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Resumo

Manter-se fisicamente ativo ao longo da terceira idade representa um fator decisivo para a melhoria da
qualidade de vida. A pratica regular de exercicio contribui para a preservagdo da mobilidade, atua na
prevencao de diversas patologias e proporciona um quotidiano mais dinamico, autonomo e saudavel.
Objetivos: Este estagio teve como principal propdsito promover a saide, o bem-estar ¢ o conforto dos
individuos séniores, tendo sempre em consideracdo as particularidades de cada individuo, nomeadamente as
suas limitagdes funcionais e diferentes graus de autonomia. A prescri¢cdo de exercicios adaptados a realidade
de cada utente foi o ponto de partida para uma intervencdo centrada na pessoa.

Métodos: Com base numa analise inicial, os participantes foram organizados em trés grupos distintos, de
acordo com o seu grau de funcionalidade ¢ autonomia. O Grupo 1 integrou utentes com maior dependéncia,
na sua maioria acamados e com mobilidade extremamente reduzida. O Grupo 2 reuniu pessoas que, apesar
de utilizarem cadeira de rodas, conservavam boa mobilidade dos membros superiores e alguma capacidade
de participagao ativa. O Grupo 3 foi constituido por utentes autdbnomos na sua locomog¢do, com menor grau
de dependéncia.

Do total de 50 residentes da Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, 25 participaram nas atividades
propostas, enquanto dos 7 utentes do Centro de Dia, 6 aderiram, ainda que de forma pontual.
Desenvolvimento do Projeto: O estagio decorreu ao longo de cinco meses praticos. O primeiro més foi
dedicado a integrag@o na institui¢do, a observag@o do funcionamento da institui¢do e, sobretudo, a criagdo de
lagos com os utentes, de forma a garantir uma relagdo de confianca e proximidade. Esta etapa revelou-se
fundamental para compreender melhor as motivagdes, os gostos e as limitagdes fisicas e cognitivas dos
participantes.

No segundo més, foi promovida uma aula em grupo com o intuito de estimular a pratica conjunta da atividade
fisica. Contudo, a adesdo revelou-se inferior ao esperado, o que motivou um reajuste na abordagem. A partir
desse momento, optei por trabalhar individualmente com os utentes, adequando as atividades as suas
necessidades especificas. As sessdes em grupo foram mantidas apenas para jogos tradicionais, que se
mostraram mais apelativos e acessiveis.

Durante o terceiro més, foi testada a introducao de uma nova atividade focada na coordenagdo motora e no
raciocinio 16gico. No entanto, o nivel de complexidade revelou-se desajustado para a maioria dos utentes, o
que obrigou a reformular e simplificar a proposta.

Nos dois ultimos meses, foi dado maior destaque as atividades de lazer e intera¢@o social, sem nunca descurar
o acompanhamento fisico personalizado. A consisténcia da pratica, aliada a adaptagdo continua, permitiu
manter o envolvimento de muitos participantes e reforgar a importancia do exercicio fisico como parte da
sua rotina.

Conclusdes: Os resultados observados ao longo do estagio demonstraram claros sinais de impacto positivo.
A integracdo dos exercicios na rotina didria, a crescente adesdo dos participantes e o entusiasmo com que
muitos perguntavam pelas sessdes sao indicadores subjetivos, mas expressivos, do valor que esta intervencéo

teve para o grupo.
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Esta experiéncia revelou-se profundamente enriquecedora. Proporcionou-me um contacto préximo com uma
realidade exigente e, por vezes, emocionalmente desafiante, mas também muito gratificante. A adaptacdo
constante, a escuta ativa das necessidades dos utentes e a capacidade de reinventar estratégias tornaram-se
ferramentas valiosas para o meu percurso profissional e pessoal.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Envelhecimento ativo, Treino Individualizado, Motricidade, Qualidade

de Vida
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Abstract

Keeping physically active throughout old age is a decisive factor in improving quality of life. Regular
exercise contributes to preserving mobility, acts to prevent various pathologies and provides a more dynamic,
autonomous and healthy daily life.

Objectives: The main purpose of this internship was to promote the health, well-being and comfort of senior
citizens, always taking into account the particularities of each individual, namely their functional limitations
and varying degrees of autonomy. The prescription of exercises adapted to the reality of each user was the
starting point for a person-centered intervention.

Methods: Based on an initial analysis, the participants were organized into three different groups, according
to their degree of functionality and autonomy. Group 1 included users with greater dependency, mostly
bedridden and with extremely reduced mobility. Group 2 was made up of people who, despite using a
wheelchair, had good mobility in their upper limbs and some capacity for active participation. Group 3 was
made up of users who were autonomous in their locomotion, with a lower degree of dependency.

Of the 50 residents of the Residential Structure for the Elderly, 25 took part in the proposed activities, while
of the 7 users of the Day Center, 6 joined in, albeit occasionally.

Project development: The internship took place over five months. The first month was dedicated to
integration into the institution, observing how it worked and, above all, creating bonds with the users in order
to ensure a relationship of trust and closeness. This stage proved to be fundamental in gaining a better
understanding of the participants' motivations, tastes and physical and cognitive limitations.

In the second month, a group class was held to encourage people to practice physical activity together.
However, take-up was lower than expected, prompting a readjustment of the approach. From then on, I opted
to work individually with the users, tailoring the activities to their specific needs. Group sessions were
maintained only for traditional games, which proved to be more appealing and accessible.

During the third month, the introduction of a new activity focused on motor coordination and logical
reasoning was tested. However, the level of complexity proved to be unsuitable for the majority of users,
which made it necessary to reformulate and simplify the proposal.

In the last two months, more emphasis has been placed on leisure activities and social interaction, without
ever neglecting personalized physical accompaniment. The consistency of practice, combined with
continuous adaptation, has enabled many participants to remain involved and to reinforce the importance of
physical exercise as part of their routine.

Conclusions: The results observed throughout the internship showed clear signs of a positive impact. The
integration of the exercises into the daily routine, the increasing adherence of the participants and the
enthusiasm with which many asked about the sessions are subjective but expressive indicators of the value

that this intervention had for the group.
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This experience proved to be deeply enriching. It gave me close contact with a demanding and sometimes
emotionally challenging reality, but it was also very rewarding. Constant adaptation, active listening to the
needs of users and the ability to reinvent strategies have become valuable tools for my professional and
personal career.

Keywords: Physical Activity, Active Aging, Individualized Training, Motricity, Quality of Life.
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Lista de abreviaturas

ERPI — Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
IPB — Instituto Politécnico de Braganga

MI — Membros Inferiores

MS — Membros Superiores

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

QV — Qualidade de Vida

SCMPL — Santa Casa da Misericordia da Povoa de Lanhoso
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2. Introducio

O envelhecimento da populagdo ¢ uma realidade cada vez mais evidente em
Portugal, resultado de transformacdes demograficas profundas que marcaram as ultimas
décadas. O aumento significativo da esperanca média de vida, aliado a acentuada
diminui¢do da taxa de natalidade, tem conduzido a uma alteragdo da piramide etéria
nacional, com um crescimento constante da propor¢ao de pessoas idosas na sociedade (1).
Este fendémeno, embora reflita avangos positivos no campo da medicina e das condigdes
de vida, impde também novos ¢ exigentes desafios, sobretudo nas areas da saude, da
protecdo social e da promocgao da qualidade de vida na terceira idade. Os sistemas de apoio,
tanto formais quanto informais, sdo colocados a prova, exigindo respostas mais eficazes,
sustentaveis e humanas face as necessidades crescentes desta populagao.

Perante este contexto, torna-se imperativo adotar politicas e praticas que favoregcam
um envelhecimento ativo. Segundo a defini¢do da Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
envelhecimento ativo € o processo de otimizagdo das oportunidades de satde, participag@o
e seguranga com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem (2). Esta perspetiva propde uma visdo positiva e abrangente da velhice,
encarando-a ndo como um periodo de declinio inevitavel, mas sim como uma etapa rica
em possibilidades de crescimento pessoal, envolvimento social e contributo para a
comunidade. Assim, o envelhecimento ativo pressupde mais do que a mera manutencao da
saude fisica. Contempla a criacdo de contextos fisicos que valorizem a integracao social,
estimulem a aprendizagem continua e assegurem a protecdo dos direitos e da dignidade dos
idosos.

Neste sentido, as intervencdes dirigidas a populagdo sénior devem ser
multidimensionais e centradas na pessoa, respeitando os seus interesses, capacidades e
valores. A promo¢do do bem-estar na velhice implica, assim, ndo apenas retardar o
aparecimento de doencas, mas sobretudo criar condi¢des para que os idosos se mantenham
ativos fisica, social e emocionalmente. A pratica regular de exercicio fisico surge como um
dos pilares fundamentais desta abordagem, sendo amplamente reconhecida como um dos
meios mais eficazes para preservar a autonomia, prevenir doencas e melhorar

significativamente a qualidade de vida nesta fase da vida (3).



Os beneficios da atividade fisica na terceira idade estdo bem documentados na
literatura cientifica. Estudos demonstram que a pratica sistematica de exercicios pode
contribuir para o aumento da forca muscular, da mobilidade articular, do equilibrio e da
coordenacdo motora, reduzindo consideravelmente o risco de quedas (uma das principais
causas de hospitalizacdo e perda de independéncia funcional entre os idosos) (4). Além
disso, o exercicio fisico desempenha um papel relevante no controlo e prevencao de
doengas cronicas, como a hipertensdo arterial, a diabetes tipo 2, a osteoporose € a
obesidade, bem como na melhoria da func¢do cardiovascular e respiratdria (5; 6; 7;8).

