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Resumo

O presente relatério de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular de
Disserta/Estagio do 2° ciclo no curso Ciéncias do Desporto, ramo Exercicio e Saude,
pertencente a Universidade da Beira Interior (UBI). O estagio foi realizado em contexto de
estagio profissional, na instituicio Santa Casa da Misericordia da Covilha (SCMC), na
categoria de Instrutor e Monitor de Atividade Fisica e Recreacdao, com intervencao na
populacdo idosa, com um objetivo fundamental, estabelecer o envelhecimento ativo, que
decorreu no ano letivo 2022/2023. Neste ano para além das sessOes e das atividades
realizadas, houve um acompanhamento durante 12 semanas e tornou-se eficaz porque
existiu um planeamento e supervisao das aulas de atividade fisica, e um funcionamento
bastante prestavel da entidade acolhedora. Este relatorio contou com dois grandes capitulos,
o primeiro relacionado com a intervencao e as atividades desenvolvidas ao longo do estagio,
e o segundo capitulo destacou-se a promocao da investigacao cientifica, com foco no efeito
do programa de exercicio fisico em idosos institucionalizados. A amostra em estudo contou
com 19 idosos, todos se voluntariaram para participar, 7 do sexo masculino e 12 do sexo
feminino, (78.11 + 13.55, 50 a 93 anos de idade - 1.57 + 0.09, 1.41 a 1.71 metros de altura).
Este programa foi complementado com quatro avaliacoes, para cada uma delas foi feita uma
pré e pds intervencdo. A primeira avaliacao foi a avaliacao antropométrica, onde se avaliou
varias variaveis através de uma balanca bioimpedancia, tais como indice de massa corporal,
% massa gorda e massa muscular, a avaliacao do equilibrio e independéncia funcional, Escala
de Berg e Barthel, respetivamente. Por tltimo foi realizada a avaliacao da aptidao fisica com
a bateria de testes do Senior Fitness Test. Analisando estas avaliagoes podemos observar que
houve uma melhoria da aptidao fisica global, medida pelo Senior Fitness Test, sendo mais
evidente no teste de sentar e levantar, flexibilidade e na mobilidade. Para além disso,
verificou-se uma melhoria significativa no equilibrio. Este relatério conclui que é
recomendado que as institui¢des, como residéncias seniores, implementar programas de
exercicio fisico personalizados ou adaptados, a fim de melhorar a satide e bem-estar dos
idosos. Realgar também a importancia da supervisao de profissionais de atividade fisica de

forma a garantir a seguranca e eficacia dos exercicios e dos pacientes.
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Abstract

This internship report was carried out as part of the Dissertation/Internship Unit of the
second cycle of studies in Sports Sciences, Exercise and Health specialization, at the
University of Beira Interior (UBI). The internship took place in the context of a professional
internship at the Santa Casa da Misericordia da Covilha (SCMC) institution, in the role of
Physical Activity and Recreation Instructor and Monitor, with a focus on the elderly
population and the primary objective of promoting active aging. The internship took place
during the academic year 2022/2023 and lasted for 12 weeks. It was successful due to the
careful planning and supervision of physical activity classes, as well as the supportive
environment provided by the hosting institution. The first chapter describes the intervention
and activities carried out during the internship, while the second chapter focuses on
promoting scientific research, specifically investigating the effects of a physical exercise
program on institutionalized older adults. The study sample consisted of 19 volunteers,
including 7 males and 12 females, with an average age of 78.11 + 13.55 years old. The program
included four assessments, with pre- and post-intervention measurements taken for each of
them. The first assessment was the anthropometric evaluation, which involved measuring
various variables such as body mass index, percentage of body fat, and muscle mass using a
bioimpedance scale. The second assessment focused on balance and functional
independence, measured using the Berg Balance Scale and Barthel Index, respectively. The
final assessment evaluated physical fitness using the Senior Fitness Test battery. Analyzing
these evaluations, we can observe that there was an improvement in global physical fitness,
measured by the Senior Fitness Test, being more evident in the sit and stand test, flexibility
and mobility. In addition, there was a significant improvement in the balance. In conclusion,
this internship report was conducted as part of the Sports Sciences program at UBI, with a
focus on promoting active aging among institutionalized older adults. The report describes
the intervention and activities carried out during the internship, as well as the findings of the
research conducted within the scope of the internship. This report concludes that it is
recommended for institutions, such as senior residences, to implement personalized or
adapted exercise programs in order to improve the health and well-being of older adults. It
also emphasizes the importance of supervision by physical activity professionals to ensure

the safety and effectiveness of the exercises and the patients.

Keywords

Physical Activity in Institutionalized Older Adults; Active Aging; Functional Independence;
Physical Fitness; Anthropometric Data
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Capitulo 1

INTRODUCAO GERAL



Capitulo 1

1. Introducao Geral

O presente relatorio de estagio e consequentemente a concretizacao do mesmo, foi
realizado no ambito da Unidade Curricular de Dissertacdao/Estagio do 2° ciclo no curso
Ciéncias do Desporto, ramo Exercicio e Satide, da Universidade da Beira interior (UBI). O
estagio foi sucedido a uma apresentacao do programa MOVE@HOME — Exercicio e Satude
em casa, coordenado pelos professores Dulce Esteves e Henrique Neiva, com proposta de
parceria com a Santa Casa da Misericordia da Covilha (SCMC). Depois de aceite foi realizado
nas duas estruturas existentes nesta entidade, a ERPI, (Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas) e simultaneamente no DID (Gabinete de Inovacao e Desenvolvimento), como
categoria profissional Instrutor e Monitor de Atividade Fisica e Recreacao.

De acordo com o Instituto Portugués do Desporto e Juventude (IPDJ), um técnico de
exercicio fisico e/ou Personal Trainer tem que adquirir competéncias relevantes aquando
trabalha com populagoes especiais, por exemplo a populacao em estudo, os idosos. Com isto,

pode-se identificar as seguintes competéncias:

e Conhecimento sobre o envelhecimento e as suas caracteristicas fisicas,

emocionais e cognitivas;

* Compreensao do estado de satide comum em idosos e como se pode

adaptar os exercicios em prol do mesmo;

* Habilidades de comunicaciao adaptadas as necessidades dos idosos, com

linguagem assertiva e clara;

* Capacidade de modificar exercicios e adapta-los as capacidades e

restrigoes individuais dos idosos;

* Conhecimento sobre seguranca e riscos de lesdes ou quedas, e a

capacidade de os minimizar;

« Empatia, paciéncia e encorajar o idoso para obter um treino positivo; O
envelhecimento é definido como um periodo de vida na qual as perdas de
fun¢oes mentais e/ou fisicas se tornam mais evidentes sendo estabelecida
a idade como referéncia de 65 anos (Organization, 2013-2020).

Haber et al., realizou um estudo que relatou que as pessoas saudaveis,
nomeadamente do sexo feminino, conseguem manter o equilibrio, a forca dos membros
inferiores e a capacidade de caminhar até aos 45-55 anos de idade (El Haber, 2008). No
entanto, apOs passarem essa faixa etéria, essas habilidades comecam a se deteriorar com o
aumento da idade, ou seja, ha uma progressiva perda de equilibrio, e de forca dos membros

inferiores que traz efeitos negativos na marcha.



A atividade fisica oferece uma qualidade de vida bastante saudével para o idoso, mas
como se sabe, por mais que o idoso pratique atividade fisica, ndo vai interromper o processo
do envelhecimento bioldgico, pode sim minimizar os efeitos fisiolégicos de um estilo de vida
sedentario passando assim para um envelhecimento ativo, limitando o desenvolvimento e a

progressao de doengas cronicas.

Segundo Wojtek et al., (2009) os programas de exercicios fisico sao benéficos para
reduzir o risco de desenvolvimento de doencas crdnicas cardiovasculares e metabdlicas, no
entanto para algumas doencas como por exemplo, diabetes tipo 2, depressao, sarcopenia,
torna-se mais sustentavel e fiavel realizar exercicio fisico de alta intensidade. Estes autores
reforcam ainda que o exercicio fisico nesta populacao traz melhorias significativas tanto na
aptidao fisica, na satde psicologica geral e bem-estar, por isso a participacdao em atividades
aerObias esta associada a um menor risco de depressao clinica ou até mesmo ansiedade.
Sendo assim, a atividade fisica regular aumenta a expetativa média de vida, por meio da
reducao dos efeitos de envelhecimento inerentes a idade da pessoa (Wojtek J. ChodzkoZajko

et al., 2009 ).

A Organizacao Mundial de Saide (OMS), oferece recomendacéGes sobre a pratica de
exercicio fisico em populacao idosa, assim apresenta as principais diretrizes: recomenda que
os idosos pratiquem pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerobia de intensidade
moderada por semana, esta diretriz pode ser alcancada com caminhada, natacdo ou até
mesmo danca. Se o idoso tiver algum problema de satilde que ndo o permita realizar a diretriz
anterior, de realizar atividades aer6bias moderadas, entao opta por atividades fisicas de
acordo com as suas capacidades e evitando assim o sedentarismo. Outra diretriz é a
importancia de incorporar as atividades fisicas que focam o fortalecimento muscular em
duas ou mais sessoes por semana. Esta faixa etaria deve realizar exercicios que melhorem o
equilibrio e a coordenacdo, especialmente aqueles com maior risco de quedas. Também
devem antes de realizar atividade fisica e estas recomendacoes, consultar um profissional de
saude qualificado para assim obter orientagoes especificas sobre o tipo e a intensidade que
pode exercer. Por ultimo, é importante que qualquer aumento na atividade fisica do idoso
deve ser feito gradualmente, levando em consideracao a condicdo de satde e as suas
limitacGes. Estas sdo as principais recomendag¢des da OMS, mas mesmo assim € de extrema
importancia relembrar que cada idoso em questao é Unico e pode ter necessidades ou
limitagoes especificas, por isso, é sempre recomendado a articulacdo com os profissionais de

satde ou médica antes de iniciar um programa de exercicios.

Face a esta contextualizacio, os objetivos gerais impostos para o presente estagio

foram os seguintes:

1. Objetivos da intervencdo pratica de um programa de exercicios para idosos

institucionalizados:



* Desenvolver e/ou melhorar competéncias teorico-praticas que
possibilitassem enriquecer o conhecimento ao nivel do trabalho

desenvolvido com idosos, nomeadamente institucionalizados;

+ Compreender os fatores de risco do exercicio fisico na populacao idosa e

dominar estratégias para os minimizar;

* Melhorar a funcionalidade fisica do idoso, permitindo assim a realizagao

das suas atividades diarias com maior facilidade e independéncia;

* Prevenir lesdes e quedas, pois as quedas sdo uma preocupacgao bastante

comum nesta faixa etaria e podem ter consequéncias graves;

* Promover a satde cardiovascular, que consequentemente vai melhorar a

resisténcias cardiovascular e a circulacao sanguinea;

*  Melhorar o sistema cognitivo e a saide mental, assim vai se desenvolver
uma maior pratica na tomada de decisio do idoso e uma melhor

coordenacao;

» Aliviar dores e desconfortos, pois muitos idosos sofrem de dores crénicas

relacionadas com a idade;

* Promover a autonomia e autoestima, permitindo-lhes assim manter a sua

independéncia e autoconfianca;

2. Objetivos do trabalho de incitaco a investigacdo cientifica:

* Os efeitos da implementacao de um programa de exercicios fisico em idosos
institucionalizados, usando a seguinte bateria de testes, Escala de Berg,
Barthel, a medicao da composicao corporal e os testes do Senior Fitness
Test (SFT).

Este relatorio de estagio subdivide-se em cinco capitulos: o primeiro capitulo define
se pela introducdo geral do trabalho. O segundo capitulo vai ao encontro perceber a
intervencao e descrever as atividades desenvolvidas ao longo deste ano de estagio. O terceiro
traga o trabalho de incitacdo a investigacao cientifica realizado, especificamente os efeitos da
implementacao de um programa de exercicio fisico em idosos institucionalizados. O quarto
capitulo sintetiza as conclusoes gerais do presente estagio. Por altimo o quinto capitulo é
referente as referéncias bibliograficas. No final do relatorio estao inseridos os anexos que
complementam a fundamentacao do mesmo com as descricoes dos protocolos e cartazes,

flyers e evidencias fotograficas das atividades desenvolvidas.



Capitulo 2

INTERVENCAO E ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS AO LONGO DO ESTAGIO



2. Intervencao e Atividades desenvolvidas ao

longo do estagio

2.1 Entidade de acolhimento

O presente estagio no ramo Exercicio e Satude, na area de Instrutores e Monitores de
Atividade Fisica e Recreacao e foi realizado na Santa Casa da Misericordia da Covilha, com
sede em Alto de Santa Cruz, concelho Covilha, distrito de Castelo Branco, juntamente em
parceria com a Universidade da Beira interior (UBI). Este estagio é no ambito da medida
Ativar.pt. O estagio foi executado em dois estabelecimentos diferentes dentro da Instituicao,
foi na ERPI (Instituicdo residencial para Pessoas Idosas, ou seja, no lar) e no DID

(Departamento de Inovagiao & Desenvolvimento).

Esta identidade é uma das reconhecidas como, instituicao privada de solidariedade
social, sendo fundada a 27 de junho de 1577. Assume na cidade da Covilha ainda hoje um
papel muito importante nestes cinco dominios, acao social, satde, educacao, envelhecimento
e religido. Define-se como uma instituicio empreendedora e contribui para o
desenvolvimento social das pessoas, bem como do territorio que nela se insere. Investe numa
gestdo sustentavel e em boas praticas, em boas liderancas e principalmente na rentabilizagao

de recursos.

Em termos de patriménio conta com um gabinete de Acdo Social que procura
minimizar e atender a situagoes de caréncia socioeconémica, de pobreza e exclusao social, um
Centro de Diagnostico que é uma unidade de referéncia na prestacao de servigos de Satide no
Concelho da Covilha, dotada dos mais modernos sistemas complementares de diagnostico,
um Centro de Bem Estar & Satde temo como objetivo potenciar praticas que promovem o
bem-estar fisico e mental nomeadamente fisioterapia, massagem, ginastica sénior, reiki,
pilates, yoga, snoezelen, nutricao, aconselhamento psicologico, servicos de enfermagem entre
outros, a Residéncia Sénior, SAAS- servico de Atendimento e Acompanhamento Social onde
é efetuado o atendimento e o acompanhamento de pessoas e familias em situaciao de
vulnerabilidade e exclusao social, bem como de emergéncia social, Creche e Pré-escolar
Capuchinho Vermelho, Creche e Pré-escolar Mundo da Fantasia e por fim Creche e Pré-

escolar O Meu Cantinho.

