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1.
Introdução

1.1. Apresentação

O presente Manual do Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde 
(Sing4Health), desenvolvido no âmbito do Projeto «Grupos de Canto para 
Seniores», constitui-se um instrumento orientador e facilitador de futuras 
Intervenções de Canto em Grupo que sejam dirigidas a seniores com 60 ou 
mais anos de idade e que visem promover a sua saúde e o bem-estar. Com o 
presente Manual pretende-se descrever e fundamentar todo o percurso e res-
petivos resultados do Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde, junto 
de utentes seniores provenientes de Estruturas Residenciais para Pessoas  
Idosas, Centros de Dia e Serviços de Apoio Domiciliário.

O Projeto e Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde partiu de 
uma ideia da cantora Anabela Pires, apresentada e financiada no âmbito do 
Orçamento Participativo Portugal 2017, sob a designação «Grupos de Canto 
para Seniores». O Projeto foi implementado e coordenado pela Direção-Geral 
das Artes (DGARTES), entre 2018 e 2021, no quadro de uma parceria com a 
Santa Casa da Misericórdia de Almada, a Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, 
a Cooperativa de Ensino Universitário - Universidade Autónoma de Lisboa 
(CEU-UAL), o Iscte – Instituto Universitário de Lisboa (Iscte) e o Organismo de 
Produção Artística, E.P.E. do Teatro Nacional de São Carlos (OPART-TNSC), a que 
se associaram a Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias (ULHT), 
a Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa (FMH-UL), 
o Centro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa, a Câmara Municipal 
de Almada, a Junta de Freguesia de Benfica e a Associação de Reformados 
Pensionistas e Idosos do Laranjeiro Feijó (ARPILF). 

O projeto e Programa da Intervenção contou com a direção científica da 
Doutora Iolanda Galinha (UAL e CIP-UAL/UALG) e da Doutora Maria Luísa 
Lima (Iscte), com a colaboração do Doutor António Labisa Palmeira (FMH-UL), 
a direção artística de Anabela Pires e João Frizza e a direção musical de 
Sérgio Fontão (ESELx). 

O Manual do Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde encontra-
-se organizado em três partes. 

A primeira parte do Manual fundamenta a relevância da implementa-
ção de programas de intervenção de canto em grupo junto de seniores,  
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em contexto comunitário. Foi central à sua implementação a necessidade de 
promover o envelhecimento ativo. Nesse sentido, as necessidades de saúde 
física, cognitivas, emocionais e sociais dos participantes foram as preo- 
cupações que nortearam toda a intervenção. Nas três primeiras secções deste 
Manual são apresentados os alicerces teóricos e as evidências científicas de 
anteriores intervenções de canto em grupo enquanto promotoras de saúde 
e bem-estar. A revisão do estado da arte no domínio científico foi central 
para planear e estruturar as diferentes etapas do Programa. A síntese deste 
enquadramento é descrita no Manual de modo a orientar o leitor acerca 
da sua importância para qualquer intervenção. Para promover um enve-
lhecimento ativo e saudável, a literatura sugere a importância de propor-
cionar experiências que permitam aos participantes o desenvolvimento e a 
demonstração das suas capacidades, a partilha de experiências através de 
um envolvimento comunitário de usufruto e contributo para a sociedade em 
que se inserem. Cientes ainda da necessidade de proceder a ajustamentos 
ao longo da implementação do Programa e de avaliar a sua eficácia, foram 
adotadas as melhores práticas científicas na avaliação quer do processo 
quer dos efeitos do Programa da Intervenção na saúde e no bem-estar dos 
grupos-alvo. A metodologia foi pré-registada e avaliada no domínio cientí-
fico e os principais resultados da investigação foram publicados em revistas 
científicas internacionais. De modo a clarificar o leitor sobre os efeitos positivos 
que o presente Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde alcançou,  
apresenta-se ainda nesta primeira parte do Manual uma síntese da metodo- 
logia e das evidências científicas acerca da eficácia da intervenção na pro-
moção da saúde e do bem-estar dos seniores que participaram no Programa.  

A segunda parte do presente Manual visa a descrição e a fundamenta-
ção da estrutura e de todos os conteúdos que integraram o Programa da 
Intervenção Cante Pela Sua Saúde. Através da arte, construída através da 
música e expressa no cantar, foram dinamizadas 34 sessões de 120 minutos,  
2 vezes por semana, ao longo de 4 meses. Estas sessões foram realizadas 
com o intuito de contribuir para a aprendizagem e o desenvolvimento de 
competências de canto em grupo, através do ensino de técnicas que promo-
vem o envolvimento ativo dos participantes em exercícios de relaxamento, 
aquecimento, postura, respiração e técnica vocal. No presente Programa 
Cante Pela Sua Saúde foi importante ter em conta as características da 
população-alvo. A população sénior que vive em Estruturas Residenciais 
para Pessoas Idosas encontra-se muitas vezes privada da sua autonomia 
e liberdade de escolha, face aos ritmos e limitações inerentes ao funcio-
namento das instituições. Estas desvantagens tornaram premente a neces-
sidade de proporcionar um contexto em que se favoreceu a participação 
ativa, a autonomia e a socialização junto destes seniores. O Programa envol-
veu ainda utentes que frequentavam Centros de Dia, bem como seniores 

que beneficiavam de Serviços de Apoio Domiciliário. Nestes seniores a auto-
nomia não se encontrava tão comprometida, uma vez que mantinham,  
em muitos casos, as suas rotinas, o que lhes permitia liberdade de esco-
lha pelas diversas atividades oferecidas nessas Instituições, mantendo os 
momentos de socialização e convívio. De qualquer forma, revelou-se impor-
tante também trabalhar nestes participantes a socialização e a autoestima, 
realizando-se dinâmicas de grupo e outros exercícios de modo a permitir  
a todos os utentes ter uma experiência enriquecedora e marcante e com 
ganhos significativos na sua saúde e qualidade de vida. Neste sentido, foi 
promovida a interação entre todos os intervenientes ao longo dos vários 
momentos de socialização e todos os participantes puderam dar o seu con-
tributo em diferentes domínios, incluindo na escolha do reportório musical a 
utilizar. Durante a aprendizagem, foi igualmente relevante permitir a tole-
rância face ao erro, face aos declínios físicos e cognitivos, por vezes ineren-
tes às idades dos participantes e às suas características individuais. Deste 
modo, o programa envolveu todos os participantes num conjunto de ativi-
dades físicas, sociais e de canto em grupo, que culminaram num espetá-
culo final apresentado ao público em geral. Nesta segunda parte do Manual 
são referidas as diferentes equipas e os profissionais que implementaram e 
acompanharam o Programa da Intervenção, os variados recursos necessá-
rios à realização das sessões e aos espetáculos públicos. São também des-
critas e fundamentadas as estruturas das sessões de canto em grupo, bem 
como as atividades e os exercícios realizados em cada sessão de canto em 
grupo. Neste âmbito, é fundamental atender à dimensão contingencial das 
opções artísticas de um Programa, incluindo o reportório musical de canto 
que for usado, que são sempre absolutamente dependentes da específica 
configuração social e cultural do grupo de seniores com quem se traba-
lha, e das relações estabelecidas entre estes e os responsáveis artísticos,  
no quadro de um diálogo estruturado para a livre e esclarecida participação 
e exteriorização das preferências artísticas e musicais. Esta preocupação 
metodológica surge reforçada pela expressão e dimensão da diversidade 
étnico-racial, social e cultural presente na sociedade portuguesa, que o 
grupo de seniores participantes no Programa Cante pela sua Saúde não 
representa inteiramente, determinando por isso limitações acrescidas às 
possibilidades de replicação direta destas opções e do reportório musical  
na relação com outros grupos de seniores.

Na terceira parte do Manual são apresentadas as conclusões e tecidas 
considerações finais, que incluem recomendações para futuras intervenções 
de canto em grupo para seniores. 

Concluindo, o Manual do Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde  
procura fundamentar as atividades desenvolvidas junto de seniores. Apresenta 
ainda os resultados acerca da sua eficácia e fornece recomendações futuras.  
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Esperamos que o presente Manual constitua uma ferramenta útil, orien-
tadora de futuras intervenções de canto em grupo dirigidas a seniores. 
Naturalmente que haverá necessidade de que as futuras intervenções 
atendam às dimensões individuais e culturais dos seus participantes. Deve 
ainda ter-se em consideração o contexto comunitário em que for imple-
mentado e a importância do envolvimento de profissionais com as devi-
das competências e responsabilidades nos diferentes setores de atuação  
e áreas disciplinares. 

1.2.  Objetivos Gerais e Específicos do Programa  
da Intervenção “Cante Pela Sua Saúde”

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (World Health Organization, 
2021a) uma “Intervenção em Saúde” corresponde a uma ação realizada “com 
o objetivo de avaliar, melhorar, manter, promover ou produzir mudanças na 
saúde, no funcionamento ou em condições de saúde” (p. 6). Neste sentido,  
o Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde, desenvolvido no âmbito  
do Projeto «Grupos de Canto para Seniores», teve como objetivos gerais  
a promoção da saúde física e mental, do bem-estar subjetivo e social,  
e da funcionalidade cognitiva de pessoas com 60 ou mais anos de idade,  
através de atividades de canto em grupo. 

Em particular, destacaram-se os seguintes objetivos específicos do Pro- 
grama: 

 › Promover o bem-estar subjetivo dos participantes através do aumento 
da satisfação com a vida e do afeto positivo;

 › Promover o bem-estar social e aumentar a identificação social com o 
grupo e a instituição prestadora de cuidados sociais;

 › Promover a autoestima, aumentar a perceção de saúde física e mental 
e a qualidade de vida dos participantes;

 › Reduzir a depressão, ansiedade e stress nos participantes;
 › Promover a estabilidade ou melhoria nas funções cognitivas, onde se 

incluem funções executivas, memória verbal auditiva de curto prazo  
e velocidade de processamento;

 › Promover a saúde física, num conjunto de indicadores biofisiológicos, 
como a função respiratória, equilíbrio corporal, peso, velocidade de 
sedimentação e qualidade do sono. 

De acordo com os critérios de Classificação Internacional de Intervenções 
para a Saúde da Organização Mundial de Saúde (World Health Organization, 
2021b), as ações desenvolvidas no Programa da Intervenção Cante Pela 
Sua Saúde incidiram maioritariamente na promoção de comportamentos 

associados a bem-estar e saúde psicológica, embora também incluísse 
dimensões de promoção de saúde física, com destaque para: 

 › A construção e o envolvimento colaborativo de diferentes parceiros, 
num trabalho conjunto com diferentes instituições e entidades; 

 › O proporcionar de condições ambientais, envolvendo algumas mudan-
ças nos espaços físicos interiores para os adaptar às intervenções; 

 › O envolvimento de vários profissionais qualificados em diferentes valên-
cias do programa, incluindo para prestar suporte social e de assistência 
prática;  

 › O ensino, o treino e o desenvolvimento de capacidades, e o encoraja-
mento de mudanças em padrões de comportamentos e de atividade 
física para aumentar a saúde física, psicológica e o bem-estar; 

 › A avaliação e testagem de comportamentos e outros indicadores rela-
cionados com a saúde física e psicológica e o bem-estar subjetivo e 
social para permitir analisar a eficácia da implementação do programa.

O presente Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde visa contribuir 
para um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da Agenda 
2030, aprovada a 25 de setembro de 2015 pela Assembleia Geral das Nações 
Unidas (United Nations General Assembly, 2015), em particular para o ODS 3 
“Saúde de Qualidade”, que tem como objetivo geral assegurar vidas saudá-
veis e promover o bem-estar para todos e em diferentes idades. 
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2.
O Programa

2.1.  Relevância da Intervenção na Saúde e Bem-Estar  
de Seniores 

O envelhecimento populacional é um dos grandes desafios à escala global nas 
próximas décadas. Em 2019, aproximadamente 703 milhões de pessoas apre-
sentavam 65 ou mais anos de idade. Entre 1990 e 2019 passou a ser possível 
viver, em média, mais 17 anos para uma pessoa que atingisse os 65 anos de 
idade, o que se traduziu no quase triplicar de indivíduos com idade superior 
a 80 anos em todo o mundo (United Nations, 2020). As mesmas estimativas 
sugerem que em 2050 o número de indivíduos com 65 ou mais anos de idade 
aumente para 1.5 biliões, correspondendo a uma em cada seis pessoas neste 
grupo etário. Estima-se ainda que em menos de 30 anos, 426 milhões de pes-
soas terão idade igual ou superior a 80 anos de idade (United Nations, 2020). 

Portugal não é exceção no que diz respeito ao envelhecimento da popula-
ção. O índice de envelhecimento é calculado com base no número de pessoas 
com 65 e mais anos por cada 100 pessoas com menos de 15 anos de um País. 
De acordo com dados estatísticos para Portugal, divulgados na base de dados 
PORDATA (2021, junho), este índice situava-se nos 27,5% em 1961. Na data em 
que o projeto “Grupos de Canto para Seniores” foi aprovado pelo OPP (2017), 
o índice de envelhecimento tinha aumentado para os 153,2%. Em 2020, o índice 
situa-se nos 165,1%. O índice de dependência dos idosos também encontra 
um padrão crescente semelhante. Este índice baseia-se na estimativa sobre o  
número de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas em idade ativa,  
ou seja, entre os 15 e os 64 anos. Em 1961 estimou-se que o índice de depen-
dência dos idosos se situava nos 12,7%, tendo aumentado para 32,9% em 2017, 
e em 2020 situa-se nos 34,7% (PORDATA, 2020, 2021, junho). 

Nas últimas décadas, tem havido um crescente reconhecimento da impor-
tância do contributo que os seniores podem trazer para a comunidade e socie-
dade. No entanto, embora o aumento da esperança média de vida continue 
a ser uma meta para muitas sociedades, o envelhecimento populacional, 
especialmente quando acompanhado pelo diminuir da população ativa, tem 
levantado um conjunto de preocupações a nível económico e social, designa-
damente a necessidade de assegurar cuidados de saúde a curto e longo-prazo, 



cante pela sua saúde

1918

manual do programa da intervenção de canto em grupo para séniores

de modo a permitir às pessoas o seu bem-estar e uma vida ativa durante o 
máximo tempo possível. Com o intuito de responder a estas preocupações,  
a noção de envelhecimento ativo tem sido amplamente difundida, maiorita-
riamente em território Europeu e Norte-Americano, com vista à criação de 
políticas preventivas e duradouras que permitam manter e reintegrar na socie-
dade populações com idades mais avançadas (López-López & Sánchez, 2020). 

