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RESUMO 
A escassez de pessoal em ins/tuições de saúde é uma 
preocupação crescente, refle/da na elevada 
percentagem de dias sedentários entre adultos mais 
velhos. Conhecendo os beneAcios da a/vidade Asica e 
cogni/va para a saúde e qualidade de vida, a 
plataforma Ac/f surge como uma solução inovadora 
para enfrentar esse desafio. Assim, propusemos avaliar 
a implementação da plataforma Ac/f na ins/tuição 
ASAS TAP durante um mês, analisando os seus 
beneAcios. A análise compara/va entre os dois 
períodos de estudo revelou um aumento de 21% no 
número total de a/vidades realizadas durante o 
segundo mês. Embora as a/vidades despor/vas 
tenham aumentado em 26% no segundo mês, o maior 
crescimento foi observado nas sessões de es/mulação 
cogni/va. Estas sessões apresentaram um notável 
crescimento rela/vo percentual de 953%, sendo a 
plataforma Ac/f responsável por 95% dessa /pologia. 
Globalmente, verificou-se um incremento na 
par/cipação em a/vidades, com 66,2% dos residentes 
a envolverem-se mais a/vamente. Os resultados 
posi/vos foram corroborados pelo feedback dos 
par/cipantes, sendo a maioria das sessões reportadas 
como "fantás/ca". Além disso, observou-se que as 
a/vidades propostas pela Ac/f se mostraram mais 
alinhadas com os interesses dos residentes, tendo 
conseguido envolver pessoas que normalmente não 
par/cipam nas a/vidades dinamizadas na ins/tuição, 
com aumentos significa/vos variando de 20% a 600%. 
A plataforma Ac/f emerge assim como uma ferramenta 
valiosa na promoção da saúde e qualidade de vida dos 
adultos mais velhos ins/tucionalizados, contribuindo 
para um ambiente mais es/mulante e sustentável nas 
ins/tuições de saúde.  
 
Palavras-chave: envelhecimento a=vo; 
envelhecimento saudável; Ac=f; inovação 
tecnológica; treino cogni=vo. 
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ABSTRACT 
The shorPall of staff in healthcare facili=es has 
become a moun=ng concern, evident in the 
substan=al propor=on of inac=ve days 
experienced by elderly individuals, reaching 80%. 
Acknowledging the advantages of physical and 
cogni=ve ac=vity for health and overall well-being, 
the Ac=f plaPorm presents itself as an innova=ve 
solu=on to confront this issue. Consequently, we 
proposed an assessment of the Ac=f plaPorm's 
implementa=on at ASAS TAP care home over a 
one-month period. The compara=ve examina=on 
unveiled a 26% surge in the total number of 
ac=vi=es performed during the study period. 
While physical ac=vi=es escalated by 26%, the 
most significant growth was noted in cogni=ve 
training sessions. These sessions exhibited a 
striking rela=ve percentage increase of 953%, with 
the Ac=f plaPorm accoun=ng for 95% of this 
category. On the whole, within the sample of 64 
residents, there was a rise in ac=vity par=cipa=on 
during the study period, with 66.2% of residents 
engaging in more ac=vi=es. The posi=ve outcomes 
were reinforced by par=cipant feedback, with the 
majority of sessions reported as "fantas=c". 
Moreover, it was observed that the ac=vi=es 
proposed by Ac=f were beber aligned with the 
residents' interests, successfully engaging 
individuals who typically abstain from par=cipa=ng 
in ins=tu=on-organised ac=vi=es, showcasing 
significant increments ranging from 20% to 600%. 
Consequently, the Ac=f plaPorm emerges as an 
invaluable instrument in fostering the health and 
quality of life of ins=tu=onalised older adults 
individuals, promo=ng a more invigora=ng and 
sustainable environment within healthcare 
facili=es. 