Do ponto de vista psicoldgico e emocional, a atividade fisica estd associada a
redugdo de sintomas depressivos, da ansiedade e do stress, promovendo um maior bem-
estar geral, autoconfianga e autoestima (9). A pratica regular de exercicio contribui ainda
para a manuteng¢ao das fungdes cognitivas, incluindo a memoria, a atencao e a capacidade
de concentragdo, aspetos fundamentais para preservar a independéncia ¢ a qualidade de
vida na velhice (10). Para além dos beneficios individuais, as atividades fisicas em grupo
também assumem um papel social relevante, ao proporcionarem momentos de convivio,
troca de experiéncias e construcao de lacos afetivos, ajudando a mitigar o isolamento social
que tantas vezes acompanha a institucionalizagao.

Entre as metodologias disponiveis, o treino multicomponente (que combina
exercicios de forga, resisténcia, flexibilidade e equilibrio) destaca-se como uma das
abordagens mais eficazes. Esta modalidade permite responder de forma mais completa as
diversas necessidades funcionais da populacdo idosa, promovendo ndo s6 a manutengao
das capacidades fisicas, mas também a sua recuperacdo € o aumento progressivo da
autonomia (11).

Contudo, apesar dos reconhecidos beneficios da atividade fisica, sabe-se que os
idosos residentes em institui¢des tendem a apresentar niveis de sedentarismo superiores em
comparagdo com os que vivem em casa (12). Esta realidade resulta de multiplos fatores,
como o ambiente mais passivo das instituigdes, a limitacdo da autonomia funcional, a
escassez de estimulos fisicos e sociais, bem como a percecdo generalizada de dependéncia
associada ao avancar da idade (13). Esta inatividade prolongada agrava o declinio funcional
e cognitivo, aumenta a vulnerabilidade a doencgas cronicas e reduz o bem-estar geral dos

utentes.



Face a este panorama, torna-se urgente repensar as praticas institucionais,
desenvolvendo estratégias de intervengdo que valorizem o movimento, a autonomia e a
participag@o ativa dos idosos. A auséncia de estimulo fisico regular contribui para a
deterioragdo das capacidades motoras e mentais, comprometendo a qualidade de vida e a
autoestima dos residentes. Por isso, ¢ fundamental implementar planos de intervengao
especificos e personalizados, que reconhecam as limitagdes, mas também o potencial de
cada utente, refor¢ando a ideia de que ¢é possivel envelhecer com dignidade, saude e bem-
estar, mesmo dentro de um contexto institucional.

Foi com base nestas reflexdes que surgiu a proposta de desenvolver realizar um
estdgio pratico centrado em idosos residentes numa Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas (ERPI). Este projeto teve como objetivo principal contrariar a visdo redutora
frequentemente associada a institucionalizagdo, demonstrando que, através de programas
adequados, individualizados e sustentdveis, ¢ possivel promover melhorias significativas
na saude fisica, no bem-estar emocional e na integragdo social dos utentes.

Este relatorio visa, assim, documentar e analisar a implementa¢do de um programa
de atividade fisica regular, com base em exercicios multicomponentes, aplicado a uma
populacdo idosa institucionalizada. A escolha deste contexto justifica-se pela elevada
prevaléncia de dependéncia, sedentarismo e isolamento social entre os residentes, o que
reforca a urgéncia e pertinéncia de estratégias que promovam a mobilidade, a

funcionalidade e a participagdo ativa no quotidiano institucional.
3. Estrutura do Relatorio

O presente relatorio encontra-se dividido em capitulos, organizados de forma a
apresentar de maneira clara e sistematica o percurso do estagio e as atividades
desenvolvidas ao longo do mesmo. Apoés a introdugdo, segue-se a caracterizacdo geral da
instituicdo de acolhimento, onde é descrito o contexto institucional, a missdo e 0s servigos
prestados pela organizagdo, com especial destaque nas dinamicas especificas da ERPI onde
o estagio decorreu. Esta contextualizacdo tem como objetivo dar a conhecer o ambiente
em que as atividades foram implementadas e justificar as escolhas metodologicas adotadas.

Posteriormente, apresenta-se o plano de atividades, onde se delineiam os principais

objetivos do estagio e as metas a alcangar, tendo em conta as necessidades da populacao-



alvo e os recursos disponiveis. Este plano serviu como guia orientador de toda a
intervengao, permitindo estruturar as agdes de forma coerente e alinhada com os principios
da promocao da saude, bem-estar e qualidade de vida dos residentes.

Segue-se o capitulo dedicado as atividades desenvolvidas, no qual se descrevem
detalhadamente todas as tarefas realizadas ao longo do estagio. Este segmento inclui a
organizacao dos grupos de trabalho, a prescricao e execugao de programas de atividade
fisica adaptada, a estimulagdo da motricidade fina, a promog¢do de atividades ludicas e
recreativas, bem como a participagdo em eventos comemorativos da institui¢do. Esta
secg¢ao visa demonstrar o envolvimento direto nas rotinas da ERPI e a aplicabilidade pratica
dos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso formativo.

A conclusdo pessoal surge como um momento de reflexdo individual sobre todo o
processo vivido, destacando-se o crescimento pessoal e profissional proporcionado pela
experiéncia, a aquisicao de novas competéncias, ¢ o refor¢o da vocagdo para trabalhar em
contextos de intervencgao direta com populagdes vulneraveis, como ¢ o caso da populagao
idosa.

No epilogo, sdo apresentadas as conclusdes finais relativas ao estagio, com base
numa reflexdo sobre os objetivos inicialmente propostos e os resultados efetivamente
alcangados. S@o ainda abordadas as dificuldades encontradas, os ajustamentos feitos em
contexto e os impactos observados nos residentes, do ponto de vista fisico, emocional e
social.

Por fim, apresenta-se a sec¢ao de referéncias bibliograficas, onde constam todas as
fontes e documentos consultados ao longo do estagio e utilizados na elaboracao do presente

relatorio, assegurando o rigor cientifico e académico do trabalho realizado.



4. Caracterizacio genérica da organizacio fornecedora de estagio

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de integrar a equipa da ERPI de S. José,
uma valéncia pertencente a Santa Casa da Misericérdia da Pévoa de Lanhoso (SCMPL).
Esta instituicdo particular, situada no distrito de Braga, concelho da Povoa de Lanhoso,
dedica-se ao acolhimento, acompanhamento ¢ cuidado de pessoas idosas, assegurando
condi¢des de bem-estar, conforto e seguranga, essenciais para uma vivéncia digna e com
qualidade.

A ERPI acolhe atualmente 50 utentes em regime de internamento permanente,
funcionando também como centro de dia para mais 7 idosos, aos quais se junta um casal
que recebe acompanhamento semelhante ao prestado nessa resposta social- em contexto
domiciliario. Este modelo de funcionamento permite a instituicao dar resposta a diferentes
graus de dependéncia e necessidades individuais, promovendo uma abordagem mais
abrangente e ajustada ao perfil de cada utente.

Para garantir uma resposta eficaz, multidisciplinar e centrada na pessoa, a
institui¢do conta com uma equipa composta por 46 profissionais. Esta equipa integra 24
ajudantes de acdo direta, 12 colaboradores afetos aos servigos gerais, bem como técnicos
especializados, nomeadamente uma diretora técnica, uma assistente social, uma animadora
sociocultural, duas psicologas, uma médica, trés enfermeiras e um professor responsavel
pelas atividades fisicas. A diversidade de fungdes representa uma mais-valia na resposta as
dimensdes fisica, emocional, social e cognitiva dos utentes.

A atuacdo da ERPI de S. José vai muito além da prestacdo de cuidados basicos ou
de satde. A instituicdo procura envolver ativamente os residentes no quotidiano
institucional, promovendo uma rotina que integra momentos de lazer, estimulacao
cognitiva e atividades fisicas adaptadas. Estes esfor¢os contribuem diretamente para a
valorizacdo da autonomia, a manutencdo de capacidades funcionais e a promogao de um

envelhecimento mais ativo, saudavel e socialmente integrado.
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5. Plano de atividades

O estagio foi inicialmente concebido para decorrer ao longo de oito meses. Durante
as primeiras seis semanas, a prioridade centrou-se na resolu¢do de aspetos burocraticos
indispensaveis a formaliza¢ao do protocolo de colaboragao entre o Instituto Politécnico de
Braganca (IPB) e a SCMPL.

A proposta inicial previa a implementacdo de um plano de avaliacdo e prescrigao
de exercicio fisico direcionado aos utentes com maior grau de autonomia da ERPI de S.
José. No entanto, esta abordagem revelou-se inviadvel, uma vez que a maioria dos residentes
apresentava elevados niveis de dependéncia, comprometendo a aplicagao do plano tal
como inicialmente delineado.

Com o intuito de promover o programa e¢ fomentar a adesao, foi estabelecido um
primeiro periodo pratico centrado na interagdo direta com os utentes. Esta fase, essencial
para a criacao de lagos de empatia e confianga, permitird também identificar os residentes
com maior interesse e predisposi¢ao para participar nas atividades. Apesar do desejo inicial
de incluir todos os utentes, nem todos manifestaram vontade ou disponibilidade para
integrar o projeto, o que tornou necessaria uma selecao baseada na motivagao individual,
concluida entre o final de outubro e o inicio de novembro de 2024.

