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Resumo

O presente trabalho aborda as atividades que integraram o estigio realizado para
obtencdo do Grau de Mestre em Mestrado em Ciéncias do Desporto — Exercicio e Satde,
ao longo do ano letivo, como técnico de exercicio fisico, na Santa Casa da Misericérdia
da Covilha e a iniciacao a investigacao. A realizacao do estagio teve como intuito adquirir
experiéncia profissional na area de técnico de exercicio fisico, além disso desenvolver
competéncias como a capacidade de comunicacao e a habilidade de motivar as pessoas
para a pratica de exercicio. Para isso, procedeu-se ao acompanhamento, lecionacao e
supervisdo tanto das aulas como do bom funcionamento da entidade acolhedora.
Decorrente do processo de estagio, procurou-se desenvolver um estudo com o objetivo
de analisar os efeitos do exercicio realizado ao domicilio na aptidao funcional, equilibrio
e independéncia de idosos residentes no concelho da Covilha. Para isso, aplicou-se um
programa de treino, com uma sessao semanal, durante um periodo de 12 semanas com
duas avaliacGes, uma antes e outra apos o treino. As avaliacoes foram compostas por trés
testes, o Sénior Fitness Test, a escala de equilibrio de Berg e o indice de Barthel. O grupo
foi composto por 10 individuos de ambos os sexos (média + desvio padrao: 83,40 + 5,95
anos de idade, 1.54 + 0.07 de altura; 29.57 + 7.88 de indice de massa corporal), que
voluntariamente participaram no estudo. Os resultados demonstraram que apesar de
ndo existirem diferencas significativas, alguns elementos tiveram uma resposta positiva,
com diminuicao da massa gorda e aumento da massa muscular. Ja na resposta individual
no equilibrio e na independéncia funcional sofreu alteracoes dispersas, com cerca de
metade dos participantes a responderem positivamente, com 5 a melhorarem na escala
de equilibrio, e a maior parte mantendo-se inalterados relativamente a independéncia
funcional. Este trabalho de iniciacdo a investigacdo revelou-se fundamental para
sustentar a pratica, contribuindo para complementar a formacdo e atividades

desenvolvidas, de encontro ao cumprimento do objetivo geral.
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Abstract

The present work addresses the activities that were part of the internship carried out to obtain
a master’s degree in Sports Sciences - Exercise and Health, throughout the academic year, as
a physical exercise technician at the Santa Casa da Misericordia da Covilha, as well as the
initiation into research. The purpose of the internship was to acquire professional experience
in the field of physical exercise technician and develop skills such as communication and the
ability to motivate people to engage in exercise. To achieve this, the internship involved the
monitoring, teaching, and supervision of classes, as well as ensuring the smooth functioning
of the hosting institution. As part of the internship process, a study was conducted to analyse
the effects of home-based exercise on functional fitness, balance, and independence in elderly
residents in the municipality of Covilha. A training program was implemented, consisting of
one weekly session over 12 weeks, with two assessments conducted before and after the
training. The assessments included the Senior Fitness Test, the Berg Balance Scale, and the
Barthel Index. The study group consisted of 10 individuals of both sexes (mean + standard
deviation: 83.40 + 5.95 years of age, 1.54 + 0.07 meters in height, 29.57 + 7.88 body mass
index), who voluntarily participated in the study. The results showed that although there were
no significant differences, some elements demonstrated a positive response, with a decrease
in body fat and an increase in muscle mass. In terms of individual response to balance and
functional independence, there were scattered changes, with approximately half of the
participants responding positively, with 5 individuals improving on the balance scale, while
the majority remained unchanged in terms of functional independence. This research
initiation work proved to be essential in supporting practice, contributing to complementing

the training and activities carried out, in line with the overall objective.
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Capitulo 1

1.Introducao Geral

A elaboracao deste estagio enquadra-se no ambito do segundo ano de Mestrado em
Ciéncias do Desporto, ramo de Exercicio e Satde, da Universidade da Beira Interior
(UBI). Estagio esse que foi realizado na ERPI (Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas) e em simultaneo no DID (Gabinete de Inovacao e Desenvolvimento) da Santa
Casa da Misericordia da Covilha.

O estagio teve inicio em outubro de 2022 e término em junho de 2023, para que,
com os conhecimentos e experiéncia adquirida ao longo deste periodo, conseguisse
primeiramente observar e depois realizar tarefas desenvolvidas numa instituicao, por
parte de um Técnico de Exercicio Fisico.

Este relatério retne a descrigao e reflexao de todo o trabalho desenvolvido ao longo
do ano de estagio. Neste sentido e de acordo com os objetivos, sdo apresentadas todas as
atividades, experiéncias e dificuldades que surgiram e que foram e serao, certamente,
importantes e uma mais-valia para a minha carreira profissional.

De acordo com o Eurobarometer (2018) sobre desporto e atividade fisica, €
preocupante constatar que 46% dos cidaddaos da Unido Europeia nunca praticam
exercicio ou fazem desporto, enquanto apenas 7% o fazem regularmente. Os dados sao
ainda mais alarmantes quando se trata de Portugal, onde 68% dos cidaddaos nunca
praticaram exercicio ou desporto, e apenas 5% o fazem com regularidade. Essas
estatisticas demonstram a necessidade urgente de promover a atividade fisica e
conscientizar as pessoas sobre os beneficios e importancia de um estilo de vida ativo.

O American College of Sports Medicine (2021) sobre o exercicio e atividade fisica
para idosos. Concluiu-se que o exercicio reduz e previne uma série de declinios
funcionais relacionados ao envelhecimento. Alguns dos pontos-chave sdo que as pessoas
mais idosas, geralmente podem se adaptar e responder tanto ao treino de resisténcia
quanto ao treino de forga. O treino aerébio mantém e melhora a fung¢ao cardiovascular,
enquanto o treino de forca ajuda a compensar a perda de massa muscular (sarcopenia).
O exercicio regular também resulta em melhorias na satide 6ssea, reducao do risco de
osteoporose, melhora na estabilidade postural e aumento da flexibilidade. Esses fatores
levam a um menor risco de quedas, uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em idosos. (Thomas et al., 2010) O exercicio proporciona muitos beneficios
psicologicos, incluindo a preservacao da cognicao, alivio dos sintomas depressivos e

comportamentais (Liu-Ambrose et al.,, 2019). Os individuos sentem que estdo no



controlo da sua satide quando estdo ativos. E o aumento da atividade fisica certamente
contribui para um estilo de vida saudével e independente, com melhorias na capacidade
funcional e qualidade de vida.

Refere também (Bull et al., 2020) que existem grandes evidéncias que demonstram
que exercicios de equilibrio e funcionais reduzem a taxa de quedas e que diferentes tipos
de atividade fisica podem ajudar a melhorar uma ampla gama de elementos da funcao
fisica. Outras evidéncias (Thomas et al, 2010) indicam que o risco de lesOes relacionadas
a quedas pode ser reduzido com atividade fisica multicomponente (combinacoes de
equilibrio, forca, resisténcia, marcha). Portanto, é recomendado que os idosos realizem
exercicio fisico supervisionado, multicomponente variado em intensidade moderada ou
maior, em pelo menos 3 ou mais dias por semana.

De facto, é muito importante que o exercicio realizado pelos idosos seja adequado a
sua condicdo e promova um estimulo complexo, dirigido a diferentes componentes
(fisiologica, cognitiva, social, entre outras). Isto s6 é conseguido se for desenhado e
orientado por alguém com competéncias muito especificas.

As competéncias exigidas aos Técnicos de Exercicio Fisico sdo cada vez mais
rigorosas e rigidas, englobando questoes de caracter pessoal, profissional e técnico. Os
Diretores Técnico valorizam nos Técnicos de Exercicio Fisico as suas caracteristicas
pessoais, formacao, aparéncia, experiéncia profissional, conhecimento, qualidade do
servico prestado e as referéncias que trazem, aquando do seu recrutamento.
Relativamente a formacao os Diretores Técnicos valorizam o facto de os Técnicos de
Exercicio Fisico serem licenciados, serem experientes, possuirem formagao especifica na
area do Fitness e realizarem formacao continua.