 
INTRODUÇÃO 
O envelhecimento humano é um processo 
complexo e universal, sendo o principal fator de 

risco para muitas doenças crónicas e síndromes 
como a fragilidade, a sarcopenia e a 
demência(Chodzko-Zajko et al., 2009; Pedersen & 
Sal=n, 2015; Thornton et al., 2016). Embora 
inevitável, o envelhecimento pode ser influenciado 
por fatores modificáveis, como a ina=vidade msica 
e a baixa es=mulação cogni=va, que podem ser 
alterados para promover um envelhecimento mais 
saudável(Chodzko-Zajko et al., 2009; Cress et al., 
1999; Global Status Report on the Public Health 
Response to Demen=a, 2021; Izquierdo et al., 
2021; Pedersen & Sal=n, 2015; Thornton et al., 
2016; World Health Organiza=on, 2017, pp. 2017–
2025). 
A prá=ca de a=vidade msica adequada o=miza a 
fisiologia, previne a perda funcional e promove 
benemcios em todas as faixas etárias, 
independentemente das comorbilidades(Bull et 
al., 2020; Miller et al., 2000; Thornton et al., 2016). 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
recomenda que os adultos mais velhos realizem 
entre 150 a 300 minutos semanais de a=vidade 
msica moderada, ou entre 75 a 150 minutos de 
a=vidade vigorosa, para reduzir em 25 a 50% o 
risco de doenças crónicas(Bull et al., 2020). Além 
disso, a a=vidade msica contribui para a saúde 
mental, reduzindo o risco de depressão e 
combatendo a ina=vidade, a solidão e o 
isolamento social(Izquierdo et al., 2021; Livingston 
et al., 2017, 2020). 
Embora o declínio cogni=vo seja muitas vezes visto 
como uma consequência inevitável do 
envelhecimento, fatores como o sedentarismo e 
uma dieta pouco saudável são modificáveis, sendo 
que 40% dos casos de demência podem ser 
prevenidos(Global Status Report on the Public 
Health Response to Demen=a, 2021; Murman, 
2015; World Health Organiza=on, 2017). Em 
contraste, fatores de proteção incluem a educação 
formal, o emprego, a es=mulação cogni=va e as 
conexões sociais(Livingston et al., 2017, 2020; 
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Sommerlad et al., 2023; World Health 
Organiza=on, 2017). 
Nos úl=mos anos, houve um crescente interesse 
na prevenção do declínio cogni=vo, dada a falta de 
tratamentos eficazes(Livingston et al., 2017, 2020). 
A teoria da reserva cogni=va sugere que a=vidades 
cogni=vamente es=mulantes protegem contra o 
declínio cogni=vo, promovendo a 
neuroplas=cidade(Kremen et al., 2022; Stern, 
2012; Stern et al., 2020; Tucker-Drob et al., 2009). 
O treino cogni=vo baseado nesse princípio tem 
demonstrado eficácia em aumentar a densidade 
cor=cal e melhorar as respostas neurofisiológicas, 
sendo recomendado para adultos mais velhos 
como medida preven=va(Bathina & Das, 2015; 
Mowszowski et al., 2014; Strobach & Karbach, 
2016; Zhang et al., 2019). 
Com o avanço tecnológico, o treino cogni=vo 
baseado em computador (TCC) tornou-se uma 
ferramenta eficaz e sa=sfatória para os mais 
velhos(Bherer, 2015; Chiu et al., 2017; Eschen, 
2012; Gavelin et al., 2020; Lampit et al., 2014; 
Lenze & Bowie, 2018; Peeters et al., 2023; Shah et 
al., 2017; Sprague, 2021; Strobach & Karbach, 
2016; Tetlow & Edwards, 2017; Walton et al., 2014; 
Zając-Lamparska et al., 2019; Zhang et al., 2019). 
Inicialmente, a falta de competências digitais entre 
os idosos era uma preocupação, mas esta questão 
tem-se tornado menos relevante(Anderson, 2017; 
Koo & Vizer, 2019). O TCC oferece intervenções 
personalizadas, especialmente para indivíduos 
frágeis ou com mobilidade reduzida e, em 
ambientes ins=tucionais, onde proporciona 
benemcios adicionais como a interação social. 
O Plano de Ação Global para a A=vidade Física 
2018-2030 da OMS enfa=za a importância de 
expandir programas que promovam a a=vidade 
msica e reduzam o comportamento sedentário 
entre os adultos mais velhos. Estes programas 
devem ser adaptados às capacidades dos 
indivíduos e implementados em locais estratégicos 

como centros comunitários e unidades de 
saúde(Thornton et al., 2016). 
Em Portugal, cerca de 70% dos adultos mais velhos 
são sedentários(Teixeira et al., 2019), 
especialmente em ins=tuições de saúde, onde a 
escassez de pessoal limita as a=vidades(Backhaus 
et al., 2014; Doetsch et al., 2017). Nesse contexto, 
ferramentas digitais como a plataforma Ac=f 
surgem como uma solução viável, auxiliando na 
oferta de a=vidades msicas e cogni=vas adaptadas 
às necessidades dos residentes. 
Este estudo de caso tem como obje=vo avaliar a 
implementação da plataforma Ac=f na Estrutura 
Residencial Para Pessoas Idosas (ERPI) ASAS TAP, 
comparando os benemcios para os residentes, para 
a equipa e para a ins=tuição. 
 
