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Resumo
Este estudo analisou os efeitos de um programa de exercício físico multicomponente na capacidade 
física, mobilidade funcional e resiliência de beneficiários de serviços de apoio domiciliário. O estudo 
longitudinal, de 12 semanas, envolveu uma amostra de adultos com idade igual ou superior a 65 anos. 
Os dados foram recolhidos através de um questionário sociodemográfico e foi aplicada a versão 
portuguesa da Escala de Resiliência. A capacidade física foi avaliada através da força de preensão 
manual e a mobilidade funcional através do teste Timed Up and Go. Para verificar a normalidade da 
distribuição utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste t pareado, adotando-se um nível de 
significância de p<0,05 (software SPSS®). A amostra foi composta por 11 participantes (81.8 ± 4.89 
anos; 63.6% mulheres), do Baixo Alentejo e entre eles, 45.5% apresentavam sobrepeso e/ou obesi-
dade, 36.4% relataram quedas nos últimos 12 meses e 81.8% evidenciavam baixa capacidade física. 
Após a intervenção, observaram-se melhorias significativas na capacidade física (pré: 16.6±7.6 kgf; 
pós 18.3±5.2 kgf, p=0.002) e na mobilidade funcional (pré: 28.5±10.1 m/s; pós 21.2±14.7 m/s, p=0.017). 
Verificaram-se também aumentos significativos em fatores específicos da resiliência, nomeadamente 
perseverança (pré: 4.7±1.7; pós: 5.5±1.9, p<0.001), sentido de vida (pré: 5.2±0.9; pós: 5.3±1.1, p=0.005) 
e autossuficiência e autoconfiança (pré: 4.4±1.3; pós: 4.5±1.3, p=0.016). Em síntese, o programa de 
exercício multicomponente promoveu melhorias significativas na capacidade física, na mobilidade 
funcional e em dimensões específicas da resiliência. Estes resultados reforçam a relevância dos pro-
gramas de exercício físico na promoção da saúde e do bem-estar dos idosos.

Palavras-chave: Atividade física; capacidade física; saúde; quedas; envelhecimento ativo.

Abstract
This study analyzed the effects of a multicomponent physical exercise program on the physical 
capacity, functional mobility, and resilience of beneficiaries of home support services. The 12-week 
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longitudinal study involved a sample of adults aged 65 years and older. Data were collected through 
a sociodemographic questionnaire, and the Portuguese version of the Resilience Scale was adminis-
tered. Physical capacity was assessed using handgrip strength, and functional mobility was evaluated 
using the Timed Up and Go test. The Kolmogorov–Smirnov test was used to verify distribution nor-
mality, and the paired t-test was applied, adopting a significance level of p<0.05 (SPSS® software). 
The sample consisted of 11 participants (81.8 ± 4.89 years; 63.6% women) from Baixo Alentejo. Among 
them, 45.5% were overweight and/or obese, 36.4% reported falls in the previous 12 months, and 81.8% 
showed low physical capacity. After the intervention, significant improvements were observed in 
physical capacity (pre: 16.6±7.6 kgf; post: 18.3±5.2 kgf, p=0.002) and functional mobility (pre: 28.5±10.1 
m/s; post: 21.2±14.7 m/s, p=0.017). Significant increases were also found in specific resilience factors, 
namely perseverance (pre: 4.7±1.7; post: 5.5±1.9, p<0.001), sense of purpose (pre: 5.2±0.9; post: 5.3±1.1, 
p=0.005), and self-sufficiency and self-confidence (pre: 4.4±1.3; post: 4.5±1.3, p=0.016). In summary, 
the multicomponent exercise program promoted significant improvements in physical capacity, func-
tional mobility, and specific dimensions of resilience. These results reinforce the relevance of physical 
exercise programs in promoting the health and well-being of older adults.

Keywords: Physical activity; physical capacity; health; falls; active aging.