Segundo o IPDJ, as func¢oes de um TEF sdo:

e Planear e prescrever aos utentes, sob coordenacao e supervisao do DT, as
atividades desportivas na drea da manutencao da condicao fisica;

¢ Orientar e conduzir tecnicamente, no ambito do funcionamento das instalagoes
desportivas, as atividades desportivas na area da manutencao da condicao fisica nelas
desenvolvidas;

e Avaliar a qualidade dos servicos prestados, bem como propor ou implementar
medidas visando a melhoria dessa qualidade;

¢ Colaborar na luta contra a dopagem no desporto.

Neste sentido, os objetivos do estao foram os seguintes:



1.1 Objetivos de estagio

1.1.1 Gerais

Os objetivos gerais do presente estagio serdo adquirir experiéncia profissional na
area de técnico de exercicio fisico, além disso desenvolver competéncias como a
capacidade de comunicacdo e a habilidade de motivar as pessoas para a pratica de
exercicio. Outro dos objetivos propostos sera ainda consolidar todos os conhecimentos
adquiridos ao longo da licenciatura e do mestrado, sendo os mesmos adaptados ao
contexto de trabalho com idosos. Pretendeu-se ainda realizar um trabalho de iniciacdo a

investigacgao cientifica.

1.1.2 Especificos

e Desenvolver a capacidade de prescricao e avaliacao de exercicio individualizado;

e Ampliar o conhecimento correspondente ao material disponivel para o exercicio;

e Desenvolver competéncias relativas a orientaciao de atividades desportivas em
grupo;

¢ Desenvolver a capacidade de realizacao de treinos em populacao idosa;

e Capacidade de diagnosticar ou orientar pessoas que apresentam diversas
patologias;

e Analisar os efeitos do exercicio realizado ao domicilio na aptidao funcional,

equilibrio e independéncia de idosos residentes no concelho da Covilha

O relatério de Estagio encontra-se dividido em 4 seccoes distintas:

e Introducao geral;

e Capitulo 1: Intervencao de estagio, onde se descreve mais especificamente as
atividades desenvolvidas ao longo do estagio;

e Capitulo 2: Iniciacao a investigacao;

¢ Bibliografia.

Este relatério contempla ainda uma seccdo relativa aos anexos, onde serao
apresentados modelos de planos de treino (ver anexo 11), documentos das atividades

realizadas (ver anexo 2 e 5) e ainda os testes de avaliacao realizados (ver anexo 6 e 10).

1.2 Competéncias necessarias de um Técnico de Exercicio Fisico (TEF)?



As competéncias exigidas aos Técnicos de Exercicio Fisico sdo cada vez mais
rigorosas e rigidas, englobando questoes de caracter pessoal, profissional e técnico. Os
Diretores Técnico valorizam nos Técnicos de Exercicio Fisico as suas caracteristicas
pessoais, formacao, aparéncia, experiéncia profissional, conhecimento, qualidade do
servico prestado e as referéncias que trazem, aquando do seu recrutamento.
Relativamente a formacdo os Diretores Técnicos valorizam o facto dos Técnicos de
Exercicio Fisico serem licenciados, serem experientes, possuirem formacao especifica na

area do Fitness e realizarem formacao continua.

Segundo o IPDJ, as funces de um TEF sao:

e Planear e prescrever aos utentes, sob coordenacio e supervisao do DT, as
atividades desportivas na drea da manutencao da condicao fisica;

e Orientar e conduzir tecnicamente, no ambito do funcionamento das instalacoes
desportivas, as atividades desportivas na area da manutencao da condicao fisica nelas
desenvolvidas;

e Avaliar a qualidade dos servicos prestados, bem como propor ou implementar
medidas visando a melhoria dessa qualidade;

¢ Colaborar na luta contra a dopagem no desporto.



Capitulo 2

Intervencao e atividades desenvolvidas ao longo do

estagio

2.1 Entidade de Acolhimento

A entidade onde foi realizado o presente estagio foi a Santa Casa da Misericordia,

localizada na Covilha.

2.2.1 Instituicao- Historia

A SCMC, reconhecida como instituicao privada de solidariedade social, foi fundada
a 27 de junho de 1577, data reconhecida oficialmente, pois existem documentos que
permitem afirmar a sua criagdo anterior a esta data. Mais tarde o infante Dom Luis,
senhor da Covilha entre 1521 e 1555, concede a instituicao o usufruto da multa aplicada
a todos os que poluissem as ribeiras e rios da Covilha. Garantindo o financiamento da
instituicdo e mostrando preocupacao pelo ambiente e sua protecao. A 26 de outubro de
1963, Dom Joao de Portugal, bispo da Guarda concede-lhe indulgencias.

De acordo com alguns documentos no arquivo, a origem desta secular instituicao
prende-se com uma antiga confraria, anterior a 1213, que tera existido na zona da
Boidobra, a Irmandade da Nossa Senhora da Aldmpada. Assim que a Irmandade entrou
em extincao, os bens terdo passado para a Misericordia da Covilha. Alias, toda a acao das
Misericordias so foi possivel gracas as dadivas de particulares bem como ao apoio e
protecao que sempre receberam dos poderes politicos.

A Santa Casa da Misericordia da Covilha sempre assumiu e assume, um papel muito
importante na vida da cidade em cinco dominios: agdo social, saude, educacao,
envelhecimento e religido.

No que diz respeito a agdo social, a Misericérdia da Covilha, enformada pela pratica
das 14 Obras de Misericordia abarca diversos setores da sociedade como a infancia, idade
adulta e morte. Alguns livros facilmente referem a preocupacio de “ensinar os
ignorantes”, inserindo-se esta numa das sete obras espirituais, sdao igualmente
frequentes as referéncias a pagamentos que se faziam a amas que acolhiam e educavam
as criancas que tinham sido abandonadas. As referéncias a custos com a alimentacao,
cura de presos, aquisicao de roupas (“vestir os ntis”), sao igualmente uma constante ao

longo dos tempos nesta instituigao.



A morte, também ndo foi esquecida, e a preocupacdo em garantir uma ultima
morada esta igualmente presente em todas as Misericordias; “Enterrar os mortos” e
“Rogar a Deus por vivos e defuntos”. Assim, as despesas com os funerais e missas por
alma dos defuntos estao mencionadas nos livros de receita e despesa. Neste ponto
especifico a Misericordia da Covilha, foi alvo de doacGes muito importantes, pois
procurava, ainda em vida, garantir a necessaria assisténcia espiritual no momento da
morte.

No que toca a saude das populacoes foi sempre uma constante de todas as
Misericordias, refletindo-se na necessidade de “Assistir aos enfermos”. Desde sempre
que as Misericordias tiveram sob a sua responsabilidade, a gestao de hospitais. Também
a da Covilha teve o seu, localizado, inicialmente, junto a Igreja da Misericordia. Por
indicacoes da época sabe-se que em finais do século XIX, o edificio apresentava um
estado de degradacao bastante acentuado, sendo de dimensoes reduzidas, mesmo para a
época, tornando premente a construcado de um hospital que correspondesse as
necessidades da época. Apos alguns anos, e alguns consensos, a 26 de junho de 1908,
procedeu-se a inauguracao do Hospital Rainha D. Amélia no Alto de Santa Cruz, em
terrenos cedidos por duas confrarias: Confraria de Nossa Senhora de Vera Cruz (que para
além dos terrenos necessarios a construcao do hospital, doou também a Capela de Santa
Cruz ou, como também é conhecida, como Capela do Calvario) e Confraria de S.
Sebastiao.

Em setembro de 1946, em consequéncia de reorganizacoes hospitalares, o Hospital
da Misericordia da Covilha foi elevado a categoria de “Hospital Regional”, o seu
desenvolvimento foi bastante acentuado, quer no ntimero de especialidades e servicos
que se praticavam, quer no aumento do publico abrangido por ele. A gestdo, e
propriedade do Hospital, continuaram sob alcada das diferentes Mesas Administrativas,
até a sua nacionalizacao.