Num primeiro momento, os participantes irdo ser organizados em trés grupos
distintos, tendo em conta o seu nivel de mobilidade e capacidade cognitiva. A intengdo era
realizar sessdes coletivas, inspiradas em metodologias ja aplicadas por colegas da area do
desporto. Contudo, esta estratégia ndo produziu os resultados esperados. A
heterogeneidade dos grupos e a dificuldade em manter a atengdo e o envolvimento dos
utentes nas sessoes comprometeram a eficacia do modelo.

Face a essas limitagdes, sera necessario optar por uma abordagem mais
personalizada, com intervengdes individuais. Esta mudanga metodoldgica espero que se
revele decisiva para o sucesso do projeto, j& que os participantes demonstraram maior
envolvimento quando as atividades eram ajustadas as suas necessidades especificas,
resultando num aumento da adesdo e da participacao.

As sessOes passardo a decorrer diariamente, com os utentes a serem organizados

por grupos rotativos, o que permitiu um acompanhamento mais préximo e continuo. Em



média, foi possivel trabalhar com cerca de sete participantes por dia, garantindo uma

intervencao eficaz e adaptada ao ritmo de cada um.

5.1 Recursos Humanos

Durante o periodo de estagio, as atividades contaram com a colaboragdo ativa dos
residentes da ERPI e dos utentes do centro de dia, que participaram de forma direta nas
diferentes dinamicas propostas. Em determinados momentos, foi necessario recorrer ao
apoio pontual de alguns elementos da equipa técnica da institui¢do, cujo envolvimento se
revelou fundamental para o bom funcionamento das sessdes. A sua presenca garantiu nao
sO a seguranga dos participantes, mas também um ambiente mais acolhedor e motivador,
contribuindo para uma maior adesdo as atividades e permitindo uma resposta mais

adequada as necessidades individuais dos utentes.

5.2 Recursos Financeiros

Importa referir que a execucdo das atividades previstas no ambito do estidgio ndo
implicou quaisquer encargos financeiros adicionais. Todos os materiais e recursos
necessarios foram disponibilizados pela ERPI de S. José, o que permitiu assegurar o
desenvolvimento das a¢des de forma continua e eficaz. Este apoio logistico por parte da
institui¢do foi determinante para a concretizagdo do plano de trabalho, garantindo o
cumprimento dos objetivos estabelecidos sem necessidade de recorrer a financiamento

externo.

5.3 Recursos Materiais

A institui¢do disponibilizou todos os recursos necessarios para a concretizagao do
projeto, desde o material utilizado nas sessdes de exercicio fisico até aos elementos ludicos
que permitiram dinamizar atividades mais recreativas, como os jogos ja familiares aos
utentes.

O material consistia em Bolas Macias, Spiky Balls, Bandas Elasticas, Pedaleiros de MI

e MS, Pesos de Tornozelos e Pequenos Alteres que variavam de 0,5 KG até aos 2 KG.



Foram ainda utilizados alguns jogos populares como o paraquedas, arremesso de bolas de
espuma ¢ o Boccia.
Este apoio foi essencial para garantir a qualidade e a diversidade das intervengdes

realizadas.

5.4 Cronograma

Tabela 1- Cronograma

Tarefas Set/24 Out/24 Nov/24 Dez/24 Jan/25 Fev/25 Mar/25 Abr/25
Escolha do tema ¢ concegao
do estudo.
Elaboragao de protocolo do
X
estudo

Estabelecimento do

protocolo do estudo entre o

IPB ¢ a Santa Casa da X X
Misericordia da Povoa de

Lanhoso

Apresentagdo na Instituicdo
e conhecimento da tutora e X
utentes

Apresentagdo das propostas
de intervengao

Integragdo, interacdo e
convivéncia com os utentes

Implementacao dos grupos e
exercicios

Atividades ludicas e de lazer X X X X X

Participagao de outras
atividades comemorativas

Elabora¢do do Manuscrito X

5.5 Expectativas antes do estagio

Antes de iniciar o estagio, as expetativas eram elevadas. Acreditava que iria encontrar
um grupo de idosos maioritariamente autonomo e participativo, o que permitiria aplicar
estratégias de intervencao mais diversificadas, centradas na pratica regular de exercicio
fisico e no incentivo a reabilitacdo funcional. Imaginava um contexto onde fosse possivel
dinamizar sessdes com maior intensidade e variedade, ajustadas a um publico com

capacidade de resposta mais ativa. Esta visdo inicial despertava entusiasmo, sobretudo pela




possibilidade de aplicar, no ambiente verdadeiro, conhecimentos adquiridos ao longo da
formac¢ao académica.

Um dos objetivos centrais consistia em realizar uma avaliagao fisica logo nas primeiras
semanas, utilizando instrumentos especificos que permitissem medir a evolugdo das
capacidades dos participantes ao longo do tempo. Esta monitorizagao continua tinha como
finalidade nao s6 orientar o plano de exercicios, mas também proporcionar indicadores
concretos sobre os impactos do trabalho desenvolvido. Idealizava um processo estruturado,
onde cada etapa permitisse ajustar a intervengdo, tornando-a cada vez mais eficaz e
alinhada com as verdadeiras necessidades dos utentes.

Esperava, igualmente, que a implementag¢do de novas atividades decorresse de forma
mais fluida e com maior envolvimento espontdneo dos residentes. Acreditava que o
interesse ¢ a adesdo surgiriam naturalmente, motivados pela propria dinamica das sessoes
e pela possibilidade de melhoria na qualidade de vida. Desejava contribuir de forma ativa
para a promogao da saude e bem-estar dos idosos, incentivando a autonomia, 0 movimento
e o reforgo da autoestima através de agdes pensadas especificamente para este publico.

Tinha, ainda, a expectativa de que o estdgio me proporcionasse uma experiéncia de
aprendizagem marcante, especialmente na vertente pratica da reabilitagdo motora através
do exercicio fisico. Pretendia aprofundar competéncias na adaptagao de planos de treino,
na gestdo de limitagdes fisicas € na comunica¢ao empatica com os participantes. Mais do
que uma experiéncia académica, esperava que fosse um processo de crescimento pessoal e
profissional, com impacto direto na vida dos utentes e na minha propria visdo sobre o

envelhecimento e o papel da intervengao fisica nesta fase da vida.

5.6 Expectativas antes do inicio da tarefa.

Acreditava-se que o perfil permitiria maior facilidade na introdu¢do de um programa
estruturado de exercicio fisico, pensado para ser implementado de forma consistente e com
resultados visiveis ao longo do tempo.

O plano inicial envolvia a criagao de um projeto de intervengao baseado em avaliagdes
fisicas periodicas, com recurso a instrumentos de medi¢do capazes de identificar pontos
fortes e debilidades em cada participante. A ideia era utilizar essas informagdes para

personalizar os exercicios de forma continua, ajustando as propostas as necessidades dos



utentes. Esta abordagem permitiria acompanhar a evolugdo funcional de forma rigorosa,
proporcionando indicadores concretos de melhoria e criando bases solidas para decisdes
futuras no decorrer do plano de acao.

Também se previa uma boa recetividade por parte dos residentes as atividades
propostas. Imaginava-se que os utentes estariam dispostos a experimentar sugestoes novas,
aceitando com interesse iniciativas que fugissem a rotina habitual. A expectativa era de
uma participagdo voluntaria e entusiasta, o que permitiria dinamizar sessdes criativas,
interativas e adaptadas, reforcando a importancia da atividade fisica na melhoria da
qualidade de vida. Além disso, encarava-se o estagio como uma oportunidade valiosa para
aprofundar conhecimentos na area da recuperagdo funcional, através da aplicagdo pratica
de metodologias reconhecidas e ajustadas ao contexto institucional.

Por fim, acreditava-se que a pratica regular de exercicio fisico poderia traduzir-se em
progressos concretos ao nivel da mobilidade, do equilibrio e da autonomia dos idosos.
Havia a esperanca de que, através de um trabalho planeado e consistente, fosse possivel
nao s6 promover ganhos fisicos, mas também contribuir para o bem-estar emocional dos
participantes. Melhorar a forma como se movimentam, reduzir a sensa¢do de dependéncia
e criar momentos de satisfacdo e conquista eram metas consideradas essenciais para

proporcionar um ambiente mais confortavel, positivo e humano dentro da institui¢do.

6. Intervencao

O estagio teve inicio com a minha chegada a ERPI de S. José, onde fui recebida
pela coordenadora técnica e pela supervisora responsavel pelo acompanhamento do
estagio. Nesse primeiro contacto, houve espaco para apresentar e debater as ideias iniciais
do projeto, discutindo possibilidades de atividades a implementar com os residentes.
Aproveitdmos também para explorar as instalagdes da instituicdo e conhecer os espagos
disponiveis para as intervengdes futuras. Durante essa visita, fui ainda apresentada a equipa
de trabalho e aos utentes, o que contribuiu para comegar a criar uma relagao de proximidade
e confianga. Nessa altura, acorddmos um horario diario de quatro horas, que mais tarde,
em dezembro, foi ajustado para seis horas consecutivas por dia, de forma a responder

melhor as exigéncias e objetivos do plano de acao.
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Com o intuito de garantir o sucesso das atividades e promover um ambiente
favoravel a participagdao dos residentes, o primeiro més foi essencialmente dedicado a
integracdo. Nesse periodo, procurei estabelecer um vinculo com os utentes através de
conversas informais e da participacdo em momentos do dia a dia, criando lagos de empatia
e promovendo uma presenga acolhedora. Esta fase revelou-se determinante para construir
uma base de confianga mutua, facilitar a aceitagdo das propostas futuras e tornar a minha
presenca natural no quotidiano da institui¢do. Paralelamente, foram realizadas reunides
com o profissional de educagao fisica da ERPI e com a minha supervisora, com o objetivo
de avaliar em conjunto a melhor forma de integrar a minha intervencdo no plano geral da
institui¢do, respeitando os seus principios e a realidade especifica da populagao residente.