METODOLOGIA 
O presente estudo de caso consiste numa análise 
compara=va dos dados rela=vos às a=vidades 
msicas e cogni=vas realizadas entre dois períodos 
homólogos de 1 mês. O obje=vo foi avaliar o 
impacto da implementação da plataforma Ac=f nas 
a=vidades desenvolvidas pelos residentes. A 
análise abrange o número total de a=vidades, a 
sua diversidade, a frequência com que foram 
realizadas e a adesão dos residentes. 
 
Período de Estudo 
O estudo decorreu durante aproximadamente um 
mês, com início a 19 de fevereiro e término a 15 de 
março, sendo comparado com o período 
homólogo anterior (19 de janeiro a 15 de 
fevereiro). Este intervalo permite uma análise 
preliminar das mudanças e melhorias resultantes 
da introdução da plataforma Ac=f. 
 
 
Amostragem 
Foram estabelecidos critérios de inclusão que 
visam garan=r a representa=vidade da amostra. Os 
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critérios adotados incluíram a par=cipação dos 
residentes em a=vidades durante ambos os meses 
do período de estudo, bem como o envolvimento 
nas a=vidades fornecidas pela plataforma Ac=f. 
Não houve exclusão de par=cipantes com base em 
limitações msicas ou cogni=vas, uma vez que a 
plataforma Ac=f adota uma abordagem inclusiva, 
considerando todos os par=cipantes e oferecendo 
a=vidades adaptadas. Consequentemente, 
seguindo esses critérios de inclusão, um total de 64 
residentes da ins=tuição ASAS TAP foram 
selecionados para par=cipar do estudo, 
representando uma parte significa=va da nossa 
amostra, a par=r de um grupo inicial de 94 
residentes. 
 
Procedimentos 
Durante o período de controlo, de 19 de janeiro a 
15 de fevereiro (designado 1º Mês), foram 
recolhidos dados sobre as a=vidades registradas 
no programa de gestão ins=tucional Ankira. No 
período de estudo, de 19 de fevereiro a 15 de 
março (designado 2º Mês), os dados recolhidos no 
programa Ankira foram complementados com 
informações sobre a u=lização da plataforma Ac=f. 
As a=vidades registadas no Ankira são referidas 
como "a=vidades tradicionais". Os dados 
registados permitem iden=ficar o número de 
par=cipantes por a=vidade, mas não o número de 
sessões realizadas, não dis=nguindo a=vidades em 
grupo ou individuais. Para organização e análise, as 
a=vidades foram categorizadas em seis =pologias: 
Cultural, Despor=va, Espirituais/Religiosas, Lúdico-
recrea=vas, Es=mulação cogni=va e Social. A 
categoria "Social" foi incluída no cálculo total de 
a=vidades, mas excluída dos gráficos, pois só 
apresentou a=vidades durante o 1º Mês. 
 
Análise de Dados 
A análise esta}s=ca foi realizada u=lizando a 
linguagem de programação Python, com as 

bibliotecas scipy.stats e pandas. A significância 
esta}s=ca foi avaliada através do teste t de 
Student, considerando-se esta=s=camente 
relevante um valor de p superior a 0,05. Os gráficos 
foram produzidos no Google Sheets. 
 