Introdução

O envelhecimento da população portuguesa acompanha uma tendência observada em 
toda a União Europeia. Dados recentes mostram que 21,48% da população da UE-20 tem 65 
anos ou mais, e projeta-se que esse grupo represente 32,71% até 2100 (EUROSTAT, 2023). 
Em Portugal, adicionalmente, a faixa etária dos 80 anos ou mais terá o maior crescimento 
entre todos os grupos etários, projetando-se um aumento entre 2023 e 2100, de 6% para 
15,3% (EUROSTAT, 2024). Este envelhecimento demográfico coloca novos desafios à saúde 
pública, particularmente no domínio da promoção da atividade física. De facto, Portugal é 
um dos países da União Europeia com baixos níveis de atividade física (AF), onde 40,5% 
dos adultos com 70 ou mais anos são fisicamente inativos (Ministério da Saúde & Direção- 
Geral da Saúde, 2023). Considerando cenário demográfico atual e os impactos negativos da 
inatividade física, a adoção de estratégias para incentivar a prática de AF é uma prioridade 
para a promoção da saúde pública e da promoção do envelhecimento saudável (Dogra et al., 
2022; Ministério da Saúde & Direção-Geral da Saúde, 2016). Como componente integrante 
da solução, o exercício físico tem sido apontado como possível intervenção não farmacoló-
gica (André et al., 2018) e existem evidências que sustentam que a sua prática regular tem 
resultados anti envelhecimento (Silva et al., 2017). As evidências sugerem que volumes mais 
elevados de gasto energético decorrente da AF estão relacionados a um menor risco de 
doenças cardiovasculares (Dempsey et al., 2022), e existem evidências para a prescrição do 
exercício físico (ExF) como terapia em 26 doenças crónicas diferentes, reforçando o papel 
do ExF como intervenção terapêutica em diversas condições de saúde (Pedersen & Saltin, 
2015). A prática regular de ExF reduz ainda o risco de baixa capacidade funcional, baixos 
níveis de aptidão física, declínio cognitivo, fragilidade e tem um efeito preventivo em epi-
sódios de quedas (Colón-Emeric et al., 2024; Grevendonk et al., 2021; McLeod et al., 2024). 
As quedas, por sua vez, são um problema recorrente entre adultos com 65 ou mais anos 
(Colón-Emeric et al., 2024), com consequências negativas para a saúde, como lesões (Gazi-
bara et al., 2017; Verma et al., 2016), hospitalização e até morte (Manemann et al., 2018). A 
sua origem é multifatorial (Gillespie et al., 2012) e pode ser atribuída a fatores intrínsecos e 
extrínsecos (Bueno-Cavanillas et al., 2000). Os fatores extrínsecos estão relacionados com 
o ambiente e incluem riscos como superfícies irregulares, iluminação e obstáculos. Por outro 
lado, as quedas decorrem de fatores intrínsecos, como aspetos fisiológicos, músculo-esque-
léticos e psicossociais associados ao envelhecimento, e fatores extrínsecos, relacionados 
com o ambiente (Deandrea et al., 2010; V. Loureiro et al., 2021).
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O treino multicomponente, combina a força, equilíbrio, flexibilidade e resistência, e tem 
demonstrado benefícios significativos para a saúde dos idosos (Pereira et al., 2024; Yang  
et al., 2024). Esta abordagem é eficaz na manutenção da massa muscular, melhoria do equi-
líbrio e redução do risco de quedas, contribuindo para uma maior capacidade funcional e 
autonomia (Fragala et al., 2019; Shao et al., 2023). O treino multicomponente está também 
associado à prevenção de condições como sarcopenia e fragilidade, ajudando a mitigar o 
impacto do envelhecimento sobre o sistema musculoesquelético e a funcionalidade geral 
(Boteta-Gomes et al., 2024; Vânia Loureiro et al., 2021; Sirikul et al., 2024). A implementação 
regular deste tipo de treino melhora a saúde cardiovascular, o controlo metabólico e a densi-
dade óssea, promovendo a qualidade de vida e a longevidade saudável em idosos (Izquierdo 
et al., 2021). Em idosos com fragilidade cognitiva, o treino multicomponente melhora a fun-
ção cognitiva, a força de preensão manual e a força muscular dos membros inferiores, ao 
mesmo tempo que reduz a fragilidade e a depressão (Luo et al., 2024). Desta forma, o treino 
multicomponente é uma estratégia essencial na gestão da saúde integral e na prevenção de 
doenças crónicas relacionadas com o envelhecimento (Izquierdo et al., 2021), na qual indiví-
duos fisicamente ativos são mais propensos a apresentar melhores níveis de saúde mental 
(Toth et al., 2024). A resiliência é definida como a capacidade de se adaptar com sucesso ao 
stresse agudo, trauma ou adversidade crónica (Russo et al., 2012). A literatura tem demons-
trado que um estilo de vida ativo está inversamente associado a problemas de saúde rela-
cionados com o stresse, que podem levar ao desenvolvimento de doenças crónicas (Arida & 
Teixeira-Machado, 2021; Clark et al., 2019). Assim, comportamentos saudáveis adquiridos pre-
cocemente e mantidos ao longo da vida podem contribuir para a resiliência contra doenças 
relacionadas com o envelhecimento (Gale et al., 2012; Lesuis et al., 2018). Entre esses com-
portamentos, a atividade física desempenha um papel fundamental. De facto, um dos fatores 
frequentemente mencionados para a promoção da resiliência é o ExF /aptidão física (Arida &  
Teixeira-Machado, 2021). Assim, a resiliência não só está associada a fatores psicológicos e 
neurológicos, mas também pode ser refletida na força de preensão manual e na capacidade 
física geral, uma vez que estes indicadores estão diretamente ligados à aptidão física, à auto-
nomia e à capacidade do indivíduo de enfrentar e superar desafios ao longo da vida.