No segundo més, iniciei oficialmente as sessdes de atividade fisica, comeg¢ando
com uma aula em grupo aberta a todos os utentes (ver Anexo 1). Apesar da boa adesdo
inicial, rapidamente percebi que manter a atengao e o envolvimento de todos durante a aula
era um desafio. A heterogeneidade dos participantes, tanto em termos de capacidades
fisicas como cognitivas, dificultava a uniformizagdo das atividades. Essa constatacao
levou-me a reformular a abordagem, optando por um modelo mais individualizado ou com
grupos mais pequenos, que se revelou significativamente mais eficaz. Essa nova
metodologia permitiu um acompanhamento mais proximo, respeitando o ritmo e as
limitagdes de cada residente, o que, por sua vez, aumentou a motivacdo e a adesdo as
atividades.

Tendo em conta as grandes diferengas entre os utentes (ao nivel da mobilidade, do
estado de saude e do grau de dependéncia), decidi organizar os participantes em trés grupos
distintos. Esta divisdo permitiu adaptar os exercicios com mais precisao as necessidades de
cada um, promovendo intervengdes mais eficazes. O primeiro grupo, composto por sete
pessoas, incluia utentes acamados ou com dependéncia total, que requeriam assisténcia
permanente para todas as atividades do quotidiano. O segundo grupo, com onze
participantes, era formado por individuos com mobilidade reduzida, na sua maioria
utilizadores de cadeira de rodas, embora alguns ainda conseguissem andar com ajuda, mas
apresentando risco elevado de queda. Por fim, o terceiro grupo reunia doze utentes com

maior grau de independéncia, capazes de se deslocarem sozinhos ou com apoio pontual.
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Com base nessa estruturacao, passei a planear sessoes de exercicios especificas para
cada grupo, adequando-as ao nivel de capacidade funcional ¢ ao estado cognitivo dos
participantes. Para o Grupo 1, o foco principal era a mobilizagdo passiva e ativa assistida,
com movimentos suaves dos membros superiores e inferiores, de forma a prevenir a rigidez
articular e manter alguma tonicidade muscular. Utilizei bolas com textura (Spiky Balls)
para estimular o tato e a perce¢do corporal, incentivando também a resposta sensorial.
Elasticos leves foram introduzidos para realizar pequenos exercicios de resisténcia, sempre
com o apoio de um cuidador. Destaco um caso particular em que, com a colaboragdo de
um profissional da instituicdo, um dos utentes conseguiu dar alguns passos com ajuda,
representando um progresso significativo face a sua condi¢do inicial.

No caso do Grupo 2, o trabalho centrou-se na manutencao da for¢ca muscular e da
mobilidade das articulagdes. Utilizamos pesos leves, elasticos de resisténcia ¢ bolas de
espuma para realizar exercicios simples, mas eficazes, como lancar e apanhar objetos,
estimular os reflexos e treinar a coordenagdo motora. Também recorremos as Spiky Balls
para promover a estimulacdo tatil e melhorar a perce¢do do corpo. As atividades foram
pensadas para manter os musculos ativos e reforcar o controlo dos movimentos, sempre
respeitando os limites de cada participante.

O Grupo 3, composto por utentes mais autonomos, permitiu desenvolver atividades
mais diversificadas e com maior liberdade de movimento. As sessdes incluiram
caminhadas no exterior da institui¢do, exercicios de alongamento, treino funcional baseado
em movimentos do quotidiano (como sentar e levantar, apanhar objetos, ou simular tarefas
domésticas simples), e jogos com componente ludica, que além de motivarem os
participantes, criavam um ambiente mais leve e descontraido. Uma vez por semana,
organizava-se uma sessao de Boccia, que rapidamente se tornou uma das atividades
favoritas do grupo. Para assegurar a rotatividade e evitar possiveis conflitos entre os
participantes, os grupos eram alternados semanalmente, garantindo que todos pudessem

usufruir desta atividade de forma equilibrada e justa.
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Figura 2- Bandas Eldsticas Figura 3- Bola Spiky de Massagem

Apos a divisdo dos utentes em grupos, com base nas suas condicdes fisicas € niveis
de autonomia, iniciei o planeamento das sessoes de exercicio, procurando sempre adaptar
cada proposta as limitagdes, necessidades e capacidades individuais. A intengdo era
garantir que cada participante se sentisse confortavel, motivado e valorizado nas atividades.
Paralelamente, comecei também a construir planos personalizados, pensados a partir das
preferéncias e gostos de cada residente. Esta abordagem teve como principal objetivo
tornar as sessdes mais apelativas e promover um envolvimento mais ativo dos utentes,
respeitando os seus ritmos e interesses.

No caso do Grupo 1, que incluia os residentes com maior grau de dependéncia,
desenvolvi trés planos distintos, pensados para responder as varias realidades fisicas
presentes dentro do proprio grupo. O primeiro desses planos foi direcionado para o trabalho
dos membros superiores, uma vez que muitos dos utentes que apresentavam reduzida
mobilidade e passavam longos periodos acamados. Assim, o foco esteve na realizagao de
exercicios simples, acessiveis, mas com potencial para trazer beneficios significativos a
articulagdo e ao tonus muscular.

As sessOes comecavam com movimentos basicos de aquecimento, como abrir €
fechar as maos lentamente, promovendo a mobilizacdo dos dedos e a ativagao muscular
das maos e punhos. Em seguida, introduzi uma bola de borracha macia (facil de segurar,
leve e com uma textura agradavel) para incentivar os utentes a praticarem o gesto de
levantar o objeto até a altura do peito ou da cabecga, conforme a sua capacidade. Apds essa

fase, o exercicio evoluia para o langamento da bola em dire¢ao ao profissional que os
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acompanhava, com posterior devolucao, transformando o movimento num pequeno jogo
de interacdo. Para além de estimular articulagdes como ombros, cotovelos e pulsos, essa
atividade simples ajudava também a trabalhar a coordenagdo motora, a atengdo e o tempo
de reagdo, promovendo ndo so6 beneficios fisicos, mas também um momento de

envolvimento social e ludico. (Ver Anexo 2)

Figura 4- Bola de Borracha macia

O segundo plano de atividades para o mesmo grupo, foi concebido com foco no
fortalecimento e na mobilizagdo dos membros inferiores. Este programa era
particularmente importante para os utentes com mobilidade bastante reduzida, pois o
objetivo principal era evitar a atrofia muscular, melhorar a circulacdo sanguinea e, sempre
que possivel, estimular algum grau de autonomia. Para isso, utilizdmos bandas elasticas de
baixa resisténcia e pesos de tornozelo leves, com um maximo de 1 kg, garantindo que os
exercicios fossem seguros e adaptados as capacidades de cada pessoa.

Durante as sessoes, os utentes eram convidados a realizar movimentos controlados
com as pernas, como elevagdes alternadas ou aberturas laterais, sempre sob a minha
supervisao direta e com o devido apoio fisico, quando necessario. A execucao era feita
lentamente, respeitando o ritmo de cada um e assegurando o méaximo de conforto durante
o esfor¢o. Em alguns casos, introduziamos também uma bola macia durante os exercicios,
para que os participantes pudessem aperta-la com as maos em simultaneo, estimulando nao
s0 os membros inferiores, mas também a forga e a coordenagdo dos membros superiores.

Sempre que as condigdes fisicas o permitiam (e apenas com o apoio de duas
pessoas para garantir total seguranga) promoviamos pequenas caminhadas assistidas,
percorrendo distancias curtas dentro das instalagdes. Estas breves deslocacdes, apesar de

exigirem bastante preparacdo e atencao, tinham um enorme impacto na autoestima dos
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utentes € no seu bem-estar geral, funcionando também como uma oportunidade para
exercitar o equilibrio e a confianga no corpo.

A duragdo média deste plano rondava os 20 minutos, embora fosse sempre ajustada
de acordo com a resisténcia, a disposicdo e a cooperacdo de cada participante. A
flexibilidade era essencial para garantir que a experiéncia fosse positiva, sem causar fadiga

excessiva ou frustracao. (Ver Anexo 3)

Figura 5- Peso de Tornozelo 1IKG

O terceiro plano de interveng¢ao foi especialmente desenvolvido para os utentes que
permaneciam acamados e sem qualquer mobilidade, sem capacidade motora para realizar
movimentos por conta propria. Nestes casos, o objetivo principal era evitar o agravamento
das limitacdes fisicas ja existentes, através de estimulos passivos que promovessem o bem-
estar geral e prevenissem complicagdes associadas a imobilidade prolongada, como rigidez
articular, perda muscular e problemas posturais.

As sessOes consistiam maioritariamente em mobilizagdes passivas realizadas por
mim, com extrema aten¢do e cuidado, respeitando sempre os limites fisicos de cada
residente. Estes movimentos envolviam, por exemplo, a flexdo e extensao dos membros
superiores e inferiores, rotacdes suaves das articulagdes e posicionamentos adequados para
aliviar a pressdo em certas zonas do corpo. Mesmo que os utentes ndo pudessem colaborar
ativamente, esse tipo de estimulo contribuiu para manter alguma atividade corporal,
promovendo conforto e prevenindo o agravamento das limitagdes fisicas. Cada sessdo
durava, em média, cerca de 30 minutos, embora o tempo fosse sempre ajustado de acordo

com a tolerancia e o estado geral de cada pessoa. (Ver Anexo 4)

15



Quanto ao Grupo 2, composto por residentes com limitagcdes de mobilidade mais
acentuadas (grande parte utilizando cadeiras de rodas), o foco da intervengao foi encontrar
formas eficazes de preservar e, sempre que possivel, desenvolver as capacidades
remanescentes. Era essencial criar estimulos fisicos adaptados a sua realidade, de modo a
manter a funcionalidade, a autoestima e a motivagao.