Diferentes conceções de envelhecimento ativo têm sido propostas, incluindo 
por parte de organizações internacionais, com implicações para as esfe-
ras profissional, políticas públicas e práticas organizacionais. Destacamos 
a proposta da Organização Mundial de Saúde (OMS) de 2002, ao definir 
este conceito como “o processo de otimização das oportunidades de saúde,  
de participação e de segurança, a fim de aumentar a qualidade de vida à 
medida que a idade avança” (World Health Organization, 2002, p. 12). A ênfase é 
colocada no aumento da qualidade de vida, que inclui o bem-estar físico, social  
e psicológico, através de políticas e iniciativas que fomentem a participação, 
a segurança e a saúde dos idosos, numa abordagem atenta às necessidades, 
desejos, capacidades e direitos humanos, regida por princípios de indepen-
dência, dignidade e igualdade de oportunidades nos diferentes domínios de 
vida. Neste ano, como resposta da Europa ao envelhecimento da população 
mundial e à conceptualização de envelhecimento ativo proposta pela OMS, 
a Comissão Europeia enunciou a necessidade de desenvolver uma estratégia 
coerente que permitisse um envelhecimento ativo e saudável através de dife-
rentes políticas e práticas que incluíssem “a aprendizagem ao longo da vida,  
o prolongamento do período de vida ativa, o adiamento da idade de reforma 
e a introdução de um sistema de reforma mais gradual, bem como a continui-
dade de uma vida ativa após a reforma, e o desenvolvimento de atividades 
que permitam otimizar as capacidades individuais e manter um bom estado  
de saúde de cada pessoa” (Comissão Europeia, 2002, p. 6). 

Em 2011, com o intuito de renovar o compromisso em reforçar esforços para  
a promoção do envelhecimento ativo numa sociedade que se pretende que 
seja justa e solidária, o Parlamento Europeu e o Conselho da União Europeia 
decidiriam que 2012 seria o “Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da 
Solidariedade entre Gerações”, definindo um conjunto de objetivos e o seu 
enquadramento para o desenvolvimento de projetos e outras iniciativas. 
Destacamos, neste âmbito a criação de um guia de princípios gerais para 
o envelhecimento ativo pelo Conselho de Emprego, Política Social, Saúde e 
Consumidores (EPSCO), o qual tem direcionado as políticas interventivas a 
nível europeu em torno da participação na sociedade, vida independente 
e empregabilidade. Um dos requisitos sublinhado foi a necessidade de um 
“reforço da coesão social, inclusão e participação ao longo da vida, garantindo 
oportunidades e acesso a serviços e a atividades políticas, sociais, recrea- 
tivas e culturais; o voluntariado, permitindo manter redes sociais e reduzir  

o isolamento; e a aquisição de novas competências, as quais contribuem para a  
realização pessoal e o bem-estar” (EPSCO, 2012, p. 4).

De modo a permitir uma avaliação baseada em evidências, relativa às 
necessidades e medidas implementadas na Europa para promover o envelheci-
mento ativo, a Comissão Europeia e a Comissão Económica das Nações Unidas 
para a Europa (UNECE) desenvolveram em 2012 o “Índice de Envelhecimento 
Ativo”. Pretendeu-se que este índice contribuísse para a identificação das limi-
tações e dos desafios societais neste domínio e, consequentemente, para o 
delineamento de recomendações e propostas de implementação de políticas 
em áreas adequadas ao fortalecimento e aumento do potencial ativo da popu-
lação sénior, a nível local, regional, nacional e europeu. A UNECE refere-se ao 
“envelhecimento ativo” como um conceito multidimensional que integra “dife-
rentes formas de contribuição de pessoas idosas para a sociedade e a eco-
nomia – através do trabalho remunerado ou voluntário, cuidados informais, 
participação política, ou manutenção de estilos de vida saudáveis, informa-
dos e independentes, mesmo em idade avançada. Considera ainda os fatores 
ambientais que lhes permitem ser mais ativas (como, por exemplo, os siste-
mas educativos e assistenciais, ou as diferentes infraestruturas que promo-
vem o bem-estar, a coesão social e a digitalização)” (United Nations Economic 
Commission for Europe, 2019, p. 10). No conjunto, este índice permite a operacio-
nalização de 22 indicadores de envelhecimento ativo, agrupados nas seguintes 
quatro dimensões: emprego; participação na sociedade; vida independente, 
saudável e segura; capacidade e ambiente favorável ao envelhecimento ativo. 
O relatório referente a 2018, publicado em 2019, indicou que Portugal, em com-
paração aos 28 países que integram a união europeia, encontrava-se abaixo 
da média a nível global (19ª posição), na 24ª posição na dimensão “participa-
ção na sociedade”, 19ª nas dimensões “vida independente, saudável e segura” 
e “capacidade e ambiente favorável ao envelhecimento ativo” e 12ª em rela-
ção à dimensão de empregabilidade. Tendo por base esta análise, a conce-
ção holística de envelhecimento ativo e a sua análise multifacetada proposta 
pela UNECE, procurou-se que o presente Projeto contribuísse para vários dos 
seus indicadores, desenvolvendo ações favoráveis à capacitação dos idosos, 
através de um Programa de Intervenção de Canto em Grupo que teve como 
objetivos gerais a promoção da saúde física e mental, do bem-estar subje-
tivo e social, e da funcionalidade cognitiva de pessoas com 60 ou mais anos 
de idade. Este Programa considerou ainda as evidências robustas que têm 
sido acumuladas quanto aos benefícios da música, e do canto em particular, 
enquanto atividade cultural e recreativa capaz de promover o bem-estar do 
indivíduo e a sua inclusão social em todas as faixas etárias (e.g., Daykin et al., 
2018; Welch et al., 2014).  
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2.2. Enquadramento Teórico do Programa da Intervenção

Antes de implementar um programa de intervenção é importante ter em conta 
a literatura científica, quer em termos do seu enquadramento teórico quer  
ao nível das evidências da investigação científica. Porém, vários programas 
têm sido implementados sem recurso a modelos ou bases teóricas, o que tem 
sido apontado como um problema na orientação das intervenções e delimita-
ção dos seus potenciais benefícios. De qualquer modo, para explicar o impacto 
das artes performativas na saúde e no bem-estar dos participantes interve-
nientes também não existe um único modelo teórico. Porém, embora não 
exista um modelo único para a especificidade de intervenções de canto em 
grupo, vários modelos teóricos são relevantes neste âmbito e a sua consulta é 
importante para uma adequada definição dos objetivos, das diferentes com-
ponentes do programa, tendo sempre em consideração a população-alvo.

Tratando de uma intervenção que visa promover a saúde, destaca-se o 
modelo biopsicossocial da saúde (Engel, 1977). Neste modelo, a saúde é con-
ceptualizada como sendo multidimensional e, por isso, a intervenção e pos-
terior avaliação da sua eficácia deve ter em conta as dimensões biológica, 
psicológica e social. Assim, no âmbito das artes performativas, e do canto em 
grupo em particular, considera-se que o canto em grupo pode ter benefícios 
biofisiológicos, cognitivos e psicossociais. 

Embora estas componentes estejam interligadas, na medida em que a 
saúde física afeta as componentes psicossociais e estas são determinan-
tes da saúde física, o canto envolve uma dimensão biofisiológica concreta 
que deve ser tida em consideração. Destaca-se, por exemplo, que o ato de 
cantar envolve a respiração e o envolvimento da atividade cardiovascular.  
Esta dimensão biofisiológica pode ser avaliada através de vários indicado-
res, designadamente através da função respiratória, da atividade cardíaca, 
ou mesmo da resposta imunitária (Ang et al., 2017; Beck et al., 2000; Bernardi 
et al., 2017; Bullack et al., 2018; Fancourt et al., 2016). Efetivamente vários indi-
cadores da função respiratória têm sido associados a indicadores de res-
posta do sistema imunitário, medidos por exemplo através de análises ao 
sangue dos níveis de Proteína C Reativa (Nerpin et al., 2018). Com a idade 
tende também a ocorrer um declínio cognitivo, embora existam várias evi-
dências de alguns fatores protetores, como a prática de exercício físico, mas 
também a participação em atividades de lazer que envolvem estimulação 
mental ou cognitiva, como escrever, ler, realizar palavras cruzadas, ou par-
ticipar em jogos de tabuleiro (Anstey et al., 2015; Hall et al., 2009). Embora 
menos estudado, tem sido reportado que a prática de atividades musicais 
também poderá constituir um fator protetor deste declínio cognitivo asso-
ciado ao envelhecimento (e.g., Mansens et al., 2018). Oechslin e coautores 
(2013) e Schlaug (2015) argumentam ainda que, por exigir várias funções 

cerebrais diferentes, as atividades musicais, incluindo as que envolvem can-
tar, podem contribuir para aumentar as conexões entre essas funções, favo-
recendo a neuroplasticidade, tendo ainda a potencialidade de ser usada 
como intervenção em algumas perturbações neurológicas.

A dimensão psicossocial pode ser avaliada através de indicadores de bem-
-estar. Existem diferentes teorias e conceptualizações de bem-estar, desde 
o bem-estar hedónico, associado à satisfação com a vida e a um aumento 
de emoções positivas e redução de emoções negativas (Davies et al., 2021), 
ao bem-estar eudaimónico, associado ao significado e ao propósito que o 
envolvimento em atividades musicais poderão trazer para a vida das pessoas, 
incluindo benefícios a nível da autoaceitação e crescimento pessoal (Poulos 
et al., 2019). Além destas dimensões de bem-estar individual, vários autores 
realçam a importância do bem-estar social, atendendo a que as atividades 
de canto são praticadas em grupo e, por isso, prevê-se que as intervenções 
potenciem relações positivas com os outros, através da interação social e do 
aumento da perceção de suporte social (Borrell-Carrió et al., 2004; Gick, 2011). 
Este domínio social tem sido salientado em várias abordagens teóricas. Para 
Keyes (1998), por exemplo, o “bem-estar social” corresponde à avaliação que 
uma pessoa faz sobre as suas circunstâncias e sobre o seu funcionamento 
em contexto social, integrando diferentes dimensões como a avaliação da 
sua integração, aceitação e contribuição social, bem como a atualização e 
a coerência social. As abordagens de natureza evolutiva também destacam 
a formação de grupos como tendo sido imperativa para a sobrevivência do 
ser-humano, sendo fundamental o sentimento de pertença a um grupo para 
a saúde individual e para o bem-estar. Outros modelos teóricos têm sido rele-
vantes para explicar o impacto das artes performativas em outras dimensões 
sociais. Não sendo o âmbito deste manual a sua revisão exaustiva e completa,  
destacamos a importância de modelos de identidade social. Neste âmbito, real-
çamos o modelo da identidade social para a mudança de identidade (SIMIC)  
(Jetten et al., 2009), por considerar a importância da formação de novas 
identidades sociais, desenvolvidas em momentos importantes de transição 
ao longo do ciclo da vida. Uma vez que o programa da intervenção Cante 
Pela Sua Saúde foi desenvolvido para um público-alvo de adultos seniores, 
considera-se relevante este modelo por ter em conta as mudanças de iden-
tidade que tendem a ocorrer nestas idades. Segundo este modelo, a adapta-
ção a diferentes mudanças ao longo da vida pode ser potenciada através da 
manutenção ou desenvolvimento de novas redes sociais. A identificação e o 
sentimento de pertença a novos grupos poderão ter uma dimensão protetora, 
capaz de potenciar o bem-estar e de mitigar efeitos negativos de algumas 
mudanças (Sani et al., 2012). A integração em grupos surge assim como um 
fator importante para a manutenção de uma identidade coesa e coerente, 
habitualmente associada ao reajustamento dos interesses individuais em 
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função das normas e valores do grupo (Praharso et al., 2017; Turner & Reynolds, 
2011). Além disso, a participação de indivíduos com problemas de saúde em 
grupos de canto poderá contribuir para mudanças no seu foco atencional, 
geradas no seio de uma identidade de grupo positiva, através do desen-
volvimento de um sentimento de pertença transmitido entre os membros do 
grupo (Stickley et al., 2018). Nesse sentido, a música e as artes performativas 
têm sido consideradas potenciadoras de bem-estar social (Hare-Duke et al.,  
2019; Weinstein et al., 2016). 

Perante uma intervenção que visa promover a saúde e o bem-estar físico, 
psicológico e social na população sénior, será importante ter ainda em con-
sideração modelos teóricos que aprofundem os fatores relevantes para um 
envelhecimento ativo (e.g., Baltes & Smith, 2003; Kahanna et al., 2012; Rowe 
& Kahn, 1987, 2015). Destacamos o modelo de envelhecimento bem-sucedido  
proposto por Rowe e Kahn (1987, 2015), também designado Modelo MacArthur,  
por continuar a ser muito influente para o desenvolvimento de programas 
de intervenção e investigação (Rowe & Kahn, 2015). Este modelo tripartido 
defende que um envelhecimento bem-sucedido não deve apenas ter em 
conta a presença ou ausência de doença, mas deve considerar centrais 
outros fatores de saúde, como o funcionamento físico e mental, e o envolvi-
mento com a vida. Neste modelo, o reduzido risco de doenças, a manuten-
ção das funções físicas e cognitivas e o envolvimento contínuo no ambiente 
circundante interagem e são, cada uma, parte essencial para a qualidade 
de vida e o envelhecimento bem-sucedido do adulto sénior. Em relação ao 
envolvimento com a vida, os autores destacam como domínios centrais a 
manutenção e o envolvimento em relações interpessoais, e a participação 
em atividades produtivas, podendo estas ser voluntárias ou remuneradas. 
Embora existam muitas variações a este modelo original, com autores a dar 
maior ênfase a umas dimensões em detrimento de outras, continua a ser 
um modelo dominante e de elevada relevância para a presente intervenção. 
Nesse sentido, a integração de adultos seniores num programa de canto em 
grupo propõe-se como uma intervenção que visa promover estes três domí-
nios centrais, sendo esperado que produza benefícios tanto na vida pessoal 
como social, ao nível da saúde física e mental, da funcionalidade cognitiva,  
e do bem-estar subjetivo e social de adultos seniores. 

2.3. Estado da Arte na Investigação

Além de atender a modelos teóricos, é importante ter em consideração os 
resultados da investigação sobre a eficácia de programas de intervenção de 
canto em grupo. Destacamos as revisões sistemáticas, pelo facto de serem 
uma revisão de estudos publicados num determinado domínio e, por isso, 

fornecerem um conjunto de conclusões e orientações sobre as melhores prá-
ticas na intervenção e na investigação sobre o canto em grupo. 