Por isso, considera-se e define-se que a missao da Santa Casa da Misericordia da
Covilha é ser um ator interventivo na definicao de politicas socias e resolucao dos problemas
sociais, e com isto contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
principalmente os grupos de pessoas mais vulneraveis. Indica-se assim varios valores que
identificam esta entidade, tais como, Humanidade, Trabalho, Nobreza, Afetividade,

Capacitacao, Cooperacdo, Criatividade, Honestidade, Atitude, Justica, Harmonia,



Fraternidade, Dignidade, Protecao dos/as mais carenciados, Iniciativa, Humildade, Respeito

pela privacidade e por tultimo Solidariedade.

O estagio na Santa Casa da Misericoérdia da Covilha contou também com o programa
CLDS 4G, que é um programa cofinanciado pelo POISE (Programa Operacional Inclusao
Social e Emprego), Portugal 2020 e Uniao Europeia, através do Fundo Social Europeu. Com
isto a Santa Casa da Misericordia da Covilha foi concebida como entidade coordenadora e
executora do programa CLDS 4G, e por mais duas entidades parceiras a Associacao Regional
de Solidariedade para o Progresso Alto Zézere (ARPAZ) e a COOLABORA - Cooperativa de
Intervencao Social. Este programa definiu trés eixos de intervencao, sendo que o eixo 3 foi
onde executei o meu estagio, que ¢é o eixo da Promocao do envelhecimento ativo e apoio a

populacao idosa.

2.2 Atividades Desenvolvidas

Como disse anteriormente as atividades desenvolvidas entraram no eixo 3 do
programa CLDS 4G, e também foram feitas atividades com os idosos institucionalizados na

Residéncia Sénior.

Primeiramente existiu uma reunido com os 6rgaos maximos da instituicao,
nomeadamente a Diretora Técnica do Lar, a Diretora do DID, a responsavel dos recursos
humanos e com a minha orientadora da dissertacao, a explicar a missao e os valores nela
inseridos. Foi nesta reuniao que apresentei melhor o projeto MOVE@HOME, onde esclareci
algumas davidas que surgiram, de seguida foi feita uma visita guiada por toda a instituicao.
Aqui na visita fiquei a conhecer os meus colegas de trabalho, bem como o funcionamento de
todos os departamentos e atividades. Também forneceram algum material de exercicio
fisico, como por exemplo, bolas antisstress, arcos, bolas medicinais, halteres de 1kg, 2kg e
3kg, e por fim uma escada de motricidade. Também tinha ao meu dispor um veiculo
pertencente a instituicdo. Assim percebi que a entidade contava com uma equipa bastante
multidisciplinar contando com varios técnicos em diversas areas, nomeadamente as areas
sociologia, psicologia, gestdo, enfermagem, fisioterapia, animacdo, assisténcia social,

assisténcia a emigracao, engenharia civil e comigo na area de desporto.

De seguida, foi indicado as varias atividades que tinha de elaborar nos dois
departamentos (ERPI e DID), na ERPI tinha 4 minha disposicao uma sala grande onde podia
usufruir para dar ateliers e uma sala mais pequena para grupos menores ou até individual,
tinha como populacao alvo todos os utentes que fossem institucionalizados na residéncia. Ja

no DID foi feita uma escolha seletiva de 9 idosos para fazerem parte do programa



Voluntariado de proximidade ao domicilio, as atividades no DID foram maioritariamente no
exterior ou na casa dos idosos e nas juntas de freguesias onde executei as sessoes de atividade

fisica.

No que diz respeito a este capitulo do estagio, as atividades, tenho de realcar a
extrema importancia que a intervencao tem nestas faixas etarias principalmente. Por isso,
fiz primeiro uma observacao de todos os idosos que pertenciam a instituicao e o modo deles
reagir a pessoas novas ou até a pessoas que ja conheciam, para assim tentar ter um impacto
positivo e conquistar alguma confianca e conforto por parte do idoso. De seguida foi feito um
fundamento teérico de todos com ajuda dos assistentes socias, fisioterapeutas e dos
animadores. Despois comecei a fazer uma intervencao parcial tentando assim implementar
alguns fundamentos de como o exercicio fisico pode melhorar o bem-estar do idoso e até
retardar alguns doencas/dificuldades que ganham ao longo do envelhecimento, bem como
alguns exemplos de pessoas que ainda continuam a fazer exercicio fisico, apesar da idade.
Passado algumas semanas passei para uma intervencao continua e foi bastante significante
observar a evolucao dos idosos em todos os aspetos, até mesmo no aspeto da socializacao e

da confianca que tinham comigo.

De seguida vou apresentar e descrever as atividades que realizei ao longo do meu
estagio, que foram bastantes e abrangi muitas 4reas para alem da minha especialidade que

é atividade fisica nos idosos.
Atividade 1 — Forum Cidadania Bem-estar e Saude

Esta foi a primeira atividade enquanto estagiario da Santa Casa da Misericordia da
Covilha, foi realizada no dia 28 de outubro de 2022 no Centro Comercial do Sporting, em
parceria com a ARPAZ e COOLABORA. Estiveram presentes varias entidades da Covilha e
dos varios nucleos pertencentes a Universidade da Beira Interior. O objetivo deste forum era
dar aos idosos um dia cheio de atividades, palestras, rastreios e até ouvir as tunas e grupos

de folclore a atuar.

Para esta atividade elaborei um flyer para distribuir a todos os que quisessem, e nele
inseri as desvantagens do envelhecimento, os trés pilares que o exercicio oferece na melhoria
da qualidade de vida, e também abordei no flyer a questao de fazer curtos breaks a cada duas
horas na posicao de sentado. Algumas dicas para tentar ser mais ativo e por fim alguns
cuidados a ter na propria casa. Ja no dia do forum foi me proposto a realizacao pelas 15h de
uma sessao de Satude e Desporto mostrando a importancia da atividade fisica nesta faixa
etaria, alguns exemplos de exercicio fisico que se pode fazer em casa, como por exemplos a

elevacao dos bragos com pacotes de arroz ou até garrafoes de agua.



Para completar esta atividade levei para o forum uma balanca TANITA BC650 e um
dinamdémetro onde avaliei a composicdo corporal e a forca de preensido manual,

respetivamente.

Tinha como objetivos principais para este dia sensibilizar a populacao idosa para a
importancia de ter uma vida ativa, avaliar a composicdo corporal e classificar os
participantes consoante as tabelas de referéncia, dar uma indicagdo a pessoa referente a
massa gorda, (se estava normal, acima do normal ou muito acima do normal), e por fim
sensibilizar a populacao idosa para a necessidade de treino de forca, perante a perda de

massa muscular, inerente ao envelhecimento.

Atividade 2 — Atividades ao Domicilio

Esta atividade fez parte do projeto CLDS 4G, e comecou logo no inicio do estagio, que
consistia na ida ao domicilio de cada utente que pertencia a este projeto, nomeadamente, 9
pessoas com algumas fragilidades fisicas/economicas, e até alguma solidao. Primeiramente
fui a casa dos idosos com o auxilio das assistentes socias pertencentes a entidade, para fazer
uma breve apresentacdo minha e do/a idoso/a, e ai caracterizarei a pessoa e as condicoes
interiores e exteriores da casa, com estes dados criar um processo individual para cada
pessoa, onde podemos ver nos anexos. A semana a seguir procedi para uma avaliacdo em
termos de Anamnese Clinica e Desportiva, bem como reconhecer os fatores de risco, para
perceber em que ponto o idoso se encontrava para fazer diferentes exercicios fisicos e até

mesmo para identificar alguma doenca e os seus possiveis tratamentos.

De seguida passei para uma avaliagdio mais profunda realizando a Escala de
Equilibrio de Berg e Escala Modificada de Barthel, classificando-os como dependente,
parcialmente independente, independente e totalmente independente. Outro método de
avaliacdo que usei nesta atividade foi o Senior Fitness Test onde interpretei os resultados.
Para finalizar esta avaliacao usei a balanca TANITA BC650 para medicao da composicao
corporal. Elaborei com estes dados todos da avaliagdo, uma Ficha de atividade fisica
individual, onde pus os valores iniciais e depois ap6s as 12 semanas para comparacao de
dados.

Nesta atividade também tive de realizacgio um Relatério de Intervencao
semanalmente para a entidade onde relatei todas as minhas idas ao domicilio o que foi feito

e as evidencias fotograficas de cada sessao.

Atividade 3 — Aulas de Grupo Mata



Relativamente a esta tarefa foi composta pelos idosos que fazem parte da Santa Casa
da Misericordia da Covilha indiretamente, isto é, ndo estao institucionalizados na residéncia
sénior, mas fazem parte do grupo que comparecem nas atividades quer no exterior quer no
interior da mesma. No total sdo 11 idosos que pertenceram a esta atividade, sabendo que
nunca foi possivel chegar a este nimero em todas as sessoes. A atividade integrou-se no
projeto “circulo de cuidados”, dinamizado no Grupo Desportivo da Mata, de 15 em 15 dias,
uma vez por semana. Em algumas sessOes e quando a meteorologia estava em boas
condicOes, realizei a ida ao Jardim Botanico da Montanha, onde faziamos a aula de grupo no

exterior com o auxilio de equipamento de fitness que existem no jardim.

Contribuiu essencialmente para a promocao do envelhecimento ativo, através da
melhoria da capacidade motora e cognitiva. Os exercicios eram fundamentalmente com
musica e com alguns materiais (por exemplo, foi feito o jogo do “bowling”, o jogo das latas,
0 jogo da petanca), para tronarem a sessao mais lidica e descontraida, assim conseguia

captar mais atencao dos idosos e um estimulo maior perante os exercicios propostos.

Nesta atividade foi me proposto realizar uma Ficha de Planificacao de Atividade, que
se encontra em anexo, e também uma Ficha de Avaliacao Continua onde coloquei o foco dos

exercicios realizados e mais uma vez as evidéncias fotograficas.

Atividade 4 — Movimento N’Aldeia

Neste programa da atividade 4 contou com aulas de grupo em trés diferentes juntas
de freguesia do concelho da Covilh3, no Barco, em Sobral Sao Miguel e Sao Jorge da Beira,
todas estas sessoes foram de 15 em 15 dias, uma vez por semana. A instituicao onde realizei
o meu estagio foi a entidade responséavel pela atividade em parceria com a ARPAZ e
COOIABORA.

Estes eventos estiverem direcionados para a populacdo idosa, e tinha como objetivos
a promocao da atividade fisica e do envelhecimento ativo, bem como promover o motivo de
unido, interacdo, partilha e partilha do saber-fazer. Por isso, realizei uma Ficha de Agao,

onde relatei todas as sessoes realizadas e o nimero de participantes.

Foi me proposto também, a realizacdo de uma Ficha de Avaliagdo Continua onde

tinha de colocar as evidencias fotograficas de cada sessao em cada junta de freguesia.

No comeco desta atividade efetuei uma Ficha de Destinatario de cada idoso e um

registo de presencas para todas as aulas de grupo.

Estas aulas eram do mesmo intuito ou parecido do que a atividade 3, referida

anteriormente, e levava sempre o carro facultado pela Santa Casa da Misericordia da Covilha.
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Atividade 5 — Comemoracoes de Aniversarios

Nesta atividade como o nome indica era feito uma comemoracdo do dia de
aniversario de cada idoso com uma visita a sua casa com o bolo para cantar os parabéns. Esta
atividade tinha como objetivo combater a solidao dos idosos num dia especial para eles, e
assim dialogar e confraternizar com o proprio. Tinha sempre assegurado o transporte da

entidade.

Atividade 6 - Trabalhos Manuais das Epocas Festivas

Estas atividades foram feitas praticamente ao longo de todo o ano, sendo que eram
direcionadas para as épocas festivas, ou seja, realizou-se estas tarefas para o Natal, Pascoa e

os santos.

O objetivo era comemorar e assinalar a data bem como, permitir a interacao dos
idosos/participantes. Paralelamente contribuiu para promover a satide e bem-estar, com
vista para a melhoria da qualidade de vida, dinamizacao de relacGes interpessoais e
intergeracionais. A entidade nestas sessdes contava com o meu auxilio a elaborar trabalhos
manuais para comemorar estas datas, as restantes competéncias iam para os/as assistentes

sociais.

Atividade 7 — Future Jobs

Esta atividade foi realizada nos dias 23 e 24 de novembro de 2022 e foi para uma
populacgdo alvo especifica, para estudantes ou ex-alunos que estivessem desempregados.
Contou com realizacoes de a¢oes, sessoes e workshops, com o objetivo de facultar ao puablico-
alvo algumas profissoes e, a0 mesmo tempo proporcionar ferramentas que os capacitem e

favorecam a sua integracao profissional no mercado de trabalho.

Esta atividade contou com diversas entidades parceiras, entre elas, ARPAZ,
COOLABORA, o IEFP, ISS, Municipio da Covilha, UBI e Entidade Formadora.

As minhas competéncias para esta atividade foi a realizacio de Fichas de

Destinatario e registar a inscricao e presenca das pessoas que foram a estes dias.

Atividade 8 — Entrega de Cabazes

11



Nesta atividade cooperei com os restantes técnicos da Santa Casa da Misericordia da
Covilha, realizando cabazes para distribuir por familias mais carenciadas que estivessem

integradas no programa dos mesmos.

Este programa dividiu-se em trés, todos eles com entidades parceiras. O primeiro a
entrega dos cabazes era feita semanalmente e tinha como parceiro o Lidl. J4 o segundo
contava como parceiro o Banco Alimentar e era uma agao realizada quinzenalmente. Por fim
era em parceria com o Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas
(POAPMC), feita mensalmente, que apoiava a distribuicdo de géneros alimenticios as

pessoas mais carenciadas.

Atividade 9 — Ateliers Motores

A atividade 9 pretendeu ir ao encontro dos idosos institucionalizados na Residéncia
Sénior da Santa Casa da Misericordia da Covilha, focando assim um momento de reflexao,
de partilha de conhecimento de oportunidade da pratica de diversos exercicios ou jogos
ladicos e claro a promocgao do envelhecimento ativo. Era realizada uma vez por semana para

cada ala da parte da manha, existindo assim 4 alas, 1A, 1B, 2A e 2B/C.