A semelhanca do que acontecia noutras zonas do pais, a Covilhi era, no inicio do
século XX, assolada pelo terrivel flagelo da tuberculose. A instituicao covilhanense que
tomou a seu cargo a 1iniciativa da luta antituberculosa no concelho, foi a Misericordia da
Covilha. Assim, a 13 de junho de 1943 ¢é inaugurado o Pavilhdao-Sanatorio Dr. Antonino
Vaz de Macedo (médico que, em 1932, no Congresso das Misericordias realizado em
Setubal, apresentou e defendeu uma tese sobre a criacao de pavilhoes sanatoérios pelas
Misericordias), posteriormente adaptado a Centro de Saide Mental (outubro de 1972).

Ja mais recentemente, em julho 1994 a Santa Casa da Misericordia da Covilha cria
o Centro de Diagnostico da Covilha, unidade de satide dedicada a realizacao de diversos
exames e consultas de especialidade nomeadamente: radiologia, ecografia, cardiologia e

andlises clinicas. A criagdo deste centro veio colmatar uma falha no concelho da Covilha,
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pois, e em muitos casos, a realizacdo de um simples exame destas especialidades,
obrigava a dispendiosas deslocacboes para outras zonas do pais, nomeadamente,
Coimbra.

Quanto ao sector educativo a Santa Casa da Misericordia da Covilha sempre apostou
tanto na infancia como na idade adulta. Com o infantario I em funcionamento desde os
anos 70, com as respostas sociais de creche e jardim-de-infancia, a Misericordia da
Covilha abre um novo infantario em 1988. O Infantario II atual Mundo da Fantasia,
localizado na zona baixa da cidade.

Em simultaneo, a preocupacao com a idade adulta, mais especificamente o apoio a
terceira idade, sempre foi uma inquietacdo, constante, transversal a diversas Mesas
Administrativas. Em junho de 2000 foram devolvidas a Misericordia da Covilha as
instalacGes anteriormente ocupadas pelo Hospital Distrital da Covilha (decorrente da
nacionalizacao ocorrida em 1975). Neste vasto espaco, projetou-se a construcao de uma
nova resposta social, destinada a satisfazer as necessidades do concelho, desta faixa
etaria, um Lar de idosos, com capacidade para cerca de 100 utentes. Assim, procedeu-se
a demolicdo de parte dos edificios hospitalares (zona das antigas enfermarias) e a
construcao, de raiz, de uma nova unidade de apoio a Terceira Idade modernamente
equipada. A 1 de outubro de 2004 a Instituicdo efetua a abertura ao ptblico do Lar da
Santa Casa da Misericordia, localizado no Alto de Santa Cruz.

A Santa Casa da Misericordia da Covilha tem uma matriz eclesial, e um papel
importante na religiao, no concelho da Covilha realizam-se ao longo do ano diversas
manifestacoes litargicas de importancia significativa. Todas elas sdo reveladoras da forte
tradicdo crista da nagdo portuguesa, a Santa Casa da Misericordia é responsavel pela
organizacao de duas manifestagoes: a Procissdo do Senhor dos Passos que decorre no 5°
Domingo da Quaresma, também designado de Domingo de S. Lazaro e a Procissao do

Enterro do Senhor na Sexta-feira Santa.

2.2 Atividades desenvolvidas

As tarefas realizadas foram integradas em dois grandes grupos dentro da instituicao,
um deles foi o programa CLDS.4G. Covilha e o outro a ERPI (Estrutura residencial para
Pessoas Idosas.

O programa CLDS 4G é um programa co-financiado pelo POISE (Programa

Operacional Inclusao Social e Emprego), Portugal 2020 e Unido Europeia, através do
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Fundo Social Europeu, regulado pela Portaria n.° 229/2018, de 14 de agosto, tem como
finalidade promover a inclusao social dos cidadaos, através de acoes a executar em
parceria, por forma a combater a pobreza persistente e a exclusao social. Teve o seu inicio
a 1 de junho de 2020, foi concebida uma parceria constituida pela Santa Casa da
Misericordia da Covilhd, a ARPAZ e a COOLABORA.

O CLDS.4G. Covilha tem como principal intervencao os grupos sociais com maiores
fragilidades, populacdo desempregada, criancas e jovens em situacao de pobreza e os
idosos, especialmente em isolamento.

O projeto assume como objetivos: promover a inclusao social dos cidadaos, através
de acOes, que permitem contribuir para o aumento da empregabilidade, e por sua vez
combater situacdes de pobreza e exclusdo social; concentrar a intervenc@o nos grupos
populacionais que evidenciem fragilidades mais significativas; aumentar a coesao social
do concelho da Covilh3, dinamizando a alteragao da sua situagao socio territorial, entre
outros.

Os objetivos descritos sao executados através de acoes que dao resposta a trés eixos
de intervencao. No eixo 1 insere-se o emprego, a formacao e qualificacdo, com atividades
dirigidas, tais como oficinas criativas, sessoes de informacao, feira de emprego, em que
se pretende favorecer processos de integracao profissional, social e pessoal. O eixo 2 diz
respeito 4 intervencao familiar e parental, preventiva da pobreza infantil, com iniciativas
dirigidas, a agregados familiares de baixos rendimentos, com criancas. J4 o eixo 3 foca-
se na promocao do envelhecimento ativo e apoio a populacao idosa, com a realizacao de
atividades traduzidas em workshops, atividades fisicas, desportivas e intergeracionais.,
encontros convivio e voluntariado.

Esta breve revisao, serve precisamente para contextualizar as atividades que foram
desenvolvidas dentro da instituicao.

Numa fase inicial foi realizada uma reuniao, onde foi explicado a forma de
funcionamento das instalacoes, os horarios e ainda os valores e a missao da instituicao.

De seguida, foi feita uma visita aos diferentes departamentos e a residéncia sénior,
onde foram apresentados os respetivos colegas de trabalho e instalagdes existentes. No
DID (Gabinete de Inovacao e Desenvolvimento), onde me foi atribuida uma secretaria e
respetivo computador de trabalho, foi observado todo o trabalho de equipa realizado.
Desde o primeiro momento, foi identificada uma equipa multidisciplinar, com colegas
de diversas areas (psicologo, assistente sociai e técnico de exercicio fisico), todos com o
proposito de executar o projeto CLDS.4G com sucesso. Nas primeiras semanas preparou-
se o Forum do Idoso, que foi realizado no Centro Comercial do Sporting. Contou com a
presenca de varias entidades e alguns nticleos da UBI, que tinham como objetivo realizar

atividades com os idosos. Neste evento o estagiario teve um stand, onde avaliou a
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composicao corporal das pessoas, através da Balanca de Bioimpedancia Tanita BC-601,
mediu a forca de preensdo manual com o dinamémetro e realizou uma breve palestra
sobre atividade fisica e envelhecimento ativo.

De seguida, foram selecionados nove idosos que viviam sozinhos e/ou com
fragilidades, para fazerem parte do programa “Voluntariado de proximidade ao
domicilio “. O programa consistiu em selecionar voluntérios, que se dirigiam a casa dos
utentes para prestar auxilio e colmatar necessidades. A intervencao do estagiario foi feita
com foco na aptidao funcional, equilibrio e independéncia dos idosos, realizando assim
uma sessao de exercicio fisico semanalmente. Uma totalidade de 68 sessoes, onde foi
trabalhada a forca, resisténcia, equilibrio, flexibilidade e capacidade aerdbica dos idosos.
Este programa serviu ainda para um estudo piloto, onde foram analisados os efeitos do
exercicio realizado ao domicilio. Outra atividade que decorreu com bastante éxito foi o
“Movimento na aldeia”. Surgiu no contacto com trés juntas de freguesia do concelho da
Covilha (Sao Jorge da Beira, Sobral de Sao Miguel e Barco) com o objetivo de levar o
exercicio fisico até zonas, onde a maior parte da populagao nao pratica. Estes idosos eram
bastante ativos, pois a grande maioria trabalha no campo diariamente, contudo nao
tinham o conhecimento dos beneficios da pratica de exercicio fisico. Foram realizadas 17
aulas de grupo, onde foi trabalhada a forca, resisténcia, equilibrio, flexibilidade,
coordenacao motora entre outras valéncias essenciais para os idosos.