RESULTADOS 
A=vidades realizadas 
No mês de controlo foram realizadas 618 
a=vidades no total (Fig. 1). A maioria das 
a=vidades desenvolvidas na residência foi de 
caráter despor=vo e lúdico-recrea=vo, enquanto 
uma proporção rela=vamente menor, 
correspondendo a 2,83% do total de a=vidades, 
esteve relacionada com a es=mulação cogni=va. 
No segundo mês as a=vidades tradicionais nas 
=pologias Cultural, Espirituais/Religiosas e Lúdico-
recrea=vas man=veram uma frequência 
semelhante ao mês anterior. Durante este período, 
foi introduzida a plataforma Ac=f, que permi=u a 
realização de a=vidades de treino msico e 
cogni=vo, equivalentes às =pologias despor=vo e 
de es=mulação cogni=va. Nesse período, foram 
realizadas 558 a=vidades tradicionais, enquanto a 
plataforma Ac=f contabilizou 187 a=vidades (Fig. 
1). Registou-se um aumento na par=cipação em 
a=vidades, com 66,2% dos residentes a 
envolverem-se de forma mais a=va.  
O número total de a=vidades registou um 
aumento de 21% no segundo mês, resultando num 
acréscimo de 127 a=vidades em relação ao 
primeiro mês (Fig. 1). O maior aumento foi 
observado nas sessões de es=mulação cogni=va, 
com um acréscimo de 162 a=vidades (953% de 
aumento percentual rela=vo), das quais 95% foram 
realizadas através da plataforma Ac=f (Fig. 2). Na 
=pologia despor=va, observou-se um acréscimo de 
42 a=vidades (26%), sendo que 8% do total dessas 
a=vidades foram realizadas na plataforma Ac=f 
(Fig. 2). 
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Fig. 1 -  Comparação do número total de par6cipantes nas 
a6vidades durante o estudo. 
As a%vidades contabilizadas são apresentadas com base nos dois 
meses de estudo. Os números correspondem ao número de 
par%cipantes por a%vidade, não ao número de sessões realizadas. 
As a%vidades correspondentes a sessões tradicionais estão 
representadas em verde, enquanto as a%vidades realizadas na 
plataforma Ac%f estão representadas em roxo. No primeiro mês, 
foram realizadas 618 a%vidades, enquanto no segundo mês foram 
realizadas 558 a%vidades tradicionais, enquanto a plataforma Ac%f 
contabilizou 187. A significância estaHs%ca foi avaliada u%lizando t-
test (*p < 0.05). As setas correspondem à percentagem rela%va 
percentual em relação ao 1º mês. 

 

 
Fig. 2 -  Distribuição de par6cipantes por 6pologia de a6vidades 
durante o estudo. 
As a%vidades contabilizadas são apresentadas com base nos dois 
meses de estudo. Os números correspondem ao número de 
par%cipantes por a%vidade, não ao número de sessões realizadas. 
As %pologias foram agrupadas de acordo com a%vidades 
semelhantes, incluindo: Cultural (englobando as a%vidades 
Cultural, Música e Intelectuais/Forma%vas); Despor%vo 
(abrangendo Despor%vo, Despor%vo - Outros, Caminhadas, e 
Ginás%ca em grupo); Espirituais/Religiosas; Lúdico-recrea%vas 
(englobando Lúdico-recrea%vas, Lúdico-recrea%vas-outros, 
Trabalhos manuais, Jogos em grupo, Trabalhos manuais, 
Gastronomia, Jardinagem e Social); e Sessões de es%mulação 
cogni%va (agrupando as sessões de es%mulação cogni%va e Quebra 
cabeças). As a%vidades reportadas durante o 1º Mês estão 
representadas em azul. As a%vidades consideradas tradicionais 
estão representadas em verde, enquanto as a%vidades realizadas na 
plataforma Ac%f estão representadas em roxo. A significância 
estaHs%ca foi avaliada u%lizando t-test (*p < 0.05). As setas 
correspondem à percentagem rela%va percentual em relação ao 1º 
mês. 

 
Sessões de Es=mulação Cogni=va 

Rela=vamente às sessões de es=mulação 
cogni=va, observou-se um aumento significa=vo 
no número de sessões realizadas (Fig. 1), com a 
maioria (95%) a decorrer na plataforma Ac=f (Fig. 
2). Estes 95% correspondem a um total de 11 
sessões em grupo (Fig. 3). Em cada uma destas 
sessões, o número de par=cipantes variou, sendo 
tanto a média como a moda de 15 par=cipantes 
(Fig. 3). As sessões de es=mulação cogni=va em 
grupo revelaram-se o modelo preferencial durante 
o segundo mês, alcançando, numa única sessão, 
um número de par=cipantes equivalente ao total 
de par=cipantes de todas as sessões do primeiro 
mês (Fig. 2). 
As sessões tradicionais de es=mulação cogni=va 
realizadas no primeiro mês =nham uma duração 
aproximada de 30 minutos, incluindo o tempo 
necessário para preparação e explicação. Em 
contraste, as sessões realizadas na plataforma 
Ac=f não exigem esse tempo adicional, tendo uma 
duração média de 18 minutos, com uma variação 
máxima de até 37,5 minutos de es=mulação 
cogni=va con}nua (Fig. 3). 
A plataforma Ac=f recolheu feedback dos 
par=cipantes no final das sessões, permi=ndo 
avaliar a sa=sfação dos residentes (Fig. 4). As 
opções de feedback incluíam: Mau, Mediano, Bom 
e Fantás=co. Nenhum par=cipante atribuiu a 
classificação "Mau" a qualquer sessão. Observou-
se que 4,5% dos par=cipantes deram uma 
classificação "Mediana", 40,9% classificaram as 
sessões como "Boas" e a maioria, 54,5%, como 
"Fantás=cas". 
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Fig. 4 -  Análise da Duração e Par6cipação nas Sessões de 
Es6mulação Cogni6va na Plataforma Ac6f durante o 2º Mês. 
No total, foram realizadas 11 sessões de es%mulação cogni%va 
durante o 2º Mês na plataforma Ac%f. O gráfico ilustra o tempo total 
de cada sessão realizada (linha roxa) e o número de par%cipantes 
em cada sessão (colunas azuis claras).  