Formava um circulo a minha volta, devido ao pouco espaco fornecido, e realizadas
sessoes de 45 min com aquecimento, parte fundamental e alongamentos/relaxamento. Em
algumas das sessoes ainda foi feita a ida dos idosos ao exterior da residéncia fazendo assim

um atelier ao ar livre.

Tinha ao meu dispor bastante materiais de desporto, inclusive cones e sinalizadores,
um conjunto para praticar badminton, escada de motricidade, baldes e bolas antisstress, e

usava também algumas vezes o jogo do Boccia.

Um dos objetivos desta atividade era o entreter e o ocupar o tempo dos idosos fazendo

jogos interativos que fortalecessem a qualidade de vida dos mesmos.

Atividade 10 — Treino de Marcha

Esta atividade foi proposta pela diretora técnica da Residéncia Sénior, devido ao
pouco tempo que os idosos institucionalizados passam a caminhar ou até mesmo de pé.
Consistiu primeiramente num planeamento e numa descricao feita em sintonia com os
técnicos de fisioterapia e enfermagem, para uma escolha seletiva dos idosos que
necessitavam mais de caminhar, ou por recuperacao de alguma lesao/doenca ou até mesmo

por perda significativa da condigao fisica inerente ao envelhecimento.
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De seguida, comecei a praticar o treino de marcha duas vezes por semana para cada
idoso, nos periodos da tarde. Devido as condi¢oes de cada utente delineei periodos diferentes
de marcha e com diferentes variantes/alternativas. Fazia o treino de marcha dentro da
Residéncia Sénior, ou até, em condicoes meteorologicas favoraveis vinha com o idoso para o

exterior.

Um dos objetivos principais desta atividade 10, era retardar a dependéncia do idoso
na sua vida diaria, como por exemplo a ida simplesmente ao quarto, a casa de banho e até
mesmo para se deslocar na hora da refeicio. Mantendo-se assim o padrao de marcha do
idoso estavel, diminuindo por sua vez, o risco de infe¢oes pulmonares, problemas
circulatoérios e formacao de escaras, isto é, quando algum tipo de forca ou pressao continua
sobre uma area do corpo comega a provocar feridas na pele ou nos tecidos mais profundos

abaixo da pela.

Atividade 11 — Sessiao Personalizada

Relativamente a esta atividade, posso afirmar que foi elaborada consoante o nivel de
independéncia dos idosos institucionalizados, com isto, criei dois grupos de 10 elementos
cada uma para a realizacao de planos de atividade fisica mais intensa, com aquecimento,
plano fundamental, principalmente em foco no treino de forca e aerébio, e com o retorno a
calma. Era feita numa sala que pertencia a area da fisioterapia no interior da Residéncia
Sénior, e tinha como materiais halteres de um, dois e trés kilos, escadas de motricidade,

arcos, bolas medicinais e de pilates.

Os dois grupos faziam esta atividade todas as semanas, as segundas e tercas
respetivamente. O objetivo destas sessdes era promover a atividade fisicas nesta faixa etaria
e retardar as consequéncias que o envelhecimento traz, pois, a populacdo alvo desta

atividade considera-se ainda independente ou totalmente independente.

Atividade 12 — Eventos de Epocas festivas Residéncia Sénior

Estes eventos foi ao encontro ao que referi na atividade 6, com uma tnica diferenca,
é que estes eram realizados na Residéncia Sénior (Lar) para os idosos institucionalizados.

Foram feitos trabalhos manuais, ateliers de costura, musica, danca, culinaria entre outros.

O ponto forte destes eventos foi sempre nas maiores épocas festivas, Natal, pascoa e
santos populares, sendo que a mudanca de estacdo outono-inverno, inverno-primavera

também foi fortemente celebrada de uma maneira ou de outra.
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Capitulo 3

Capitulo 3 - INICIACAO A INVESTIGACAO
CIENTIFICA

Os efeitos da implementacao de um programa de exercicio
fisico em idosos institucionalizados da Covilha
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3.1. Introducao

A promocao da atividade fisica regular é uma das principais medidas nao farmacéuticas
propostas para os idosos, uma vez que baixos niveis de atividade fisica sdo frequentemente
observados nesta faixa etaria, refere a OMS (2013). A atividade fisica moderada, mas regular,
estd associada a uma reducao na mortalidade total entre os idosos, bem como nos efeitos
positivos na prevencao primaria de doencas coronarias (Sesso, 2000). Melhoria da
composicao corporal com reducdo da massa gorda, reducao da pressao arterial e prevencao
de derrame, bem como diabetes tipo 2, também estdo bem estabelecidos. A prevencao de
alguns tipos de cancro (especialmente da mama), aumento da densidade 6ssea e prevencao
de quedas também sao relatados. Além disso, alguns estudos longitudinais sugerem que a
atividade fisica est4 relacionada a um risco reduzido de desenvolvimento de deméncia e
doenca de Alzheimer, como por exemplo no estudo de (Lautenschlager, 2008) e de

(Macchi, 2011).

O declinio na capacidade aerébia durante o processo de envelhecimento ndo segue
de uma forma linear, mas sim acelera significativamente ao longo das décadas. A capacidade
dos idosos de se manterem independentes em suas atividades diarias depende na maior
parta da preservacao de niveis adequados de capacidade aer6bia e forca muscular (Vogel,
2009 ). Por exemplo, de acordo com Faulkner (2007), quando a populacgdo atinge os 80 anos
de idade, podem perder cerca de 50% das fibras musculares nos membros inferiores. Isso
significa que h4 uma perda significativa de massa muscular nesta idade. Além disso,
limitacGes fisicas e funcionais, que vém com o avanco da idade, sdo fatores de risco para a

ocorréncia de quedas (Faulkner, 2007 ).

O envelhecimento depende dos danos associados a coexisténcia de diferentes doencas ou
estilos de vida, devido ao envelhecimento fisioldgico. Este nao pode ser definido nem
mensurado, uma vez que pode ser influenciado por diferentes fatores genéticos. (Vizzi,
2020). Reforca também que a atividade fisica pode melhorar a mobilidade, autonomia e
habilidades funcionais. A atividade fisica melhora também a satide e reduz o risco de
incidéncia de doencas cardiacas coronarias, diabetes tipo 2, obesidade, hipertensao,

osteoporose, quedas e mortalidade.

(Cordeiro, 2014) afirma que ao implementar um programa de exercicio fisico para idosos
institucionalizados, que residem na Estrutura Residencial para Idosos - ERPI, traduz numa
abordagem que promove o envelhecimento ativo. Além de preservar a capacidade funcional,

este tipo de programa pode também contribuir para a melhoria da mesma capacidade.

A implementacao de um programa de exercicio fisico numa Residéncia Sénior oferece
atividades fisicas adequadas as necessidades e capacidades dos residentes. O programa

inclui exercicios de fortalecimento muscular, equilibrio, resisténcia ou exercicios aerébios.
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A participacao regular nestas atividades ajuda a manter ou melhorar a capacidade fisica do
idoso, bem como a promocao da satide cardiovascular e muscular, contribuindo assim para
o bem-estar dos mesmos. O exercicio fisico consiste num conjunto de atividades fisicas
planeadas, estruturadas e repetitivas com o objetivo de melhorar ou manter a capacidade
fisica do idoso (Borges, 2015). Com isto, o programa de exercicio fisico é reconhecido como
uma estratégia onde permite retardar as alteracoes que surgem durante envelhecimento e

que sao inerentes ao mesmo (Cordeiro, 2014).

A nivel do planeamento do programa de exercicio fisico, para obtermos uma adaptacao
fisiologica, é preciso combinar diversas variaveis, tais como, frequéncia, duracao ordem dos
exercicios, intensidade, nimero de repeticoes, volume, e por ultimo o intervalo entra os
exercicios ou séries De acordo com a American College of Sports Medicine cada sessao de
exercicio fisico subdivide-se em trés partes: a fase de aquecimento, a fase fundamental e a
fase de retorno a calma, e cada sessdo nao deve ultrapassar os 60 minutos, pois a

desmotivacao do idoso pode aparecer (Mary E. Sanders; PhD, 2018).

Tendo em conta a importancia demonstrada do exercicio fisico no envelhecimento e
o papel fundamental que pode desempenhar quando realizado em instituicoes e residéncias,
com o presente estudo pretendeu-se analisar os efeitos da implementagdo de um programa
de exercicio fisico, por um periodo de 3 meses, nomeadamente 12 semanas, na aptidao
funcional, equilibrio e independéncia dos idosos da Residéncia Sénior da Santa Casa da

Misericordia da Covilha.

3.2. Metodologia

Desenho do estudo

O presente estudo quasi-experimental foi desenhado com o objetivo de analisar as alteragoes
da funcao fisica, equilibrio e nivel de independéncia dos idosos em resposta ao exercicio fisico
realizado de forma regular no lar da Santa Casa da Misericordia da Covilha. Para isso
participaram no estudo idosos, institucionalizados, maiores de 50 anos. Os participantes
foram avaliados no relativamente as variaveis antropométricas e fisicas e o programa de
exercicios foi implementado por 12 semanas, uma e/ou duas vez por semana, nas aulas. Em
relacdo ao critério de exclusao a nao participacao na parte da avaliacao inicial e final, ou a nao

participacdo a mais de 8 sessdes.
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Participantes

No presente estudo participaram 19 idosos (12 do sexo feminino e 7 do sexo masculino)
pertencentes a Residéncia Sénior da Santa Casa da Misericordia da Covilha, nascidos entre os
anos de 1973 e 1930. No momento inicial (pré), as idades dos participantes compreendiam
valores entre os 50 e 0s 93 anos de idade (778.11 + 13.55). Os idosos participavam nas sessoes
de atividade fisica em grupo e individual e estavam familiarizados com os exercicios de
avaliagao utilizados. Todos os participantes foram informados dos procedimentos e aceitaram
livremente que os dados da avaliacao da aptidao fisica fossem utilizados. Podemos verificar
na Tabela 1 as caracteristicas dos participantes. Todos os procedimentos foram realizados de

acordo com a declaragio de Helsinquia.

Tabela 1- Caracteristicas gerais da amostra (n = 19)

Variaveis Minimo Maximo
Média +  desvio
padrao
Idade (anos) 78.11 + 13.55 50 93
Altura (m) 1.57 + 0.09 1.41 1.71
Massa corporal (kg) 64.39 + 9.91 48.10 87.20
Indice de massa corporal (kg/m2) 26.29 + 3.73 20.00 32.20

Instrumentos de avaliacao

A amostra do estudo foi submetida a avaliacGes pré e pds-intervencoes, que englobaram
diferentes componentes da aptidao fisica. Foram assim realizadas medi¢des antropométricas,
utilizando um aparelho especifico (Tanita BC -543, Toéquio, Japao), para avaliar
caracteristicas como o peso, altura e composi¢ao corporal. A segunda avaliacao foi utilizada
a Escala de Berg para avaliar o equilibrio dos idosos. A Escala Barthel para avaliar a
independéncia funcional e por ultimo avaliou-se a aptidao fisica segundo a bateria de testes

Senior Fitness Test.

Durante a avaliacao, foram utilizados diversos equipamentos e matérias para auxiliar nos
procedimentos. Incluiu um medidor de altura, fita métrica, equipamentos de ginasio como
halteres e cones além de sinalizadores para marcacao de areas, para facilitar o teste ao idoso.
Também foram disponibilizadas cadeiras e outros materiais necessarios para adaptacao de

alguns exercicios, garantindo sempre a seguranca e o conforto da populacao

alvo.
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Estas avaliacoes foram importantes para obter informacoes precisas sobre a condigao fisica
inicial dos idosos e para monitorizar os efeitos do programa ao longo das 12 semanas. Com
base nos resultados destas avaliacOes, foi possivel verificar os beneficios obtidos com a

intervencao e ajustar o programa de acordo com as necessidades individuais dos idosos.

Procedimentos

O procedimento contou com varias aulas de grupo bem como sessoes individuais adaptadas
consoante o idoso. As aulas de grupo tinham duragao de 40-45 minutos e eram realizadas
uma vez por semana, essencialmente com exercicios onde o foco era melhorar a capacidade
cardiorrespiratoria, as dores das articulacoes e a forca muscular dos membros superiores e
inferiores, tais como, agachamento, flexdo do antebraco, elevacoes laterais dos membros
superiores, realizar passes com bolas medicinais. As aulas individuais eram realizadas
igualmente uma vez por semana, porém a duracao dependia da capacidade da amostra,
variava entre 30-45 minutos. Os exercicios iam de encontro a melhorar o equilibrio, a
marcha dos idosos e a flexibilidade, como por exemplo, caminhar com os pés um a frente do

outro e caminhar com alguma frequéncia.

O conjunto de testes de avaliacao da aptidao fisica foi aplicado aos idosos no inicio do
estagio e no final do mesmo, enquadrados nos objetivos e planeamento das sessoes de
exercicio fisico, respeitando as orientacoes e recomendacOes impostas. Para analise,
consideramos o momento de entrada para a Residéncia Sénior, bem como as suas capacidades
motoras e de saude, e as atividades diarias que realizava, comparando a evolucao e as

melhorias no final do estudo, na avaliacao p6s-intervencao.

Avaliacao antropométrica

As medidas foram avaliadas de acordo com padroes internacionais para avaliacao
antropométrica (Jones, 2004) e foram obtidas antes de qualquer avaliacio motora. Os
participantes estavam descalcos e vestidos com o minimo de roupa possivel para a avaliacao.
Para medir a altura corporal (em m) foi utilizado um estadiémetro de precisao com escala de
0.001 m. Para a medicdo da massa corporal, massa muscular, percentagem de gordura
corporal, cada participante foi avaliado utilizando uma balanca de biompedancia (Tanita
BC543, Toquio, Japao). O indice de massa corporal foi obtido através da divisao do valor da

massa corporal pelo quadrado da altura.

Avaliacao do equilibrio
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Para a avaliacdo do equilibrio foi utilizada a Escala de Berg (Berg, 1989 ), para medir
o equilibrio do idoso. Esta escala consiste em 14 tarefas com diferentes graus de
dificuldades, que avaliam a capacidade da pessoa de manter o equilibrio durante atividades

comuns do dia a dia.