Além desta atividade, de duas em duas semanas, era realizada no Grupo Desportivo
da Mata outra aula de grupo, com a mesma finalidade, mas com os idosos do CLDS.4G,
aqui realizaram-se 12 sessoes.

Ao final de cada tarefa era realizado um relatério acerca da mesma, contendo uma
breve introducdo ao tema e ainda explicando tudo o que foi realizado.

Nas semanas da ERPI eram realizados ateliers motores nos diferentes pisos, onde se
trabalhavam capacidades que se vao perdendo com o envelhecimento, por exemplo a
motricidade fina. Em conjunto com a fisioterapeuta foram selecionados os utentes
prioritarios a necessitarem de treino de marcha, e assim ficou da minha responsabilidade
definir o tempo, o espaco e auxiliar na marcha dos utentes.

Podemos afirmar que as atividades dividiram-se em cinco importantes fases, numa
primeira a observacao geral, o primeiro contacto com a estrutura, o pessoal e o tipo de
servicos existentes, numa segunda a intervencao orientada, numa terceira um
aprofundamento tedrico a cerca da informacao adquirida e de novo conhecimento, numa
quarta fase a elaboracao de planos de aula e discussao critica sobre os mesmos, proposta
de atividades e de eventos e por ultimo uma intervencao auténoma, com o planeamento

e orientacao de sessoes de exercicio, proposta de atividades e estruturacao de eventos.



Para além de todas as atividades ja referidas, houve muitas outras realizadas tanto
no lar como no DID e que ultrapassam o conhecimento adquirido na Universidade, mas
que fazem parte da polivaléncia de um técnico numa instituicao e que foram essenciais
na aquisicao de novas competéncias. Foram efetuadas visitas ao museu da Covilha e ao
museu do Queijo, convivios ao ar livre com jogos tematicos e piquenique. Realizadas
oficinas de natal, onde foi bordada por senhoras do concelho a arvore de natal do serra
shopping da Covilha, contando com uma pequena ajuda do estagiario. Através ainda do
CLDS.4G, ocorreram duas feiras de emprego, no pavilhdo da Anil, a “Future Jobs” e o
“Ola Emprego”. Estas foram um grande éxito e contaram com a presenca de mais de mil
pessoas, entre jovens e desempregados, foi muito importante e gratificante a presenca
no secretariado e na organizacao.

Ao longo do estigio foram adquiridas competéncias na area do saber, saber-fazer e
saber estar.

Na area do saber houve a necessidade de desenvolver o conhecimento te6rico sobre
diversos temas como: as limitacoes de diferentes patologias na pratica de exercicio,
processos de avaliacdo da atividade fisica, as limita¢gGes motoras e funcionais provocadas
pelo envelhecimento. Na area do saber-fazer, desenvolvi diferentes competéncias, como
implementar planos de treino ou exercicios de treino individualizados, de acordo com as
orientacoes de treino, em seguranca e de acordo com os diferentes perfis dos
participantes, a capacidade para motivar os idosos a participacao nas atividades e a
propria adaptacao do tipo de instrucao que dava ao exercicio. Relativamente a area do
saber estar, aprendi a adequar a linguagem, a postura, o relacionamento individual e de
grupo e a adaptar-me as regras da instituicao e a cultura dos proprios programas.

As principais dificuldades na intervencao foram precisamente nestes trés pontos do
saber, mas principalmente na comunicacao, mas devido a pratica diaria, a busca de
informacao e aos colegas de trabalho transformaram-se numa mais-valia para o futuro.

Todo o processo de estagio foi acompanhado pela Dr2. Ana Almeida e pela Juliana

Rondao.
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Capitulo 3

Efeitos do exercicio fisico ao domicilio em idosos: estudo

piloto no concelho da Covilha
3.1. Introducao

A pratica regular de exercicio fisico é amplamente reconhecida na literatura cientifica
como uma estratégia nio-farmacolégica para o tratamento e prevencdo de diversas
doencas, sejam elas de carater metabolico, fisico e/ou psicologico, a0 mesmo tempo, a
falta de exercicio leva a um aumento da incidéncia de doencas crénicas, o que
aumenta os custos médicos e a carga economica do Estado e dos individuos.
Orientar as pessoas a praticar exercicios adequadamente para melhorar a aptidao

fisica é mais urgente e mais importante do que nunca. (Luan et al., 2019).

Nos idosos o exercicio fisico regular desempenha ainda um papel mais crucial na
manutencdo da saide e do bem-estar. No entanto, por varias razdes, como mobilidade
limitada ou acesso limitado a instalacoes de fitness, alguns idosos podem preferir ou
precisar fazer exercicios em casa. Programas de exercicios fisicos realizados em casa
podem oferecer uma forma conveniente e eficaz para os idosos se manterem ativos e
melhorarem sua aptidao fisica geral. Além disso, fazer exercicios em casa permite que os
idosos mantenham sua independéncia e se envolvam em atividades fisicas em seu

proprio ritmo e conforto (American College of Sports et al., 2009).

Ao planear um programa de exercicio devemos realizar uma avaliacdo abrangente aos
pacientes, excluir as possiveis contraindicacoes e selecionar o tipo e a intensidade
adequada do exercicio (Luan et al., 2019). Existem diversos tipos de exercicios que
podem ser realizados em casa pelos idosos. Exercicios de fortalecimento muscular,
utilizando elasticos, halteres ou exercicios com o peso do corpo, ajudam a construir e
manter a massa muscular e alguns estudos tém demonstrado 6timos resultados,

inclusive comparaveis aos alcancados em contexto de ginasio (Barbalho et al., 2017).

As agéncias mundiais (i.e., ACSM,2021), reforca que se possivel, caminhar dentro ou fora
de casa ou jardim pode ser uma excelente opcao para estimular a mobilidade e a satde

cardiovascular, utilizar pesos leves ou até mesmo garrafas de agua para realizar
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exercicios como levantamento de pernas, flex6es de braco contra a parede, elevacao de
calcanhares e agachamentos. Realizar alongamentos suaves para melhorar a
flexibilidade e prevenir a rigidez muscular. Exercicios de alongamento para bracos,
pernas, pescoco e tronco podem ser feitos sentados ou em pé, adaptando-se as
capacidades individuais. Praticar exercicios que ajudem a melhorar o equilibrio e a
coordenacao, como ficar em pé sobre uma perna, andar em linha reta ou tocar os dedos

dos pés alternadamente.

Outro ponto fundamental é a seguranca ao fazer exercicios em casa, especialmente para
os idosos. A origem das quedas pode ser associada a fatores intrinsecos decorrentes de
alteracdes fisiologicas do envelhecimento, doencas e efeitos de medicamentos e a fatores
extrinsecos, como circunstancias sociais e ambientais que oferecem desafios ao idoso
(Fabricio et al.,2004). Posto isto é importante garantir um ambiente seguro para a
préatica de exercicios, livre de obstaculos que possam causar tropecos e com iluminacao
adequada. Se possivel monitorizar os sinais vitais dos idosos, como frequéncia cardiaca
e pressao arterial, durante o exercicio, ou utilizar a escala de percecao de esforco (Borg,

1998). Se houver qualquer desconforto ou dor, é crucial interromper a atividade.