Se atendermos aos efeitos do canto em grupo em geral, independente 
do grupo etário, destacam-se alguns aspetos comuns. Por exemplo, uma 
recente revisão sistemática sobre os efeitos do canto em grupo em crianças  
e jovens (Glew et al., 2020) evidenciou que esta atividade é promotora do 
bem-estar, sendo o desenvolvimento das relações sociais o principal resul-
tado, com alguma investigação a destacar ainda efeitos específicos no 
aumento de confiança, autoestima e realização pessoal. 

Outra revisão sistemática sobre os efeitos do canto em grupo na saúde 
em jovens adultos, adultos de meia-idade e idosos com problemas de saúde 
crónicos também revelou benefícios moderados no aumento da qualidade 
de vida, na redução da ansiedade e da depressão (Reagon et al., 2016).  
Os estudos que incluíam métodos de análise quantitativos indicaram que as 
atividades de canto em grupo podem produzir melhorias ou manutenção na 
qualidade de vida e nos estados afetivos quando comparadas com atividades 
de cuidados habituais. Mais recentemente uma revisão sistemática suportou 
parcialmente o impacto positivo do canto em grupo em adultos de meia- 
-idade e idosos que não eram cantores profissionais, com especial ênfase na 
redução da intensidade da dor (Irons et al., 2019). O canto em grupo produziu 
efeitos positivos quando comparado com grupos de controlo passivos, isto é, 
com grupos que ficaram em lista de espera para posterior participação na 
intervenção. Os resultados da investigação qualitativa evidenciaram ainda 
que os participantes envolvidos no canto em grupo destacam que a ativi-
dade produz relaxamento, facilita a redução de dor, promove o crescimento 
pessoal, o aumento da confiança e da autoestima, tem impacto emocional 
positivo e é facilitadora das relações interpessoais e do suporte social. 

Outros estudos sugerem que o canto em grupo pode produzir melhorias 
consideráveis em indivíduos com perturbações mentais inseridos em comuni-
dade, com efeitos moderados a acentuados ao nível da satisfação, autocon-
fiança, melhoria dos estados emocionais e desenvolvimento de sentimento 
de pertença, indicando assim o potencial desta atividade para complemen-
tar outras intervenções de tratamento da saúde mental (Williams et al., 2018). 

Estudos recentes, que contaram exclusivamente com a participação 
de indivíduos idosos, têm ainda produzido outras evidências que suportam 
outros aspetos benéficos do canto em grupo. Efetivamente as necessidades 
sociais dos indivíduos idosos incluem a importância de estabelecer relações 
de amizade e companheirismo e de dar e receber afeto através de con-
tactos íntimos e periféricos, prevenindo assim a solidão emocional e social 
ao potenciar amizades e oportunidades para diversão. A reciprocidade é 
também vista como sendo um fator extremamente relevante para o bem- 
-estar dos indivíduos idosos, ao contribuir de forma positiva para o sentimento 



cante pela sua saúde

2524

manual do programa da intervenção de canto em grupo para séniores

de independência dos mesmos (Bruggencate et al., 2018). Uma revisão dos 
resultados empíricos, produzidos até 2017, suporta o papel benéfico do canto 
em grupo como atividade capaz de potenciar o suporte social e o sentimento 
de pertença na população sénior (Clift et al., 2017). Outros benefícios incluem 
uma melhoria das capacidades cognitivas ao nível das funções executivas 
no domínio da flexibilidade verbal (Fu et al., 2018; Pentikäinen et al., 2021;), 
memória a curto-prazo, processamento linguístico, capacidades auditivas 
(Dubinsky et al., 2019) e fortalecimento da saúde física, designadamente da 
atividade cardiorrespiratória quando a atividade é acompanhada por exer- 
cícios de respiração (Fu et al., 2018). Por exemplo, a revisão de McNamara e 
coautores (2017) destaca benefícios do canto em grupo envolvendo seniores 
com problemas de saúde, designadamente com doença pulmonar obstru-
tiva crónica. 

Concluindo, a maioria da investigação nesta área realça os potenciais 
benefícios do canto em grupo a nível biofisiológico, cognitivo e psicossocial, 
tendo ainda como vantagem os baixos custos envolvidos neste tipo de inter-
venção para alcançar estes objetivos. No entanto, vários autores (por exemplo, 
Glew et al., 2020) referem a existência de limitações dos estudos realizados 
neste domínio, sobretudo do ponto de vista metodológico, o que tem limitado 
a obtenção de conclusões mais robustas à data. A maior parte dos estudos 
não são experimentais, ou quando optam por uma metodologia experimen-
tal não cumprem elevados critérios de qualidade científica. Entre algumas 
dessas limitações, destaca-se o recurso a amostras não-aleatórias ou a gru-
pos de canto pré-existentes e a escassez de estudos que comparam a sua  
eficácia com grupos de controlo, não permitindo fazer inferências sobre a efi- 
cácia de programas de intervenção. Muitos estudos apresentam um número 
reduzido de participantes e têm variado em relação à natureza e tempo de 
duração das intervenções de canto. Além disso, nem sempre os instrumentos 
de medida têm sido validados, o que tem dificultado a comparação entre os 
diversos estudos. Por estes motivos, é importante realizar investigação de 
qualidade sobre as intervenções implementadas. 

2.4.  Avaliação do Programa da Intervenção “Cante Pela 
Sua Saúde”

O presente Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde foi objeto de 
investigação, tendo procurado ultrapassar as limitações e problemas meto-
dológicos de estudos anteriores nesta área. Para o efeito foi desenhado um 
estudo experimental que incluiu a avaliação do processo e dos resultados 
do programa da intervenção, com aplicação dos instrumentos antes, ime-
diatamente após a sua implementação e numa fase posterior (follow-up).  

A distribuição dos participantes para o grupo da intervenção e grupo de con-
trolo foi aleatória e efetuada antes da intervenção. A dimensão da amostra 
foi igualmente estimada apriori, de modo a garantir a sua adequação para a 
análise dos resultados. Houve cuidado em selecionar instrumentos adequa-
dos à população e de qualidade, a maioria já adaptados ou validados para 
a população portuguesa, embora sendo testadas as suas qualidades psico-
métricas na população em estudo. A aplicação dos instrumentos junto dos 
seniores dos dois grupos foi efetuada por investigadores independentes, que 
desconheciam as hipóteses e que tinham competências para o efeito. 

O presente programa pautou assim pela procura de rigor metodológico, 
preocupação com a sua fundamentação teórica e baseada em evidências 
científicas, sendo ainda guiado por várias orientações que a literatura tem 
destacado como relevantes para a implementação de um programa de 
canto em grupo que visa promover a saúde e o bem-estar junto de uma 
população sénior.  

O projeto seguiu também os princípios éticos, as boas práticas e as normas 
de conduta de investigação em participantes humanos, respeitando o Código 
Europeu de Conduta para a Integridade da Investigação e a Declaração de 
Helsínquia da Associação Médica Mundial. O estudo foi previamente apro-
vado pela Comissão Ética do Centro de Investigação em Psicologia da Uni- 
versidade Autónoma de Lisboa a 12 de setembro de 2018 (Ref. n.° 12-09-2018)  
e registado na plataforma ClinicaTrials.gov (Galinha, NCT00103181). 

2.4.1. Participantes
No âmbito do programa, foram definidos os seguintes critérios de elegibili-
dade para participação na intervenção: indivíduos com idade igual ou supe-
rior a 60 anos, reformados, que aceitassem participar de forma voluntária 
no programa e que nos quatro meses anteriores à intervenção não tivessem 
participado num programa de intervenção semelhante. O declínio severo a 
nível motor ou sensorial foi também utilizado como critério de não inclusão. 

Tendo em conta estes critérios, as instituições de apoio social, parceiras 
da intervenção, ficaram encarregues de convidar os participantes. De um 
conjunto inicial de 1.624 seniores, 1371 (84,4%) foram considerados não elegí-
veis e 104 (6,4%) não aceitaram participar por motivos variados. Os restantes  
149 participantes seniores que reuniam os critérios foram posteriormente 
divididos, de forma aleatória e em número aproximadamente semelhante, 
por dois grupos (grupo de intervenção e grupo de controlo). Doze partici-
pantes abandonaram o grupo de intervenção no início do programa, tendo 
sido, por essa razão, selecionados de forma aleatória, 14 adultos seniores do 
grupo de controlo (n = 60) para integrarem o grupo de intervenção (n = 89).  
Os participantes que não integraram o programa referiram como principais 
motivos a ocorrência de problemas de saúde do próprio ou de familiares 
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(doença, agendamento ou recuperação de tratamentos ou intervenções 
cirúrgicas) ou incompatibilidade de horário.

O Quadro 1 apresenta informação demográfica das características da 
amostra envolvida no projeto. No geral, houve maior participação de mulhe-
res (n = 124) do que homens (n = 25), sendo que a maioria tinha idade supe-
rior a 70 anos (M = 76.66; DP = 8.79) e grau de escolaridade baixo. Muitos 
participantes eram viúvos (n = 65), divorciados/separados (n= 12) ou soltei-
ros (n = 17), mas vários encontravam-se casados ou coabitavam (n = 43).  
A grande maioria reportou ter pelo menos uma condição de saúde, clinica-
mente diagnosticada, antes de iniciar o estudo e o programa da intervenção. 
Alguns seniores apresentavam ainda mobilidade reduzida. Os participantes 
dos dois subgrupos experimentais e do grupo de controlo tinham caracterís-
ticas semelhantes em termos sociodemográficos e clínicos na fase que ante-
cedeu a intervenção, sendo exceção uma das variáveis respiratórias, na qual 
não foi possível garantir a homogeneidade entre os grupos.

QUADRO 1.
Caracterização sociodemográfica inicial dos participantes  

em função dos grupos

Variáveis Intervenção 
(n=89)
M (DP)

Controlo 
(n=60)
M (DP)

Comparação
entre grupos

Idade (anos) 76.76
(8.93)

76.51
(8.66) t(143) = 1.66; p = .869

Género
Masculino
Feminino

12
77

13
47

χ2 = 1.72; p = .190

Estado Civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Viúvo
Coabitação
Separado

9
28
5

40
0
1

8
13
10
25
1
2

χ2 = 8.19; p = .146

Educação (anos) 4.82
(3.32)

4.75
(3.39)

t(141) = 0.13, p = .894

Estatuto  
Socioeconómico1

544.74
(267.08)

604.66
(338.69)

t(142) = -1.19, p = .238

1  Dois valores extremos (outliers), três quartis acima da média, foram substituídos através do método Winsorizing. Fonte: 
Adaptado de Galinha, García-Martín, e Lima (2021).  

2.4.2. Procedimentos
Todos os participantes seniores foram informados de que a intervenção seria 
objeto de investigação. Participaram numa sessão de esclarecimento sobre 
o programa e assinaram um consentimento informado detalhado antes do 
seu envolvimento no programa e investigação. Após a divisão aleatória pelos 
dois grupos acima referidos, o grupo de controlo ficou em lista de espera,  
não participando no primeiro programa de canto em grupo durante o período 
previsto para a sua implementação. Durante esta fase, muitos seniores do 
grupo de controlo foram envolvidos em atividades habituais desenvolvidas 
pela instituição (46,3%), designadamente desportivas (aeróbica e hidroginás-
tica), artísticas (teatro, pintar e música), atividades voluntárias nos centros 
de dia (culinária, colaboração em atividades do centro de dia), artesanato 
ou excursões, sendo que todas as atividades tinham uma duração inferior a  
3 horas semanais. No entanto, a maioria dos adultos seniores deste grupo de 
controlo (53,7%) não integrou as atividades propostas pelos centros de dia, 
acabando por participar apenas nas atividades gerais de socialização que 
eram oferecidas nas salas de convívio, como ver televisão, jogos de mesa ou 
apenas conversar com outros utentes (Galinha, García-Martín, et al. 2021). 
Este grupo participou numa segunda edição do programa de modo a permi-
tir beneficiar das atividades, numa fase que se considerou não comprometer 
a avaliação da eficácia da intervenção, ou seja, após o final da intervenção 
de canto do grupo experimental e a avaliação do pós-teste.

A longo das várias sessões do estudo experimental, o grupo de interven-
ção permaneceu dividido em dois subgrupos distintos, por razões de comodi-
dade face aos locais de ensaio: um subgrupo, proveniente da Santa Casa da 
Misericórdia de Lisboa, realizou as suas atividades no Teatro de São Carlos e 
nos Estúdios Victor Córdon, em Lisboa, enquanto o outro subgrupo, proveniente  
da Santa Casa da Misericórdia de Almada, realizou as atividades no Convento 
dos Capuchos, em Almada. Ambos os grupos foram expostos às sessões de 
canto com idêntica estrutura, programa, duração, professores e reportório. 

Para a avaliação da intervenção foram aplicados vários instrumentos 
de avaliação de natureza cognitiva, psicossocial e biofisiológica, e realiza-
das entrevistas. A qualidade do programa e da equipa de intervenção foi 
igualmente avaliada pelos participantes através de questionários e entrevis-
tas qualitativas. Os participantes foram avaliados em três momentos distin-
tos – duas semanas antes da intervenção, duas semanas após a conclusão 
da intervenção I para o grupo experimental (para avaliação das mudanças  
e efeitos imediatos ou de curto-prazo) e seis meses após a sua participação 
(para avaliação dos efeitos a longo-prazo). No grupo de controlo que ficou 
em lista de espera, além da avaliação inicial que ocorreu no mesmo período 
do grupo de intervenção, o segundo e terceiro momentos de avaliação cor-
responderam a pré-intervenção II e a pós-intervenção II. 



cante pela sua saúde

2928

manual do programa da intervenção de canto em grupo para séniores

Os marcadores biológicos foram recolhidos pela manhã, por volta das 8h00, 
com os participantes em jejum, seguindo-se a medição da função respiratória 
e do equilíbrio corporal. De seguida era providenciado um pequeno-almoço 
buffet para os participantes avaliados nesse dia. Terminado o pequeno- 
-almoço, eram aplicados os instrumentos que permitiam avaliar os indicado-
res das medidas cognitivas e psicossociais com uma pausa de 15 a 20 minutos 
entre ambos os momentos. As entrevistas semiestruturadas permitiram ainda 
avaliar as expectativas face ao programa, doenças previamente diagnostica-
das, incapacidades motoras, medicação prescrita, frequência de utilização de 
serviços de saúde e atividades desenvolvidas nos 4 meses anteriores à inter-
venção. A recolha de dados desta fase decorreu ao longo de dez dias (duas 
semanas) e contou com 10 a 15 participantes por dia. 