Durante esta avaliacdo, o avaliador observa o desempenho do participante em cada
uma das tarefas e atribui uma pontuacao de acordo com a sua habilidade em executa-las. As
tarefas sdo as seguintes: Tarefa 1- Sentado para de pé; Tarefa 2- Em pé sem apoio; Tarefa 3-
Sentado sem apoio; Tarefa 4- De pé para sentado; Tarefa 5- Transferéncias (de uma cadeira
para a outra); Tarefa 6- Em pé de olhos fechados; Tarefa 7- Em pé com os pés juntos; Tarefa
8- Inclinar para a frente com os bracos estendidos; Tarefa 9- Apanhar objetos do chao; Tarefa
10- Virar para a esquerda/direita (olhar para tras); Tarefa 11- Girar 360° (dar uma volta
completa); Tarefa 12- Colocar os pés alternadamente sobre um banco; Tarefa 13- Em pé, com

um pé a frente do outro; Tarefa 14- Em pé, em apoio unipodal.

De seguida, cada tarefa é avaliada em uma escala de 0 a 4, sendo 0 quando o idoso nao
consegue realizar a tarefa e 4 quando ele a executa com seguranca e sem perder o equilibrio.
No final das tarefas todas, existe um somatoério das pontuacoes obtidas em cada tarefa,
obtendo assim uma pontuacao total que varia de 0 a 56. Esta pontuacao total ou final serve
como indicador do nivel de equilibrio do idoso, sendo que pontua¢des mais baixas indicam

um equilibrio deficiente e maior risco de queda.

A Escala de Berg € ttil tanto para a aviacdo inicial do equilibrio, como quanto a monitorizac¢ao
da progressao ao longo do tempo, avaliando os resultados de intervencao para melhorar a
estabilidade do idoso.

Avaliacao da independéncia funcional

Para avaliacao da independéncia funcional foi implementado a Escala de Barthel
(Douglas G, 1965 ). E um procedimento que avalia amplamente e é utilizado para medir o
nivel de independéncia funcional de uma pessoa em atividades bésicas do dia a dia. Foi
desenvolvida para avaliar a capacidade do individuo em realizar 11 tarefas, tais como,
alimentacao, higiene pessoal, banho, vestir-se, ir a casa de banho, subir escadas, controlo da
bexiga e do intestino, deambulacao, transferéncias da cadeira para a cama e por ultimo se o

idoso usar cadeiras de rodas, se a manobra ou nao.

Durante esta avaliagdo, o avaliador tem de observar a habilidade do participante em realizar
cada uma das tarefas mencionas anteriormente. Para cada tarefa, o mesmo atribui uma

pontuacdo que varia de 0 a 10, representando o nivel de independéncia do idoso para cada
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atividade. Uma pontuacao igual a 0 indica total dependéncia, enquanto uma pontuacao de 10
indica total independéncia. Apoés a realizacao das atividades, as pontuacoes das mesmas sao
somadas para obter uma pontuacao total que varia de 0 a 100. Quanto maior a pontuacao,
maior a independéncia funcional do idoso, e o inverso significa maior necessidade de
assisténcia e cuidados prestados ao mesmo. A Escala de Barthel é um instrumento simples e

rapido de ser aplicado, que fornece informacoes sobre a capacidade funcional de uma pessoa.

Avaliacao da aptidao fisica

Para avaliaciio da aptiddo fisica foi implementado o Senior Fitness Test (Rikli, 2013).E
um conjunto de testes para avaliar a aptidao fisica em adultos com idade mais avancada, ou
seja, onde correspondem os idosos. O teste consiste em uma série de avaliacoes que abrangem
diferentes componentes da aptidao fisica, incluindo forca muscular, resisténcia aerobia,

flexibilidade e equilibrio.

O Senior Fitness Test (SFT) divide-se em seis testes especificos, que sao: Teste 1-
Levantar e sentar da cadeira, que avalia a forca dos membros inferiores; Teste 2- Flexao do
antebraco, avalia a forca dos musculos dos membros superiores realizando flexdes com
halteres de 2kg para mulheres e 4kg para os homens; Teste 3- Sentado e alcancar, este teste
corresponde a flexibilidade dos misculos das pernas e da anca; Teste 4- Sentado, caminhar
2.44m e voltar a sentar, avaliada a agilidade do idoso; Teste 5- Alcancar atras das costas, avalia
a flexibilidade dos membros superiores; Teste 6- Caminhar 6 minutos, este teste mede a

capacidade aerdbia, ou seja a resisténcia do idoso durante 6 minutos.

Cada teste tem critérios especificos de execucao e pontuacao, que podem variar com
base na idade e no sexo do idoso avaliado. As pontuactes obtidas em cada teste sao
comparadas com normas estabelecidas para as duas variantes acima ditas. De seguida,
atribui-se uma pontuacao especifica para cada teste, para depois se obter um somatorio total,
permitindo assim uma avaliacao da aptidao fisica em relacao a outros individuos da mesma
populacdo. O SFT fornece informacoes valiosas sobre o nivel da aptidao fisica, assim
auxiliando a identificar as areas de melhoria e desenvolvimento, promovendo a saude e o

bem-estar dos idosos.

Principios Eticos

Neste programa todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos e

a natureza do mesmo. Antes de participarem no estudo, assinaram um consentimento
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informado e um termo de responsabilidade, garantindo assim a confidencialidade dos
proprios dados. A amostra participou gratuitamente neste projeto, e todas as avaliacoes
realizadas, nomeadamente a avaliacio antropométrica, avaliacdo de equilibrio,
independéncia funcional e aptidao fisica, foram conduzidas e supervisionadas por
profissionais qualificados em exercicio fisico, bem como as sessoes de exercicio fisico. Todos
os procedimentos realizados neste estudo seguiram os principios éticos estabelecidos na
Declaragao de Helsinquia, que é um conjunto de diretrizes internacionais para a pesquisa
que envolve seres humanos. Assim protege a integridade e os direitos dos participantes

conduzidos de forma ética.

Analise Estatistica

Para a analise dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel® para Microsoft
365 MSO e o programa de analise estatistica Statistical Package of Social Science (SPSS)
28.0, ambos para Windows. A normalidade da distribuicao foi examinada através do teste
de Teste Shapiro-Wilk e confirmada a normalidade da distribuicao dos dados, foi aplicada
uma analise paramétrica. Foram determinadas os valores das médias, desvios-padrao. Para
realizar a comparagdo entre o momento inicial e 0 momento final, foi realizado o paired t-test. O
tamanho de efeito foi calculado para estimar a magnitude da variancia entre os dois
momentos através do Cohen’s d com correcio de Hedges. Para o valor de d foram considerados

pequenos os valores entre 0.20 e 0.60, moderados entre 0.6 e 1.20 e grandes entre 1.20 e 2.00 e muito

grandes se > 2.00 (Hopkins,M.G.; Marshall, S.W.; Batterham, A.M.; Hanin, J. Progressive statistics
for studies in sports medicine and exercise science. Med. Sci Sports Exerc. 2009, 41, 3—12.). O nivel

de significancia estatistico foi considerado para p<0.05.
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3.3. Resultados

A Tabela 2 apresenta os valores das variaveis analisadas no inicio da implementacao
do programa de exercicio e no final no que se refere as variaveis antropométricas. Podemos
verificar que nao houve alteracoes significativas na massa corporal, gordura, massa muscular
e indice de massa corporal dos sujeitos. Na Figura 1 podemos verificar as alteracoes
percentuais registadas, sendo que a massa gorda foi aquela que, apesar de nao ser

significativa, demonstrou tendéncia para ter mais alteracoes (reducao).

Tabela 2- Valores médios (+ desvio-padrao) das variaveis antropométricas entre o inicio e o final do programa.
Os valores de significancia sao também apresentados e a tamanho do efeito sdo também apresentados

Variaveis Pré Pos Valordep  Efeito
Massa corporal (kg) 64.68 + 10.51 64.32 + 10.89 0.71 0.09 [trivial]
Indice de massa corporal (kg/m?)  26.36 + 3.94 26.30 £ 3.99 0.99 0.01 [trivial]
Massa gorda (%) 34.03 + 9.14 31.88 + 10.56 0.32 0.23 [pequeno]
Massa muscular (kg) 40.68 + 9.29 41.49 + 8.89 0.48 0.16 [trivial]
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Figura 1- Representacao grafica da diferenca média percentual e desvio padrao entre os valores finais e iniciais
nas variaveis antropométricas (massa corporal, massa gorda, massa muscular e indica de massa corporal: IMC).

A Tabela 3 apresenta os valores das variaveis analisadas nos dois momentos de
avaliacdo no que se refere as pontuacoes obtidas para o equilibrio e a independéncia funcional.
Os efeitos do programa de treino foram significativos para o equilibrio, com efeitos

moderados. Nao foram detetadas diferencas no caso de independéncia funcional. Estes
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resultados sao suportados pela maior diferenca percentual registada no equilibrio, como pode
ser verificado na Figura 2.

Tabela 3- Valores médios (+ desvio-padrao) das variaveis equilibrio e independéncia funcional entre o inicio e

o final do programa. Os valores de significancia sdo também apresentados e a tamanho do efeito sao também
apresentados

Variaveis Pré Pos Valordep  Efeito

Pontuacao equilibrio (escala Berg)  49.69 + 6.53 53.06 + 3.80 0.02% 0.61 [moderado]
Pontuacao independéncia (Barthel) 96.75 + 4.71 97.88 + 3.30 0.11 0.39 [pequeno]

* p<0.05
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Figura 2- Representacao grafica da diferenca média percentual e desvio padrao entre os valores finais e iniciais
nas da escala de equilibrio e na independéncia funcional.

Apesar de se perecer uma tendéncia generalizada para uma melhoria, foram
verificadas melhorias substanciais no teste de sentar e levantar, na avaliacao de sentar e
alcancar, na mobilidade (sentar, caminhar e voltar a sentar), e na pontuacao total das
variaveis dos diferentes testes que compoem o Senior Fitness Test (Tabela 5). A diferenca
entre o momento final e o inicial podera ser mais percetiva na Figura 3, com efeitos superiores

para o teste de sentar e alcancar, seguido do sentar e levantar, da pontuacao glocal do Senior
Fitness Test e do teste de mobilidade.
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Tabela 4- Valores médios (+ desvio-padrao) das variaveis do Senior Fitness Test entre o inicio e o final do

programa. Os valores de significancia sdo também apresentados e a tamanho do efeito sdo também apresentados

Variaveis Pré Pos Valordep  Efeito

Sentar e levantar (n) 9.00 + 2.73 10.25 + 3.42 0.04% 0.52 [pequeno]
Flexao antebraco (n) 13.38 £ 3.65 14.38 £ 4.92 0.38 0.21 [pequeno]
Senta e alcanca (cm) -6.13 £ 9.31 -2.63 + 6.77 <0.01%** 0.67 [moderado]
Senta, caminha, senta (s) 14.00 + 5.44 12.08 + 4.63 0.04* 0.49 [pequeno]
Flexibilidade superior (cm) -21.72 + 7.87 -19.38 £ 9.65 0.19 0.31 [pequeno]
Caminhada 6min (m) 390.19 + 124.27 395.94 + 119.89 0.39 0.20 [pequeno]
Pontuacao total 33.28 + 7.78 38.13 £ 11.57 0.03* 0.53 [pequeno]

* p<0.05; ** p<0.01
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Figura 3- Representacdo grafica da diferenca média percentual e desvio padrio entre os valores finais e iniciais
na pontuacao total do Senior Fitness Test (SFT total) e em cada um dos testes (teste 1: sentar e levantar; teste 2:
flexdo do antebrago; teste 3: senta e alcancga; teste 4: senta, caminha e volta a sentar; teste 5: flexibilidade
superior; teste 6: caminhada de 6 min).
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3.4. Discussao

Com o presente estudo, pretendemos verificar os efeitos de um programa de exercicio
fisico aplicado a idosos institucionalizados na Residéncia Sénior da Santa Casa da
Misericordia da Covilha, com a duracdo de 12 semanas, realizando aulas de grupo e
individual. Nesse sentido foram aplicadas avaliacoes a nivel da antropometria para avaliar a
massa corporal, massa gorda, massa muscular e indice de massa corporal, ao nivel do
equilibrio com a Escala de Berg, a Independéncia funcional com a Escala de Barthel e por fim
a avaliacdo a aptidao fisica com a bateria de testes do Senior Fitness Test, que d4 enfase a
resisténcia muscular, flexibilidade, forca dos membros superiores e inferiores. Pudemos
verificar que o programa de exercicio realizado por 12 semanas em idosos institucionalizados
resultou numa melhoria da aptidao fisica global, medida pelo Senior Fitness Test, sendo mais
evidente no teste de sentar e levantar, flexibilidade e na mobilidade. Para além disso,
verificou-se uma melhoria significativa no equilibrio. Apesar da tendéncia para os resultados
positivos nas restantes variaveis, ndo foram detetados efeitos substanciais na massa corporal,
massa gorda, massa muscular, e grau de independéncia. Assim, pudemos verificar que em
apenas 12 semanas, o exercicio fisico demonstrou efeitos positivos na aptidao fisica e
equilibrio, que poderdo ser essenciais para a melhoria da qualidade de populacdo idosa
institucionalizada. Para alargar os efeitos as outras variaveis analisadas talvez a intervencao
devesse ser mais prolongada e outros fatores influenciadores fossem mais bem controlados,

como por exemplo, a intensidade do exercicio e/ou a alimentacao.

A populacao em estudo era composta por 19 idosos com um intervalo de idades de 50
a 93 anos, dos quais 7 era do sexo masculino e 12 do sexo feminino. Foi aplicado um programa
de exercicio fisico de forma regular por 12 semanas e os resultados foram interessantes.
Quando analisamos os dados antropométricos podemos verificar que nao existiu uma
evolucdo significativa, ou seja, alids na massa gorda contamos com um efeito pequeno de
0.32, ja as restantes variaveis verificaram-se que todas obtiveram um efeito trivial de 0.09
para a massa corporal, 0.01 para indice de massa corporal e 0.16 para a massa muscular, esta
que se pode considerar que foi a variavel mais significativa relativamente a pré intervencao.
Relativamente a anélise dos dados da avaliacao do equilibrio e da independéncia funcional
observamos que houve um efeito significativo no equilibrio com uma pontuacao de 0.61
(moderado), ja na independéncia nao se obtiveram resultados tao significativos pois, houve

um efeito de 0.39 (pequeno).