O exercicio fisico em casa é uma opcao valiosa para os idosos manterem sua saude e
aptidao fisica. Ele oferece conveniéncia, flexibilidade e um ambiente seguro para a
prética regular de atividade fisica. Posto isto o objetivo do presente estudo sera analisar
os efeitos do exercicio realizado ao domicilio na aptidao funcional, equilibrio e

independéncia de idosos residentes no concelho da Covilha.
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3.2. Metodologia

Desenho do estudo

O presente estudo quasi-experimental foi desenhado com o objetivo de analisar as
alteracdes da funcao fisica, equilibrio e nivel de independéncia dos idosos em resposta
ao exercicio fisico realizado de forma regular no domicilio. Para isso participaram no
estudo idosos, maiores de 70 anos, que fazem parte do programa de assisténcia ao
domicilio da Santa Casa da Misericordia da Covilha. Os participantes foram avaliados no
domicilio relativamente as variaveis antropomeétricas e fisicas e o programa de exercicios

foi implementado por 12 semanas, uma vez por semana.

Amostra

O presente estudo contou com uma amostra inicial de 13 idosos, contudo s6 foram
contabilizados para analise, 10 idosos (9 do sexo feminino e 1 do sexo masculino) com o
critério de participar em pelo menos 8 sessoes de treino. Os idosos residiam na cidade
da Covilha e na freguesia do Tortosendo, nascidos entre os anos 1993 e 1952. No
momento inicial (M1), as idades dos participantes compreendiam valores entre os 71 e
0s 90 anos de idade (83,40 + 5,95). Os idosos participavam nas aulas de educacao fisica e
estavam familiarizados com os exercicios de avaliacao utilizados. Todos os participantes
e os seus responsaveis 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 declaracio de Helsinquia.

Tabela 1- Caracteristicas gerais da amostra (n = 10)

Variaveis Média + desvio Minimo Maximo
padrao

Idade (anos) 83,40 £ 5,95 71 90

Altura (m) 1.54 + 0.07 1.45 1.62

Massa corporal (kg) 70.52 + 19.17 46.70 111.20

Indice de massa corporal (kg/m?) 29.57 + 7.88 20.25 43.44
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Procedimentos

O conjunto de testes de avaliacdo de aptidao fisica, de equilibrio e do nivel de
independéncia foram aplicados aos idosos antes da intervencao e no final da mesma,
enquadrados nos objetivos e planeamento das sessoes. Para anélise, consideramos o
numero de vezes que participaram nas sessoes de treino e se surtiu alguma evolucao

durante as doze semanas.

Avaliacdo antropométrica

As medidas foram avaliadas de acordo com padroes internacionais para avaliacdo
antropométrica (Marfell-Jones et al., 2006) e foram obtidas antes de qualquer avaliacao
motora. Os participantes estavam descalcos e vestidos com o minimo de roupa possivel
para a avaliacdo. Para medir a altura corporal (em m) foi utilizado um estadiémetro de
precisao com escala de 0.001 m. Para a medicao da massa corporal, massa muscular,
percentagem de gordura corporal, cada participante foi avaliado utilizando uma balanca
de biompedéancia (Tanita BC-601, Téquio, Japao). O indice de massa corporal foi obtido

através da divisao do valor da massa corporal pelo quadrado da altura.

Avaliacdo do equilibrio

Para a avaliacdo do equilibrio foi utilizada a escala de Equilibrio de Berg (Berg et
al.,1989). Esta escala compreende a avaliacao de 14 tarefas relacionadas ao dia-a-dia, que
envolvem o equilibrio estatico e dindmico. A tarefa 1 - De posi¢ao sentada para posicao
de pé; tarefa 2. Permanecer em pé sem apoio; tarefa 3- permanecer sentado sem apoio
nas costas, mas com os pés no chao; tarefag-Posicao de pé, para posicao sentada; tarefa
5- Transferéncia de uma cadeira para outra; tarefa 6- permanecer em pé sem apoio com
os olhos fechados; tarefa 7-Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos; tarefa 8-
Alcancar a frente com o brago estendido, permanecendo de pé; tarefa 9- Pegar um objeto
do chio a partir de uma posicao de pé; tarefa 10-Virar-se e olhar para tras por cima dos
ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé; tarefa 11- Girar 360°; tarefa 12-
posicionar os pés alternadamente no degrau; tarefa 13- Permanecer em pé sem apoio
com um pé a frente; tarefa 14- permanecer em pé sobre uma perna. As tarefas sao
avaliadas por meio de observacao do desempenho, de 0 a 4. A pontuacao ¢é baseada, no
tempo em que a posicao pode ser mantida, a distancia que o braco é capaz de alcancar

para a frente ou o tempo para completar uma tarefa. Assim, a pontuacdo maxima é de 56
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pontos e foram retirados pontos caso o sujeito ndo cumprisse os requisitos ou se fosse

preciso ajuda para realizar as tarefas.

Avaliacdo da independéncia funcional

Para avaliacao da independéncia funcional dos idosos, foi utilizado o indice de Barthel
(Mahoney & Barthel, 1965). O indice de Barthel é utilizado para medir a capacidade que
o individuo tem para realizar 10 atividades da vida diaria. Sdo avaliadas atividades
relacionadas com a higiene pessoal, nutricao, vestuario, nutricao e transferéncias, cada
item recebe uma pontuacao de 0, 5, 10 ou 15, atingindo um score de 100, esta pontuacao
¢é baseada no tempo e quantidade de assisténcia fisica necesséria de cada paciente e se

esté incapaz de realizar a atividade.

Avaliacdo da aptidao fisica

Para avaliacdo da aptidao fisica foi implementado o Sénior Fitness Test (Rikli &
Jones,2001). O Sénior Fitness Test foi desenvolvido para adultos com mais de 60 anos,
é usado para medir a aptiddo fisica em idosos saudaveis ou pessoas com deméncia. E
composto por seis testes funcionais de forca, resisténcia, equilibrio, agilidade e
flexibilidade. O teste 1 “Chair Stand”, foi pedido aos idosos que se levantassem e
sentassem da cadeira, repetidamente, durante 30 segundos. O niimero de repeticoes
representa a forca dos membros inferiores. O teste 2 "Bicep Curl”, para as senhoras foi
utilizado um halter de 2kg e para os homens de 4kg, durante 30 segundos. O nimero de
repeticoes reflete a forca da parte superior do corpo. O teste 3, “Chair Sit and Reach” foi
medido em cm a distancia desde a ponta dos dedos das maos até a ponta do pé e reflete
a flexibilidade da parte inferior do corpo. No teste 4, UP-and-GO de 2,45m, o tempo de
levantar da cadeira dar a volta ao cone e voltar a sentar foi medido em segundos e reflete
agilidade e equilibrio dinamico. O teste 5 “Back Scratch” foi medida em cm a distancia
entre os dedos das duas maos, representa flexibilidade na parte superior do corpo. O
altimo teste “6 minute Walk”, foi efetuado num percurso retangular, a distancia foi
medida em cm e representou a resisténcia aerobica dos idosos. No final os nimeros de

pontuacao dos testes foram somadas e representaram o score final.
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Andalise Estatistica

Para a anélise dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel® para Microsoft 365
MSO e o programa de andlise estatistica Statistical Package of Social Science (SPSS)
28.0, ambos para Windows. A normalidade da distribui¢do 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 comparacdao entre o momento inicial e o 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 correcao 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 et al., 2009).

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.

Tabela 2- Valores médios (+ desvio-padrao) das varidveis antropométricas entre o inicio e o final do

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

apresentados

Variaveis Pré Pos Valor de p Efeito
Massa corporal (kg) 70.52 + 19.17 71.80 + 18.52 0.19 0.44 [pequeno]
Indice de massa corporal (kg/m?2) 20.57 + 7.88 30.13 + 7.64 0.19 0.44 [pequeno]
Massa gorda (%) 34.51 + 11.21 37.39 + 13.92 0.46 0.23 [pequeno]
Massa muscular (kg) 42.51 + 7.54 41.69 + 9.80 0.75 0.10 [trivial]

A Tabela 3 apresenta os valores das variaveis analisadas nos dois momentos de avaliacao
no que se refere as pontuagdes obtidas para o equilibrio e a independéncia funcional. Os

efeitos do programa de treino foram triviais ou pequenos, como podemos verificar.