Dentro das varias abordagens implementadas, duas estratégias destacaram-se nao
s0 pelos bons resultados obtidos, mas também pela recetividade positiva dos participantes.
A primeira consistia em encorajar a realiza¢do de caminhadas assistidas. Sempre que era
seguro e clinicamente viavel, os utentes eram incentivados a tentar deslocar-se com o apoio
de andarilhos ou acompanhados por profissionais da institui¢ao. Este tipo de exercicio tinha
como principais objetivos reforgar a autoconfianga, promover o equilibrio e estimular o
fortalecimento dos musculos das pernas. Mesmo quando a caminhada se resumia a alguns
passos, o impacto emocional e funcional era evidente. Para aqueles com maior dificuldade,
a simples tentativa de se levantar e manter-se em pé com ajuda j& representava um
progresso importante. (Ver Anexo 5)

A segunda estratégia direcionava-se para o fortalecimento dos membros superiores.
Utilizdmos pesos leves (entre 0,5 kg e 1 kg) , faixas eldsticas e pedaleiras manuais como
forma de estimular os musculos dos bragos, ombros e maos. Além disso, incluimos
atividades sensoriais € motoras com bolas Spiky, que permitiam exercitar a coordenacao
motora fina e a0 mesmo tempo proporcionavam estimulos tateis variados. Estas sessdes
também incluiam jogos simples de lancar e apanhar bolas macias, uma atividade que, além
de trabalhar a mobilidade articular, incentivava a intera¢do entre os utentes, tornando os

momentos mais dindmicos, alegres e socialmente enriquecedores. (Ver Anexo 6)

Figura 6- Pesos 0,5KG Figura 7- Pedaleiro de MS
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As estratégias anteriormente descritas foram aplicadas de forma consistente ao
longo do estagio, sempre com atencdo redobrada as limitagdes especificas e as
necessidades individuais de cada residente. A combinagdo entre exercicios fisicos,
estimulos sensoriais e interacdo social revelou-se especialmente eficaz a nivel visual, ndo
apenas para manter a capacidade funcional dos utentes, mas também para promover o seu
bem-estar geral, emocional e psicologico. A abordagem holistica permitiu que cada
intervengdo tivesse um impacto mais completo e duradouro ao longo de toda a minha
intervengao, favorecendo uma vivéncia mais ativa, mesmo entre os residentes com maiores
limitagoes.

No que diz respeito ao Grupo 3 (composto por utentes com maior grau de
autonomia e boa mobilidade), foi possivel implementar um conjunto mais diversificado e
dindmico de atividades. Este grupo, por apresentar um nivel funcional mais elevado,
demonstrou grande recetividade as propostas, revelando entusiasmo, empenho e motivacao
ao longo das sessdes. Isso permitiu a realizagdo de exercicios com maior intensidade e
complexidade, ajustados a sua capacidade fisica e cognitiva.

As atividades desenvolvidas com este grupo decorriam tanto nas instalagdes
internas da instituicdo como em espacos exteriores, nomeadamente os jardins e patios,
sempre que as condi¢cdes meteorologicas o permitiam. A utilizagdo dos espagos ao ar livre
era especialmente valorizada, pois favorecia o contacto com a natureza, proporcionava um
ambiente mais estimulante e criava oportunidades para momentos de descontragdo e
convivio entre os participantes.

Entre os exercicios realizados, destacaram-se os treinos com bolas macias, que
serviam para reforgar a for¢a e a coordenacao dos membros superiores; o uso de pesos de
1 kg, que exigia maior controlo e resisténcia muscular; ¢ a manipulacdo de bolas com
diferentes texturas (como as bolas Spiky), que promoviam o desenvolvimento do tato, da
percecdo corporal e da motricidade fina. Também foram integrados aparelhos de
pedaleiros, tanto para bragos como para pernas, que ajudavam a melhorar a flexibilidade
articular, a forca muscular e a resisténcia fisica.

Além disso, foram dinamizadas atividades ludicas e interativas, como o0 arremesso
e a rececdo de bolas em pares ou pequenos grupos, o que favorecia o trabalho em equipa,

a coordenagdao motora ¢ o envolvimento social dos utentes. Através destas praticas, foi
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possivel proporcionar momentos de prazer, diversdo e superagdo pessoal, contribuindo

diretamente para o bem-estar fisico e emocional dos participantes. (Ver Anexo 7)

Figura 9- Pedaleiro de MI Figura 8- Pesos de IKG

Para além dos programas estruturados de exercicios fisicos, introduziram-se
diversas atividades recreativas e ludicas que se revelaram bastante populares entre os
residentes. Estas iniciativas, cuidadosamente pensadas, ndo tinham apenas o objetivo de
entreter, mas também de estimular capacidades motoras, cognitivas e sociais. Um dos jogos
que mais entusiasmo gerou foi o conhecido jogo do paraquedas, no qual todos os
participantes seguravam as extremidades de um grande pano colorido, movimentando-o
em conjunto com o intuito de criar ondas e manter bolas de espuma em movimento, sem
as deixar cair. Esta atividade exigia coordenacdo, sincronizagdo e trabalho em equipa,
elementos fundamentais para promover nao s6 o desenvolvimento motor, mas também o
espirito de grupo e a cooperagdo entre os utentes.

Outras propostas incluiram atividades mais simples, mas igualmente envolventes,
como o lancamento e rececdo de bolas macias entre os presentes, promovendo a
coordenagdo e a interacdo social. J& o jogo de Boccia, realizado semanalmente,
rapidamente se tornou uma das atividades favoritas deste grupo. A sua natureza
competitiva, mas a0 mesmo tempo acessivel e inclusiva, incentivava o envolvimento ativo
de todos. Para garantir uma convivéncia harmoniosa e prevenir eventuais conflitos, a
composi¢do dos grupos participantes era alternada de semana para semana, assegurando
que todos tivessem oportunidade de participar e sentir-se valorizados. (Anexo 8)

A inclusdo destas atividades no plano de intervencdo ndo s6 contribuiu para a

manuten¢do das capacidades fisicas dos idosos, como teve um papel fundamental na
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promocao do bem-estar emocional, da autoestima e da motivacao individual. A pratica
regular de atividade fisica, aliada ao convivio social e ao prazer que as atividades
proporcionavam, tornou-se um elemento essencial da rotina dos participantes, com reflexos
muito positivos no seu estado geral.

A concecao de programas individualizados, adaptados as necessidades, gostos e
limites de cada grupo residente, revelou-se um fator determinante para o sucesso das
intervengoes. Esta abordagem personalizada permitiu respeitar os ritmos e capacidades de
cada pessoa, promovendo ganhos ndo apenas fisicos, mas também emocionais e sociais.
Ao mesmo tempo que se estimulava o movimento e a atividade fisica global, houve uma
atencao especial a motricidade fina, essencial para preservar a autonomia em pequenas
tarefas do quotidiano, como vestir-se, alimentar-se ou realizar gestos simples do dia a dia.

As sessoes dedicadas a motricidade fina incluiram atividades como apertar bolas
macias, passar fios por orificios de pegas, encaixar objetos de formas e tamanhos variados,
colorir desenhos simples e utilizar molas de roupa para exercitar os dedos. Estas propostas,
aparentemente simples, foram cuidadosamente escolhidas para estimular a precisdo, a
concentracdo, a coordenagdo bimanual e a for¢a dos dedos e mados. Além do aspeto
funcional, estas atividades proporcionaram momentos de descontrag¢do, foco e prazer,
tendo um impacto direto no bem-estar emocional dos residentes.

Os efeitos destas praticas tornaram-se evidentes com o tempo: muitos utentes
mostraram progressos na execug¢ao de tarefas manuais e relataram sentir-se mais confiantes
nas suas rotinas. Pequenas conquistas, como conseguir abrir uma garrafa ou apertar um
botdo, revelaram-se grandes vitorias individuais, refor¢ando o valor destas intervengdes
simples, mas altamente eficazes. Para além dos beneficios fisicos, estas atividades foram
um veiculo de estimulo cognitivo e emocional, contribuindo para um envelhecimento mais
ativo e digno.

Ao longo do estagio, tive também a oportunidade de participar em varias
festividades organizadas pelo lar, que marcaram momentos especiais de celebragdao e
partilha. Estas festas (como o Halloween, o Natal, o Dia dos Namorados, o Carnaval,
aniversarios dos utentes e os Santos Populares) trouxeram cor e alegria ao quotidiano da

instituicdo. A presenca de familiares e membros da comunidade em algumas destas
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ocasioes refor¢ou os lacos afetivos e o sentimento de pertenga, tornando estes momentos
ainda mais significativos.

Cada evento era cuidadosamente planeado: as salas eram decoradas de acordo com
o tema, organizavam-se passeios, serviam-se refeicdes festivas e propunham-se atividades
criativas e envolventes. Para além do entretenimento, estas celebracdes tiveram um
impacto muito positivo na dinamica relacional do lar, favorecendo a integracdo ¢ a
convivéncia entre utentes, funciondrios e visitantes. A minha participacdo nestes momentos
foi fundamental para me aproximar ainda mais dos residentes e da equipa, permitindo uma
vivéncia mais completa e humana do estagio.