Na avaliacao da aptidao fisica, nomeadamente no teste 1 sentar e levantar, podemos
concluir que dos 19 participantes s6 9 conseguiram aumentar o nimero de repeticoes, sendo
que 1 até dobrou esse mesmo nimero, mesmo assim os restantes ou diminuiram ou
mantiveram, por isso nao houve efeitos significativos neste teste no modo geral. No teste 2
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flexao do antebraco ja houve 10 participantes a terem melhoria no momento pés intervencao,
ja no teste 3 senta e alcanca foi o teste que obteve melhores pontuacoes e até com um efeito
moderado de 0.67. Os restantes testes, teste 4, 5 e 6 praticamente nao houve melhorias

individuais perante a comparacao dos dois momentos de avaliacao.

(Ansal, 2016), estudaram um ensaio clinico randomizado, que efeitos tém dois
protocolos de exercicios fisico no desempenho fisico de um idoso relacionado com as quedas,
com protocolos multicomponentes e de resisténcia com duracao de 16 semanas, a amostra
em estudo foi pessoas com mais de 80 anos. Na analise das variaveis apos as primeiras 6
semanas, nao foram encontradas beneficios significativos entre os grupos de controlo e os
participantes do programa. Apds a sexta semana, os idosos que aderiram a intervencao
comecaram a apresentar melhorias significativas nos testes de levantar e sentar e de ficar em
pé unipodal. Clemson et al. (2012)(Clemson, 2012), implementaram um programa de
exercicio fisico para idosos em casa, para melhorar assim as tarefas do dia a dia dos mesmos,
tendo concluido que o programa foi eficaz na variavel do equilibrio estatico, teve um aumento
bastante significativo o que diminui consequentemente o risco de quedas, a idade média desta
populacdo era de 83 anos. Assim conclui que um programa de exercicio fisico

multicomponente poderia melhorar efetivamente o desempenho fisico nesta faixa etaria.

Ribeiro, et al. (2013), realizaram um estudo com o objetivo de analisar o impacto da pratica
regular de exercicio fisico no equilibrio, mobilidade funcional e risco de quedas em idosos
institucionalizados, ou seja, compararam o equilibrio, a mobilidade funcional e a proporcao
de idosos que se identificassem em categorias de risco de queda, entre idosos que realizaram
os treinos e o grupo de controlo. Os autores reportaram que os idosos institucionalizados que
realizaram as sessoes de exercicio fisico, ao fim de 12 meses, apresentaram melhoras a nivel
do equilibrio e na mobilidade funcional, do que aqueles que nao realizaram essas sessoes,
concluindo que idosos institucionalizados que pratiquem regularmente atividade fisica
podem ter progressos significativos ao nivel da diminuicao do risco de quedas, bem como
uma intervencao efetiva na reducao/prevencao do declinio funcional associado ao

envelhecimento.

Como podemos ver, a literatura diz que existem beneficios significativos quando os idosos
sao sujeitos a um programa de exercicio fisico, pois no meu estudo, esses beneficios nao sao
muito significativos como desejado, pois, podera ser influenciado por limitac6es impostas da
amostra ou até mesmo limitacoes nivel da duracdo do programa e a sua regularidade

(frequéncia).
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3.5. Recomendacoes

Na sequéncia deste relatorio, tese de dissertacao, foram identificados alguns aspetos que se
revelarem interessantes para uma abordagem mais aprofundada. De seguida, serado referidos
alguns desses aspetos, que poderdo a ser objeto de futuras investigacdes: 1- Aplicar o
programa a um maior nimero de individuos com as mesmas condig¢oes, ou seja, para incluir
um maior nimero de participantes com condicoes semelhantes. 2- Realizar este programa
em diferentes Residéncias Senior, dispersas pelo pais, para assim haver uma comparacao

mais robusta dos efeitos desse programa em diferentes grupos da mesma faixa etéria.

Estas areas de investigacdo adicionais poderiam fornecer uma compreensdo mais
abrangente dos efeitos do programa de exercicio fisico para idosos institucionalizados e

identificar possiveis variaveis que influenciam os resultados.
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3.6. Limitacoes/ Implicacoes Praticas

Uma das maiores limita¢des que foi notorio neste estudo foi o nivel bastante elevado
de sedentarismo dos idosos, pois os idosos institucionalizados passam maior parte do tempo
sentados ou deitados. Tornando assim uma amostra reduzida comparada a outros estudos. A
realizacdo das sessdes por semanas também se tornou uma limitacio pois, podia ser mais
benéfico para os idosos a realizagdo de mais sessoes por cada semana. Outra limitacao foi o

espaco que era fornecido para a realizacao das aulas de atividade fisica.

Em termos de limitacGes socioculturais, foi expressamente visivel que a participacao
dos idosos foi limitada durante periodos de frio e chuva, pois € uma populacgao de risco ao que

diz respeito ao comprometimento do sistema imunitario.

Estes fatores mencionados anteriormente resultaram em limita¢Ges significativas
para o presente estagio, uma vez que uma amostra mais representativa e significativa da
populacdo iria aumentar a validade externa do estudo. Desta forma, é importante reconhecer

estas limitacOes e considerar alternativas de supera-las em futuras investigacoes.
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3.7. Conclusao

Através dos resultados obtidos da pré-intervencao e pos-intervencao relativamente ao
programa de exercicio fisico para idosos institucionalizados na Residéncia Sénior da Santa
Casa da Covilha, pode-se analisar que na avaliacdo antropométrica e na avaliacao da
independéncia funcional ndo grandes melhorias significativas. Em contrapartida, na
avaliacdo da aptidao fisica, nomeada com a bateria de testes do Senior Fitness Test
podemos relatar que o teste 5 (senta e alcanca) teve um efeito moderado, ou seja, um efeito
significativo comparando o pré com o pos intervengao. Os restantes testes tiveram todos

um efeito pequeno.

Em suma, este programa de exercicio fisico, teve um impacto positivo na aptidao
fisica, na mobilidade e no equilibrio dos idosos institucionalizados, o que pode ser
essencial para obter uma melhor qualidade de vida. No entanto, para obter melhorias nas
outras variaveis analisadas, pode ser necessario um periodo de investigacao mais longo e
um controlo mais preciso de fatores influenciadores, tais como, a intensidade do exercicio,
a propria nutricdo do idoso e o espaco dado para realizar as sessoes de atividade fisica

pertencentes ao programa.
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CONCLUSOES GERAIS



Conclusao Geral

No presente documento é possivel afirmar que a realizacdo do mesmo foi aceitavel

perante as limitagoes e dificuldades impostas ao longo do ano.

Foi analisado assim, o efeito da implementacao de um programa de exercicio fisico em
idosos institucionalizados na SCMS. A institucionalizacdo nestas idades leva a um estilo
de vida sedentario que por sua vez, traduz numa reducao da atividade fisica, que prejudica
a saude do idoso. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar ou analisar se o programa

de exercicio fisico pode melhorar a satide e o bem-estar dos idosos institucionalizados.

Os resultados obtidos revelam que a implementacdo do programa nao teve efeitos
significativos nos idosos institucionalizados, a excecdo da varidvel equilibrio e
flexibilidade. Os idosos também relatam que ha uma melhoria em termos da reducao nos

sintomas de depressao e ansiedade.

O exercicio regular pode ajudar a melhorar a forca muscular, a mobilidade e a capacidade
funcional, reduzindo o risco de quedas e lesGes nesta faixa etaria. Além disso, o exercicio

fisico também pode promover o bem-estar psicolégico.

O planeamento do programa teve em considerac¢ao variedade exercicios fisicos, tais como,
caminhada (treino de marcha), alongamentos, flexibilidade, exercicios de resisténcia
muscular, poténcia muscular e até exercicios que focaram o equilibrio. Todas estas
atividades foram adaptadas consoante as capacidades individuais dos idosos, levando

assim em consideracgdo as condic¢oes de saide dos mesmos e os niveis de mobilidade.

A realizacdo e a implementacdo do programa tiveram em consideracdo evidéncias
cientificas reportadas pela literatura especificamente na populagdo em estudo, idosos,
adaptando sempre que necessario a intensidade, frequéncia, duracdo da sessdo de

atividade fisica.

Em suma, recomenda-se que as institui¢coes, nomeadamente residéncias seniores, porque
sao estas que lidam frequentemente com idosos e tratam dos cuidados necessitados,
implementam programas de exercicio fisico adequados e personalizados, visando sempre
melhorar a satide e o bem-estar destas pessoas. O acompanhamento de profissionais de
desporto é importante para garantir a seguranca e a eficacia dos exercicios realizados pela

populacdo em estudo.
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ANEXOS

Anexo 1- Programa Forum Bem-estar e saide

1.° FORUM CLDS 4G_

Bem-Estar
e Saude

COVILHA

PROGRAMA

ATUACAO ATIVAR O CORPO
Grupo de Cantares Vozes do CAl DespUBI

BINGO DA SAUDE
MedUBI

COMPOSICAO CORPORAL
SAUDE Misericdrdia da Covilha
*Esqueceu de tomar os seus medicamentos? Circulo de Cuidades
Vamos falar sobre isso!" | Farmacia Holon

SAUDE MENTAL

*AtivaMente" | Misericérdia da Covilha

ESTIMULAC_I-\O COGNITIVA
YOGA PsicUbi

Instrutora Ana Carlos MASSAGENS AO ROSTO. MAOS E

DESPORTO RFIAUR PN
*Movimento em Casa” | Circulo de Cuidados Agrup. de Escolas Frel Heitor Pinto

MASSAGEM AOS PES
Cecilia Cruz

MUNDO NATURAL
NUTRICAO Farmacia Holon

*Alimentagdo Savdavel" RASTREIO DA TENSAO ARTERIAL
Associacdo de Diabéticos da Serra da Estrela MedUEBI

ATUACAO
Adufeiras do Paul

RASTREIO DE DIABETES
Associagdo de Diabéticos
da Serra da Estrela

ATUACAD
Tuna "As Mogoilas*

oAl

v 25 13020 ~
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1.2 FORUM CLDS 4@,~

Bem-Estar
e Saude

COVILHA

ENTIDADE PROMOTORA ENTIDADE COORDENADORA €
EXECUTORA DA ACAO

[al[a] V][>«

aaubi

M € .
ac S N ol
Rl p oximar Desp()ﬂ ' FARMAQAS_ HOLON

Circulo centro de
de Cuidados otividodas

¥ e

UNIVERSIDADE
HEIRA INTERIOR

O
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1.° FORUM

Salde, Cidadania e Bem-Estar [CLDS.4G]

Rastreios
Diabetes;
hipertensdo e
saturagdo do
oxigénio

Sessoes

Yoga; atividade
fisica e desportiva;
sadde mental

Workshop
Alimentacdo
saudavel

Jogos
Tradicionais e de
estimulagéo
cognitiva

Programa cultural
Animac@o
musical; teatro
para seniores

Espaco Bem-Estar
Massagens e
técnicas de
relaxamento




1.2 FORUM CLDS 4G

COVILHA
Bem-Estar
e Saude

COMPOSICAO
CORPORAL

%, SANTA SV
) CASAD: ?'é




Anexo 2- Flyers do forum







Anexo 3 — Fotografias do Forum Bem-estar e Saude

DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS DO DESPORTO
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Anexo 4- Movimento N’ aldeia cartaz de divulgacao: Sobral Sao Miguel

MISEGOORDLA

@y i (cLpsae.
\'L‘j‘.‘/ ENCOVILHA COVILHA

MOVIMIENTO
N'ALDEIA

25 DE JANEIRO 2023 | 15:00H
CASA DO SABER FAZER - SOBRAL DE S. MIGUEL
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Anexo 5 Movimento N aldeia cartaz de divulgacao: Sao Jorge da Beira

SANTA
g ( AS)}')\ LDS 4G_
@ BACOVILHA COVILHA

MOVIMENTO
N'ALDEIA

26 DE JANEIRO 2023 | 10:30H
JUNTA DE FREGUESIA S. JORGE DA BEIRA

R wico ll-—m O o 0O @
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Anexo 6 Movimento N”aldeia cartaz de divulgacao: Barco

CLDS 4G
COVILHA

MOVIMIENTO
N'ALDEIA

09 DE FEVEREIRO 2023 | 10:30H
BARCO E COUTADA
INSTALAGOES DA JUNTA DE FREGUESIA DO BARCO
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Anexo 7 Movimento N’aldeia folha de presenca: Sobral Sao Miguel

Sobral S. .
Datas de sessoes - Presencas
Miguel
Nome 25/01/2023| 22/02/2023| 08/03/2023| 22/03/2023| 05/04/2023| 03/05/2023| 17/05/2023| Total
X X X X
X X X X X X
X X
X X X X
X X X
X X X X X
X X
X
X X X
X X
X X X X
X X X
X
X X
X
X
Total Pessoas/sessao 6 8 6 6 9 9
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Anexo 8 Movimento N’aldeia folha de presenca: Sao Jorge da Beira

Sao Jorge da

Datas de sessoes - Presencas

Beira
Nome 16/02/223| 02/03/2023 30/03/2023| 13/04/2023 Total
X X X
X X
X X
X X
X X X
X X
X X X
X X
X X
Total Pessoas/sessao 2 3 6 7 4
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Anexo 9- Movimento N’aldeia folha de presenca: Barco

Barco Datas de sessdes - Presencas
Nome 09/02/2023|23/02/2023|09/03/2023|23/03/2023|06/04/2023|18/04/2023|11/05/2023(25/05/2023| To:al
X X X
X X X X X
X X X X X
X X
X X
X
X X X
X X
X X X
X X X
X X X X
X X
X X X X
X X X
X X
X
X X X
X X X X
X X X X
X X X
X
X X X
X X X
X X X
X
X X
X X
X
Total Pessoas/sessao 11 11 15 16 11 11

47




Anexo 10- Folha de assiduidade do DID
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Anexo 11 Consentimento Informado dos participantes no programa

49






Anexo 11 Ateliers motores na Residéncia Sénior (ERPI)

MANHAS EM MOVIMENTO NA
RESIDENCIA SENIOR
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Anexo 12 Cronograma realizado para as atividades no DID

ANTA

ASALA CRONOGRAMA
MISERICORDIA
A COVILHA
1 23 4 5 6 7 8 9101 1213111516 7 1818020202 8485%202828 303
Dezembro Al Al AlAL A
Janeiro A A A A AA NOAL Lol (o A
Fevermo 1 || AGEADND IR I REAE B
WK TN I TN I bl I TE
I FERE I HETIC AF BF A AF AF AF AFAF
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Anexo 13 Ateliers Cognitivos na ERPI
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Anexo 14 Sessoes de atividade fisica na ERPI

=

MARAEEE N
R L _

o Atk 2|
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Anexo 15 Ficha de Atividade Fisica Individual — DID

Ficha de atividade fisica individual

Nome:

Dat. Nasc.: Idade:
Morada

Contato Concelho:

Anamnese Clinica

 Tem Problemas de coluna

« Toma alguma medicacao

« Possui problemas Hepaticos
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» Possui doencas da Tiroide
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Possui doencas Cardiovasculares, Pulmonares, ou
metabolicas

Tem Osteoporose ou Osteopénia

Teve alguma Cirurgia recente

Sofre de problemas Osteo articulares ou musculares

Tem perturbacoes psicologicas ( depressao, ansiedade)

Alguma vez perdeu equilibrio devido a tonturas ou
alguma vez perdeu a consciéncia

Anamnese Desportiva

Ja frequentou atividades de grupo?