No final do programa e seis meses após o final do programa (fase de follow-
-up), os participantes voltaram a participar em novas avaliações, realizadas de 
forma semelhante à inicial. A equipa de intervenção recorreu aos mesmos ins-
trumentos de medida e foram realizadas novas entrevistas semiestruturadas 
para permitir avaliar os benefícios, as desvantagens e obter informação acerca 
das sugestões de melhoria do programa, bem como realizar uma avaliação do 
programa e da equipa envolvida.

Após a avaliação da intervenção, foi possível envolver o grupo de controlo, 
que tinha ficado em lista de espera, num segundo programa de canto. Nesta 
fase, sendo o número de seniores mais reduzido, optou-se por envolver os 
seniores provenientes da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa e da Santa 
Casa de Misericórdia num único grupo de canto cujas atividades foram reali-
zadas no Convento dos Capuchos, em Almada. 

De destacar que no final da implementação de cada programa de canto 
em grupo foi realizado um espetáculo aberto ao público. O primeiro espetá-
culo foi realizado após o primeiro programa de canto e envolveu os seniores 
do grupo experimental. Nos ensaios de preparação foram realizadas várias 
sessões conjuntas de ensaio com os subgrupos de seniores oriundos de Lisboa 
e de Almada. O segundo espetáculo público foi realizado após o segundo pro-
grama de canto, envolvendo apenas os seniores do grupo de controlo. Estava 
prevista a realização de um terceiro espetáculo de canto em grupo, que iria 
realizar-se com os seniores de ambos os grupos (experimental e controlo), 
tendo ainda ocorrido alguns ensaios de preparação. Porém, após os primeiros 
alertas e subsequentes recomendações de combate à pandemia da doença 
Covid-19 em Portugal, houve necessidade de cancelar os ensaios, inviabili-
zando a realização do terceiro espetáculo público de canto em grupo. 

Em termos da avaliação do programa da intervenção Cante Pela Sua 
Saúde, os dados resultantes das avaliações foram recolhidos e armazenados 
de acordo com as diretivas europeias e nacionais para participantes huma-
nos vulneráveis e sensíveis. A equipa responsável por esta avaliação incluiu 

vários investigadores e teve o auxílio dos assistentes dos adultos seniores.  
Foi importante que a recolha destes dados junto dos participantes dos dois gru- 
pos (intervenção e controlo) fosse efetuada por investigadores independentes 
que desconheciam o grupo de pertença dos participantes, de modo que não 
houvesse enviesamento durante a aplicação e recolha da informação. 

 O projeto de investigação da intervenção foi pré-registado na 
plataforma ClinicaTrials.gov (Identificador: NCT03985917) por 
Galinha a 14 de junho de 2019 e o protocolo do projeto, que inclui 

informação mais detalhada acerca da metodologia e dos instrumentos de 
avaliação, foi publicado por Galinha, Farinha e coautores (2020). Em anexo, 
 no Quadro A1 é apresentado um resumo dos instrumentos usados no pre-
sente programa, aplicados na fase que antecedeu a intervenção e nas 
fases pós-intervenção, com o intuito de avaliar o impacto do programa  
nos diferentes indicadores psicoemocionais, sociais, físicos e cognitivos.  
A seleção dos instrumentos para qualquer programa deve ser ajustada 
tendo em conta os seus objetivos e público-alvo. 

2.4.3. Resultados Principais
O Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde evidenciou vários benefí-
cios do canto em grupo em adultos seniores, com destaque para o aumento 
do afeto positivo e do bem-estar social, que contrastou com o grupo não 
envolvido na intervenção (Galinha, García-Martín, et al., 2021; Galinha, 
Fernandes, et al., 2021). Os benefícios a nível do afeto positivo e do bem- 
-estar social continuaram a ser observáveis seis meses após o final da inter-
venção. Estes resultados foram verificados quer através do preenchimento 
dos instrumentos validados, quer nas entrevistas. Assim, por exemplo, quando 
questionados sobre quais consideravam ser os benefícios de terem partici-
pado no programa de canto em grupo, metade dos participantes envolvidos 
no programa salientou espontaneamente sentimentos de bem-estar, recor-
rendo a expressões como “sentir-me bem”, “sentir-me melhor”, “esquecer os 
problemas”, “sentir-me entusiasmada/o” e “sentir-me orgulhosa/o”. Os bene-
fícios sociais foram a segunda categoria mais realçada pelos participan-
tes, com um terço das respostas a salientar a importância da socialização,  
a formação de novas relações, a partilha e a comunicação com outros mem-
bros do grupo. Destaque-se ainda que entre o início e o fim da intervenção 
houve uma redução nos níveis solidão em ambos os grupos (Galinha, García- 
-Martín, et al., 2021).

O programa de canto em grupo contribuiu para mitigar o declínio na per-
ceção que os participantes têm da sua saúde física (comparativamente com 



o grupo de controlo), não tendo, porém, sido evidenciados resultados ao nível 
da ansiedade, stress ou depressão (Galinha, Fernandes, et al., 2021). 

Verificou-se ainda que o aumento do afeto positivo experienciado pelos 
participantes ao longo da intervenção conduziu a um aumento do balanço 
hedónico, que por sua vez contribuiu para explicar os efeitos benéficos na 
perceção da saúde física (Galinha, Fernandes, et al., 2021).

Ainda em relação aos indicadores de bem-estar psicológico, foram encon- 
trados resultados marginais ao nível da autoestima, com um aumento signifi-
cativo no grupo da intervenção. No entanto, não foram encontradas mudan-
ças significativas entre os dois grupos em relação à satisfação com a vida, 
afeto negativo e identificação social com a instituição cuidadora (Galinha, 
García-Martín, et al., 2021). 

No que diz respeito às funções cognitivas, foi possível verificar efeitos 
positivos ao nível da memória verbal, não tendo sido encontradas mudan-
ças significativas no que diz respeito às outras funções executivas, indiciando 
assim que a apresentação de efeitos benéficos provenientes da intervenção 
de canto em grupo pode estar dependente do domínio cognitivo em estudo 
(Galinha, Pinal, et al., 2021).

Em termos de saúde física, os participantes do grupo de intervenção de 
canto em grupo apresentaram maior estabilidade nos níveis de proteína C 
reativa face ao grupo de controlo. Podemos dizer que houve efeitos margi-
nais positivos no grupo de intervenção, relativamente a menor inflamação 
sistémica, o que sugere que o canto em grupo pode ser um fator protetor de 
processos inflamatórios. Não foram observados efeitos significativos relati-
vos à velocidade de sedimentação (Galinha, Pinal, et al., 2021). Em relação 
à avaliação das funções respiratórias houve um declínio entre as fases pré 
e pós intervenção em ambos os grupos. Face à idade avançada dos partici-
pantes foram antecipados alguns declínios a nível físico, cognitivo e de saúde 
ao longo do tempo, independentes da intervenção. No entanto, verificou-se 
que essa diminuição foi menos acentuada no grupo de intervenção após o 
período de intervenção em canto (Galinha, Pinal, et al., 2021). Será, contudo, 
necessário dar continuidade à investigação neste domínio de modo a ava-
liar a estabilidade dos resultados obtidos em replicações deste estudo com 
outras amostras. 

 Para maior aprofundamento dos resultados do Programa da 
Intervenção Cante Pela Sua Saúde, recomendamos que leia as 
publicações de Galinha, Pinal, et al., (2021), Galinha, Fernandes, 

et al., (2021), e Galinha, García-Martín, et al. (2021).  
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3.
A Aplicação do Programa

Com base em recomendações propostas pela teoria, investigação e prática 
foi desenvolvido o Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde com o 
objetivo de promover o bem-estar subjetivo e social, a função cognitiva e a 
saúde física e mental junto da população sénior de Lisboa e Almada. Nas sec-
ções seguintes deste Manual são descritos os aspetos centrais às atividades 
implementadas ao longo do Programa da Intervenção e tecidas recomenda-
ções para futuras intervenções.

3.1.  Equipas de Implementação do Projeto e Programa  
da Intervenção 

O Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde envolveu a participação 
de equipas interdisciplinares e de diversas entidades e coletividades comu-
nitárias, numa procura de promover a interseção entre o conhecimento artís-
tico, técnico e científico, dando voz ao saber local e comunitário, num esforço 
conjunto de mobilização dos diferentes saberes e recursos necessários para 
uma implementação eficiente e sensível às necessidades e especificidades de 
cada sénior e do seu grupo, ao longo de cada sessão e durante a avaliação. 

De maneira a antecipar a ausência, de forma imprevista, de membros das 
equipas, foi importante que o desenho da intervenção contemplasse a exis-
tência de profissionais que, em regime de substituição, pudessem exercer as 
mesmas funções em caso de necessidade. Para este efeito, é recomendável 
que esses profissionais estabeleçam previamente um primeiro contacto com 
os participantes, com vista a facilitar a adaptação futura a uma figura dife-
rente daquela com quem regularmente desenvolvem as suas atividades. 

O programa contou assim com a colaboração de diferentes equipas de 
profissionais, embora a implementação do programa possa ser realizada 
com equipas mais reduzidas. No Quadro 2 apresenta-se as equipas e profis-
sionais que participaram no projeto.
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Equipas /  
Profissionais

Competências / 
formação

Observações

Assistentes para os 
adultos seniores

Formação 
académica em 
educação social 
(ou semelhante) e 
especialização em 
reabilitação

Os assistentes dos adultos seniores, 
provenientes das Santas Casas da 
Misericórdia associadas ao programa, 
estiveram presentes ao longo de todas 
as sessões, providenciando auxílio em 
caso de necessidade, designadamente 
no apoio à mobilidade dos seniores com 
mobilidade reduzida, e facilitando o 
contacto entre os adultos seniores e os 
outros participantes da intervenção.  
É recomendável que qualquer intervenção 
que decorra com a participação de 
grupos de risco conte com a presença 
de profissionais especializados e 
competentes que possam intervir em 
situações adversas, ao mesmo tempo que 
providenciam um ambiente seguro  
e familiar para todos os participantes.

Psicólogos
Formação 
académica em 
Psicologia

Realização das dinâmicas de grupo e 
investigação (planeamento, recolha de 
dados e análise). Os investigadores não 
serão necessários em intervenções que 
não estejam a ser validadas. Poderá ser 
útil ter um/a psicólogo/a para aplicar os 
exercícios de dinâmica de grupo.

Equipa de 
Audiovisuais

Formações várias 
em áreas de 
audiovisual

Para registo em formato áudio, vídeo 
e fotográfico do conteúdo das sessões. 
No programa, a equipa acompanhou as 
sessões do programa desde o início para 
que os participantes se familiarizassem 
e sentissem à vontade com o registo 
audiovisual. Esta equipa só será 
necessária se houver interesse em registar 
as sessões e os espetáculos.

QUADRO 2.
Equipas e profissionais envolvidos na implementação do projeto  

e programa da intervenção “Cante Pela Sua Saúde”

Equipas /  
Profissionais

Competências / 
formação

Observações

Maestro
Grau académico 
em música e 
especialização  
em direção coral

Um maestro principal para acompanhar 
as sessões. Recomenda-se que possa 
existir um maestro substituto, para que 
em situações pontuais acompanhe as 
sessões na ausência do maestro principal.

Pianista

Músico, com 
formação 
profissional ou 
académica em 
música

O programa contou com a participação 
de um pianista que acompanhou todas as 
sessões, o que enriqueceu a experiência 
dos participantes e facilitou o trabalho do 
maestro. No entanto, a presença de um 2º 
músico poderá não ser indispensável, caso 
o maestro também exerça essa função.

Diretor artístico

Formação 
profissional 
em canto e 
performance 
musical

A diretora artística do Programa interveio 
ao longo das sessões de canto, auxiliando 
no desempenho musical e na escolha 
do reportório. A presença de uma figura 
pública do meio artístico pode motivar 
os participantes no decorrer das suas 
atividades.

Artistas
Convidados

Formação 
profissional em 
canto

O programa realizou dois espetáculos 
finais que contaram com a presença 
dos participantes e de vários artistas 
convidados. Embora não seja um evento 
indispensável à realização do programa, 
o contacto com artistas convidados pode 
ser, para os participantes, uma motivação 
adicional e fonte de credibilidade e 
profissionalismo face à intervenção que 
estão a realizar.
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 › Um espaço suficientemente amplo para que possam movimentar-se,  
se assim o desejarem; 

 › Condições climatéricas e de luminosidade na sala de ensaios; 
 › Um espaço independente (sala ou pátio) para para lanche e sociali- 

zação.

A dimensão do grupo deve ser sempre definida em termos das carac-
terísticas dos respetivos integrantes tendo em consideração a sua auto-
nomia, função cognitiva (por exemplo, demência), iliteracia (por exemplo, 
baixa escolaridade) e existência ou não de problemas sensoriais (por exem-
plo, visão ou audição). Sugere-se que grupos mais autónomos possam com-
preender entre 30 e 35 participantes, enquanto os grupos que necessitem de 
apoio individualizado e de um maior incentivo por parte da equipa de inter-
venção e assistentes não devam exceder os 20 participantes.

Tendo em conta as características e o número de participan-
tes envolvidos no presente Programa, foi reservada uma sala, 
com antecedência e em cada um dos espaços da intervenção, 

de modo a proporcionar um espaço adequado a todos os intervenientes.  
No presente programa a sala reservada tinha capacidade para 35 luga-
res individuais e apresentava ainda um espaço adicional suficiente para a 
realização de exercícios e outras atividades, e dispunha de um piano. 

3.2.3. Instrumentos Musicais
No âmbito de uma intervenção de canto em grupo, os instrumentos musi-
cais assumem particular relevância, tanto do ponto de vista da sua presença, 
como da sua ausência. Um dos fatores que também pode potenciar os bene-
fícios do canto em grupo ao longo das várias sessões é a presença física dos 
instrumentos, por oposição à utilização de uma gravação. A presença, não 
só do instrumento, mas também do instrumentista, introduzem na atividade 
de canto em grupo uma componente social adicional que oferece, não só um 
contexto distinto para os participantes, como também um acompanhamento 
dinâmico que se ajusta aos cantores, por oposição a serem os cantores a se 
adaptarem ao acompanhamento (Moore et al., 1992). 

