 repetições (80–84 anos). Estes resultados demonstram que os 

participantes apresentavam níveis de força e resistência muscular dos membros 

inferiores superiores à média nacional para a sua faixa etária, refletindo uma boa 

capacidade funcional. O mesmo resultado se verifica quando considerando os 

valores de referência (Marques et al., 2014). Estes resultados positivos reforçam 

a eficácia da prática regular de exercício físico, como a promovida pelo projeto 

“Olympics4All”, na atenuação dos efeitos do envelhecimento e na manutenção 

da independência funcional. 

Passando à mesma análise por sexos, verifica-se que na força de preensão 

manual houve melhorias significativas em ambos os sexos. Entre os homens, a 

força da mão direita aumentou de 27,50 ± 6,41 KgF para 31,16 ± 6,73 KgF (p = 

0,005), representando um ganho de 3,66 KgF, enquanto a mão esquerda evoluiu 

de 25,56 ± 7,34 KgF para 28,86 ± 5,70 KgF (p = 0,004), com uma diferença de 

3,30 KgF. Nas mulheres, a mão direita passou de 18,03 ± 4,43 KgF para 20,14 

± 4,20 KgF (p < 0,001) e a mão esquerda de 16,09 ± 3,87 KgF para 17,43 ± 4,35 

KgF (p = 0,083). Estes resultados indicam ganhos mais acentuados nos homens, 

embora ambos os sexos tenham melhorado, refletindo melhorias na força 
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muscular, importante para a autonomia nas atividades de vida diária e redução 

do risco de fragilidade (Luna-Heredia et al., 2005; Soysal et al., 2021). 

No teste levantar e sentar durante 30 segundos, os homens registaram um 

aumento médio de 21,05 ± 7,71 para 23,05 ± 5,76 repetições, embora sem 

significância estatística (p = 0,246). As mulheres, por outro lado, aumentaram de 

18,83 ± 5,10 para 21,00 ± 5,46 repetições (p = 0,021), demonstrando um ganho 

funcional significativo na força muscular dos membros inferiores. Estes 

resultados sugerem que, mesmo em situações onde a mudança média não é 

estatisticamente significativa nos homens, a manutenção ou ligeiro aumento das 

repetições representa estabilidade funcional importante no envelhecimento, 

alinhando-se com estudos que destacam a relevância da força dos membros 

inferiores para a independência funcional (de Lucena Alves et al., 2023; Sardinha 

et al., 2015). 

Considerando a flexibilidade, medida pelo teste Chair Sit and Reach, 

verificou-se progressão significativa para os homens, com a distância alcançada 

com a mão direita a passar de -4,64 ± 14,04 cm para 1,81 ± 12,42 cm (p < 0,001), 

e a mão esquerda de -3,76 ± 13,54 cm para 1,86 ± 12,74 cm (p < 0,001), 

evidenciando um ganho expressivo de mobilidade. Para as mulheres, a mão 

direita passou de 2,15 ± 15,32 cm para 7,83 ± 12,47 cm (p < 0,001) e a mão 

esquerda de 2,35 ± 15,43 cm para 7,88 ± 13,96 cm (p < 0,001), demonstrando 

também melhorias significativas, mesmo partindo de valores médios elevados. 

Os dados reforçam os benefícios do treino multicomponente sobre a mobilidade 

articular, principalmente pela sua realização procurando amplitudes articular 

quando da sua realização (Luna-Heredia et al., 2005; Toraman et al., 2004). 

No TUG, verifica-se que os homens registaram uma redução média de 4,65 

± 1,12 s para 4,42 ± 0,85 s (p = 0,060), indicando uma tendência de melhoria no 

equilíbrio dinâmico, embora não significativamente estatístico. Nas mulheres, 

verificou-se uma redução de 5,58 ± 1,53 s para 5,10 ± 1,17 s (p = 0,002), 

verificando-se aqui uma melhoria significativa. Os resultados demonstram que a 

intervenção contribuiu para melhorias do equilíbrio dinâmico, com impacto 

positivo na autonomia funcional e potencial redução do risco de queda (Almeida 

et al., 2017), com valores muito superiores aos valores de referência Marques et 

al., 2014) e de corte (Sardinha et al., 2015) para a população portuguesa. 
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Observando a capacidade de percorrer distâncias, verificou-se que no teste 

de caminhar durante 6 minutos, a distância percorrida pelos homens aumentou 

de 641,67 ± 74,89 m para 694,00 ± 92,45 m (p < 0,001), refletindo uma melhoria 

significativa, enquanto que nas mulheres, a distância aumentou de 574,00 ± 

72,85 m para 608,38 ± 72,17 m (p = 0,013), demonstrando também um ganho 

significativo. Os dados indicam que a participação regular nas sessões de 

exercício físico promoveu melhorias significativas mesmo com os a 

apresentarem níveis funcionais acima da média para a sua faixa etária, com 

implicações positivas para a manutenção da autonomia e independência 

(Marques et al., 2014; Sardinha et al., 2015). 
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4.4.3 Questionário EQ-5D 