Ja praticou outro tipo de exercicio fisico ?
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» Atualmente pratica algum?

* O seu médico ja lhe comunicou que possui problemas
cardiovasculares e que apenas deve praticar atividade
fisica mediante supervisao médica?

» Conhece alguma outra razao pela qual vocé nao deveria
fazer atividade fisica?

Avaliacoes

Escala de Equilibrio de Berg

DESCRICAO DOS ITENS 01,23 |4

1-Sentado para de pé

2-Em pé sem apoio

3-Sentado sem apoio

4-De pé para sentado
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5-Transferéncias

6-Em pé com os olhos fechados

7- Em pé com os pés juntos

8-Inclinar a frente com os bracos estendidos

9- Apanhar objetos do chao

10-Virar para a esquerda/direita

11-Girar 360 graus

12-Colocar os pés alternadamente sobre um banco

13- Em pé&, com um pé a frente do outro

14- Em pé, em apoio unipodal

TOTAL:

Interpretacgao de resultados

<20 Usa cadeira de rodas/dependente
>20<40 Pode caminhar, mas com assisténcia
>40<56
Independente
Escala Modificada de Barthel
Incapa R R R
equer equer equer
2 de aj?:da aj?:da ajtllda Totalmente
Item realizar . , . independent
3 substancia | moderad | minim o
tarefa | a a
Higiene
Pessoal 0 1 3 4 >
Banho 0 1 3 4 5
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Alimentacao 0 2 8 10
Toalete 0 1 8 10
Subir escadas 0 1 8 10
Vestuario 0 1 8 10
Controlo
Bexiga 0 1 8 10
Controlo
Intestino 0 1 8 10
Deambulaca
0 3 8 12 15
o)
Cadeira de
rodas 0 1 4 >
Transferéncia
cadeira/cama 0 3 8 12 15
Score /100

Interpretacgao de resultados

100 pontos- Totalmente independente

40 a 69- Parcialmente independente

>70 pontos- Independente

<40 pontos- Dependente

Senior Fitness Test

Descrigao dos exercicios

Repeticiao | Repeticao
1 2

1-Levantar e sentar da cadeira

2-Flexao do antebrago
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3-Sentado e alcancar

4-Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar

5-Alcangar atras das costas

6-Andar 6 minutos

Interpretacao de resultados

Pontuacao

Nivel

Teste 1

Teste 2

Teste 3

Teste 4

Teste 5

Teste 6

TOTAL + (IAFG):

Fatores de risco

(]

Dislipidémia: Colesterol sérico total > 200 mg/dl ou LDL > 130 mg/dl ou HDL < 40 mg/1?
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Hipertensao: 140/90 mm Hg ou sob medicacao

)

Histoérico familiar: enfarte de miocéardio, revascularizagio coronéaria ou morte stbita C]

do pai ou outro familiar em 1° grau do sexo masc/fem antes dos 55-65 anos

Obesidade: IMC > 30 kg/m

Tabagismo: fumador, ou que tenha deixado de fumar ha menos de 6 meses

]
]

Sedentarismo: sem programa de exercicio fisico regular (pelo menos 2x p/ semana ha C]

mais de 6 meses

Glucose sanguinea em jejum 100 ml/dl

Colesterol HDL > 60 mg/dl

Escala de Bioimpedancia

]
(]

Bioimpedancia

Idade Altura Peso MG [MM |MO |IMC | IMB Calorias

Idade M.

H20

GV
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Anexo 16- Ficha de Atividades — DID
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FICHA DE ACTIVIDADE

DESIGNACAO DA
ATIVIDADE

Topico de Trabalho,
subtema:

PROBLEMA/NECESSIDADE IDENTIFICADO/A e OBJETIVOS DA ACTIVIDADE:

DESTINATARIOS(AS)

DESCRICAO DA ACTIVIDADE
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TAREFAS A EXECUTAR

TAREFAS

TECNICO

Agendamento da Sessao

Escolha do subtema

Identificacao do material

Requisi¢io de material

Recolha do material

Organizacao do material

Organizacao da sala

Dinamizagao

Registo Fotografico

Avaliacao

Divulgacao nas redes sociais

RECURSOS PARA A ACAO

RECURSOS MATERIAIS

DESIGNACAO

QUANTIDADE

ESTIMATIVA DE CUSTOS
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RECURSOS HUMANOS

CALENDARIZACAO
DATA / HORA LOCAL N° PARTICIPANTES TOTAL DE PARTICIPANTES
PROPOSTOS
O/A técnico/a A Coordenadora
Assinatura: Assinatura
Data: / / Data: / /
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Anexo 17- Ficha de Avaliacao Continua - DID

FICHA DE AVALIACAO CONTINUA
DESIGNAGAO DA ATIVIDADE

Data: Y Localizagdo:

DESCRIGAO DA ACTIVIDADE:

CARACTERIZAGAO DOS DESTINATARIOS(AS)

DIVULGACAO

67




AVALIAGAO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Anexo 18- Relatorio de Intervencao - DID

Relatério de Intervencao
DESIGNACAO DA Exercicio Fisico ao Domicilio

ATIVIDADE

Nome

PROBLEMA/NECESSIDADE IDENTIFICADO/A e OBJETIVOS DA ACTIVIDADE:

O circulo de cuidados a par com a RUDE e em parcerias com a Santa Casa da Misericérdia da Covilha e a Universidade

da Beira Interior, promovem o projeto “Voluntariado de proximidade ao domicilio “.

O objetivo destas sessdes de exercicio fisico sdo melhorar o bem-estar fisico, psicolégico do idoso, e

consequentemente retardar qualquer tipo de doenca que tenham ou que possa surgir no futuro.

Estas atividades vao ajudar os idosos a realizar as tarefas do dia-a-dia, ajudando a manterem-se ativos

(“envelhecimento ativo”), e por consequéncia minimizando o risco de quedas.

Com este tipo de acompanhamento ao domicilio os idosos nao se sentem mais sozinhos, ou seja, h4 menos
probabilidade de cairem na solidao que consequentemente reverte para problemas ao nivel da depressao ou

ansiedade.

Descricao do Idoso/Local

Aidosa bastante emotiva, gosta de conversar sobre as filhas e o passado. E uma pessoa ativa, pois sobe muitas escadas

quando tem que sair de casa, ainda vai sozinha as compras, levar o lixo. Elabora também as atividades do dia-a-dia.

Casa com terraco coberto que pode ser usado para fazer esta atividade.
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Data:14/12/2022 Hora: 10:00

DESCRICAO DA ACTIVIDADE

Diligéncia ao local com as assistentes sociais e respetiva apresentaco dos técnicos e do projeto.

Perceber a disponibilidade da pessoa para ingressar no projeto, bem como recolher o seu consentimento.

Dialogo com a idosa para criar empatia e para conhecer um pouco da sua histéria de vida.

Data:13/01/2023 Hora: 15:00

DESCRICAO DA ACTIVIDADE

Diligéncia ao domicilio efetuada pelos técnicos, no ambito do projeto de atividade fisica, iniciaram a

intervencao com a idosa.

Foi aproveitado o espaco exterior para a realizacao dos exercicios, pois o clima estava propicio para a

atividade ao ar livre.

Data:20/01/2023 Hora: 15:00

DESCRICAO DA ACTIVIDADE

Diligéncia ao domicilio efetuada pelos técnicos, no ambito do projeto de atividade fisica, deu continuacao

a intervencao do programa de exercicio.

A atividade foi realizada no interior de casa da idosa, devido as condicGes climatéricas.
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Registo Fotografico

Anexo 19- Ficha de Participantes para as Aulas de Grupo no Grupo Desportivo
da Mata - DID

“Atividade Fisica — 07/06/23”

Nome Morada Contacto

10
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Anexo 20- Ficha de Avaliacao Continua do Grupo Desportivo da Mata - DID FICHA
DE AVALIACAO CONTINUA

DESIGNAGAO DA ATIVIDADE Atividade Fisica — Aula de Grupo

Data: 30/ 11/ 2022 Localizagdo: Grupo Desportivo da Mata

DESCRICAO DA ACTIVIDADE:
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Esta atividade pretende combater o isolamento e promover o envelhecimento ativo, preferencialmente, dos idosos
que fazem parte do projeto Circulos de Cuidados, atendendo as areas do desporto, atividade fisica, e das
capacidades motoras e cognitivas. Estas sessdes bimensais, serdo dinamizadas por dois técnicos da drea de Ciéncias
de Desporto e serdo direcionadas para a estimulacao das capacidades fisicas, psicoldgicas e cognitivas dos seniores,

assim como da alteracdo de comportamentos relacionados com o sedentarismo e melhoria da aptidao fisica.

Nas SessGes de Atividade Fisica_ é pedido ao participante a realizagdo de varios exercicios que apelam as capacidades motoras

e fisicas.

Os exercicios de alongamento para idosos sdo importantes para a manutengdo do bem-estar fisico e emocional, além de ajudar
aumentar a flexibilidade dos musculos e articulagées, favorece a circulagdo sanguinea e faz com que seja mais facil realizar

algumas atividades diarias, como cozinhar, limpar e arrumar.

O exercicio com diversos materiais ajudam a fazer diferentes tipos de atividade fisica, o material utilizado deixa a
atividade mais divertida e favorece o fortalecimento da musculatura. Os materiais com medidas e pesos adequados

sdo ideais para exercicios especificos, sejam de equilibrio, de forca ou de alongamento.

Com este conjunto de exercicios pretende-se treinar a mobilidade com exercicios dindmicos, padrao respiratdrio,

equilibrio estatico (estabilizacdo pélvica e escapular) e equilibrio dindamico.
Os exercicios sdo realizados com o seguinte foco:

*  Mobilidade articular

*  Destreza e manusear material

*  Mobilidade e resisténcia muscular membros superiores e inferiores
* Coordenagdo membros inferiores e membros superiores

* Alongamentos e relaxamento

Cada exercicio ndo deve ultrapassar as 10 repeti¢des, respeitando-se um tempo de 30 a 60 seg. para recuperagao
entre séries do mesmo exercicio e 60 seg. entre exercicios diferentes.

CARACTERIZAGCAO DOS DESTINATARIOS(AS)

Esta atividade integrou 10 pessoas idosas, 1 pessoa do sexo masculino e 9 pessoas do sexo feminino.

DIVULGACAO
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A divulgacdo da atividade foi realizada através do contacto telefénico de cada participante.

AVALIACAO

A Atividade correu como previsto. Apesar do nimero de participantes ser menos que o proposto, os participantes
demonstraram bastante agrado e interesse pela atividade. O facto de nao ter sido utilizado material, permitiu que

os exercicios fossem de facil execucdo e todos os participantes conseguiram executa-los sem dificuldades.

Anexo 21- Ficha de Planificacao de Atividade - DID

FICHA DE PLANIFICACAO DE ACTIVIDADE
DESIGNACAO DA  Atividade Fisica

ATIVIDADE

Toépico de Trabalho, subtema: Exercicios com material

PROBLEMA/NECESSIDADE IDENTIFICADO/A e OBJETIVOS DA ACTIVIDADE:
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Aolongo do processo de envelhecimento verifica-se alteragoes ao nivel das capacidades cognitivas e fisicas e motoras,
no entanto esta situagdo pode ser atenuada com a estimulacio e o “treino” dessas aptidoes (memoria, velocidade
percetiva, atencao e concentracdo, raciocinio, linguagem, equilibrio, coordenacao).

Com a realizacao desta atividade pretende-se estimular a capacidade fisica e motora.

A participagdo nesta atividade promove o envelhecimento ativo e saudavel, por conseguinte, uma melhoria da

qualidade de vida e do bem-estar dos mesmos.

DESTINATARIOS(AS) DA ACAO

Populacao Idosa

DESCRICAO DA ACTIVIDADE

A atividade integra-se no projeto circulo de cuidados”, dinamizado no Grupo Desportivo da Mata, entre as 14.30h e
as 16.30h.

O exercicio para idosos é fundamental para a manuten¢do do bem-estar fisico e emocional, além de ajudar na
realizacdo de algumas atividades diarias, como cozinhar, limpar e arrumar.

Esta atividade contribui, essencialmente, na promocao do envelhecimento ativo, através da melhoria da capacidade
cognitiva e motora dos idosos.

Na atividade sdo realizados varios exercicios de alongamentos com os membros superiores e inferiores, tendo em
vista a manutencao da flexibilidade dos miuisculos e articulacoes. A perca de massa muscular é bastante comum nestas
idades, por isso é fundamental a implementacdo de algum treino de forca. E relevante ter sempre em consideracio
os limites do corpo para evitar lesdes nos musculos ou articulacoes.

Cada exercicio nao deve ultrapassar as 10 repeticoes, respeitando-se um tempo de 30 a 60 seg. para recuperacao
entre séries do mesmo exercicio.

As atividades com material sdo mais lidicas do que sem material, conseguimos captar mais a atencao dos utentes e

ter um estimulo maior nos exercicios.