A escolha do tipo de instrumento para acompanhar as atividades de 
canto em grupo é relevante na medida em que poderão existir instrumentos 
que, pelas suas particularidades, facilitam mais o envolvimento e suscitam 
uma apreciação mais favorável, por parte dos adultos seniores. Segundo 
Moore e coautores (1992), a utilização de um piano acústico a duas mãos, 

3.2.  Condições e Recursos Necessários para Intervenções 
de Canto em Grupo

Uma intervenção de grupo é pautada por diferentes requisitos quando com-
parada com uma intervenção individual, ainda mais quando inclui a par-
ticipação de grupos vulneráveis ou de risco. Tendo em consideração esses 
fatores, foi importante garantir condições e recursos gerais para interven-
ções de canto em grupo dirigidos a seniores: 

3.2.1. Proximidade do Local dos Ensaios e Transporte
A localização dos locais de ensaio e o transporte devem ser planeados con-
siderando os diferentes benefícios para os intervenientes. Locais de ensaio 
que decorram fora dos Centros de Dia são úteis para promover a mobili-
dade, a integração e a participação mais ativa dos seniores na comunidade, 
sendo, por isso, adequados para seniores sem problemas de mobilidade.  
No caso de existirem dificuldades de mobilidade que possam comprometer 
a deslocação dos seniores, é importante garantir que os locais da interven-
ção se encontram suficientemente próximos de forma a permitir que os adul-
tos seniores se desloquem de forma autónoma. Em alternativa, é importante 
assegurar o transporte de adultos seniores que não têm essa possibilidade. 
Alguns adultos seniores podem ainda necessitar de ajuda mesmo quando se 
encontram próximos do local da intervenção. Uma alternativa a considerar  
é a de realizar as sessões nos próprios Centros de Dia, quando os interve-
nientes manifestam sérias dificuldades de mobilidade.  

O Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde contou com 
a colaboração das Santas Casas da Misericórdia de Almada e 
Lisboa, que reuniram os meios de transporte e que, duas vezes 

por semana, possibilitaram a deslocação dos adultos seniores, dos centros 
de apoio social até aos locais onde foram realizadas as sessões (Teatro  
S. Carlos em Lisboa e Convento dos Capuchos em Almada).  

3.2.2. Espaço Físico das Sessões de Canto
Tendo em conta que o local de ensaios é o espaço principal onde os par-
ticipantes passam a maior parte do seu tempo ao longo da intervenção,  
é importante garantir o seu conforto no decorrer das várias sessões, propor-
cionando, para esse efeito:

 › Lugares individuais que permita aos participantes sentarem-se sempre 
que necessário;
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Assim, atendendo a que o Programa implementado teve como atividade 
principal o canto em grupo, foi disponibilizada a cada participante uma pasta 
com as letras das canções a utilizar ao longo das várias sessões. No início de 
cada ensaio, foi também fornecida, a cada adulto sénior, uma garrafa de 
água. Nos momentos de pausa para socialização foi oferecida uma refeição 
leve geralmente organizada e preparada pelos centros de dia.  Como a prepa-
ração de refeições é um serviço habitualmente prestado pelos Centros de Dia, 
esta necessidade não implicou custos para a implementação do programa.  
Em outras situações, os seniores podem levar os seus próprios lanches.

3.3. Estrutura das Sessões

As sessões de canto em grupo foram programadas para terem uma duração 
de 120 minutos (2 horas) e foram estruturadas para serem realizadas 2 vezes 
por semana, durante 4 meses. Todas as sessões abordaram as dimensões 
físicas, vocais, musicais e sociais, inerentes à atividade de cantar em grupo. 
As sessões apresentavam um encadeamento rotineiro e relativamente seme-
lhante entre si. O Quadro 3 apresenta a estrutura de uma sessão típica de 
canto em grupo. 

QUADRO 3.
Organização de uma sessão típica de canto em grupo

Estrutura
do ensaio

Tempo
estimado

Equipa
responsável

1. Acolhimento e boas-vindas 5 min
Maestro, pianista, assistentes  
dos seniores (e outros elementos da 
equipa, quando presentes)

2.
Exercícios de dinâmica de 
grupo

10 min
(1x / semana)

Psicólogo/a ou maestro/maestrina  
e assistentes dos seniores, no caso de 
atividades que possam exigir maior 
atividade física

3.
Exercícios de relaxamento, 
aquecimento físico

10 min
Maestro/maestrina
(pianista e assistentes dos seniores, 
quando necessário)

4.
Exercícios de respiração, de 
aquecimento e técnica vocal

10 min
Maestro
(pianista e assistentes dos seniores, 
quando necessário)

5.
Ensaios de reportório  
musical

30/35 min
Maestro e Pianista
(artista musical convidado e assistentes 
dos seniores, quando necessário)

que incorpore a componente rítmica e melódica, oferece um suporte está-
vel e suficientemente abrangente em termos do espectro de frequências que 
permite alcançar (desde as mais graves, às mais agudas) o que, por sua vez, 
poderá traduzir-se numa experiência positiva para os cantores. O acompa-
nhamento com recurso a uma guitarra acústica, pela sua versatilidade rítmica 
e por se tratar de um instrumento pouco intrusivo, pode ser uma alternativa 
válida à utilização de um piano acústico (Moore et al., 1992). Por contraste,  
e ainda de acordo com os dados recolhidos por Moore e coautores, a utiliza-
ção de instrumentos não-acústicos, como teclados eletrónicos e percussões 
digitais podem suscitar apreciações menos positivas por parte dos adultos 
seniores e devem ser utilizados com algumas reservas. Uma das razões para 
esta avaliação menos positiva poderá estar relacionada com a baixa fami-
liaridade que a população sénior parece ter com estes instrumentos digitais. 

Há autores que referem a possibilidade de o canto em grupo ser efe-
tuado sem instrumentos. Embora seja difícil encontrar dados empíricos que 
comprovem os benefícios do canto a cappella, especialmente associados 
à população sénior. Alguns dados indiciam que esta prática pode também 
promover o sucesso grupal, por oposição ao sucesso individual. Nesse sen-
tido, os grupos de canto a cappella podem contribuir para uma identidade 
musical conjunta e para uma partilha dos sucessos de forma igualitária, 
o que por sua vez poderá fortalecer as relações dentro do grupo (Chen, 
2017). Ainda que exigente, esta alternativa poderá ser tomada em consi-
deração, já que a realidade musical portuguesa apresenta desde logo,  
no âmbito da música popular, várias propostas de canto em grupo sem a 
presença de outros instrumentos que não a voz humana. 

No presente programa, foi possível acompanhar as sessões de canto em 
grupo dos seniores com um piano, o que vai ao encontro das recomendações 
de Moore e coautores (1992).

3.2.4. Materiais
É importante garantir que os participantes possuem todos os materiais 
necessários ao correto funcionamento das sessões. A lista de materiais habi-
tualmente necessários às intervenções em grupo pode incluir pastas com 
conteúdos para leitura e escrita, ou outros documentos em suporte físico. 

É ainda fundamental que os participantes tenham acesso a água potá-
vel no local de ensaios, sendo recomendado que cada participante possua  
a sua garrafa de água particular para hidratar as cordas vocais durante as 
sessões. Durante os momentos de pausa para descanso e convívio social pode 
ainda ser oferecida uma refeição leve. Os alimentos selecionados devem ser 
variados e ter em conta os princípios básicos de uma alimentação saudável 
e eventuais necessidades diferenciadas dos participantes (cf. orientações da 
Associação Portuguesa dos Nutricionistas, Pereira et al., 2017). 
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experimental associado à intervenção e responder a potenciais dúvidas dos 
participantes. 

Com o objetivo de maximizar os benefícios da intervenção, considerou-se  
importante que todos os membros da equipa pudessem integrar, previa-
mente e em conjunto, um programa de formação especializado, repartido 
em duas sessões, que lhes permitisse um primeiro contacto com os objetivos 
da intervenção, bem como compreender o trabalho que teriam de realizar 
com os adultos seniores. Foi salientado que toda a intervenção devia fomen-
tar um clima geral positivo e uma comunicação simétrica com os senio-
res, clarificando ainda os cuidados a ter face às dificuldades cognitivas  
e sensoriais que poderiam surgir ao longo das sessões.  Estiveram presentes 
nestas sessões iniciais a equipa de investigadores responsáveis pelo desenho 
da intervenção, o maestro e músico convidados, o responsável da equipa de 
audiovisuais e a direção artística do programa.

Nas seguintes secções deste manual encontra-se uma breve explicação 
teórica para a utilização do conjunto de práticas implementadas, bem como 
alguns exemplares dos exercícios utilizados ao longo das sessões. São tam-
bém disponibilizadas referências adicionais para manuais especializados  
no treino de cantores e em atividades de canto em grupo.

3.4.2. Exercícios de Relaxamento e Aquecimento Físico
Atendendo a que a prática do canto em grupo pode ser combinada de forma 
eficiente com exercícios de aquecimento a nível físico, esta primeira fase  
deve ser posta em prática de forma gradual, realçada como um momento 
importante de uma prática e treino coral responsáveis. 

De salientar que muitos participantes de atividades de canto em grupo, 
com especial foco nos adultos seniores, podem apresentar dificuldades em 
atingir um estado de desinibição e naturalidade que lhes permita apreen-
der o conteúdo dos ensaios, na sua totalidade. Nesse sentido, os exercícios 
de relaxamento e de aquecimento físico podem ser essenciais para criar 
uma atmosfera agradável através da descontração e relaxamento corporal, 
podendo ainda promover um sentimento de bem-estar e aumentar a cons-
ciência para o próprio corpo, com especial ênfase para os processos respira-
tórios e movimentos do diafragma (Heizmann, 2003). 

O Quadro 4 apresenta exemplos de exercícios de relaxamento e de aque-
cimento que podem ser usados em programas de intervenção que envolvam 
o canto. 

 Para informação adicional relativa a exercícios de relaxamento  
e de aquecimento e respetiva fundamentação recomenda-se  
a leitura do livro de Heizmann (2003). 

Estrutura
do ensaio

Tempo
estimado

Equipa
responsável

6.
Momento de pausa para 
convívio e lanche.

20 min

7.
Ensaios de reportório  
musical

30/35 min
Maestro e Pianista
(artista musical convidado e assistentes 
dos seniores, quando necessário)

8.
Avaliação e finalização da 
sessão

5 min
Maestro, pianista, assistentes dos 
seniores (e outros elementos da equipa, 
quando presentes)

Total 120 min

Num primeiro momento, e após os participantes serem recebidos e se ins-
talarem na sala de ensaios, recomenda-se a realização de exercícios físicos 
e vocais que visam a assimilação, de forma acessível, lúdica e diversificada, 
de técnicas indispensáveis a uma boa prestação musical e vocal. Estes exer-
cícios também têm como objetivo o aquecimento vocal e físico, essenciais em 
cada sessão. O período restante é reservado com o ensaio do reportório musi-
cal. Recomenda-se que os ensaios tenham momentos de pausa e de conví-
vio social. Neste sentido, em todos os ensaios foi proporcionada uma pausa a 
meio da sessão. Após o intervalo voltava-se ao ensaio de reportório. O final de 
cada sessão era marcado por 5 minutos de descompressão e arrefecimento, 
onde por vezes era realizado um balanço geral do ensaio, com o intuito de 
proporcionar um ambiente descontraído para se realizarem as despedidas. 

Ao longo dos 4 meses, os participantes do grupo experimental foram tra-
balhando com vista à apresentação de um espetáculo público final. Este 
espetáculo contou com a participação de artistas convidados, reconhecidos 
no meio artístico, num evento com convite às famílias e aberto a outros utili-
zadores dos centros de suporte social e ao público em geral. Como já referido, 
o grupo que ficou em lista de espera (controlo) também teve a oportunidade 
de realizar num espetáculo final, que se concretizou após o seu envolvimento 
no segundo programa de canto em grupo.

3.4. Atividades Realizadas de Canto em Grupo

3.4.1. Acolhimento e Boas-vindas
Prévia ao começo das sessões do Programa, foi organizada uma sessão de 
esclarecimento com os seniores interessados, com o intuito de explicar o pro-
grama, recolher os consentimentos informados para participação no estudo 
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PESCOÇO E CABEÇA

Descrição: Rodar a face e o pescoço para um dos lados, de forma lenta e até ao 
limite possível, acompanhando esse movimento com o olhar. Após 5 segundos,  
repetir o movimento para o lado oposto. De seguida, e olhando em frente, deixar 
cair a cabeça, até ao limite possível, ou até o queixo tocar no peito, inclinando 
posteriormente a cabeça para trás. Todos estes movimentos devem ser realizados 
com a boca entreaberta para que seja acumulada a menor tensão possível nos 
músculos faciais.

A MARIONETA

Descrição: De modo a prevenir a rigidez muscular ao nível dos membros inferiores, 
imaginar-se como sendo uma marioneta, com fios colocados ao nível da cabe-
ça, ombros e braços. De seguida, imaginar que o titereiro que o manuseia solta a 
pressão existente nos fios, provocando um movimento pendular e vertical do corpo.

QUADRO 4.
Exercícios de relaxamento e de aquecimento Físico

ESPREGUIÇAR

Descrição: Esticar os braços lentamente por cima da cabeça e abanar ou abrir  
e fechar as mãos. De seguida, descer os braços, ainda esticados e com as palmas 
das viradas para fora, até estarem ambos numa posição horizontal, paralela ao 
chão, e com as palmas viradas para o mesmo. Nesta posição, virar as palmas das 
mãos para cima e continuar o movimento descendente dos braços até estes atin-
girem a cintura.

SUBIR A CORDA

Descrição: Imaginar uma corda suspensa à sua frente que deve subir, lentamente, 
colocando, alternadamente, um braço por cima do outro, progredindo num movi-
mento ascendente, como se a pessoa estivesse a puxar o próprio corpo para subir 
a corda. 



cante pela sua saúde

4544

manual do programa da intervenção de canto em grupo para séniores

QUADRO 5.
Exercícios de respiração

EXPIRAÇÕES LENTAS COM ABERTURA LATERAL DOS BRAÇOS

Descrição: Primeiro, res-
pirar pelo nariz, sem le-
vantar os ombros ou o 
peito. De seguida, expirar 
de maneira suave, com 
recurso às consoantes S,  
F ou X. Esta expiração deve  
ser acompanhada por um 
movimento de extensão  
lateral dos braços, desde 
o umbigo até à periferia, 
até os braços se encon-
trarem paralelos ao chão. 
A duração do movimento 
deve ser igual à duração 
da expiração.