Durante o tempo que estive na institui¢do, confrontei-me com a realidade do
envelhecimento em contexto institucional, que inclui, inevitavelmente, momentos dificeis.
Vivenciei o falecimento de alguns residentes, entre os quais dois com quem estabeleci
vinculos afetivos através das atividades que realizdvamos juntos. Estas perdas deixaram
uma marca profunda, evidenciando a fragilidade da vida e a importancia de cada gesto de
cuidado, ateng¢do e presenga no dia a dia com os utentes.

No que diz respeito a avaliagcao dos resultados do plano de acdo, tentei inicialmente
implementar um acompanhamento mais sistematico, através de uma andlise funcional
simples, com o objetivo de identificar possiveis progressos nas capacidades fisicas dos
residentes. No entanto, logo percebi que essa proposta ndo teria a adesao esperada. Muitos
demonstraram desinteresse ou cansago logo nas primeiras tentativas, o que comprometeu
a continuidade e a fiabilidade dos dados. Diante desta dificuldade, optei por abandonar a
ideia de recolher dados quantitativos formais, focando-me numa observagdo continua e
qualitativa.

Apesar da auséncia de avaliagdes fisicas rigorosas, foi possivel identificar
progressos no quotidiano dos participantes. A repeticdo das atividades, a adaptacdo
progressiva das propostas e o envolvimento crescente dos residentes nas sessoes
mostraram, de forma clara, os efeitos positivos do trabalho desenvolvido.

Ao longo da implementacao do programa de exercicio fisico adaptado, foi possivel
observar evolugdes funcionais significativas em alguns utentes da Estrutura Residencial.
Um dos casos mais notoérios corresponde a um utente que, até entdo, se encontrava

completamente dependente em termos de mobilidade, tendo passado a realizar pequenos
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trajetos com o auxilio de dois profissionais. Outro exemplo relevante refere-se a uma utente
com antecedentes de acidente vascular cerebral, que evidenciou uma melhoria consideravel
ao nivel da postura durante a marcha, deixando de apresentar uma inclinagdo marcada do
tronco, e revelando ainda progressos na autonomia alimentar, ao comegar a alimentar-se
pela propria mao. Estes casos ilustram o impacto positivo que a prescri¢ao adequada de
exercicio fisico pode ter na promogao da funcionalidade e na melhoria da qualidade de vida
de individuos seniores.

Com o tempo, muitos utentes passaram de uma postura mais passiva ou até
resistente para uma atitude de curiosidade, interesse e participagdo ativa. Houve um
aumento evidente no numero de pedidos espontaneos para realizar atividades (sendo que
inicialmente trabalhava com 5 pessoas de centro de dia e 10 residentes, com o passar do
tempo passei a trabalhar com 47 residentes e 7 de centro de dia dando um total de 54
utentes), bem como uma melhoria no humor e na forma como interagiam entre si.

Esta mudanca comportamental foi, por si s6, um indicador importante do sucesso
da intervencao. O impacto do plano de acao refletiu-se nao apenas na componente fisica,
mas também na dimensao emocional e social, contribuindo para uma vivéncia mais leve,
dindmica e feliz no contexto do lar. A experiéncia revelou-se profundamente
enriquecedora, permitindo-me crescer ndo s6 enquanto futura profissional, mas também

COomo pessoa.
7. Conclusao

A experiéncia vivida ao longo deste estagio foi, sem duvida, uma das mais
marcantes e enriquecedoras do meu percurso académico e pessoal. Ao longo das semanas
em que estive presente no lar, tive a oportunidade de observar de perto a realidade de uma
populagdo muitas vezes esquecida ou negligenciada, e de intervir de forma ativa no seu
bem-estar fisico, emocional e social. Enfrentei verdadeiros desafios, lidei com limitagoes
inesperadas e tive de ajustar muitas vezes as minhas ideias a realidade do terreno. No
entanto, foi precisamente nesses momentos de dificuldade que mais aprendi e cresci.

Trabalhar com uma populagdo tdo diversa e vulneravel exigiu de mim empatia,
paciéncia e uma escuta atenta (qualidades que, embora ja presentes, foram profundamente

reforcadas com esta vivéncia). A necessidade de adaptar atividades, respeitando os ritmos,

21



motivagdes e limitagdes de cada residente, permitiu-me desenvolver uma abordagem mais
humana, sensivel e personalizada. Aprendi a valorizar pequenas conquistas e a reconhecer
que, muitas vezes, 0S maiores avangos nao se medem em numeros, mas sim em SoOrrisos,
olhares mais atentos ou numa palavra de gratidao.

Senti, ao longo do tempo, um crescimento interno sélido e continuo. Ganhei
confianca na minha capacidade de planear e executar atividades significativas, aprendi a
gerir melhor o meu tempo e a trabalhar em equipa com outros profissionais, respeitando os
seus papéis e colaborando de forma integrada. Além disso, adquiri ferramentas praticas
para intervir de forma mais eficaz com pessoas idosas, nomeadamente no que diz respeito
a estimulagao fisica e motora, a promog¢ao da autonomia e ao incentivo a participacao ativa.

A convivéncia didria com os utentes ensinou-me também a importancia da
presencga, da escuta sem pressa e do toque humano. Em muitos momentos, percebi que mais
do que a atividade em si, o que verdadeiramente importava era a qualidade da relacao
criada. Esta percegao transformou a forma como me posiciono como futura profissional,
despertando em mim um sentido de responsabilidade e respeito ainda maior por cada
pessoa com quem venho a trabalhar.

Por tudo isto, posso afirmar com convicgdo que esta experiéncia foi,
simultaneamente, um desafio e um privilégio. Saio deste estdgio mais preparada, mais
consciente do meu papel e, acima de tudo, mais motivada para continuar a desenvolver
praticas que coloquem sempre o bem-estar e a dignidade do outro no centro da intervengao.
A cada passo, a cada partilha, cresci e levo comigo ndo apenas aprendizagens técnicas, mas
também uma enorme bagagem emocional que moldard, com certeza, 0 meu caminho

futuro.
8. Epilogo

A escolha do tema deste estdgio nasceu da percecdo de que, até ao momento, nao
existiam propostas significativas ou estruturadas no ambito da promogao da atividade fisica
direcionada especificamente a populagdo idosa institucionalizada. Esta constatagao
revelou-se particularmente marcante, uma vez que, apesar da crescente sensibilizagdo para
a importancia da atividade fisica ao longo do ciclo de vida, esta faixa etaria continua,

muitas vezes, a ser desvalorizada neste dominio. A auséncia de projetos nesta area
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despertou de imediato o meu interesse, pois entendi que havia aqui uma oportunidade real
de intervir de forma diferenciadora e potencialmente transformadora no quotidiano dos
utentes de uma ERPI. Assim, motivei-me a aprofundar este campo de atuacao, acreditando
no impacto positivo que a pratica de exercicio fisico adaptado pode ter ndo s6 ao nivel da
saude fisica, mas também na componente emocional, cognitiva e social dos idosos.
Escolher a ERPI de S. José como local de estagio reforcou ainda mais essa motivagao, uma
vez que se trata de uma instituicdo com um numero consideravel de residentes e com
abertura para acolher propostas inovadoras, criando assim o contexto ideal para
desenvolver e implementar um plano de intervengao focado na melhoria da qualidade de
vida através do movimento e da proximidade humana.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de aplicar diversas estratégias que havia
previamente delineado, com base nas expetativas e objetivos tragados na fase inicial do
projeto. No entanto, desde os primeiros contactos com a realidade da instituicao, percebi
que seria necessaria uma constante capacidade de adaptagdo. A realidade pratica revelou-
se bastante distinta daquela que idealizara. Tinha a expectativa de encontrar um niimero
significativo de utentes com alguma autonomia funcional e com motivagdo para integrar,
com regularidade, sessdes de atividade fisica. No entanto, cedo compreendi que a maioria
dos residentes apresentava um grau de dependéncia elevado, com limitagdes fisicas,
cognitivas e emocionais que dificultavam (e por vezes impossibilitavam) a execugao das
atividades inicialmente pensadas. Esta constatacdo levou-me a reavaliar o plano de
interven¢do e a repensar, de forma realista e sensivel, as abordagens a adotar. A
necessidade de ajustar cada proposta a condi¢cdo individual de cada utente tornou-se
evidente, e a flexibilidade passou a ser uma competéncia essencial no meu dia a dia. Mais
do que implementar um programa fechado, fui chamada a escutar, observar e moldar o meu
trabalho as verdadeiras necessidades da populacdo com que estava a interagir, o que,
embora fosse desafiante, revelou-se também profundamente enriquecedor a nivel pessoal
e profissional.

Ainda assim, e apesar dos inimeros desafios enfrentados, esta experiéncia revelou-
se profundamente enriquecedora em multiplas dimensdes. Um dos principais pontos fortes
foi, sem duvida, a aquisi¢cdo de novas ferramentas e competéncias profissionais como a

empatia, a paciéncia e a capacidade de ler as pessoas ¢ as suas necessidades que, de forma
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espontanea e pratica, obrigaram-me a desenvolver estratégias de adaptagao, criatividade e
planeamento em tempo real. O contacto diario com diferentes perfis de utentes, cada um
com as suas particularidades, exigiu de mim ndo apenas conhecimento técnico, mas
também sensibilidade para saber ajustar a interven¢do consoante a resposta de cada
individuo, num exercicio constante de escuta ativa ¢ observacgao. Para além das valéncias
profissionais adquiridas, este estagio proporcionou-me um crescimento pessoal. Aprendi a
ser mais empatica e a respeitar o tempo do outro (um tempo que, no contexto da terceira
idade, adquire um significado muito particular). Compreendi, de forma muito mais clara,
que trabalhar com este publico ndo se resume a aplicagdo de exercicios ou cumprimento
de objetivos, mas antes a criar ligagdes de confianca, promover momentos de bem-estar e
reconhecer, com respeito e humanidade, as limitagdes que a idade e as patologias impdem.
Esta vivéncia permitiu-me, assim, desenvolver uma visdo mais ampla e sensivel sobre o
papel da atividade fisica na vida dos idosos institucionalizados, um grupo que, por vezes,
permanece a margem das iniciativas de promocao da saude, mas que merece, mais do que
nunca, uma intervenc¢ao centrada na dignidade e na qualidade de vida.