TAREFAS A EXECUTAR

TAREFAS

Agendamento da sessao

Identificacdo do material
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Requisicao de material
Divulgacao a populacao
Recolha do material
Organizacao do material

Transporte do participantes

Registo Fotografico
Avaliacao
RECURSOS PARA A ACAO
RECURSOS MATERIAIS
DESIGNACAO QUANTIDADE ESTIMATIVA DE CUSTOS
Cadeiras 9
Aguas 10
Arcos 10
Escada de Motricidade 1
Halteres 6
RECURSOS HUMANOS
1 Técnico
CALENDARIZACAO
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DATA / HORA

LOCAL

N° PARTICIPANTES
PROPOSTOS

TOTAL DE PARTICIPANTES

26/04/2023

GD Mata

10

O/A técnico/a

(Nome legivel)

Anexo 22- Tabelas de referéncia de Classificacao da Bateria de testes do Senior

Fitness Test
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Classificacio 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Levantar e Pontuacio | anosde | anosde | anosde | amos anos anos anos
sentar da Para somar idade idade idade de de de de

cadeira ao IAFG idade idade idade idade
mulheres
Muito fraco 2.5 <12 <12 =11 =10 =10 <9 <8
Fraco 5.0 13-15 13-14 12-13 11-13 11-12 10-11 -10
Regular 7S 16-17 15-16 14-16 13-15 13-14 12-13 11-12
Bom 10 18-20 17-19 17-18 16-18 15-16 14-15 12-15
Muito bom 12,5 >21 =20 =19 =19 >17 =16 >15
Classificacao 2 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Levantar da Tamtuayia anos de | anosde | anosde | anos anos anos anos
: Para somar 2 z 5
cadeira 3 idade idade idade de de de de
Homens 20 TARG idade idade idade idade
Muito fraco 25 =13 =11 =11 =10 <9 <7 <7
Fraco 5.0 14-15 12-14 12-13 11-13 10-11 8-10 8-9
Regular 5 16-17 15-16 14-16 14-15 12-13 11-12 9-11
Bom 10 18-20 17-19 17-18 16-18 14-16 13-15 11-13
Muito bom 12,5 >21 =20 =19 =19 =17 =16 =14
Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Flexio de Para anos de | anos de | anos de | anos de | anosde | anos de | anos de
braco somar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG
Muito fraco 2.5 =15 =14 =13 <12 =12 =10 <9
Fraco 5.0 16-18 15-17 14-16 13-15 13-15 11-13 0-11
Regular 75 19-20 18-20 17-19 16-17 15-17 14-15 12-13
Bom 10 21-23 21-23 20-22 18-20 18-20 16-17 14-15
Muito bom 12.5 =24 =24 >23 =21 >21 >18 =16
Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Classificacao Para anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
caminhada 6 | somar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG
Muito fraco 5 <597 < 544 <526 <449 =423 < 358 <279
Fraco 10 598-651 | 545-605 | 527-586 | 450-524 | 424-494 | 359-442 | 280-366
Regular 15 652-697 | 606-657 | 587-638 | 525-586 | 495-554 | 443-512 | 367-440
Bom 20 698-751 | 658-718 | 639-698 | 587-661 | 555-625 | 513-596 | 441-527
Muito bom 25 =752 =719 =699 =662 =626 =697 =528
Classificacio Pontuacio 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
caminhada 6 Parasomar | anosde | anosde | anosde | anosde | anosde | anosde | anosde
mulheres ao IAFG idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco 5 <532 <483 <466 <413 =< 364 <318 <251
Fraco 10 533-582 | 484-543 | 467-524 | 414-480 | 365-433 | 319-394 | 252-326
Regular 15 583-624 | 544-593 | 525-572 | 481-538 | 434-491 | 395-458 | 327-388
Bom 20 625-674 | 594-653 | 573-630 | 539-605 | 492-560 | 459-534 | 389-463
Muito bom 25 =675 =654 =631 = 606 =561 > 535 =464
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Classificacio ’ 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
3 Pontuacio
flexiio de Para somar | A2 de | anosde | anosde | amos anos anos anos
braco idade idade idade de de de de
mulheres s idade idade idade idade
Muito fraco 2 =13 =11 <11 =10 =9 =7 =6
Fraco 5,0 14-15 12-14 12-14 11-13 10-11 8-10 7-9
Regular 7.5 16-18 15-17 15-16 14-16 12-14 11-13 10-11
Bom 10 19-21 18-20 17-19 17-18 15-17 14-16 12-14
Muito bom 12,5 =22 =21 =20 =19 > 18 >17 >15
Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
sentar Para anos de | anos de | anosde | anos de | anosde | anosde | anos de
alcancar pés | somar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG
Muito fraco 2.5 =-34 =-39 =-39 <-5.0 <=-6.2 =-59 =-72
Fraco 5 -3.3- -3.8- -3.8- -4.9- -6.1 -5.8- -71.1-
-0.6 -1.1 -1.2 2.3 -3.2 -3.5 4.7
Regular 7.5 -0.5-18 | -10-1.1 |- 1.1-(-22-01 | -3.1- -3.4- 4.6-
1.1 -0.8 -1.3 -2.5
Bom 10 1946 (1239 |1238 |0-28 -0,7-22 | -1.2-1.1 | 240
[ Muitobom | 125 [=47 [=40 [=39 [z29 [=23 =12 [=01
Mulheres
Classificacio | Pontuacao | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Sentar Para anos de | anosde | anosde | anos de | anosde | anosde | anos de
alcancar pés | somar ao idade idade idade idade idade idade idade
mulheres IAFG
Muito fraco 2:5 =-13 =-1.0 <-1.7 =-2.0 =-2.6 =-32 =-5.1
Fraco 5,0 -12-1.1 | -09-1.1 | -1.6-0.5 | -1.9-0.2 | -2.5- -3.1- -5.0-
-0.4 -1.0 -2.7
Regular 7,5 1231 1229 (0623 |03-21 |-03-14 | -09-08 |-2.6-
-0.7
Bom 10 32-55 3050 |2445 |2244 |[1536 |09-3.0 |-06-1.7
Muito bom 12:5 =56 >35.1 =46 =45 =37 >31 =18
Homens
Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-7 80-84 85-89 90-94
Alcancar as Para anos de | anosde | anosde | anosde | anosde | anosde | anos de
castas somar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG
Muito fraco 25 <-74 =-82 =-86 =99 =-105 | =-102 | =-112
Fraco 5,0 -7.3- -8.1- -8.5- -9.8- -10.4- -10- -11.1-
4.6 -3.3 -5.7 -6.9 -7.1 -14 8.4
Regular 7,5 -4.5- -5.2- -5.6- -6.8- -7.0- -7.3- -8.3-
2.2 -29 -3.3 431 43 -5.0 -6.0
Bom 10 -2.1-0.6 | -2.8-0 -3.2- -42- -4.2- -4.9- -3.9-
-0.4 -1.3 -12 22 -3.2
Muito bom 12.5 =07 =0.1 =-03 =-12 =-1.1 =-21 =-31
Mulheres
Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
alcancar as Para anos de | anosde | anosde | anosde | anosde | anosde | anos de
costas somar ao idade idade idade idade idade idade idade
mulheres IAFG
Muito fraco 2,5 =-36 <43 =49 <=-5.5 <=-6.1 =-7.7 <-89
Fraco 5.0 -3.5- -42- 4.8- -5.4- -6.0- -7.6- -8.8-
-1.6 2.1 2.6 -3.1 -3.7 -5.0 -5.8
Regular 7,5 -1.5-0.2 | -2.0- 25— -3.0- -3.6- -4.9- -5.7-
-0.3 -0.8 -1.1 -1.6 2.8 -3.2
Bom 10 03-19 |-02-19 [-0.7 -|-1.0 -]-1.5-09 |-27- -3.1-
1.5 153 -0.1 -0.1
Muito bom 12,5 =20 >20 =16 =14 =1.0 =0.0 =00
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Homens

Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Levantar e Para anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
caminhar somar ao idade idade idade idade idade idade idade

homens IAFG
Muito fraco 5 =58 =6.1 =64 =75 =79 =94 =105
Fraco 10 57-50 [6.054 | 6356 |74-64 | 7869 |[93-79 104-8.8
Regular 15 4944 | 5348 |5550 [63-54 (6860 |7865 |87-74
Bom 20 43-36 | 4741 |4942 |53-43 5949 |6450 |73-57
Muito bom 25 =35 <40 <41 <42 <48 =49 =5.6
Mulheres
Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Levantar e Para anos de | anos de | anosde | anosde | anosde | anosde | anos de
caminhar somar ao idade idade idade idade idade idade idade
mulheres IAFG
Muito fraco 5 =62 =6.6 >73 =76 =90 =10 =121
Fraco 10 6.1-55 | 6559 | 7264 |75-67 |89-78 |99-85 12-10.2
Regular 15 5449 | 5853 |63-56 |66-59 | 7767 |84-73 10.1-8.6
Bom 20 4842 [5246 |[5547 [5850 |[66-54 | 7258 |8567
Muito bom 25 <41 <45 <46 =49 <53 <57 =6.6

Anexo 23- Indice da Escala de Barthel
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ATIVIDADE PONTUACAO

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc. ou
dieta modificada

10 = independente

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

0 = dependente

5 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers, lagos, etc.)

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente. ou cateterizado e incapaz de manejo
5 = acidente ocastonal

10 = continente

USO DO TOILET

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente ( pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA ACADEIRAE
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda (vma ou duas pessoas, fisica). pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = imovel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente. incluindo esquinas, > 50
metros

10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >
50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda:
como exemplo. bengala) > 50 metros

ESCADAS

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal. fisica, ou ser carregado)
10 = independente

Anexo 24- indice de referéncia da Escala de Berg
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Posicéo sentada para posicdo em pé.

Instrugées: Por favor, levante-se. Tente n&o usar suas maos para se apoiar.
capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se independentemente.
capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
capaz de levantar-se utilizando as maos apos diversas tentativas.

necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

Permanecer em pé sem apoio

Instrugées: Por favor, fiqgue em pé por 2 minutos sem se apoiar.

capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos.

capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.

capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o numero total de
pontos para o item 3. Continue com o item 4.

—~ i~~~ o~

—~ e~ —~ o~
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3.

Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chdo ou num
banquinho.

Instrucdes: Por favor, fiqgue sentado sem apoiar as costas, com os bracos cruzados, por 2
minutos.

capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.

capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

. Posi¢éo em pé para posicéo sentada.

Instrugées: Por favor, sente-se.

senta-se com seguranc¢a, com uso minimo das méaos.

controla a descida utilizando as mé&os.

utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

necessita de ajuda para sentar-se.

. Transferéncias.

Instrucdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para
uma transferéncia em pivo. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio
de braco para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas
cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

capaz de transferir-se com segurancga com uso minimo das maos.

capaz de transferir-se com seguranga com o uso das méos.

capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou supervisao.

necessita de uma pessoa para ajudar.

necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com superviséo.
capaz de permanecer em pé por 3 segundos.
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seguranca.

(

incapaz de permanecer com 0s olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em
necessita de ajuda para néo cair.
Permanecer em pe sem apoio com 0s pés juntos.

Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.
capaz de posicionar 0s pées juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com

) 3 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com

supervisao.
( )2 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

(

) 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com 0s pés juntos

durante 15 segundos.
()0 necessita de ajuda para posicionar-se e & incapaz de permanecer nessa posi¢cao por 15

segundos.
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Alcancar a frente com o brago estendido, permanecendo em pé.

Instrucdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago
estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a réegua. A
medida a ser registrada é a distancia que os dedos conseguem alcancar quando o
paciente se inclina para frente 0 maximo que consegue. Quando possivel pec¢a ao paciente
que use ambos 0s bragos, para evitar rotacéo do tronco.

4 pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.
pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.

pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

Pegar um objeto do ch&o a partir de uma posigéo em pé.

Instrucées: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

capaz de pegar o chinelo, mas necessita de superviséo.

incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o equilibrio

ndependentemente.

incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando.
incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

10.Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em

pé.

Instrucées: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem
tirar os pés do ch&o. Faca o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera
pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.
olha para tras de ambos os lados com boa distribui¢céo do peso.

olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribui¢céo do peso.
vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

necessita de superviséao para virar.

necessita de ajuda para n&o perder o equilibrio ou cair.

_Girar 360°

Instrugdes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
torno de si mesmo para o lado contrario.

capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos.

capaz de girar 360° com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou menos.
capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente.
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10.Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em
pé.
Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem
tirar os pés do ch&o. Faca o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera
pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.

)4 olha para tras de ambos os lados com boa distribuigédo do peso.

) 3 olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribui¢édo do peso.

vira somente para 0s lados, mas mantém o equilibrio.

) 1 necessita de supervisao para virar.

) 0 necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

o~ -~
~
N

11.Girar 360°
Instrucdes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
torno de si mesmo para o lado contrario.
( )4 capaz de girar 360° com seguranc¢a em 4 segundos ou menos.
( )3 capaz de girar 360° com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou menos.
( )2 capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente.

12.Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé
sem apoio.
Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada
pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes.
( )4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8
movimentos em 20 segundos.
( )3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais de
20 segundos.
( )2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.
( )1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.
()0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para n&o cair.

13.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.
Instrucdes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente & frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que néo ira conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente
do outro pé e levemente para o lado.
( )4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos.
( )3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.
( )2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
()1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.
( )0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14 Permanecer em pé sobre uma perna.

Instrugdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.
( )4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10
segundos.
()3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.
()2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 oud segundos.
( )1 tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente.
()0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.