Tabela 3- Valores médios (+ desvio-padrao) das variaveis equilibrio e independéncia funcional entre o inicio
e o final do programa. Os valores de significincia sdo também apresentados e a tamanho do efeito sdo

também apresentados

Variaveis Pré Pos Valor de p Efeito
Pontuacao equilibrio (escala Berg) 46.09 + 7.87 46.27 + 8.72 0.89 0.04 [trivial]
Pontuacao independéncia (Barthel) 94.00 + 6.99 93.36 + 8.83 0.35 0.27 [pequeno]

Apesar de se perecer uma tendéncia generalizada para uma melhoria, também foram
verificados efeitos de magnitude pequena ou trivial nas varidveis dos diferentes testes

que compdem o Sénior Fitness Test (Tabela 4).
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Tabela 3-Valores médios (+ desvio-padrao) das variaveis do Sénior Fitness Test entre o inicio e o final do

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

Variaveis Pré Pos Valor de p Efeito
Sentar e levantar (n) 8.22 + 3.73 9.22 + 2.01 0.39 0.27 [pequeno]
Flexao antebracgo (n) 12.67 + 4.66 14.22 + 1.92 0.32 0.32 [pequeno]
Senta e alcanca (cm) -1.44 + 6.19 -2.39 + 3.69 0.48 0.22 [pequeno]
Senta, caminha, senta (s) 8.22 + 3.73 9.22 + 2.91 0.29 0.34 [pequeno]
Flexibilidade superior (cm) -20.89 + 10.41 -15.89 £ 9.25 0.11 0.54 [pequeno]
Caminhada 6min (m) 204.17 + 84.06 211.33 + 87.18 0.72 0.11 [trivial]
Pontuacao total 31.94 + 9.90 30.83 + 4.67 0.67 0.14 [trivial]

Considerando que a amostra analisada tem uma quantidade de participantes pequena,

importa analisar a resposta individual ao programa de exercicio fisico. Assim sendo, nas

Figuras seguintes apresentam-se os valores individuais obtidos antes e apds a

intervencao nas variaveis antropométricas.
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Figure 1- Representacdo grafica dos valores individuais das variaveis antropométricas no momento inicial

(pré) e final (pbs).
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Verifica-se que, por exemplo, apesar de nao existirem diferengas, alguns elementos
tiveram uma resposta positiva, com diminuicao da massa gorda e aumento da massa
muscular. J& na Figura 2, podemos verificar a resposta individual no equilibrio e na
independéncia funcional sofreu alteracoes dispersas, com cerca de metade dos
participantes a responderem positivamente, com 5 a melhorarem na escala de equilibrio,

e a maior parte mantendo-se inalterados relativamente a independéncia funcional.
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40,00
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10,00 20,00

10,00

0,00 0,00

Figure 2- Representacio grafica dos valores individuais das variaveis da escala de equilibrio e da

independéncia funcional no momento inicial (pré) e final (p6s).

Nas Figuras seguintes apresentamos a resposta individual a cada uma das variaveis do
Sénior Fitness Test. No caso do teste de sentar e levantar, 7 dos participantes
demonstraram melhorias. Na for¢ca dos membros superiores, as melhorias foram
demoradas em 6 dos participantes. Na flexibilidade, s6 2 participantes tiveram positivas
no caso dos membros inferiores, e 7 no caso dos membros superiores. No caso da
mobilidade, o tempo do teste melhorou para 6 participantes e também 6 conseguiram

caminhar mais distancia nos 6 minutos de teste.
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Figura 3- Representacdo grafica dos valores individuais das variaveis do Sénior Fitness Test no momento

inicial (pré) e final (p6s).
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3.4. Discussao e Limitacoes

Com o presente estudo, pretende-se analisar os efeitos do exercicio fisico realizado ao
domicilio, na aptidao funcional, equilibrio e independéncia de idosos do concelho da
Covilha. Nesse sentido foram aplicados, o Sénior Fitness Test, a escala de Equilibrio de
Berg, o indice de Barthel e a balanca de Bioimpedancia para avaliacdo da respetiva
aptidao fisica, equilibrio, nivel de independéncia e caracteristicas antropométricas. Nao
foram verificadas diferencas significativas entre o momento inicial e final nas variaveis
analisadas, muito embora se tenha verificado uma tendéncia para resultados positivos

nas avaliacOes da aptidao fisica.

O programa de exercicio ao domicilio teve como participantes, idosos com idades
compreendidas entre os 71 e 0s 90 anos, sendo que 1 deles pertencente ao género
masculino e os 9 restantes pertencentes ao género feminino. Neste grupo, comparando
os valores das variaveis analisadas nos dois momentos de avaliacao, no que se refere as
pontuacdes obtidas para o equilibrio e a independéncia funcional, ndo se verificaram
alteracOes a reportar. Os efeitos do programa de treino foram triviais ou pequenos, pois
o valor de d encontrava-se entre 0.20 € 0.60 ou abaixo. Podemos ainda verificar que ap6s
a intervencao nao houve alteracoes significativas na massa corporal, gordura, massa
muscular e indice de massa corporal dos sujeitos, devido ao valor do p-value ser superior
a 0,05. Apesar de se perceber uma tendéncia generalizada para uma melhoria, também
foram observados efeitos de magnitude pequena ou insignificante nas variaveis dos
diferentes testes que compoem o Sénior Fitness Test. Os valores de "d" encontrados
variaram entre 0,20 e 0,60 ou abaixo, indicando um impacto relativamente baixo ou

pouco significativo.

No que diz respeito a resposta individual ao programa de exercicio fisico, verificou-se
que alguns elementos tiveram uma resposta positiva, com diminuicao da massa gorda e
aumento da massa muscular, no equilibrio e na independéncia funcional sofreu
alteracoes dispersas, com cerca de metade dos participantes a responderem
positivamente, com 5 a melhorarem na escala de equilibrio, e a maior parte mantendo-
se inalterados relativamente a independéncia funcional. No Sénior Fitness Test,
notaram-se as maiores melhorias, no teste de levantar e sentar e na flexibilidade dos
membros superiores, com 7 dos 10 participantes a melhorarem a performance. No teste

de forca dos membros superiores e nos dois de caminhar, mais de metade da amostra
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melhorou, sendo o teste com menos nota positiva o de flexibilidade dos membros

inferiores.

Num estudo realizado por (Liu-Ambrose et al., 2019), com o objetivo de “avaliar o
impacto de um programa de exercicios domiciliares na prevencao de quedas
subsequentes em idosos de alto risco de queda, foi demonstrado” que um programa de
exercicios domiciliares focado no fortalecimento muscular e no treino de equilibrio foi
eficaz na reducao de quedas subsequentes em idosos de alto risco que vivem na
comunidade apoés sofrerem uma queda. Também (Thomas et al.,2010) realizaram um
ensaio clinico com 1.503 idosos e conclui-se que o grupo de idosos que praticava reduziu
significativamente a taxa de quedas. A intervencdo proposta constava num programa
constituido por um conjunto de exercicios de fortalecimento muscular, exercicios de
equilibrio e um plano de caminhada, comparado com um grupo controlo, com auséncia

de exercicio fisico.

Noutro estudo randomizado por (Ten Brinke et al., 2020), com duracao de 8 semanas,
foi investigado o efeito de um programa de treino cognitivo combinado com sessoes de
exercicio ao domicilio e notou-se que nos idosos que realizaram treino cognitivo trés
vezes por semana, houve melhorias, mas quando as sessdes combinadas com exercicio
fisico os ganhos em relacao as funcoes cognitivas e executivas foram mais amplos. Um
dos fatores que podem ter interferido nos resultados obtidos foi a escolha de idosos
independentes, pois a grande maioria mora sozinho e tém que realizar as tarefas diarias,

obrigando a serem minimamente ativos.