A força de preensão manual é uma métrica fundamental na avaliação da função mus-
cular e da capacidade física geral e é peculiarmente relevante para o envelhecimento da 
população (Vaishya et al., 2024). A força de preensão manual tem uma relação importante 
com a sarcopenia, que abrange o declínio relacionado à idade na massa muscular, força e 
função (Vaishya et al., 2024), sendo também um indicador de saúde e mobilidade funcional.

A mobilidade tem sido apontada como um determinante fundamental de saúde entre 
idosos (Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014; Trombetti et al., 2016). Por outro lado, tem sido 
verificado que os idosos que perdem a sua mobilidade tendem a apresentar taxas mais ele-
vadas de morbilidade, mortalidade, internamentos, utilização de cuidados de saúde e cus-
tos associados (Lampinen & Heikkinen, 2003; Loureiro et al., 2024). Uma boa mobilidade é 
fundamental para um envelhecimento saudável e o treino Multicomponente é apresentado 
com potencial para reduzir o risco de quedas e fraturas em idosos (Loureiro et al., 2022).

Existe uma lacuna na literatura no que respeita à relação do treino multicomponente e 
a promoção do envelhecimento saudável, especialmente no contexto do conceito “ageing 
in place”. Este estudo, assume particular relevância pois investiga os efeitos do treino multi-
componente em múltiplas dimensões da saúde e funcionalidade da população idosa, abran-
gendo tanto aspetos físicos, como capacidade física e mobilidade funcional, quanto aspetos 
psicossociais, como a resiliência. A resiliência, em particular, permanece um fator pouco 
explorado em estudos de intervenção, apesar de seu papel fundamental na capacidade dos 
idosos para enfrentar os desafios associados ao envelhecimento. Compreender os efeitos 
de um programa de treino multicomponente pode oferecer contributos valiosos para a defi-
nição de políticas de saúde pública e para o desenvolvimento de intervenções clínicas, que 
promovam a independência e o bem-estar da população idosa. No contexto nacional, são 
ainda escassos os estudos que investigam o impacto do treino multicomponente integrado 
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em serviços de apoio domiciliário. Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar o 
efeito de um programa de treino multicomponente na capacidade física, mobilidade funcio-
nal e resiliência de idosos portugueses integrados nos serviços de apoio domiciliário.