Entre os principais pontos ndo tdo positivos identificados ao longo do estagio,
destaca-se, em primeiro lugar, a impossibilidade de realizar uma avaliacdo continua e
estruturada dos efeitos das atividades implementadas. Esta limitagdo constituiu uma
fragilidade importante no projeto, uma vez que teria sido extremamente enriquecedor poder
recolher dados objetivos que permitissem medir a evolugdo das capacidades dos utentes ao
longo do tempo. A intengdo inicial era proceder a avaliagdes periddicas que sustentassem,
com evidéncia, o impacto do programa de atividade fisica, mas tal revelou-se inviavel,
sobretudo devido ao desinteresse demonstrado por parte de grande parte dos utentes e a
dificuldade em garantir a sua colaboragdo de forma consistente. A auséncia de motivagao,
aliada ao cansago e as limitagdes cognitivas de alguns participantes, tornou o processo de
avaliacdo pouco viavel e, em certos casos, até contraproducente, pois acabava por gerar
resisténcia ou frustracao nos proprios utentes.

Outro aspeto que marcou profundamente esta experiéncia (a um nivel mais pessoal
e emocional) foi o falecimento de alguns utentes durante o decorrer do estagio. Em
particular, a perda de dois residentes com quem mantinha uma liga¢do mais proxima, fruto

da convivéncia diaria e das atividades realizadas em conjunto, teve um impacto
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significativo no meu percurso. Estas perdas, embora previsiveis no contexto de uma
institui¢ao que acolhe pessoas em fase avancada da vida, obrigaram-me a confrontar a
dimensdo mais delicada e humana deste trabalho. Foram momentos dificeis, que trouxeram
tristeza e reflexdo, mas que também me ensinaram a encarar a profissdo com mais
maturidade, resiliéncia e respeito pela vulnerabilidade do outro. Lidar com a finitude da
vida no quotidiano do estagio ndo foi apenas um desafio emocional, mas também uma
importante licdo sobre o verdadeiro significado do cuidado e da presenga.

A nivel estrutural, identifiquei algumas limitagdes relacionadas com a
disponibilidade de materiais, que poderiam ter contribuido para uma maior diversidade nas
atividades propostas, bem como para uma recolha de dados mais sistematica e rigorosa. A
inexisténcia de determinados equipamentos limitou, em certa medida, a amplitude das
estratégias que idealizei inicialmente. Esta caréncia obrigou-me a adaptar os recursos
existentes a realidade concreta da instituicdo, o que, embora desafiante, acabou por
potenciar a minha criatividade e flexibilidade na concegao ¢ aplicacao das atividades.

Ainda assim, ¢ importante destacar que, apesar destas restricdes, a instituicao
revelou sempre uma postura colaborativa e recetiva ao desenvolvimento do projeto. Desde
o inicio, fui acolhida com confianga e senti que o meu papel enquanto estagiaria era
valorizado. Foram-me dadas vérias oportunidades de autonomia, o que representou um
fator essencial para o meu crescimento pessoal e profissional. Tive a liberdade de planear,
propor e ajustar atividades consoante as necessidades dos utentes e os constrangimentos do
dia a dia, num ambiente onde me senti a vontade para experimentar, errar, refletir e
reconfigurar abordagens sempre que necessario. Esta liberdade permitiu-me ndo s6 aplicar
os conhecimentos adquiridos ao longo da formagao, mas também desenvolver uma postura
critica, proativa e inovadora, elementos fundamentais para a constru¢do de uma pratica
profissional s6lida e consciente.

No que diz respeito as ameacas encontradas ao longo do percurso, destaco a
resisténcia inicial de alguns utentes em participar nas atividades, muitas vezes devido a sua
condigdo fisica ou mental, ou simplesmente por falta de motiva¢ao. Acresce ainda a grande
diversidade de patologias existentes entre os residentes, que exigiu uma adaptagdo
constante e cuidados redobrados na elabora¢do dos planos de intervencdo, de forma a

garantir a seguranca ¢ eficacia das propostas.
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Como sugestao de melhoria, considero que a instituicdo poderia beneficiar
significativamente da implementagdo de um plano estruturado de estimulacao fisica
regular, concebido de forma articulada com a equipa técnica e com base em objetivos
concretos e adaptados as necessidades especificas dos utentes, sempre com o objetivo de
promover a manutencao ¢ melhoria da funcionalidade fisica e da autonomia dos utentes
seniores institucionalizados, através da pratica regular e adaptada de exercicio fisico. A
construcdo deste plano deveria envolver uma abordagem verdadeiramente multidisciplinar,
integrando contributos de profissionais das areas da enfermagem, fisioterapia, psicologia,
servigo social e educacgdo fisica, garantindo assim uma intervencdo mais holistica e eficaz.
Para além disso, a aposta na formacgao continua dos colaboradores (sobretudo daqueles que
mantém contacto direto e diario com os utentes) permitiria uma maior sensibilizagdo para
a importancia da atividade fisica e, consequentemente, uma maior capacidade de apoio e
estimulo a sua pratica.

A introducdo de instrumentos simples de avaliagdo funcional, a aplicar
periodicamente, poderia constituir uma ferramenta valiosa para monitorizar progressos,
ajustar planos de intervencao e, sobretudo, validar cientificamente os impactos das
atividades realizadas. Esta monitoriza¢do ajudaria também a refor¢ar o compromisso da
equipa com os objetivos definidos e a evidenciar, de forma concreta, os beneficios obtidos.

Adicionalmente, sugere-se um investimento progressivo em materiais adaptados e
diversificados que permitam dinamizar as sessOes com maior atratividade e seguranca,
promovendo, assim, o envolvimento ativo dos utentes. A criacdo de pequenos incentivos,
poderia igualmente reforgar o sentimento de pertenga e motivar a participagao regular.

Por fim, considero que a abertura da institui¢do a dindmicas inter-relacionais ou a
criacdo de parcerias com escolas e outras entidades formativas seria extremamente
enriquecedora. Estas iniciativas poderiam trazer novas energias, perspetivas e estimulos ao
quotidiano institucional, fomentando o didlogo entre geracdes, a valorizagdo da pessoa

idosa e a construcao de uma comunidade mais inclusiva e participativa.
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9. ANEXOS

@ :n"rvroml?rf-wpnuw
Q 1ok Sarperon 8 Lt aghs

) pb IHSTITUTED FOLITECASC0 B BRACANA @

I_’ Escoda Superisr 8¢ B30

Plano Individual

Plano de Aula de Gruj
P Objatives: Promover a mobilidade, a astimulagio sensorial @ o fomalecimento leve dos mambros
Darta: 301002024 SUpRMoms.
Objetivos: Aumentara mabelidade articutar, fartalecer os musculos, melhorar a coordenagao. Fraquiinate: A s por ssmana
Mabariail: &raos. Bandas «lésiicas ou pasos Matarial: Bola Anti stress, Bola de bovacha maledeel;
Vilusm Phanmador 40 mintos Vodume Plancado: 20 minwios
Inicén da aula: 10:30
Inicika da auka: 14:00
Firm o aalaz 10:50
Fim da aula: 14:40
Obsarvagbes:
Mabilizagao des ombras
E (Elevagio e retagdcd
4 Meailizagdo das brages & minutas
§ |Actagac dos bmgos) 30 segunidas cada movimento -
7 Mobilizagdo dos tarnozelas Co::u!: ﬂ‘:‘:r“'"‘ c I
F A . - . verbalfdil, ir para Za 10w stimulagde da
(Fazar akeulns am o pes) 1o A '"I':l:::""'“" akeir bem cs dedos e a ‘_;;M por musculatuen das
Flexdio de cotovelas e 0is HEChar @ maa em i Midices & el
] ; (Levantar pesos ou fingr com o elastico) puinha.
5 g Eimvacia lateral de bragos 10 minutos Calocar o bolanapalma | 10vnzes por mda,
b & {#brir os Bragos @0 nivel dos ambros e voliar) 2 senes de 10 repetigies 27 Apemar Bola Anti & Mo @ Incontvar o | com pousas acada mm:;: fanza da
x5 Elevasic Frontal das bragos. e ——— P e
|Suhir o aroo o maximo que oo nssg i Apdar & pessoa a Estimular o
] Ratagéa do tronco levantar a bola o movimenic de
B |Rotagac suave do tronce com os arcos) 3* Elevacdo da Bola mimimo gue conseguin Ga Buezes eaben ko dos
E § Flexio Lateral 7 minutos COM UM OU AMBas & =
= a [incimar o tronca par o lado dirsito & asquerda) 2 saries de B repetigies miias cocrdenagie
= = Inclnagso a frente Lancar suavemanie a
£ [Tozar com o arca no chao) :"c"":r’:;‘]" "
g ncandl & @ aparTd- Trabalhar
Etevagda de joelhos 47 Lancas & Recebar a | Laou tocar nela. B0 10 langamentas
(Elewvar o5 joaihos simulanda marohas)| Bl A pesoa tambam langa Do sosaan eoordenagho sculo-
448 Extensaa de pernas manual & atengao
4 2 |Esiender a perna & frente e retomary & minutos I
3] L : 2 senes de 10 repebgies minima meta).
T & Muobilizagio dos pes
(Levantar & basxar os calcanhasres & pontas dos
pEs)
Alongamento de bragos - sinals de oau e adapar o
- (Entrelagar as mans ¢ estender a fremte) plana conforme nacessdrio.
g Alongamento das pernas ] o it 1 & a gl
ﬂ |Estenoer as pernas & frente) 5 minutos [werbal ou e varbad).
3 Aangamento das macs 30 segunoos cada ekercicio +  GCads o duva sar
g (Fotagdo das maas|
Raspiragda profunda e relacaments
(Raspiracan lenta & profunda)

Anexo 1-Plano de Aula de Grupo

Anexo 2- Plano Individual Grupo 1
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IMETITUTD POLITECHICH BE BEAGANCA
Excola Seperiar e Educacio
i

Plano Individual

Otiletivos: Framewer & estimutagic matars, cognitha & luncional com foca em manutenglc da
mobilidade, prevengi de Hgidez articular.