EXPIRAÇÕES RÁPIDAS COM PALMAS E MOVIMENTO LATERAL DOS BRAÇOS

Descrição: Primeiro, respirar pelo nariz, sem levantar os ombros ou o peito.  
De seguida, com recurso às consoantes S, F, X, e proferindo-as de forma sequencial,  
expirar uma grande quantidade de ar, de forma rápida. Cada consoante deve ser 
acompanhada por uma palma (realizada com recurso a apenas dois dedos de uma 
mão, para diminuir o ruído acumulado) e por um movimento lateral dos braços.

APANHAR FRUTA

Descrição: Imaginar que está a apanhar maçãs de uma árvore e a colocá-las num 
cesto à sua frente. Algumas das maçãs estão demasiado altas e só lhes consegue 
chegar ao colocar-se nas pontas dos pés e esticando-se ao máximo.

Fonte: Baseado em Davids e LaTour (2012) e em Heizmann (2003). Ilustrações: Joana Barnabé

3.4.3. Exercícios de Respiração
Para as atividades de canto é igualmente importante desenvolver e treinar 
a respiração. Um controlo respiratório eficiente requer a capacidade de ins-
pirar grandes quantidades de ar e de expirar lentamente. Este controlo per-
mite ao indivíduo cantar frases mais extensas sem perder o fôlego. De acordo 
com Fu e colaboradores (2018), o treino do controlo respiratório pode ajudar 
a desenvolver a capacidade pulmonar. Segundo Heizmann (2003), existem 
alguns cuidados adicionais a ter em conta durante a prática de exercícios 
respiratórios, que também estão associados à adequação da postura cor-
poral. A inalação do ar não deve ser audível nem visível, sendo importante 
manter uma postura relaxada, mas direita, prevenir o movimento dos ombros 
durante a inspiração e evitar manter o peito firme durante a expiração de ar. 
Os participantes não devem encher os pulmões até ao limite das suas capa-
cidades, já que o volume de ar não é decisivo no exercício da atividade de 
canto em grupo, mas sim a forma como é utilizado o ar disponível. O Quadro 5  
ilustra alguns dos exercícios de respiração a realizar durante as sessões. 
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3.4.4. Exercícios de Aquecimento e Técnica Vocal 
Para providenciar uma experiência completa de canto em grupo a adul-
tos seniores sem experiência musical é relevante ensinar aspetos funda-
mentais de canto, som, mecânicas vocais e práticas de canto em grupo. 
Deste modo, durante o programa, os participantes aprenderam técnicas  
de produção vocal corretas e saudáveis, através da utilização adequada 
de técnicas da audição e da respiração. Aprenderam ainda a cantar em 
diferentes tonalidades (ou vozes), através da audição e da repetição,  
bem como a ouvir o grupo e a sincronizar-se entre si. 

Nesse sentido, a primeira fase de aquecimento de cada sessão do pro-
grama terminava com exercícios de aquecimento e de produção vocal.  
A passagem dos exercícios respiratórios para os exercícios de aquecimento 
vocal era feita de forma gradual, pelo que alguns dos últimos exercícios 
de expiração continham já uma componente tonal com vista a estimular 
os ressoadores físicos corporais (por exemplo, garganta, boca, ressoado-
res nasais, ressoadores faciais). Os exercícios de aquecimento vocal con-
templavam a produção de notas músicas, como, por exemplo, as notas 
de um acorde (Dó, Mi, Sol, Mi, Dó) de forma ascendente e descendente,  
com recurso apenas a um ditongo (exemplo, IO). A tonalidade do acorde 
cantado ia progredindo de forma ascendente, de meio em meio tom, até à 
extensão possível. 

Ao longo das várias sessões, o espetro de frequências possível de ser 
cantado pelos participantes foi aumentando, ou seja, a extensão (desde a 
nota mais grave à nota mais aguda) que era alcançável durante os exer-
cícios de aquecimento vocal foi ficando gradualmente maior. Nesta fase 
é também importante garantir que o maxilar inferior, que habitualmente 
é utilizado apenas para movimentos ascendentes durante o ato de mas-
tigar, consiga produzir movimentos descendentes, de forma relaxada,  
de modo a criar uma quantidade de espaço suficiente para a produção de 
som (Heizmann, 2003).

 Para informação adicional relativa a exercícios de aqueci- 
mento e técnica vocal, podem ser consultadas as publicações de  
Albrecht (2003), Davids e LaTour (2012), Harrison e O’Brian (2014)  

e Heizmann (2003).

EXPIRAÇÕES EM S E V

Descrição: Expirar e pausar até sentir necessidade de voltar a inspirar. Inalar lenta-
mente e deixar o ar sair, de maneira uniforme, com recurso a um S silencioso. Repetir 
o processo com um V, sonoro, garantindo que a garganta permanece relaxada.

INSPIRAÇÃO E EXPIRAÇÃO COM MOVIMENTO DO TORSO

Descrição: Manter uma posição direita. Inspirar lentamente. Durante a expiração, 
curvar lentamente o corpo para diante, como se tivesse a intenção de fazer com 
que as mãos tocassem nas pontas dos dedos. Manter a posição até terminar de 
expirar. Fazer o movimento inverso enquanto inspira, até atingir a posição inicial. 

Fonte: Baseados em Davids e LaTour (2012) e em Heizmann (2003). Ilustrações: Joana Barnabé.
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contacto com a música tradicional portuguesa mostrou ser essencial, para 
que fosse possível um crescimento gradual a nível musical, do ponto de 
vista das técnicas vocais, respiração e memorização. 

Para maior aprofundamento de algumas orientações para a escolha do 
reportório musical, amplitudes vocais, ritmos e instrumentos para acompa-
nhamento musical, recomenda-se ainda a leitura das publicações de Moore 
e coautores (1992) e de Crawford e coautores (2020).

 É importante que qualquer programa de intervenção de canto 
em grupo desenvolva um reportório musical considerando as 
preferências de todos os intervenientes do grupo (Crawford et al.,  

2020). Neste sentido, o reportório musical deverá ser elaborado por todos 
os intervenientes envolvidos e ajustado às competências individuais. Para 
efeitos ilustrativos, apresenta-se em Anexo, no Quadro A2, informação 
sobre o reportório musical que foi utilizado no Programa da Intervenção 
Cante Pela Sua Saúde.

3.4.6. Exercícios em Dinâmicas de Grupo
As sessões incluíram atividades orientadas para objetivos comuns, envol-
vendo dinâmicas de grupo e discussões acerca do significado das canções e 
da sua história cultural.

Os exercícios, de seguida descritos, têm como objetivo a promoção 
da interação social entre os participantes, de maneira que a atividade de 
canto em grupo seja mais significativa para os participantes. Por outro lado,  
o fomentar da coesão de grupo através das dinâmicas de grupo pode per-
mitir uma maior identificação por parte de cada individuo para com os res-
tantes membros do grupo, potenciando, dessa forma, os efeitos benéficos da 
intervenção. É importante realçar que a atitude do agente educativo, respon-
sável pelas dinâmicas de grupo, desempenha um papel fundamental. Nesse 
sentido, é importante que exista uma aceitação de todos os participantes e 
que, em todos os momentos, seja mantida a calma e a confiança no grupo  
e no seu desenvolvimento, de modo a resolver, em grupo e dentro do grupo, 
os problemas que vão surgindo (Pocinho, 2018). 

Dos vários exercícios possíveis de realizar numa dinâmica de grupo, nem 
todos servem o mesmo propósito e deve ser mantido um olhar atento e crí-
tico que permita uma melhor gestão e adaptação do grupo às atividades 
propostas. Dependendo da situação, podem ser utilizados exercícios de ini-
ciação e apresentação, exercícios de cooperação e relacionamento inter-
pessoal, exercícios de criatividade e reflexão, entre outros (Pocinho, 2018).  

3.4.5. Ensaios de Reportório Musical 
Atendendo ao facto de este programa contar com a presença de participan-
tes seniores, em que geralmente ocorre um declínio das capacidades cog-
nitivas, particularmente no que diz respeito à memória, o trabalho de treino  
do reportório musical mereceu especial atenção. 

Deste modo, as primeiras sessões contemplaram exclusivamente músi-
cas que eram conhecidas para os participantes, tendo sido selecionadas 
músicas tradicionais ou populares portuguesas. Os temas tradicionais esco-
lhidos eram, na sua vasta maioria, amplamente conhecidos pelos partici-
pantes, o que facilitou a primeira interação com o canto em grupo, já que, 
para muitos dos participantes, esta foi a primeira vez que tiveram contacto 
com uma atividade deste tipo. A preferência por temas familiares é rele-
vante e pode proporcionar sentimentos de conforto e segurança (Flowers & 
Murphy, 2001). Por outro lado, a preferência por temas populares de épo-
cas relativas a fases anteriores nas suas vidas pode permitir incursões posi-
tivas nas memórias autobiográficas e experiências de vida (Crawford et al., 
2020), ao mesmo tempo que facilita o estabelecimento de pontos de afini-
dade entre os membros do grupo (Moore et al., 1992). 

Tendo em conta as características musicais e literárias dos temas favo-
ritos dos participantes, procurou-se criar coesão no grupo, já que muitas 
canções estavam associadas, por si mesmas, ao canto em grupo e à vida 
em comunidade. Na seleção dos temas a incluir no reportório também foi 
tida em consideração a simplicidade literária das canções selecionadas, 
de modo a facilitar o trabalho de memorização. Do ponto de vista técnico, 
tratou-se de escolher canções acessíveis, evitando níveis de complexidade 
e de exigência que um tema composto para um intérprete a solo habitual-
mente possui. Estes fatores são ainda mais importantes quando há seniores 
que apresentam dificuldades cognitivas decorrentes de demências, e em 
grupos nos quais a escolaridade é reduzida. Assim, a exigência do repor-
tório musical deve ser sempre ajustada às capacidades médias dos inte-
grantes, devendo respeitar as suas preferências e outras recomendações 
associadas à população-alvo e às características do grupo (Crawford et al.,  
2020; Moore et al., 1992). 

O ensaio do reportório para o espetáculo final apenas teve início ao fim 
de algumas semanas. Este reportório teve em consideração as preferên-
cias e gostos particulares de cada participante já que, antes de dar início 
à intervenção, foi recolhida informação sobre as suas preferências musi-
cais. Assim, com base nas preferências e características dos participantes, 
a direção artística do programa elaborou e propôs um reportório musi-
cal. Os temas do reportório final, do qual faziam parte músicas do festival 
da canção, fado ou temas de outros músicos, contemplavam uma dificul-
dade técnica acrescida a nível musical e literária. Nesse sentido, o primeiro 
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QUADRO 6.
Exercícios em dinâmicas de grupo

DANÇA DOS ESPELHOS

Objetivo: Promover o aquecimento corporal, a mobilidade, a coordenação moto-
ra, a interação social de forma lúdica e a sincronização com os outros.

Descrição: O orientador da dinâmica convida os participantes a formarem duplas, 
com um espaçamento mínimo de 1,5 metros, por forma a permitir os movimentos. 
O pianista toca música de fundo.

Num primeiro momento, 
um dos participantes faz 
movimentos ao som da 
música e o outro parti-
cipante faz de espelho,  
ou seja, deve fazer o re-
flexo dos movimentos do 
seu par. 

De seguida, os papéis  
invertem-se e o ritmo 
musical pode ir acele-
rando.

Com o decorrer das ses-
sões, podem ser sugeri-
das pequenas variações 
a esta dinâmica, de com-
plexidade distinta:

Por exemplo, o orientador pode solicitar aos participantes que se organizem em 
duplas. De seguida é tocada uma música agitada (pode ficar a cargo dos músicos 
convidados). 

Uma pessoa da dupla deve fazer alguns movimentos, que podem ser de dança, 
para que o seu parceiro copie, como se de um espelho se tratasse. Após alguns 
minutos devem ser formados grupos de 4, e assim sucessivamente até existirem 
apenas dois grupos, um que faz o movimento e outro que o copia.  

Deste modo, criam-se algumas condições necessárias para o desenvolvimento 
de laços sociais, que devem envolver a partilha de experiências positivas com 
os outros e a manifestação de sentimentos positivos, que podem envolver sen-
timentos de reconhecimento e gratidão (Davis et al., 2016).

As dinâmicas caracterizam-se por serem breves e é aconselhável que o 
final de cada atividade seja seguido por um momento de reflexão e partilha 
de sentimentos e ideias. Podem ser realizadas aos pares ou em grupos de 
quatro pessoas, o que permite a utilização de algumas estratégias adicionais 
de dinamização. Estas estratégias podem incluir variação na constituição dos 
grupos e nas funções de cada membro (porta-voz, observador) ou na dispo-
sição dos grupos dentro da sala.

Durante o Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde foi tomada a 
opção de realizar as dinâmicas de grupo no início das sessões, sendo que, 
nos dias em que estas ocorriam, serviam também de aquecimento adicio-
nal para todos os participantes. Algumas dinâmicas, por serem mais longas, 
foram realizadas a meio das sessões. Esta estrutura permitiu que os temas 
das dinâmicas pudessem ser recuperados em conversa durante a pausa  
para convívio. O Quadro 6 apresenta alguns exercícios de dinâmicas de grupo  
utilizadas no Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde e tecidas  
algumas sugestões para futuras intervenções.
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PRESENTE DE NATAL

Objetivo: Promover o aquecimento corporal, a mobilidade, coordenação motora, 
a interação social de forma lúdica e sincronização com os outros.

Descrição: O orientador 
solicita aos participan-
tes que escrevam num 
postal os seus votos de 
boas festas. As mensa-
gens escritas são, em 
seguida, colocadas num 
saco, devendo poste-
riormente ser lidas em 
voz alta para partilha 
com o grupo. 

MOCHILA DAS EMOÇÕES

Objetivo: Permitir que participantes se libertem de potenciais estados emocio-
nais indesejáveis. Devem conseguir perceber o que é importante trazer emo- 
cionalmente para o grupo e o que devem deixar fora do mesmo.

Descrição: O orientador da dinâmica convida os participantes a formarem  
duplas e coloca as seguintes perguntas a cada par:

› O que tenho na mo-
chila que não quero 
levar?

› O que tenho na mo-
chila que quero conti-
nuar a levar?