 

 
Fig. 5 -  Avaliação de Feedback nas Sessões de Es6mulação 
Cogni6va na Plataforma Ac6f. 
O gráfico ilustra a percentagem de feedback atribuída aos 
par%cipantes das sessões de es%mulação cogni%va ao qual 
reportaram a a%vidade como Mediano (amarelo), Bom (azul), ou 
Fantás%co (verde). 

 
Casos Especimcos 
O pessoal ins=tucional destacou o aumento da 
par=cipação de residentes que habitualmente 
demonstravam menor envolvimento nas 
a=vidades dinamizadas. Entre estes, destacaram-
se 6 residentes iden=ficados como #6, #8, #12, 
#13, #28 e #48 (Fig. 5). 
O residente #6, com uma dependência ligeira, 
registou um aumento significa=vo de 150% no 
total de a=vidades realizadas. O residente #8, 
classificado como independente, aumentou em 
20% a sua par=cipação nas a=vidades. O residente 
#28, com dependência ligeira, manteve o mesmo 
número de a=vidades tradicionais realizadas em 
ambos os meses, com um aumento de 18% no 
total de a=vidades no segundo mês, inteiramente 
atribuível à u=lização da plataforma Ac=f. 

O residente #12, categorizado como 
independente, apresentou um crescimento 
notável de 167% nas a=vidades totais, com a maior 
parte desse incremento associada à plataforma 
Ac=f. De modo semelhante, o residente #13, com 
dependência severa, registou um aumento de 20% 
no total de a=vidades, com o crescimento também 
relacionado com a plataforma Ac=f, um resultado 
relevante dado o seu nível de dependência. Por 
fim, o residente #48, com dependência moderada, 
destacou-se com um aumento de 600% nas 
a=vidades totais, sendo esse incremento 
inteiramente derivado das a=vidades oferecidas 
pela plataforma Ac=f (Fig. 5). 
 

 
Fig. 7 -  Comparação da par6cipação em a6vidades por residentes 
específicos durante o tempo de estudo. 
A cada residente foi atribuído um número iden%fica%vo, descritos 
como #6, #8, #12, #13, #28 e #48. As a%vidades contabilizadas são 
apresentadas com base nos dois meses de estudo. Os números 
correspondem ao número de par%cipantes por a%vidade, não ao 
número de sessões realizadas. As a%vidades correspondentes a 
sessões tradicionais estão representadas em verde, enquanto as 
a%vidades realizadas na plataforma Ac%f estão representadas em 
roxo. As setas correspondem à percentagem rela%va percentual em 
relação ao 1º mês. 