 

Os resultados obtidos através do questionário EQ-5D (Tabela 6) revelam 

uma melhoria global na perceção de qualidade de vida dos participantes após a 

intervenção. Verificou-se uma redução do valor total médio de 6 ± 1,43 na 

primeira avaliação para 5 ± 1,10 na segunda, diferença estatisticamente 

significativa (p = 0,03). 

 

Tabela 6 - Valores médios e  desvio-padrão entre momentos de avaliação na resposta às  questão do questionário 
EQ-5D 

Questionário EQ-5D 

Questões Mobilidade Cuidados 

Pessoais 

Atividades 

Habituais 

Dor/Mal-

estar 

Ansiedade/ 

Depressão 

Total Valor 

de p 

1ª 

Avaliação  

1±0,53 1±0,25 1±0,15 1±0,65 1±0,87 6±1,43  

p=0,03* 

2ª 

Avaliação  

1±0,39 1±0,15 1±0,21 1±0,55 1±0,71 5±1,10 

*Diferenças estatisticamente significativas entre momentos de avaliação (p< 0.05) 

 

De forma mais detalhada, observa-se uma tendência de melhoria em todas 

as dimensões avaliadas, nomeadamente na dor/mal-estar e na 

ansiedade/depressão, que apresentaram reduções nos valores médios, 

sugerindo menor desconforto físico e melhor estado emocional após o período 

de intervenção. As dimensões de mobilidade, cuidados pessoais e atividades 

habituais mantiveram-se estáveis, refletindo uma preservação da autonomia 

funcional. Os resultados indicam que a participação regular nas atividades do 

projeto Olympics4All contribuiu positivamente para o bem-estar geral e a 

perceção subjetiva de saúde, reforçando o papel do exercício físico adaptado 

como ferramenta promotora de envelhecimento ativo e saudável. 

 

4.4.4 Reflexão das avaliações 

Alguns participantes iniciaram o seu percurso neste projeto com algumas 

limitações, tais como o uso de bengalas e a incapacidade de correr ou de realizar 

alguma atividade durante o dia a dia, no entanto, estes participantes 

testemunharam que essas incapacidades e limitações são agora inexistentes 
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devido ao exercício físico realizado no projeto e a adoção de estilos de vida mais 

saudáveis. 

As melhorias físicas e mentais são facilmente observáveis uma vez que nos 

deparamos com participantes que já conseguem fazer exercícios que antes não 

conseguiam, já conseguem realizar tarefas diárias com menos cansaço do que 

anteriormente, já não sentem dores articulares ou outros desconfortos que 

anteriormente sentiam (Tabela 6), já conseguem socializar mais e sentem-se 

com mais saúde. 

Todo o tipo de exercício físico realizado neste projeto e todo o encorajamento 

em incentivar estes praticantes a adotar estilos de vida mais saudáveis, resulta 

na melhoria da condição física e mental, o que consequentemente vai-se traduzir 

em menor chance de quedas (Tabela 5), menor perda de massa muscular, 

menor perda de força muscular (Tabela 4), maior capacidade cardiorrespiratória 

(Tabela 5) e menor risco de depressões. Todos estes parâmetros vão ajudar o 

idoso a obter uma melhor qualidade de vida. 

As avaliações físicas são uma grande ajuda no controlo das progressões nos 

exercícios e nas cargas de treino. Conforme a evolução do praticante, as cargas 

e a exigência do treino foi devidamente ajustada e gerida com o objetivo de o 

praticante receber um estímulo mais adequado. 
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5. REFLEXÃO FINAL  
 

Ao longo do desenvolvimento deste estágio, fui capaz de aprofundar os 

meus conhecimentos e explorar teorias, práticas e perspetivas que 

anteriormente não tinha considerado de forma tão detalhada, neste tema 

denominado por “envelhecimento”. A pesquisa e a análise crítica acerca deste 

tema foi fundamental para a expansão do meu conhecimento na área. Apercebi-

me que existe uma vasta variedade de estudos relacionados com o tema 

“envelhecimento”, tal como os efeitos positivos provenientes do exercício físico. 