Cada dupla deve respon- 
der, partilhando possí-
veis histórias, facilitando  
assim o processo de 
apresentação. Por fim,  
se possível, é recomen-
dável que seja promo-
vido um momento de  
partilha entre todos.

Fonte: Baseadas em Manes (2007) e Pocinho (2018). Ilustrações: Joana Barnabé.

BOAS LEMBRANÇAS

Objetivo: Promover o aquecimento corporal, a mobilidade, coordenação motora, 
a interação social de forma lúdica e sincronização com os outros.

Descrição: O orientador da dinâmica solicita aos participantes que se agrupem 
em grupos de quatro. Neste âmbito pode ser proposta em cada sessão uma das 
seguintes duas atividades, com um enquadramento distinto: 

Numa atividade, pode ser proposta a leitura de um texto que remeta para o re-
lembrar de experiências positivas. Por exemplo, a leitura do texto “o que a memó-
ria ama fica eterno” da autora Adélia Prado. 

De seguida, solicita-se 
a cada participante que 
partilhe em voz alta as 
memórias que possuí 
das músicas mais mar-
cantes da sua vida.

Em alternativa, pode 
simplesmente solici-
tar-se, em cada grupo, 
que cada pessoa partilhe 
uma experiência acerca 
de uma música que a te-
nha marcado (associa-
ção entre a música e um 
bom momento da sua 
vida), justificando. 

As atividades devem ser 
realizadas em círculo, 
para uma melhor intera-
ção entre os constituintes 
de cada grupo.

! Atenção: Se as músicas promoverem a recuperação de memórias que possam 
induzir afetos negativos, como a tristeza, deve ser enfatizado que a tristeza tam-
bém faz parte da vida e pode ser aceite, mas que devemos cultivar a alegria nas 
nossas vidas.
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negativas acerca das suas competências. Poderá traduzir-se numa noção 
menos distorcida e mais positiva do envelhecimento, e reduzir ou mesmo eli-
minar eventuais preconceitos e discriminações sociais em relação aos idosos. 
Deste modo, promove-se um sentido de comunidade mais inclusivo, saudá-
vel e aberto aos laços intergeracionais (Burnes et al., 2019). 

O envolvimento num trabalho de preparação para um espetáculo final 
passa a ser dirigido a objetivos específicos, focados numa missão coletiva,  
o que pode estimular o crescimento individual, aumentar a responsabilidade 
e a confiança, e contribuir para um elevado sentimento de orgulho e realiza-
ção coletiva (Welch, 2008). 

Deste modo, as sessões foram organizadas com vista à preparação de 
um espetáculo de canto dirigido ao público em geral. Foi ainda importante 
planear um espetáculo que proporcionasse um ambiente em que os senio-
res se sentissem confortáveis com a audiência, dado que o sucesso de um 
espetáculo dependerá também dessa partilha com o público. Neste sentido, 
além do público em geral, as famílias dos participantes e os adultos seniores 
dos centros de dia foram convidados. Como refere Welch (2008), pretende-
-se que o resultado final de um espetáculo seja “uma experiência humana 
partilhada a muitos níveis: intelectual, física, espiritual e emocional” (p. 161).

Durante o processo de preparação para o espetáculo final é também 
necessário desenvolver a harmonia do grupo, reduzindo e equilibrando dife-
renças individuais (Welch, 2008). No presente programa, o espetáculo con-
tou com a participação dos dois subgrupos de adultos seniores do grupo 
de intervenção. Assim, os participantes dos dois subgrupos realizaram uma 
semana de ensaios em conjunto, para que se conhecessem e trabalhassem 
em conjunto para o espetáculo final. 

Foram ainda convidados artistas e intérpretes profissionais para cantar com 
o o grupo. Esta prática é opcional, porém, trouxe mais visibilidade ao programa 
e espetáculo final, contribuindo para que se sentissem verdadeiramente envol-
vidos num espetáculo profissional. Tal como em muitos espetáculos profissionais, 
os participantes também tiveram acesso a maquilhadores e cabeleireiro antes 
da apresentação do espetáculo. O guarda-roupa foi também planeado de modo 
a criar uma harmonia de cores a nível individual e de grupo, tendo os adultos 
seniores construído uma pregadeira original que colocaram ao peito. Todos estes 
fatores ajudaram a criar a personagem que assumiram em palco, e teve como 
objetivo contribuir para uma autoimagem positiva e o aumento da autoestima.

3.5. Registo e Disseminação Audiovisual do Programa

Com o intuito de documentar e disseminar o programa, o projeto contou com 
a colaboração de outros intervenientes, incluindo uma equipa de profissionais 

3.4.7. Momentos de Pausa para Convívio
Com o intuito de desenvolver e facilitar as relações interpessoais entre os 
membros dos grupos é igualmente importante proporcionar momentos de 
convívio durante os quais os membros partilham emoções, mas também 
expressam as suas opiniões e expectativas acerca da sua participação no 
programa. Assim, cada sessão tinha sempre uma pausa a meio da sessão 
em que era oferecido um pequeno lanche, com uma duração aproximada 
de 20 minutos. Idealmente esse momento de convívio deve ser proporcio-
nado num espaço distinto às sessões de canto, nomeadamente numa sala ou 
num pátio. Este espaço deve ter dimensão suficiente para que todas as pes-
soas possam movimentar-se livremente, alimentar-se, relaxar e escolher com 
quem desejam falar sobre os tópicos que lhes interessar.

3.4.8. Avaliação e Finalização da Sessão
Esta etapa fecha cada sessão. O maestro e/ou o animador solicitam aos par-
ticipantes uma breve avaliação da sessão, pedindo para indicarem o que 
gostaram mais e menos na sessão, incluindo as músicas que mais gosta-
ram de cantar e sugestões de músicas que gostassem de cantar nas ses-
sões seguintes. Nesta etapa, propõe-se ainda aos participantes que realizem 
alguns exercícios em casa, até à próxima sessão. O final do ensaio deve tam-
bém proporcionar um momento de convívio social e facilitador da despedida.

3.4.9. Criação e Apresentação de Espetáculo Público
A ideia de propor um espetáculo final e de envolver os seniores num trabalho 
de equipa com um objetivo final comum assume várias funções importantes. 

O envolvimento em artes performativas, neste caso através do canto, 
permite que cada pessoa se expresse através da música, que desenvolva  
as suas competências artísticas e que comunique por esta via, não só com o 
seu grupo, mas também com todas as outras pessoas que nele participam.  
Através da produção de um espetáculo final, os participantes preparam-se 
para partilhar o seu trabalho coletivo, inovador e criativo, com uma audiência 
distinta, partilhando assim com a família e a comunidade em geral o impacto 
do programa nas suas vidas e nas suas capacidades. 

O convite às famílias é importante pois permite aproximá-las dos partici-
pantes seniores, contribuindo para a autoestima dos mesmos e facilitando os 
laços entre as diferentes gerações. Poderá ainda permitir que outros utiliza-
dores dos centros de suporte social, e que o público em geral, ao assistirem 
ao evento final, divulguem a intervenção, contribuindo para potenciar a par-
ticipação de outras pessoas em programas futuros. 

Assim, a realização de um espetáculo público tem como objetivo a cons-
cientização pública sobre as competências que os seniores podem desen-
volver, contribuindo ainda para uma mudança nas crenças e representações 
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4.
Conclusões  
e Considerações Finais 

Em suma, os resultados do Programa da Intervenção Cante Pela Sua Saúde 
demonstraram que as atividades de canto em grupo para adultos seniores 
têm efeitos positivos ao nível do afeto positivo, bem-estar social, autoestima, 
memória verbal, saúde física percebida e inflamação sistémica, de tal forma 
que suportam a recomendação da intervenção para populações de adul-
tos mais velhos (Galinha, Fernandes, et al., 2021; Galinha, Pinal, et al., 2021; 
Galinha, Garcia-Martín, et al., 2021). Estes fatores são critérios centrais à 
saúde mental, integração social, funcionamento cognitivo e saúde física dos 
idosos. Assim, este programa de canto em grupo constitui-se como uma fer-
ramenta de custo-benefício muito eficaz para promover a saúde global dos 
idosos, podendo ser estendido e testado em outras populações.

Ao longo do presente Manual foram fundamentadas as diferentes etapas 
do Programa de canto para seniores. Para intervenções futuras é importante 
ter ainda em consideração o seguinte:

 › Os participantes que integraram o programa frequentavam, na sua maio- 
ria, centros de dia e apresentavam níveis baixos de estatuto socioeconó-
mico e educativo. A sua participação, embora voluntária, não partiu da 
iniciativa própria. Nesse sentido, intervenções que se centrem em torno de 
grupos reduzidos e que ofereçam uma rede de suporte individualizada 
e adaptada às características de cada participante, podem aumentar os 
benefícios deste programa para outras populações. 

 › O contacto com qualquer grupo de risco exige, por parte da equipa de 
intervenção, cuidados acrescidos ao longo de toda a implementação 
do programa. Dessa forma, e para além das recomendações referidas 
ao longo deste manual, é relevante que exista um olhar atento e cons-
tante sobre um conjunto de fatores, dos quais são exemplo as expressões 
faciais, a postura corporal, a respiração ou tensão muscular, o contacto 
visual, a aceitação ou resistência ao contacto físico ou às atividades de 
canto. Tais fatores podem ajudar a guiar a intervenção e permitir a cada 
participante usufruir dos benefícios que a mesma proporciona. 

 › É importante reforçar que, embora não tenham sido encontradas con-
traindicações no âmbito desta ou de outras intervenções seme- 
lhantes (Williams et al., 2018), alguns participantes podem evidenciar 

em audiovisual. Esta equipa recolheu imagens e testemunhos dos partici-
pantes em várias sessões e durante o espetáculo final. O Quadro 7 apresenta 
informação sobre os vídeos produzidos e disponibilizados em acesso aberto 
sobre o Programa da Intervenção “Cante Pela Sua Saúde” e Projeto “Grupos 
de Canto para Seniores”.

QUADRO 7.
Disseminação audiovisual do programa em acesso aberto

Instituição Responsável Conteúdos e data de publicação

UAL Media
Vídeo Cante Pela Sua Saúde: primeiro vídeo com vários 
intervenientes, divulgado a 11 de novembro de 2019 em
https://www.youtube.com/watch?v=d2LdM3Rblc4

UAL Media
Vídeo Cante Pela Sua Saúde: inclui testemunhos, divul-
gado a 28 de fevereiro de 2021 em
https://www.youtube.com/watch?v=PZknCU61VpA&t=3s

Direção-Geral das Artes
Documentário do Programa Cante Pela Sua Saúde,  
publicado a 15 de março 2021 em
https://www.youtube.com/watch?v=6OtM3yaDVmk 

Direção de  
Comunicação  
e Marcas da Santa  
Casa da Misericórdia  
de Lisboa (SCML)

Vídeo “Quem Canta Seus Males Espanta” relativo ao 
Programa Cante Pela Sua Saúde. Vídeo publicado em 
https://www.youtube.com/watch?v=xB3_3eZxMkE.
Várias peças para divulgação do projeto foram ainda 
apresentadas na página online da Santa Casa da  
Misericórdia de Lisboa e divulgadas em redes sociais 
como o Facebook, LinkedIn, Instagram e Twitter  
da SCML

Direção-Geral das Artes

Vídeo memória Cante Pela Sua Saúde, dedicado aos 
participantes envolvidos no programa, com um musical 
evocativo do Concerto de Encerramento de 23 de março 
de 2020, cancelado por ação da pandemia Covid-19, 
com participação dos membros dos grupos de canto 
seniores, da equipa artística e musical e dos artistas 
convidados Carlos Guilherme, FF, Anabela, João Frizza, 
Sérgio Fontão, acompanhados por Pedro Baião, Joel 
Silva, Chico Santos e Valter Rolo. Vídeo publicado a 15 de 
março de 2021 em 
https://www.youtube.com/watch?v=CZok87b3C9U

https://www.youtube.com/watch?v=d2LdM3Rblc4
https://www.youtube.com/watch?v=PZknCU61VpA&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=PZknCU61VpA&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=4hghWnvNqJw&t=1199s
https://www.youtube.com/watch?v=6OtM3yaDVmk
https://www.youtube.com/watch?v=xB3_3eZxMkE
https://scml.pt/media/noticias/sera-a-musica-uma-ferramenta-para-alcancar-a-saude-e-o-bem-estar/
https://scml.pt/media/noticias/sera-a-musica-uma-ferramenta-para-alcancar-a-saude-e-o-bem-estar/
https://www.youtube.com/watch?v=CZok87b3C9U
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do programa se traduza, no mínimo, na manutenção dos benefícios 
que foram sendo evidenciados ao longo da intervenção, ou que apre-
sentem uma curva ascendente com resultados positivos mais expres- 
sivos nos seus participantes.  

A implementação do Programa da intervenção Cante Pela Sua Saúde 
mostrou evidências de que as atividades de cantar em grupo são um meio 
eficaz e com boa relação custo-benefício para a saúde física e mental e para 
o bem-estar social de pessoas seniores. 

Esperamos que o presente manual de intervenção possa ser um guia útil  
e inspirador para os profissionais interessados em promover o bem-estar 
subjetivo e social, a função cognitiva, e a saúde física e mental junto da popu-
lação sénior, através de atividades de Canto em Grupo. Será importante dar 
continuidade à sua implementação junto de seniores, mas também de o enri-
quecer, melhorar ou adaptar a esta e outras populações. 

sentimentos de ansiedade face a atuação final, ansiedade essa que 
deve ser tida em consideração de forma a otimizar os objetivos do pro-
grama. Nesse sentido, é importante ajustar os objetivos dos programas 
às capacidades físicas (e.g., motricidade), cognitivas (e.g., demência, 
literacia) ou sensoriais (e.g., audição, visão) dos participantes. 

 › Para o melhor ajustamento dos participantes face aos objetivos do pro-
grama, sugere-se que a equipa de intervenção monitorize a evolução 
de cada participante ao nível das capacidades desenvolvidas, assidui-
dade e objetivos atingidos. 

 › Recomenda-se que seja dada uma atenção continuada face à possibi- 
lidade de desistências do programa por parte dos participantes. Muitos 
dos aspetos já mencionados, como o desconforto, a dificuldade em 
integrar o grupo ou de realizar as atividades, a ansiedade associada 
à apresentação final, podem contribuir para o abandono precoce das 
sessões. Esse abandono irá impossibilitar os adultos seniores de usu-
fruírem dos benefícios da intervenção.