Metodologia

Estudo longitudinal descritivo realizado com 11 idosos residentes no Baixo Alentejo, 
Portugal, integrados no serviço de apoio domiciliário da Cáritas Diocesana de Beja. Os par-
ticipantes no estudo não tinham experiência prévia em programas supervisionados de ExF.

Procedimentos e Instrumentos

Os participantes foram selecionados por conveniência e devidamente informados sobre 
os objetivos, procedimentos, potenciais riscos e benefícios do estudo, tendo todos assinado 
o termo de consentimento informado. O estudo obteve aprovação da Comissão de Ética 
do Instituto Politécnico de Beja (CEIPBeja n.º 03/2019) e foi conduzido em conformidade 
com os princípios éticos da Declaração de Helsínquia, assegurando a participação volun-
tária, a pseudoanonimização dos dados e a confidencialidade das informações recolhidas. 
Após a aceitação em participar, os idosos responderam a um questionário sociodemográ-
fico e foram avaliados quanto à capacidade física e à mobilidade funcional nos respetivos 
domicílios, em articulação com as assistentes sociais dos cuidados continuados e com o 
consentimento das respetivas famílias. As avaliações foram conduzidas por técnicos de ExF 
licenciados e/ou mestres, previamente treinados para a aplicação dos protocolos. Os crité-
rios de inclusão consideraram indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos, integrados 
no serviço de apoio domiciliário, com condição clínica estável e capacidade para compreen-
der instruções simples e executar movimentos por imitação. Foi aplicado um questionário 
sociodemográfico que incluiu as variáveis idade, sexo, escolaridade e histórico de quedas, 
através das questões: “Teve alguma queda nos últimos 12 meses?” e, em caso afirmativo, “Se 
sim, quantas?”. A resiliência foi avaliada através da Escala de Resiliência, adaptada para a 
População Adulta Portuguesa (Deep & Leal, 2012), composta por 23 itens avaliados numa 
escala de Likert de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), com pontuação total 
entre 23 e 161, sendo valores mais altos indicativos de maior resiliência. A escala inclui qua-
tro fatores: Perseverança (fator I), que reflete a persistência na resolução de problemas, a 
confiança e a autodisciplina; Sentido de vida (fator II), relacionado com a consciência de 
propósito e o foco em objetivos; Serenidade (fator III), que traduz o equilíbrio emocional e 
a aceitação das experiências; e Autossuficiência e autoconfiança (fator IV), que expressa a 
independência e a capacidade de enfrentar desafios sozinho. Para avaliação da composição 
corporal, a massa corporal (Kg) foi aferida com uma balança padrão (Tanita® SC-330, Reino 
Unido) com aproximação de 0.1 kg. A estatura (metros) foi aferida utilizando um estadióme-
tro de precisão com escala de 0.001 m (Seca®, modelo 213, Alemanha). O índice de massa 
corporal (IMC) foi calculado de acordo com a fórmula proposta por Anjos (1992) que utiliza 
o peso corporal (em kg) dividido pela altura (m) ao quadrado [IMC = peso / altura²]. A clas-
sificação do IMC foi realizada segundo os parâmetros estabelecidos pela Direção-Geral da 
Saúde (Direção-Geral da Saúde, 2013). A capacidade física geral foi obtida através da força 
de preensão manual, medida com um dinamómetro hidráulico (Jamar® J00105, Irvington, 
NY, EUA). Cada participante realizou três tentativas com a mão dominante, sendo conside-
rado o melhor valor obtido (Vaishya et al., 2024). Valores inferiores a 30 kg nos homens e a 
20 kg nas mulheres foram considerados indicativos de baixa força muscular (Cruz-Jentoft 
et al., 2019). A mobilidade funcional foi avaliada através do teste Timed Up and Go -TUG 
(Podsiadlo & Richardson, 1991). O TUG teste é um instrumento fiável, económico, de fácil 
utilização, validado em diversas populações específicas, incluindo a população idosa. O teste 
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consiste em levantar-se de uma cadeira, caminhar três metros, dar a volta e regressar para se 
sentar novamente (Rydwik et al., 2012). Tempos de execução mais elevados indicam menor 
mobilidade funcional. A mobilidade dos idosos foi classificada como boa ou má, conside-
rando a idade e os pontos de corte de Bohannon (2006): 8,1 segundos para indivíduos dos 
60 aos 69 anos; 9,2 segundos dos 70 a 79 anos, e 11,3 segundos dos 80 a 99 anos.