No entanto, apesar da quantidade de informação relacionando positivamente o 

“envelhecimento” e “exercício físico”, a prática de exercício físico continua a ser 

um conceito muito vago para grande parte da população e ainda fortemente 

desvalorizado. 

A parte prática realizada através da presença nos momentos de treinos e de 

convívios do grupo “Olympics4All” foi uma enorme ajuda e aprendizagem 

durante o estágio. Foram estes momentos que me facilitaram a criação de uma 

forte conexão com os praticantes, tornando possível uma enriquecedora troca 

de conhecimentos e perspetivas diferentes. Apercebi-me que os participantes 

são pessoas bastante ativas cujo os seus objetivos no projeto são similares, a 

luta pela longevidade, o bem-estar físico e psicológico e a capacidade de manter 

a sua autonomia. Uma vez que estes participantes já estão integrados neste 

projeto há vários anos, a prática de exercício físico e a adoção de estilos de vida 

mais saudáveis já são práticas comuns para eles, uma vez que conseguiram 

obter melhorias e presenciaram evoluções físicas e psicológicas provenientes da 

prática de exercício físico e de bons hábitos. 

Apesar das melhorias físicas e psicológicas serem facilmente observáveis e 

até testemunhadas pelos praticantes, a realização das avaliações físicas foram 

essenciais para garantir e controlar essa evolução. Os praticantes demonstraram 

grande interesse pela realização destas avaliações e ficaram, de certo modo, 

mais motivados para manter o hábito da prática de exercício físico e até continuar 

a progredir de forma a conseguirem atingir novas metas físicas e 

consequentemente, tornarem-se mais saudáveis. Podemos concluir que, de uma 

forma geral, houve melhorias físicas e mentais nos praticantes, tendo em conta 
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que a diferença de tempo entre a primeira e a segunda avaliação física foi de 

apenas quatro meses. 

Senti-me realizado dado que me foi transmitida a confiança para assumir 

várias aulas e houve uma comunicação saudável entre os professores presentes 

no projeto deixando-me confortável para realizar qualquer tipo de alteração que 

eu achasse pertinente na construção dos planos de treino e qualquer tipo de 

alteração ou correção durante as sessões de treino.  

A continuidade e expansão deste tipo de projeto revela-se essencial para 

chegar a um número cada vez maior de idosos, promovendo a adesão regular à 

prática de exercício físico e reforçando o impacto positivo na saúde comunitária. 

A integração de novas modalidades desportivas adaptadas, bem como o 

estabelecimento de parcerias com outras instituições de ensino superior e 

entidades de saúde, poderá potenciar ainda mais a abrangência e 

sustentabilidade do projeto. A inclusão de fisiologistas do exercício possibilita 

que haja uma maior segurança e eficácia na monitorização, planeamento e 

organização das sessões de treino. 

No meu percurso profissional, perspetivo a possibilidade de me envolver em 

projetos semelhantes, quer através da participação direta em programas de 

exercício físico direcionados para a população idosa, quer através da 

colaboração na investigação científica nesta área. A experiência adquirida neste 

estágio permite-me reconhecer a relevância de unir a prática ao conhecimento 

científico, de modo a contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias de 

intervenção que visem não só a melhoria da saúde individual, mas também o 

fortalecimento social e comunitário.
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Anexo 1 - Protocolo do teste Sentar e Levantar 
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Anexo 2 - Protocolo do teste Sentado e Alcançar 



60 

  

Anexo 3 - Protocolo do teste Levantar e Ir Cronometrado (TUG) 
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Anexo 4 - Protocolo do teste de Marcha 6 minutos 
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Anexo 5 - Protocolo do teste de Preensão Manual 
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Anexo 6 - Folha de Avaliação Física (Dados sociodemográficos e dados dos testes físicos) 
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Anexo 7 - Folha de Avaliação física (Anamnese) 
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Anexo 8 - Folha de avaliação física (Questionário EQ-5D) 
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Anexo 9 - Folha de avaliação física (auto-avaliação do nível de saúde) 
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Anexo 10 - Exemplo de plano de treino de uma aula no pavilhão 
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Anexo 11 - Exemplo de plano de sessões mensal 