Froguéneia: 5 dias por semana

elisticas, Bola de

Vidisme Planeado: 20 minutos

Insolo da aula: 10:30

Fim da aula: 10:50

. o pamnn lana Toabalh
'm‘:’!:z_:::'n‘““‘:'a‘;” suavarnunte o bols, A ouIra I e p—
bamcha lewe) peion isisea ne Meamo s forga

cxs ke g e :
Corn @ passon santada, o
cuddudor sewolvs abands

2 Elavagio dis parnis "”‘::““'mm EE _Frn:‘mhwm:mn:m
combandsadses | iHUNCIR conolada B
12,5 possa e circutigia
vt i paeniE com
suda
e Estimulas forga e
redeliado dojolho | eclocar teenaaslalms @1 gagpwmanten | g ancias
iras [14g mis.|_| suaves juthas-asaistidos) L —
Ua pesso o8 cada aos,
42 Marcha sasisicta por | JABUANAC COM daguranga Eatimular amarcha,

alreeen s bragts,
DerMitind qua @ passog
48 poguencs passos 2om
1atal apaia.

Canlomma toksedneia | aquiliei o condanga
raa posigdo wetical

UAS PESS0A% BT CUIE
dininzia

* A atibldade deve ser odoptads & disposicbo fisica e
‘emocional da pessoa no mamento.

Priarizar conforto, seguranca e bem-estar.

auxdlio.

Anexo 3- Plano Individual Grupo 1

T —— © P— ©

[Err————
Plano individual -
Objetiven: Mantis ainlagrsi tas srtieulagts oo — o o
Frequineia: 5 diss por san
Mubeelul: bo i T emzanla — —
Vetumu Plassde: 30 gtz e don dedun
e [ — R R

Inieis el aulia: 10200 i e * Flcicitanzin & e

P

Firm da aula: 10:30

Evitis ervirmastus bruse s eu Lgn
ek

Mastur o corpo do pachents bem peaicionida ¢ slinhids
Wtilizar traveassine «

Tiexo = arieado do

=mbn
+Lavar o bra gn do paciaria

san hems b deps

Abdugss = sdugss do

Ombrs et J— JE—

T Puzhes

 Deetem n Mz

Motilizagan b palegar
+ Nmtoarades

Plzse o metenane o

quudil
e Gudit + Doitrer mantizara parms —_ |

Abdugiis s adugia do

e

Anexo 4- Plano Individual Grupo 1



Plano Individual

(Oibjexivos: Estimalar a mobilidade resdual, prevenin complicagdes associadas & imobildade,
PROMWEr @ Circulagdo & manter o Dem-estar s ¢ emodonal.

Fregu@mcia: 5 dias por semana

Matorial: Pedaleino, Andariho, Bolas Spiky;
Volume Planeade: 30 minubos

Imigic da aula: 19:00

Fim da aula: 11:30

Estimusar ] e

Lids Gom @ wedlis di
uf Endaibo oy oo

i liarieori, dsire L

I
Estimudar o
L ik
3 g, colirslos @
Uiz fes i pintalidres de =
9 U s Priactili rv ";“:N :m — P o
pam Mambms : : -c,rm JEJ 10815 mi e Mekom o cneulssib,
Suparinne 'k: . L= enmdenasio @
L et el
en b
day Eanl a
s seirisalei diecha 1L
. parrhs Autie fa radugio
50 10 il er
i b gl .
P — Comprassdn live com as -
s [ s @ Sl
bisda).
- SR & Tiskcn & o
uferie.
«  Ewltar ouque 3
& GArAntic @ Us0 SOMMetd & Segurs dos GO EamEntos.
- durane o8 3

Aup
espeeoialmente no marcha.

Cléudia Pareira

Anexo 5- Plano Individual Grupo2
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Plano Individual

Objethvos: Promover mobilidade, forca muscular, coordenag®o, astimulo sensorial @ presanin
perdas funcionals em pessoas com Umitagées motonas qua uil

im cadeina de rodas.
Froquiineia: 5 cias por semana

Matarial: Pesos, Bandas Eldsticas, Bolas Spky;

Wedumi PLanoado: 30 mindtos

Indcio da aula: 11:00

Finada aula: 11:30

Exithrsialcs & i i 0 [T
apaie de profodinal da nilistiongs
inchis ainiitia Mt o aquilitnis &
Asraibitin g £ Parcursos eurtio @ | Conforme bolan
Praliasiorl dia
P rmer ou mehom s
Flisdio @ anlansis  ded Tt e vmasitu lir o ini
7 Fomsl peimints brage o b S s @
Musuler com Pasos Elirv gio iatsral w frental Sminulos infuriores
Lawiri Rarstadis iam ¢ olirealios Bk i
sicacl i P s
Rolaments  surss  di Estirmular &
telus s pareas  des sarsib i se il

fidos, biagos, pamin @
el iz do pris.
Catri poiceaiess Vo o

50 Ealiffruls Sa i

oo Bobis Spiky

£ 10 i e
i

wSBNET @ A0Rr §

P o

Fertalusimenbe com
9 Exitic £ Extensdo de bragea com b cargs
Bt Eiitacica mabpuacin 5 mi Haiberar s
|!I'nnuhudf| Hoveamo g puesda o Masibilidada
it s pi el Estimilar i

eonstenegio molom
& SEMOE 8 fisica o o

wbente.

=  Evitar esforges excessivos ou gue provesusm dor.
=  Carantir o use correio e SeRure dos equipamenics.
e o

especialmants na maraha.

Claudia Pereira

Anexo 6-Plano Individual Grupo 2
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PETITTO PORITICABD O BAACANCA
aide

Lacoha ferprrion e § fux

Plano Individual

Dbjutives: Fromover forga, coordenagho, estimulo sersorial e sockblizacso em idescs com boa
i bilicade.

Frequdncia: 5 dias por semana
Mterisl: Puscs, Pedalsiros, Bolas Spiky;
Volumes Plameado: 50 minutos;
Mnicie da aulac 14200

P da aula: 15:00

Ealimuln & manchia com o Fortalicar b

U pirs e dem infarione

e Malhenir o i io @
14 Carrint dus Pareursos Eurlng w | Corfersa eledncas 0 ezandergin

saguios,  dente da
natEu ko @ nos jardng

Pty sus sl honar

Flisles & dstuiilis  de lerga muiculan dea

" liniesus Mk U P 9
o
H“: Fn::l:nmr:m Bl Linarl & frsaat & ariniiti [rrTr—.
s - [ —— Austwnlat

g abd @ i

Aolmerts  sumss  dic
bolis nis pairas did
miss, brages, pames @

3% Estirruio Sensrial S a0 minstea per

gantas dos gis.
com Balns Eply Ex.rul o W Gorn i e b di G gEo
i | ionar a Sor e & e man i
bsdal. musewar,
Pad i Pl pam
A Exireicio dis frvershin s Suganio MS) Fortaliar st
Flin bt ez Puati i Pl pam A mmnulos inbario e & susarione
Candisvasuar marskios nfuieas il
. SEMEID & Tisioa & do
utante.
= Evitar {d ouGue gl L] dor.
& Daramti o use SEPUTD dos
. duranmtis os
especdalmente na marcha.

Claudia Pereira

Anexo 7- Plano Individual Grupo 3
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Plano Atividades e Jogoes Tradicionais

Objetivos: Promoser forga, coordenagho, estimulo sensorial @ seciablizacdo em idosos com boa
mokilidada.

Frequiineia: 2 dias por samana

Matarial: bolas macias, Joge de Boceis, Famguadas e bolas de espuma.
Volume Planeade: B0 minulos;

Inicie da aule: 15:00

Fim da aula: 16:00

Coordomnsgds @ Interagks Social
«  Langamenin & recaco de bolas macias am grupo;
«  Arvidades de motricidada Tina, pintura, escolher fejdes, encaises, anire oulros;
Jugos Tradicionais
Para-quedas
o Todos sepueam as bordas de um tecido; criam ondas para movimentar belas oo &5 puma

L dis bolas L dveis em circalo

« Cada participanta langa a0 colega an kdo, grarda o ronca
Baccia

o Arremessode bolas adaptadas conEa W alve, &m foemato Competiin ou coopanativo

Anexo 8- Plano Atividades
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