Programa de intervenção

O programa de ExF Multicomponente foi estruturado para ser realizado no domicílio, 
com acompanhamento presencial de uma vez por semana, durante sessões de 60 minutos, 
ao longo de 12 semanas. O programa foi individualizado com base na capacidade física de 
cada participante e incluiu exercícios de força, equilíbrio, flexibilidade e resistência cardior-
respiratória. O acompanhamento semanal foi assegurado por um técnico de ExF, respon-
sável por orientar a execução correta dos exercícios, monitorizar a adesão ao programa 
e esclarecer eventuais dúvidas. No final de cada sessão, os participantes realizaram uma 
autoavaliação do esforço percebido, permitindo registar como se sentiram durante a sessão.

Análise estatística

A caracterização da amostra foi realizada através da apresentação da média e do des-
vio padrão (DP) para as variáveis contínuas e da frequência absoluta (n) e relativa (%) para 
as variáveis categóricas. A normalidade das distribuições foi verificada com o teste de 
Kolmogorov-Smirnov. Para a comparação entre momentos, foi utilizado o teste t pareado, 
adotando-se um nível de significância de p<0.05. Todas as análises estatísticas foram rea-
lizadas com o software IBM SPSS®, versão 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Resultados

Participaram no estudo 11 idosos, com idade média de 81.8 ±4.89 anos. As caracterís-
ticas da amostra estão apresentadas na Tabela 1. A maioria dos participantes era do sexo 
feminino (63.6%) e, quanto à escolaridade, 90.9% possuíam o 1º ciclo do Ensino Básico. Em 
relação ao IMC, 45.5% apresentavam sobrepeso e/ou obesidade. A prevalência de quedas 
nos últimos 12 meses foi de 36.4%. A força média de preensão manual foi de 15 Kgf; sendo 
que 81.8% dos participantes apresentavam valores indicativos de baixa força muscular e, e 
consequentemente, menor capacidade física. A mobilidade funcional apresentou um valor 
médio de 25.4±13.5 segundos.

Tabela 1
Características sociodemográficas e de saúde (n=11), avaliação inicial.

Características n* % Média (± DP)

Idade (anos) 11 - 81.8 (±4.86)

Sexo Feminino 7 63.6

Masculino 4 36.4

Escolaridade 1º ciclo Ensino Básico 10 90.9

Ensino Secundário 1 9.1

(continua)
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Na comparação entre os momentos pré e pós-intervenção do programa de ExF, observa-
ram-se diferenças significativas nas variáveis IMC, capacidade física, mobilidade funcional e 
resiliência (p < 0,05). Após a intervenção, o IMC apresentou uma diferença estatisticamente 
significativa entre os momentos avaliados (pré: 25.3±4.45 kg/m²; pós: 25.6±3.44 kg/m²;  
p<0.05), verificando-se um ligeiro aumento da média. Comparativamente ao momento 
pré-intervenção, após 12 semanas de programa de ExF verificaram-se melhorias estatisti-
camente significativas na capacidade física (pré: 16.6±7.6 kgf; pós 18.3±5.2 kgf, p=0.002) e 
na mobilidade funcional (pré: 28.5±10.1 m/s; pós 21.2±14.7 m/s, p=0.017). A resiliência apre-
sentou uma redução significativa após a intervenção (p< 0.001). A análise individualizada 
dos quatro fatores de resiliência revelou uma melhoria significativa no fator I – Perseve-
rança (pré: 4.7±1.7; pós: 5.5±1.9, p<0.001); no fator II – sentido de vida (pré: 5.2±0.9; pós: 
5.3±1.1, p=0.005) e no fator IV – Autossuficiência e Autoconfiança (pré: 4.4±1.3; pós: 4.5±1.3, 
p=0.016). O fator III - Serenidade não revelou diferenças significativas (tabela 2).