 › A presença de artistas convidados conhecidos do público foi fundamen-
tal para que os adultos seniores aceitassem participar no programa 
e se mantivessem vinculados ao mesmo. Desta forma, sugere-se que 
intervenções futuras tenham em consideração esse fator, bem como as 
boas relações entre todos os intervenientes, que devem ser fomentadas 
em todos os momentos. 

 › As dinâmicas de grupo devem ter um caráter adaptativo e podem ser 
utilizadas, não só como forma de fomentar a interação entre todos os 
participantes, mas também como aquecimento físico. Nesse sentido, 
sugere-se que a sua utilização seja avaliada ao longo do programa, 
visto que nem todas as dinâmicas, dado o seu cariz demorado e com-
plexo, devem ser utilizadas de forma recorrente, podendo ser apenas 
integradas nas sessões de forma quinzenal ou mensal, por oposição 
a outras mais simples e menos especializadas, cujo efeito benéfico é 
comportável com uma aplicação semanal. 

 › A escolha final do reportório foi efetuada pela direção artística, mas 
baseada nos gostos musicais dos participantes. Ainda assim, e levando 
sempre em consideração as características do grupo, é recomendável 
que sejam os próprios participantes a decidir e discutir o reportório, 
fomentando o espírito crítico e a socialização, e auxiliando o desenvol-
vimento a nível artístico de todos os integrantes. 

 › O tempo escolhido para a duração do programa Cante Pela Sua 
Saúde pode servir de orientação para futuras intervenções de canto 
em grupo, mas não deve limitar futuras intervenções que ambicionem 
uma duração superior. Embora careça de verificação empírica, é pos-
sível que uma participação mais prolongada nas diferentes atividades 
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8.
Anexos

QUADRO A1.
Indicadores e instrumentos de avaliação da eficácia da intervenção 

INDICADORES PSICOEMOCIONAIS

Indicador Instrumento Breve descrição
Autoria
[Adaptação portuguesa]

Satisfação 
com a vida

Escala de 
Satisfação com 
a Vida

Avalia o grau de satisfação com a 
vida através de 5 itens (exemplo “Eu 
estou satisfeito com a minha vida”)

Diener et al. (1985)
[Neto et al. (1990)]

Estados 
Afetivos

Escala de 
Avaliação de 
Afeto positivo  
e negativo

Avalia a frequência de emoções 
positivas (10 itens) e negativas  
(10 itens)
(exemplo: “Até que ponto sentiu  
uma das seguintes emoções 
nos últimos dias? ‘entusiasmo’, 
‘sofrimento’)

Watson et al. (1988)
[Galinha e Pais-Ribeiro, 
2005]

Autoestima 
(valorização e 
autoaceitação)

Escala de 
Autoestima  
de Rosenberg

Avalia a apreciação face ao valor 
próprio e autoaceitação através 
de 10 itens (exemplo: “Eu acho que 
tenho várias boas qualidades”)

Rosenberg (1965) 
[Pechorro, Marôco, 
Poiares e Vieira (2011)]

Depressão, 
Ansiedade e 
Stress

Escala de 
Depressão, 
Ansiedade e 
Stress – Versão 
Reduzida 
(DASS-21)

Avalia estados emocionais de 
depressão, ansiedade e stress 
através de 21 itens (7 para cada uma 
das 3 dimensões).
Depressão, exemplo “Não consegui 
experienciar nenhum sentimento 
positivo”.

Lovibond e Lovibond 
(1995)
[Pais-Ribeiro et al., 2004]
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INDICADORES PSICOSOCIAIS

Indicador Instrumento Breve descrição Autoria
[Adaptação portuguesa]

Perceção de 
Dor

Inventário 
Resumido  
da Dor

Avalia a intensidade da dor.
Exemplo: “Por favor, classifique a sua 
dor assinalando com um círculo o 
número que melhor descreve a sua 
dor no seu máximo durante a última 
semana” (0 – Sem dor; 10 – A pior dor 
que se pode imaginar).

[Ferreira-Valente,  
Pais-Ribeiro, e Jansen, 
2009]

Funções Cognitivas

Indicador Instrumento Breve descrição
Autoria
[Adaptação portuguesa]

Funções 
Cognitivas

Avaliação 
Cognitiva 
de Montreal 
(MoCA)

Avalia seis funções cognitivas, onde 
se incluem: funções executivas, 
capacidades visuoespaciais, memória 
a curto-prazo, linguagem, atenção, 
concentração e memória de trabalho, 
e orientação espacial e temporal.

Nasreddine et al. (2005) 
[Simões et al., 2008]

Memória Verbal 
Auditiva de 
Curto Prazo

Teste de 
Aprendizagem 
Verbal Auditiva 
de Rey

Avalia a proporção de 
aprendizagem verbal, estratégias 
de aprendizagem, interferências 
retroativas e proativas e presença 
de confabulações ou confusões nos 
processos de memória, retenção 
de informação e diferenças entre 
aprendizagem e recuperação.

Schmidt (1996)  
[Cavaco et al., 2015]

Atenção e  
Funções  
Executivas

Trail Making 
Test

Avalia a velocidade no 
processamento, flexibilidade  
mental e atenção dividida.  
A avaliação cognitiva é feita 
segundo dois critérios: tempo  
que os participantes demoram  
a completar o teste e os erros  
no desempenho.

Reitan (1958)  
[Cavaco et al., 2013]

Velocidade de 
Processamento

Teste  
Simbólico  
de Dígitos 
(WAIS-III)

Avalia a velocidade no 
processamento de informação não 
verbal, a velocidade cognitiva e 
motora, capacidade de planeamento, 
memória visual, coordenação 
visuomotora, motivação para realizar 
a tarefa e atenção.

Wechsler  
(1997, 2008)

INDICADORES PSICOSOCIAIS

Indicador Instrumento Breve descrição Autoria
[Adaptação portuguesa]

Qualidade 
de Vida

Escala da 
Qualidade 
de Vida da 
Organização 
Mundial de 
Saúde – Idosos 
(WHOQOL- 
-OLD)

Avalia a qualidade de vida  
para adultos idosos, através de  
28 itens (divididos por 6 dimensões: 
capacidades sensoriais, autonomia, 
atividades passadas, presentes e 
futuras, participação social, morte  
e morrer, intimidade).
Exemplo: “Até que ponto consegue 
fazer as coisas que gostaria de 
fazer?”

Power, Quinn, Schmidt, 
e WHOQOL-OLD Group 
(2005)
[Vilar, 2015]

Escala da 
Qualidade 
de Vida da 
Organização 
Mundial de 
Saúde – Breve 
(WHOQOL- 
-BREEF)

Avalia a qualidade de vida global 
através de 2 itens e inclui  
4 dimensões (saúde física, 
dimensão psicológica, relações 
sociais, ambiente) através de  
24 itens.
Exemplos: “Como avaliaria a 
sua qualidade de vida?”, “Quão 
satisfeito/a está com a sua saúde?”.

WHOQOL Group (1998)
[Vaz Serra et al., 2006]

Solidão
Escala da 
Solidagos 
(UCLA)

Avalia o sentimento de solidão 
através de 4 itens.
Exemplo: “Sente que não tem com 
quem falar?”

Russel, Peplau,  
e Fergunson (1978) 
[Pocinho, Farate e Dias, 
2010]

Identificação 
Social

Medida de 
Identificação 
Social de  
4 Itens (FISI)

Avalia a identificação do próprio 
ao outros e grupo de referência 
através de 4 itens.
Exemplos: “Vejo-me como um 
membro do grupo”, “Identifico-me 
com os outros”.

Doosje, Spears  
e Ellemers (1995)

Bem-Estar  
Social

Escala de  
Bem-estar 
Social

Avalia cinco dimensões do  
Bem-Estar Social através de 
33 itens: aceitabilidade social, 
coerência social, atualização social, 
integração social e contribuição 
social (foi utilizada versão reduzida 
de 6 itens).
Exemplo: “Sinto que sou uma parte 
importante da minha comunidade”.

Keyes (1998)
[Silva, 2016]
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QUADRO A2.
Reportório musical do programa da intervenção “Cante Pela Sua Saúde”

TEMA AUTOR/INTÉRPRETE(S)

A Caminho de Viseu Música Tradicional Portuguesa

A Cidade (Até Ser Dia) Anabela Pires

A Machadinha Música Tradicional Portuguesa

A Moda da Rita Música Tradicional Portuguesa

A Moleirinha Música Tradicional Portuguesa

À Oliveira da Serra Música Tradicional Portuguesa

A Pomba Música Tradicional Portuguesa

Alecrim Música Tradicional Portuguesa

Amar Pelos Dois Salvador Sobral

Ao Passar a Ribeirinha Música Tradicional Portuguesa

Balada Para os Nossos Filhos Fernando Tordo

Barqueiro Música Tradicional Portuguesa

Canção do Beijinho Herman José

Casinha Xutos e Pontapés

Chamar A Música Sara Tavares

Chapéu Novo Música Tradicional Portuguesa

Comadre Maribenta Música Tradicional Portuguesa

Conquistador Da Vinci

Desfolhada Simone de Oliveira

Dom Solidom Música Tradicional Portuguesa

E Depois do Adeus Paulo de Carvalho

E Lucevan Le Stelle Giacomo Puccini

Era Uma Vez Um Cavalo Música Tradicional Portuguesa

Eu Fui à Terra do Bravo Música Tradicional Portuguesa

Eu Sou um Coelhinho Música Tradicional Portuguesa

Fadinho Serrano Arlindo de Carvalho/Amália Rodrigues

INDICADORES BIOFISIOLÓGICOS DE SAÚDE

Indicador Breve Descrição

Pressão Sanguínea Pressão com que o sangue circula nas artérias.

Pulsação Número de batidas do coração por minuto.

Peso É avaliado em jejum, com o indivíduo descalço e a utilizar 
roupas leves.

Glicemia Quantidade de glucose presente no sangue.

Colesterol (total) Substância gorda, presente em todas as células, sendo 
essencial para a formação da membrana das células, para 
digerir gorduras, produzir bílis e metabolizar as vitaminas A,  
D, E e K.

Proteína C Reativa (CRP) Proteína produzida no fígado que aumenta em quantidade 
em casos de inflamação. Valores elevados são indicadores  
de alguma infeção no organismo, incluindo de neoplasia.

Velocidade de Sedimentação 
(ESR)

Velocidade de sedimentação dos glóbulos vermelhos. Pode ser 
indicador de inflamação no corpo.

Função respiratória  
(volume e velocidade do ar)

Avalia o funcionamento geral dos pulmões através do volume 
de ar (em litros) e da velocidade do ar expirado. O registo é 
feito através de espirometria, com recurso a um espirómetro 
portátil.

Equilíbrio Corporal Avalia o equilíbrio físico. O registo é realizado através de  
um teste de postura unipedal. Os participantes devem 
equilibrar-se num pé à sua escolha durante 20 segundos, 
sendo registado o tempo durante o qual conseguem manter  
o balanço do seu corpo.

OUTROS INDICADORES

Motivação, expectativas e 
perceção de benefícios de 
participar no programa

Através de entrevistas semiestruturadas foi avaliada a 
motivação, as expectativas e a perceção de benefícios na 
participação no programa, os aspetos positivos e negativos  
da intervenção e sugestões para futuras intervenções.

Fonte: Galinha, Farinha, Lima e Palmeira (2020).
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TEMA AUTOR/INTÉRPRETE(S)

Ó Tempo Volta Para Trás Tony de Matos

O Vento Mudou Eduardo Nascimento

Olha as Ceifeiras Música Tradicional Portuguesa

Oh, Que Janela Tão Alta Música Tradicional Portuguesa

Os Olhos da Marianita Música Tradicional Portuguesa

Os Putos Carlos do Carmo

Papagaio Loiro Música Tradicional Portuguesa

Playback Carlos Paião

Queda do Império Vitorino

Quero Voltar Para os Braços da Minha Mãe Pedro Abrunhosa/Camané

Regadinho Música Tradicional Portuguesa

Ribeira Vai Cheia Música Tradicional Portuguesa

São João Bonito Lenita Gentil

Senhora do Almurtão Música Tradicional Portuguesa

Senhora Dona Anica Música Tradicional Portuguesa

Sonhos de Menino Tony Carreira

Tintim Música Tradicional Portuguesa

Tirana Música Tradicional Portuguesa

Tourada Fernando Tordo

Trigueirinha Música Tradicional Portuguesa

Truz, Truz, Truz Música Tradicional Portuguesa

Vai Colher a Rosa Música Tradicional Portuguesa

Valentim Amália Rodrigues

Venham Mais Cinco Zeca Afonso

Vira do Minho Música Tradicional Portuguesa

Vou Dar de Beber à Dor Amália Rodrigues

Zabelinha Tecedeira Música Tradicional Portuguesa

TEMA AUTOR/INTÉRPRETE(S)

Havemos de Ir a Viana Pedro Homem de Melo/Amália Rodrigues

Josezito Música Tradicional Portuguesa

Lá Vai Lisboa Amália Rodrigues

Larau-Larito Música Tradicional Portuguesa

Manuel Cuco Música Tradicional Portuguesa

Marião Música Tradicional Portuguesa

Marinheiro Música Tradicional Portuguesa

Menina do Alto da Serra Nuno Nazareth Fernandes/Ary dos Santos

Menina Estás à Janela Vitorino Salomé

Meu Alentejo Dulce Pontes

Meu Lírio Roxo Música Tradicional Portuguesa

Nana, Nana, Meu Menino Música Tradicional Portuguesa

Não Há Estrelas no Céu Rui Veloso

Não Se Me Dá Que Vindimem Música Tradicional Portuguesa

Nem Às Paredes Confesso Amália Rodrigues

No Alto Daquela Serra Música Tradicional Portuguesa

Noite de Santo António Amália Rodrigues

Novo Fado Alegre Carlos do Carmo

Ó Gente da Minha Terra Mariza

O Ladrão do Negro Melro Música Tradicional Portuguesa

Ó Ladrão, Que Te Vais Embora Música Tradicional Portuguesa

O Mar Enrola na Areia Música Tradicional Portuguesa

O Menino Está Dormindo Música Tradicional Portuguesa

O Meu Chapéu Tem Três Bicos Música Tradicional Portuguesa

O Milho da Nossa Terra Música Tradicional Portuguesa

Ó Rama, Ó Que Linda Rama Música Tradicional Portuguesa

Ó Rosinha do Meio Música Tradicional Portuguesa

O Senhor do Meio Música Tradicional Portuguesa
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