TOTAL:

Anexo 25- Planos de Treino Base
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Objetivo Exercicio Prescricdo Adaptacoes
Variantes/
Ativagao dos Caminhar no mesmo 5 min
misculos sitio joelhos a tocar
nas maos
Aquecimento — : .
Ativagao dos Realizar 5min
misculos alongamentos
dindmicos de pé
Melhoria do Elevacao de um 3X10 reps
equilfbrio joelho com um pé
no chao
Fortalecimento Polichinelo 3X10 reps
membros
inferiores e
coordenacao
Fortalecimento Agachamento 3X10 reps
membros
inferiores
varte Fortalecimento | Aberturas de omb
fundamental ortalecimento erturas de ombro 3X10 reps
membros
superiores
Fortalecimento Sentado, extensao e 3X10 reps
membros flexdo das pernas
inferiores
Melhoria da Tocar nos pés 3Xx10
coordenacao e alternadamente
flexibilidade
Retorno a Alongamento Alongamentos 6 min
calma dos misculos 41
estaticos
trabalhados
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Objetivo Exercicio Prescricao Adaptacdes
Variantes/
Ativagao dos Caminhar no mesmo 5 min
musculos sitio joelhos a tocar nas
maos
Aquecimento | Ativacdo dos Realizar alongamentos 5min
misculos dinamicos de pé
Fortalecimento | Sentado cruzar bracos a 3X10 reps
membros frente
superiores
Fortalecimento | Sentado maos apoiadas 3X10 reps
membros na cadeira, afastar e
inferiores )
juntar as
pernas
Fortalecimento Agachamento 2x8 reps
membros
inferiores
Parte
fundamental Melhoria da Tocar nos pés 3X12 reps
coordenacao e alternadamente
flexibilidade
Fortalecimento | Sentado, extensio e 3X10 reps
membros flexdo
inferiores das pernas
Melhoria do Elevacdo de um joelho 2X10
equilibrio com um pé no chao
Retorno a Alongamento Alongamentos estaticos 6 min
calma dos musculos
trabalhados
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Anexo 26- Future Jobs
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Anexo 26 — Aulas de Grupo Mata
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Anexo 27 — Aulas de Grupo Barco
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Anexo 28- Domicilio
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Anexo 30 — Excel dos Dados ERPI: Avaliacao pré e pds intervencao

91



Id_pre

LN B WNE

R e
PN EWN RO

1C95%
Med - IC
Med +IC

MM_pos
50,40
61,00

39,50

5250
42,00
3860

34,80
35,80
43,%0
37,70
4320

2490
3570
4690

66,00
56,00
87,00
75,00

58,00
89,00
80,00
86,00
93,00
65,00
50,00
91,00
87,00
78,00
92,00
91,00
82,00
80,00
78,11
13,55
18,00
50,00
93,00
6,26
71,85
84,37

0 %
‘118
167

0,51
<1,00

563
1083
27
-4, 87

-18.26
2463
27”

3,12
349
1821
9,84

.65

“am

18,00
245
61,00

ia
37.08
4854

92

Id_pos Dif % Alt_pre Alt_pos Dif % MC_pre MC_pos Dif % MG_pre MG_pos Dif % MM_pre
66,00 0,00 1,71 1,71 0,00 71,80 70,40 -1,95 25,20 24,60 -2,38 51,00
56,00 0,00 1,70 1,70 0,00 87,20 87,70 0,57 27,60 26,80 -2,90 60,00
87,00 0,00 1,54 1,54 0,00 75,00 77,20 2,93 44,40 46,10 3,83 39,60
75,00 0,00 1,59 1,59 0,00 62,70 64,90 3,51 32,90 35,90 9,12 39,90
58,00 0,00 1,64 1,64 0,00 74,60 73,60 -1,34 29,90 25,00 -16,39 49,70
89,00 0,00 1,67 1,67 0,00 68,70 68,90 0,29 27,70 35,80 29,24 47,10
80,00 0,00 1,60 1,60 0,00 54,50 54,20 -0,55 23,30 24,70 6,01 39,70
86,00 0,00 161 1,60 -0,62 66,60 65,80 -1,20 22,00 24,90 13,18 49,30
93,00 0,00 1,52 1,52 0,00 61,60 61,60 0,00 40,50 40,50 0,00 34,80
65,00 0,00 1,49 1,49 0,00 71,50 64,80 -9,37 35,50 42,90 20,85 43,80
50,00 0,00 1,49 1,49 0,00 64,80 68,20 5,25 42,90 32,20 -2494 35,80
91,00 0,00 1,48 1,48 0,00 48,10 46,30 -3,74 35,40 14,30 -59,60 29,50
87,00 0,00 1,48 1,48 0,00 68,80 68,70 -0,15 38,20 33,90 -11,26 40,40
78,00 0,00 1,48 1,48 0,00 64,50 66,50 3,10 42,40 45,90 8,25 35,30
92,00 0,00 1,52 1,52 0,00 54,70 53,00 -3,11 50,30 50,50 0,40 25,80
91,00 0,00 157 1,57 0,00 57,00 54,80 -3,86 44,20 31,30 -29,19 30,20
82,00 0,00 1,69 1,69 0,00 57,10 59,00 3,33 21,00 16,30 -22,38 42,70
80,00 0,00 1,41 1,41 0,00 49,90 49,90 0,00 34,50 34,90 1,16 31,00

78,11 0,00 1,57 1,57 -0,03 64,39 64,19 -0,35 3433 32,58 -4,28 40,31
13,55 0,00 0,09 0,00 0,15 991 10,25 3,44 8,72 10,16 20,69 8,84
18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00
50,00 0,00 1,41 1,41 -0,62 48,10 46,30 -9,37 21,00 14,30 -59,60 25,80
93,00 0,00 1,71 1,71 0,00 87,20 87,70 5,25 50,30 50,50 29,24 60,00
6,26 #NUM! 0,04 0,04 0,07 4,58 4,74 1,59 4,03 4,69 9,56 4,08
71,85 #NOM! 1,52 1,52 -0,10 59,81 59,46 -1,94 30,30 27,89 -13,83 36,23
84,37 H#NUM! 1,61 1,61 0,03 68,97 68,93 1,24 38,36 37,28 5,28 44,39
EEBerg E M Barthel SFTest
IMC_pre IMC_pos Dif% Berg Pré Berg Pos Dir% Barthel Pré  Barthel Pos DIl % SFT Pré SFTPos o
2450 2520 285 53.00 55,00 an 94,00 96,00 2,13 30,00 3250 2833
30,20 30,00 0,66 55,00 56,00 182 100,00 10000 000 32,5 3250 0,00
31,60 250 285 50,00 54,00 800 94,00 97,00 319 35,00 45,00 857
2480 2570 363 46,00 43,00 6,52 #7,00 97,00 11,49 17,50 1750 0,00
31,00 30,00 -323 95,00 5500 000 40,00 3750 4,25
210 27,40 -1,08 5600 56,00 0.00 100,00 10000 0,00 5,00 2750 10,00
24,650 24,70 oM 49,00 55,00 12,24 95,00 99,00 an 27,50 3250 18,18
21,30 2120 047 48,00 53,00 10,82 100,00 99,00 -1,00 27,50 2500 3,09
3.1 25,70 0,04 54,00 .00 in 100,00 100,00 0,00 0,00 5050 5.00
26,720 26,70 0,00 34,00 54.00 58,82 75,00 98,00 30,67 52,50 50,00 476
32.20 2920 832 5000 20,00 0,00 100,00 w00 0 22,50 2250 000
29,20 30,7 514 5500 55,00 0.00 100,00 99,00 -1,00 40,00 57.50 43,75
21.90 21,20 3,20 50,00 55,00 10,00 98,00 9800 000 52,50 62,50 19,05
31,40 a0 Q00 29,00 3200 MA #2,00 87,00 1829 29,00 4500 12,50
29,50 30,40 08 5100 5400 189 100,00 100,00 0.00 12,50 3500 769
3,70 22,9 -3,38 42,00 A2,00 0,00 96,00 87,00 -9,38 37,50 3750 0,00
3,10 2250 2,60 4500 47,00 -4.08 95,00 95,00 o000 22,50 4000 5,88
20,00 20,70 350 4500 5400 10,20 94,00 99,00 532 2.5 2sn 0,00
25,10 2510 000 53,00 55,00 amn 100,00 10000 000 5,00 30,00 2000
256 26,29 26,29 0,04 4768 51568 1089 95,00 29758 336 EXEH e 1143
1134 373 378 138 07 637 .37 6,86 309 464 833 11,95 20,46
18,00 18,00 18.00 18,00 19,00 19,00 19,00 19,00 19,00 19.00 19.00 19,00 19,00
18,26 20,00 20,70 832 2,00 3000 4,08 75,00 87,00 9,38 1750 17,50 909
27,80 3220 12,50 514 6,00 56,00 1931 100,00 100,00 .67 5250 62,50 75,00
5,24 Ln 1.1 156 363 286 9,61 3,08 1,39 388 4,20 537 9.20
2,68 2457 24,56 152 45,06 4882 1,08 nn 96,29 0,52 2962 32,26 123
14 28,01 28,02 180 s131 5455 20,30 98,08 49507 225 3801 4300 20,62



Sentl_pos il %
5,00 2857
1400 0,00
1000 000
6,00 100,00
1200 769
1200 2000
9.00 0,00
8,00 3333
1300 6250
1500 000
7,00 ~12,50
15,00 58,33
11,00 3750
12,00 7,69
100 833
4,00 0,00
8,00 4111
9,00 12,50
8,00 3333

10,37
3,48
19,00
2,00
19.00
157
8,80
1

17,83
3049
19,00
+12,50
100,00
BN
412
354

Teste2 Tested
Flex_ant pre  Flex_ant pos  Dif % Sent_okc_pre Sent_ak_pos Dif %
15,00 1500 0,00 300 750 15000
24,00 2700 1250 -12,00 1050 12,50
15,00 15,00 26,67 0,00 300 30000
(R w00 a8 an
16,00 1500 L 13,00 4200 7,60
14,00 1600 1429 1% 050 6467
9,00 900 0,00 -18,00 1200 3333
1300 1,00 46,15 200 700 250,00
12,00 1400 1667 19,50 000 100,00
15,00 1000 2567 19,00 000 400,00
12,00 1200 000 11,00 1300 1818
15,00 1900 26,67 1,00 550 45000
13,00 oo 769 17,00 600 8471
15,00 7,00 1333 3,00 a0 333
1300 13,00 714 200 2,00 0,00
10,00 1200 2000 1.00 100 -200,00
13,00 14,00 7,69 0,00 0,00 0,00
13,00 1500 1538 -24,00 4300 4543
7.00 700 000 £.00 200 6667
1372 13,28 388 5,00 <32 24,86
361 an 1837 1195 873 157,18
18,00 18,00 18,00 19,00 19,00 14,00
100 100 46,15 41,00 28,00 200,00
2400 27,00 26,67 300 7,50 450,00
167 2,48 8,40 538 393 70.68
12,05 12,10 <61 18,38 824 4581
15.3% 1646 1237 -3,62 039 95,54
Teste 6
Dif % 6min pre 6 min pos Dif %
-47,37 411,00 416,00 1,22
-33,33 571,00 552,00 -3,33
-10,00 317,00 332,00 4,73
-6,25 271,00 266,00 -1,85
12,50 137,00 126,00 -8,03
-38,71 366,00 372,00 1,64
3,13 365,00 383,00 493
11,43 418,00 448,00 7,18
-1,89 366,00 374,00 2,19
336,00 314,00 -6,55
-4,17 127,00 138,00 8,66
37,50 655,00 650,00 0,76
-8,00 465,00 476,00 2,37
0,00 270,00 295,00 9,26
-90,48 405,00 412,00 1,73
-15,79 315,00 301,00 -4,44
120,00 275,00 272,00 -1,09
-12,50 495,00 496,00 0,20
-28,57 422,00 418,00 -0,95
-6,25 367,74 370,58
41,93 129,81 129,06
18,00 19,00 19,00
-90,48 127,00 126,00
120,00 655,00 650,00
19,37 58,37 58,03
-25,62 309,37 312,55
13,12 426,10 428,61

Teste &

Sents, caminh. Senta, camink Dif %
1285 1102 14,24
7.5 812 410
2095 11,90 43,20
4950 22,80 4011
213 2180 <149
8,02 824 865
1329 853 -35,06
2601 20,14 22,57
1356 32 46,02
12,00 10,50 12,50
968 10,20 537
753 705 ~7,60
1163 $.52 -17,97
14.09 16,02 13,70
1093 1018 586
2082 16,26 -21.50
1640 20,59 2555
826 8,64 410
20,03 1839 819

15,95 1308

LA 531

19,00 1500

1683 105

4450 2240

3,96 2,319

11,96 10,66

199 1544
0,90
4,75
19,00
-8,03
9,26
2,13
-1,23
3,03

Anexo 31 — Apresentacao do Programa MOVE@Home
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MOVE@HOME

Exercicio e Satide
em Casa

Assunto: Apresentac¢do do programa MOVE@HOME e proposta de parceria

O Departamento de Ciencias do Desporto da Universidade da Beira Interior estd a iniciar um programa
inovador na regiao — o MOVE@HOME — Exercicio e Satide em casa.

O programa, coerdenado pelos professores Dulce esteves e Henrique Neiva, tem como objetive promover a
pratica de um exercicio estruturado, individualizado e supervisionada em casa de pessoas que (i) tenham
dificuldades de mobilidade e de deslocacao; (ii) vivam em areas remotas sem possibilidade de participacdo em
programas de exercicio fisico e (iil) tenham problemas de saide gue nao Ihes permita frequentar estruturas
como ginasios ou heaith clubs.

Para cumprir este objetivo, o programa baseia-se na deslocagdo de jovens licenciados em Ciéncias do
Desporto a casa das pessoas, onde desenharao e implementarao um treino adequado a cada um.

Com este programa, para além da pratica de exercido fisico, consideram-se os seguintes objetivos secundarios:

1. Intervencao no domicilio de modo a prevenir quedas;
2. Aumento do contacto sacial, diminuindo o isolamento social dos idosos/doentes;
3. Estimulo cognitivo para treino de memoria e de capacidades de comunica¢ao

Este programa nao tera, numa primeira fase, custos para os participantes.
Para que tal seja possivel, vinhamos propor uma parceria com a vossa instituicao, no sentido de:

1. Identificar os possiveis beneficidrios deste programa

2. Apresentar o programa junto da populagdo, bem como os seus objetivos

3. Avaliasse a hipétese de dois estagios profissionais para alunos de mestrado, de modo a pagar os
recursos humanos que vao implementar o projeto.

O Departamento de Ciéncias do Desporto da UBI compromete-se a

1. Selecionar os alunos mais adequados a participarem no projeto

2. Fornecer (empréstimo) os materiais necessarios a pratica do exercicio (bolas, pesos, tapetes,
cardiofrequencimetros, esfigmomandmetros, entre outros)

3. Garantir a qualidade cientifica e pedagdgica da intervencao

Assim, pediamos gue considerassem esta hipotese de parceria, que providenciaria uma oferta de um servigo
unico e inovador na regido.

Qualquer informagao adicional pode ser dada pelo contacto 936408173 ou email desteves@ubl.pt.
Agradecemos desde ja toda a tengao dada a este assunto.
Com os melhores cumprimentos,

Duice Esteves e Henrique Neiva
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