Discussão

O presente estudo demonstrou efeitos positivos da prática regular do ExF na capaci-
dade física, mobilidade funcional e resiliência de idosos, contribuindo para preencher uma 
lacuna na literatura, onde ainda são escassas investigações que analisem o impacto físico 
e cognitivo do ExF nesta população (Toth et al., 2024). O ligeiro, , embora estatisticamente 
significativo, aumento do IMC após a intervenção pode ser interpretado de diversas formas. 
Apesar de, tradicionalmente, o aumento do IMC possa ser associado a um efeito negativo, 
importa salientar que a composição corporal não foi considerada de forma detalhada na pre-
sente análise. Este aumento pode refletir um ganho de massa muscular em resposta ao ExF, 
o que seria considerado benéfico, sobretudo em populações idosas, uma vez que uma maior 

Características n* % Média (± DP)

IMC (Kg/m2) 10 25.3 (±4.45)

Baixo Peso 1 9.1

Peso Normal 4 36.4

Sobrepeso/Obesidade 5 45.5

Queda nos últimos 12 meses Não 7 63.6

Sim 4 36.4

Capacidade física (Kgf) 10 15.0 (±8.77)

Baixa Força Manual 9 81.8

Boa Força Manual 1 9.1

Mobilidade funcional (s) 9 25.4 (±13.5)

Má Mobilidade 9 100

Boa Mobilidade 0

Nota: DP - desvio padrão; IMC - índice de massa corporal; n- frequência; s – segundos; % - percentagem. 
* O número de idosos que respondeu ao questionário e/ou participou nos testes variou consoante a 
avaliação realizada. Devido à sua condição de saúde, alguns participantes não conseguiram completar 
todas as avaliações físicas.

Tabela 1
Características sociodemográficas e de saúde (n=11), avaliação inicial. (continuação)
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massa muscular está associada a melhor funcionalidade e menor risco de fragilidade (Dent et 
al., 2023). Por exemplo, Toraman et al. (2004) observaram que, após um programa de treino 
multicomponente com duração de nove semanas, não ocorreram alterações significativas 
na composição corporal dos participantes; contudo, registaram-se melhorias significativas 
na força dos membros superiores e inferiores, resistência aeróbica e na agilidade/equilíbrio 
dinâmico. Neste estudo, a melhoria observada na força de preensão manual apresenta rele-
vância clínica, dada a sua associação direta com a saúde global em idosos. Este aumento 
sugere que o programa de ExF contribuiu para o fortalecimento muscular, fator essencial na 
prevenção da sarcopenia e da fragilidade (Sirikul et al., 2024). De forma semelhante, Jimé-
nez-García et al. (2021) verificaram que indivíduos com níveis mais elevados de força de 
preensão apresentaram tempos de reação 10% mais rápidos em comparação com aqueles 
pertencentes ao quartil inferior. Estes resultados sugerem que intervenções direcionadas 
para o aumento da força muscular podem contribuir para melhorias no tempo de reação e, 
consequentemente, potenciar a funcionalidade e a qualidade de vida em idosos. Resultados 
semelhantes têm sido frequentemente relatados em intervenções multicomponentes que 
combinam treino de força e exercícios funcionais, demonstrando benefícios consistentes no 

Tabela 2
Comparação das variáveis IMC, capacidade física, mobilidade funcional e resiliência entre os momen-
tos pré e pós intervenção de exercício.