Uma das grandes limitagcoes deste estudo e que pode ter influenciado a variacdo ao
estimulo do treino foi a maior parte dos participantes realizar apenas uma sessao de
exercicio semanalmente. Isso deveu-se muitas vezes devido a situacoes de doenca, do
estudo ter sido realizado no Inverno, onde havia dias muito frios e os idosos nao queriam
participar na atividade, alguma lesdo, ou simplesmente um compromisso por parte dos
idosos, como idas ao médico. Outras limitagdes que ocorreram foi o espago reduzido em
algumas casas para praticar exercicio e a auséncia de material na instituicdo numa fase
inicial. Nesse sentido, e tendo em conta a amostra reduzida foi dificil fazer um trabalho

de investigacao mais robusto, o que é uma limitacao.
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3.4. Conclusao

Através dos resultados apresentados pode-se concluir que nao existem diferengas
significativas entre o pré e o p6s, dos idosos que participaram no estudo, contudo houve
uma tendéncia generalizada de melhoria em alguns pontos. Este facto faz querer que se
houvesse um maior nimero de sessdes semanais, e uma maior regularidade, os

beneficios fossem mais acentuados.
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4. Conclusao Geral

O presente relatério contempla todas as atividades e intervencoes desenvolvidas no
estagio inserido no mestrado do curso de Ciéncias do Desporto ramo de Exercicio e

Saude.

Durante o estagio foram adquiridas iniimeras capacidades, técnicas e metodologias em
diferentes parametros do trabalho desenvolvido. Este relatorio expde todo o meu
percurso enquanto estagiario nesta que é uma das instituicoes mais conceituadas na
cidade da Covilha. Revelou-se fundamental a realizacao deste estagio pois foi possivel
colocar e pratica todo o conhecimento adquirido ao longo do 1° ano de mestrado, bem

como nos trés anos de licenciatura.

Durante esse tempo, pude desenvolver e aprimorar habilidades essenciais para o cuidado
com os idosos, como empatia, paciéncia e habilidades de comunicacio. A interagao diaria
com os utentes permitiu-me compreender a importancia do afeto, da escuta ativa e do

respeito as individualidades de cada idoso.

Além disso, tive a oportunidade de participar em atividades recreativas, auxiliar em
algumas necessidades e contribuir para o bem-estar dos idosos tanto na residéncia sénior
como no domicilio. Essas experiéncias proporcionaram uma visao abrangente sobre os
desafios e as recompensas do trabalho com esta populacao, além de despertarem o

interesse em seguir uma carreira relacionada com a mesma.

Ao finalizar este estagio, sinto-me mais confiante e preparado para enfrentar os desafios
futuros nesta area. Agradecer a Santa casa da Misericordia da Covilha por me abrir as

suas portas e me proporcionar uma experiéncia tao valiosa.

Em suma, considero o estagio nesta empresa muito positivo no meu processo académico,
considerando que, de uma forma geral, os objetivos propostos foram cumpridos, naquele
que € o culminar de mais uma etapa, em que me foram dadas todas as condic¢oes para

realizar um bom trabalho e corresponder as expetativas geradas inicialmente.
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6.Anexos

Anexo 1-Forum do Bem-Estar e Satde

1.2 FORUM CLDS 4,G~

Bem-’Esiar
e Saude

COVILHA

PROGRAMA

ATUACAO ATIVAR O CORPO
Grupo de Cantares Vozes do CAl DespUBI
SAUDE MENTAL BINGO DA SAUDE
MedUBI
"AtivaMente" | Misericérdia da Covilha .
) COMPOSICAO CORPORAL
SAUDE Misericérdia da Covilha
"Esqueceu de tomar os seus medicamentos? Circulo de Cuidados

Vamos falar sobre isso!" | Farmdécia Holon "
ESTIMULACAO COGNITIVA

YOGA PsicUbi

Instrutora Ana Carlos ~
MASSAGENS AO ROSTO, MAOS E

DESPORTO MAQUILHAGEM

"Movimento em Casa" | Circulo de Cuidados Agrup. de Escolas Frei Heitor Pinto

MASSAGEM AOS PES
Cecilia Cruz

B MUNDO NATURAL
NUTRICAO Farmdcia Holon

"Alimentaggo Saudavel" RASTREIO DA TENSAO ARTERIAL
Associacéo de Diabéticos da Serra da Estrela MedUBI

RASTREIO DE DIABETES
Associacéo de Diabéticos
da Serra da Estrela

ATUACAO
Adufeiras do Paul

ATUAGAO
Tuna "As Mocoilas"

= 95520 -

Figura 4- Programa Forum Bem-estar e satide
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1.° FORUM CLDS 4G
Bem-Estar

COVILHA

ENTIDADE PROMOTORA ENTIDADE COORDENAD_ORA E
EXECUTORA DA ACAO
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Figure 5- Cartaz da colaboracao do féorum de Bem-estar e Satide

28



1.° FORUM

CLDS 4G
COVILHA

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

Rastreios
Diabetes;
hipertenséo e
saturacdo do
oxigénio

Sessoes

Yoga; atividade
fisica e desportiva;
saude mental

Workshop
Alimentacéao
saudavel

ﬁﬁ 152 (gose H00 4

Figura 6- Cartaz das atividades
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1.° FORUM CLDS 4(;.~

COVILHA
Bem-Estar
e Saude

COMPOSICAO
CORPORAL

SANTA V2
CASAD: ?,,é

MISERICORDIA Circulo
D\COVILHA de Cuidados

@)

Figura 7-Cartaz do stand de composig¢ao corporal
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Figura 8-Flyer de recomendacoes sobre atividade e exercicio fisico




1 umin:

Figura 9 -Flyer de cuidados a ter em casa para prevenir as quedas

32



Anexo 2-Documentos MOVIMENTO N’ALDEIA

i ( cLDs 46
57 BACOVILIA COVILHA

MOVIMENTO
N'ALDEIA

25 DE JANEIRO 2023 | 15:00H
CASA DO SABER FAZER - SOBRAL DE S. MIGUEL

e iy
ity e G REE 5600 =B O | s @ &

Figura 10 - Movimento N” aldeia flyer de divulgagdo Sobral de S. Miguel
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i) (cLps4c.
R DACOVILHA COVILHA

MOVIMENTO
N'ALDEIA

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

B OGN e LR PGSO M O kO B

Figura 11 - Movimento N " aldeia flyer de divulgacio Sao Jorge da Beira
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Wi (cLDS46.
DACOVILHA Covl I_HA

MOVIMENTO
N'ALDEIA

09 DE FEVEREIRO 2023 | 10:30H
BARCO E COUTADA
INSTALAGOES DA JUNTA DE FREGUESIA DO BARCO

Yol I

Figura 12 - Movimento N”aldeia flyer de divulgagao Barco

Sdo Jorge da )
Datas de sessdes - 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 X
Total Pessoas/sessio 2 3 6 7 4

Figura 13 - Folha de presenca Sao Jorge da Beira
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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| Tota
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/sessdo 6 k] 6 i] 9 9
Figura 14 - Folha de presenca Sobral de Sao Miguel
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| 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
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
11 11 15 16 11 11

Figura 15 - Folha de presenca Barco
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Anexo 3-Folha de presencas e consentimento informado

Figura 16 - Folha de presenca pessoal
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Figura 17 -Consentimento Informado dos participantes nas atividades(frente)
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Figura 18 -Consentimento Informado dos participantes nas atividades (verso)
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Anexo 4-Ateliers na ERPI

MANHAS EM MOVIMENTO NA
RESIDENCIA SENIOR

Figura 19 —Ateliers na ERPI
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Anexo 5-Documentos das atividades ao domicilio

L SANT
i CASAD CRONOGRAMA

¢ MISERICORDIA

DA\COVILHA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 121314 15 16 17 18 19 2021 2 3 4 2% 26 21 8 19 331
Dezembro Al Al Al Al| Al
Janeiro Al (AL Al Al Al Al Al AT (I [ Al
Fevereiro | | | [ T I I I A 1 I
Margg I |1 I [ I I B | [ B I [N I | [
Abil | | | [ AF AF | AF  AF AF AF AF AF
Maio
lunho
Julho

Agosto
Al- Avaliagdo Inicial |- Intervencao AF - Avaliacdo Final

Figura 20-Cronograma do estudo realizado ao domicilio

Ficha de atividade fisica individual

Nome:

Dat. Nasc.: Idade:
Morada
Contato Concelho:

Anamnese Clinica

e Tem Problemas de coluna

¢ Toma alguma medicagao

e Possui problemas Hepéticos

e Possui doencas da Tiroide

e Possui doencas Cardiovasculares, pulmonares ou metabdlicas
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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?