 
DISCUSSÃO 
Os resultados ob=dos neste estudo revelam um 
impacto significa=vo da introdução da plataforma 
Ac=f nas a=vidades realizadas pelos residentes da 
ERPI ASAS TAP. A comparação entre os dois 
períodos analisados demonstra um aumento claro 
no número total de a=vidades, com especial 
destaque para as sessões de es=mulação cogni=va. 
Durante o período de estudo, verificou-se um 
crescimento de 21% no total de a=vidades 
realizadas. Este aumento foi par=cularmente 
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notável nas sessões de es=mulação cogni=va, que 
registaram um crescimento de 953% em termos de 
percentagem rela=va. A plataforma Ac=f foi 
responsável por 95% destas sessões, evidenciando 
a sua eficácia e a adesão significa=va por parte dos 
residentes. As sessões tradicionais de es=mulação 
cogni=va, realizadas de forma individual, =nham 
uma duração aproximada de 30 minutos, incluindo 
o tempo necessário para preparação e explicação. 
Em contrapar=da, as sessões na plataforma Ac=f 
=veram uma média de 18 minutos de duração, 
com sessões a chegar aos 37,5 minutos, que 
equivalem a uma es=mulação cogni=va con}nua, 
sem a necessidade de preparação adicional. Estes 
resultados sugerem que a tecnologia pode 
desempenhar um papel crucial na melhoria da 
adesão dos residentes a a=vidades cogni=vas, 
alinhando-se com estudos anteriores que 
destacam a eficácia das plataformas digitais em 
contextos de envelhecimento a=vo e 
saudável(Chiu et al., 2017; Eschen, 2012; Lampit et 
al., 2014; Lenze & Bowie, 2018). 
A avaliação da sa=sfação dos residentes com as 
a=vidades realizadas na plataforma Ac=f foi 
amplamente posi=va, com 54,5% dos par=cipantes 
a classificarem as sessões como "Fantás=cas" e 
40,9% como "Boas". Este resultado é relevante, 
pois indica um elevado nível de adesão à nova 
metodologia de intervenção, o que poderá ter 
contribuído para o aumento global da par=cipação 
nas a=vidades. 
Um outro aspeto importante a destacar é o 
aumento da par=cipação de residentes que, 
habitualmente, estavam menos envolvidos nas 
a=vidades. O residente #48, por exemplo, registou 
um aumento de 600% na par=cipação total, sendo 
este incremento totalmente atribuído às 
a=vidades propostas pela plataforma Ac=f. Este 
resultado sugere que a plataforma Ac=f tem o 
potencial de envolver mais a=vamente os 
residentes que, por diferentes razões, não 

par=cipavam regularmente nas a=vidades 
tradicionais. Além disso, residentes com graus 
mais elevados de dependência, como o residente 
#13, também mostraram uma maior adesão às 
a=vidades durante o segundo mês, o que sublinha 
a acessibilidade e adaptabilidade da plataforma. 
De acordo com estes resultados, estudos 
anteriores corroboram que o uso de plataformas 
digitais pode aumentar a par=cipação dos adultos 
mais velhos, especialmente daqueles que 
apresentam maior nível de dependência(Páscoa & 
Gil, 2023). 
A ocorrência de um surto de gastroenterite 
durante o segundo mês não impediu o aumento 
total de a=vidades, demonstrando a flexibilidade 
da plataforma Ac=f em adaptar-se às necessidades 
dos residentes e da ins=tuição em situações 
adversas. Este facto sublinha a resiliência do 
modelo de intervenção adotado, bem como a sua 
capacidade de manter a oferta de a=vidades 
nestes contextos. 
Apesar dos resultados promissores, o estudo 
apresenta algumas limitações, nomeadamente a 
ausência de uma avaliação a longo prazo que 
permita verificar a sustentabilidade dos efeitos 
posi=vos da plataforma Ac=f. Além disso, a recolha 
reduzida de feedback dos profissionais da 
ins=tuição impediu uma avaliação mais completa e 
a iden=ficação de possíveis áreas de melhoria. Para 
futuras inves=gações, recomenda-se a realização 
de estudos longitudinais que avaliem o impacto da 
plataforma a longo prazo, a recolha de feedback 
mais abrangente dos profissionais e a exploração 
do efeito da plataforma na qualidade de vida e no 
isolamento social dos residentes, contribuindo 
assim para uma integração mais eficaz nas prá=cas 
de cuidados ins=tucionais. 
 
CONCLUSÃO 
A plataforma Ac=f mostrou-se uma ferramenta 
eficaz na promoção de um ambiente mais 
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dinâmico e es=mulante para os residentes da ERPI 
ASAS TAP. Aumentou a diversidade e frequência 
das a=vidades, especialmente as de es=mulação 
cogni=va, e melhorou a adesão dos residentes. 
Estes resultados sugerem que a Ac=f pode ser uma 
solução valiosa para outras ins=tuições que 
enfrentam desafios semelhantes, ajudando a 
melhorar a saúde e bem-estar dos adultos mais 
velhos, ao mesmo tempo que alivia a carga de 
trabalho do pessoal ins=tucional. 
Recomenda-se que novos estudos sejam 
realizados para explorar o impacto a longo prazo 
desta intervenção e expandir a sua aplicação a 
diferentes contextos e populações. 
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