Pré - Intervenção Pós-Intervenção

Variáveis n* % Média  
(± DP)

n* % Média  
(± DP)

t p

IMC* 10 25.3 (4.45) 25.6 (3.44) 0.172 0.007

Baixo Peso 1 9.1

Peso Normal 4 36.4

Sobrepeso/Obesidade 5 45.5

Capacidade funcional (Kgf)* 16.6 (7.6) 18.3 (5.2) 1.218 0.002

Baixa Força Manual 9 90 8 90

Boa Força Manual 1 10 1 1

Mobilidade funcional (s)* 8 28.5 (10.1) 21.2 (14.7) 2.101 0.017

Má Mobilidade 9 100 7 97.5

Boa Mobilidade 0 0 1 12.5

Resiliência* 11 108.9 (26.9) 99.5 (42.3) 1.477 < 0.001

Fator I – Perseverança* 11 4.7(1.7) 5,5 (1.9) 9.057 < 0.001

Fator II – Sentido de Vida* 10 5.2(0.9) 5,3 (1.1) 0.073 0.005

Fator III - Serenidade 10 5.2 (0.9) 4.7 (1.2) 1.190 0.116

Fator IV – Autossuficiência 
e Autoconfiança*

10 4.4 (1.3) 4.5 (1.3) 0.361 0.016

Nota: IMC – índice de massa corporal; Teste t de Student para amostra pareadas; *Diferença estatística 
significante (p-value ≤ 0.05).
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aumento da força muscular e na melhoria da funcionalidade (Bernabei et al., 2022; Wang 
et al., 2020). A força de preensão manual também é um preditor robusto de mortalidade 
e incapacidade, o que reforça a a relevância clínica da melhoria observada neste estudo 
(Vaishya et al., 2024). Relativamente à mobilidade funcional, verificou-se uma melhoria sig-
nificativa, evidenciando o impacto do programa na mobilidade e capacidade dos participan-
tes para realizar tarefas do quotidiano (Clemson et al., 2012; Wang et al., 2020). A melhoria 
da mobilidade é crucial para a manutenção da independência em idosos, estando associada 
a um menor risco de quedas, uma das principais causas de hospitalização e declínio funcio-
nal nesta população. Programas que incluam exercícios de equilíbrio e resistência são parti-
cularmente eficazes na melhoraria da mobilidade e do tempo de reação, o que pode explicar 
o impacto positivo observado (Bernabei et al., 2022; Loureiro et al., 2024). A redução signi-
ficativa da resiliência geral após a intervenção pode parecer contraditória. No entanto, essa 
diminuição pode refletir mudanças na perceção dos participantes relativamente aos desa-
fios enfrentados ou na forma como avaliam as suas próprias capacidades. Curiosamente, 
três dos quatro fatores de resiliência apresentaram melhorias significativas: perseverança, 
sentido de vida e autossuficiência e autoconfiança. Estas melhorias indicam que o programa 
de ExF pode ter influenciado positivamente a autopercepção e o bem-estar psicológico dos 
idosos, aumentando sua determinação e senso de propósito. A ausência de diferenças signi-
ficativas no fator serenidade pode ser explicada pela natureza das intervenções físicas, que 
tendem a impactar mais a resiliência ativa (ex.: perseverança) do que estados emocionais 
mais estáveis como a serenidade. Além disso, pode ser necessário um período mais longo de 
intervenção para que mudanças significativas neste fator sejam observadas.

Conclusão

A intervenção resultou em melhorias significativas na capacidade funcional, mobili-
dade funcional e em fatores específicos da resiliência, nomeadamente na perseverança, 
sentido de vida e autossuficiência e autoconfiança. Estes resultados destacam a eficácia 
do programa de ExF multicomponente na saúde física e emocional dos idosos.
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