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?
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Anexo 6-Avaliacoes

Avaliacoes

Tabela 5- Escala de Equilibrio de Berg

DESCRICAO DOS ITENS

1-Sentado para de pé

2-Em pé sem apoio

3-Sentado sem apoio

4-De pé para sentado

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 chdo

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:

Interpretacao de resultados

<20 Usa cadeira de rodas/dependente
> 20 < 40 Pode caminhar, mas com assisténcia
> 40 < 56 Independente
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Tabela 6- Escala Modificada De Barthel

Incapaz de Requer Requer ajuda Requer Totalmente
Item . ajuda ajuda
lizar a tarefa . moderada Y. lependente
hbstancial ninima

Higiene Pessoal o) 1 3 4 5

Banho o) 1 3 4 5

Alimentacao 0] 2 5 8 10

Toalete 0 1 5 8 10

Subir escadas 0 1 5 8 10

Vestuario 0 1 5 8 10

Controlo Bexiga 0] 1 5 8 10

Controlo

Intestino 0 ! 5 8 10

Deambulagao 0 3 8 12 15

Cadeira de rodas 0 1 3 4 5
Transferéncia

cadeira/cama 0 3 8 12 15

Score /100
Interpretacao de resultados
100 pontos- Totalmente independente 40 a 69- Parcialmente independente
>70 pontos- Independente <40 pontos- Dependente
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Tabela 7- Sénior Fitness Test

Descrigao dos exercicios Repeticao 1 |Repeticao 2
1-Levantar e sentar da cadeira

2-Flexao do antebraco

3-Sentado e alcancgar
4-Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar
5-Alcancar atrds das costas
6-Andar 6 minutos

Interpretacio de resultados

Pontuacdo 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?

Hipertensao: 140/90 mm Hg ou sob medicac¢ao

Historico familiar: enfarte de miocardio, revascularizacao coronaria ou morte subita
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
mais de 6 meses
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Glucose sanguinea em jejum 100 ml/dl
Colesterol HDL > 60 mg/dl

Tabela 8- Resultados da balanca de Bioimpedancia

Bioimpedancia

il

Idade

Altura

Peso

MG

MM

MO

IMC

IMB

Calorias

Idade M.

H=20

GV
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Anexo 7- Modelo das Fichas de atividade

FICHA DE ACTIVIDADE

DESIGNACAO DA ATIVIDADE
Topico de Trabalho, sub-tema:

PROBLEMA/NECESSIDADE IDENTIFICADO/A e OBJETIVOS DA ACTIVIDADE:

DESTINATARIOS(AS)

DESCRICAO DA ACTIVIDADE

TAREFAS A EXECUTAR

TAREFAS

TECNICO

Agendamento da Sessio

Escolha do sub-tema

Identificacdo do material

Requisi¢do de material

Recolha do material

Organizag¢io do material

Organizacio da sala
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Dinamizacao

Registo Fotografico

Avaliacao

Divulgacio nas redes sociais

RECURSOS PARA A ACAO
RECURSOS MATERIAIS
DESIGNAQAO QUANTIDADE ESTIMATIVA DE CUSTOS
RECURSOS HUMANOS
CALENDARIZACAO
N© PARTICIPANTES
DATA / HORA LOCAL PROPOSTOS TOTAL DE PARTICIPANTES
O/A técnico/a A Coordenadora
Assinatura: Assinatura:
Data: / / Data: / /
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FICHA DE AVALIACAO CONTINUA

DESIGNACAO DA ATIVIDADE

Data: / / Localizacao:

DESCRICAO DA ACTIVIDADE:

CARACTERIZACAO DOS DESTINATARIOS(AS)

DIVULGACAO

AVALIACAO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Anexo 8- Relatoério de Intervencao ao Domicilio

DESIGNACAO DA ATIVIDADE Exercicio Fisico ao Domicilio

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 Misericordia da Covilha e a Universidade da Beira

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

O objetivo destas sessoOes de exercicio fisico sdo melhorar o bem-estar fisico, psicologico 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, ha menos probabilidade de cairem

na solidao que consequentemente reverte para problemas ao nivel da depressdo ou ansiedade.

Descricao do Idoso/Local

A idosa 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.

Data:14/12/2022 Hora: 10:00

DESCRICAO DA ACTIVIDADE

Diligéncia ao local com as assistentes sociais e respetiva apresentacao 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 historia de vida.
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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 realizacdo 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 interveng¢io do
programa de exercicio.

A atividade foi realizada no interior de casa da idosa, devido as condi¢oes climatéricas.

Registo Fotografico
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Anexo 9-Documentos Grupo desportivo da Mata (GDM)

“Atividade Fisica — 07/06/23”

Nome

Morada

Contacto

10

Figura 21- Modelo da ficha de participantes no Grupo Desportivo da Mata
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Ficha de planificacao de atividade GDM

DESIGNACAO DA ATIVIDADE Atividade Fisica

Topico de Trabalho, sub-tema: Exercicios com material

PROBLEMA/NECESSIDADE IDENTIFICADO/A e OBJETIVOS DA ACTIVIDADE:

Ao longo do processo de envelhecimento verifica-se alteracoes ao nivel das capacidades cognitivas e fisicas e motoras, no entanto
esta situacdo pode ser atenuada com a estimulacdo e o “treino” dessas aptidées (memoria, velocidade percetiva, atencdo e
concentracao, raciocinio, linguagem, equilibrio, coordenacao).

Com a realizacgdo 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 manutenc¢ao do bem-estar fisico e emocional, além de ajudar na realizacao de algumas
atividades diérias, 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 so realizados varios exercicios de alongamentos com os membros superiores e inferiores, tendo em vista a
manutencao da flexibilidade dos musculos e articulagdes. A perca de massa muscular é bastante comum nestas idades, por isso é
fundamental a implementaciio de algum treino de forca. E relevante ter sempre em consideracio os limites do corpo para evitar
lesbes nos musculos ou articulagoes.

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

As atividades com material sdo mais ladicas do que sem material, conseguimos captar mais a atencéo dos utentes e ter um estimulo

maior nos exercicios.
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TAREFAS A EXECUTAR

TAREFAS

Agendamento da sessao

Identificacao do material

Requisi¢ao de material

Divulgacao a populagido

Recolha do material

Organizagado do material

Transporte dos participantes

Registo Fotografico
Avaliacdo
RECURSOS PARA A ACAO
RECURSOS MATERIAIS
DESIGNACAO QUANTIDADE ESTIMATIVA DE CUSTOS
Cadeiras 9
Aguas 10
Arcos 10
Escada de Motricidade 1
Halters 6
RECURSOS HUMANOS
1 Técnico
CALENDARIZACAO
N© PARTICIPANTES
DATA / HORA LOCAL PROPOSTOS TOTAL DE PARTICIPANTES
26/04/2023 GDMata 10 8
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O/A técnico/a

(Nome legivel)

FICHA DE AVALIACAO CONTINUA GDM

DESIGNACAO DA ATIVIDADE Atividade Fisica — Aula de Grupo

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

DESCRICAO DA ACTIVIDADE:

Esta atividade pretende combater o isolamento e promover o envelhecimento ativo, preferencialmente, dos idosos que fazem parte
do projeto Circulos de Cuidados, atendendo as 4reas do desporto, atividade fisica, e das capacidades motoras e cognitivas. Estas
soes bimensais, serdo dinamizadas por dois técnicos da area de Ciéncias de Desporto e serdo direcionadas para a estimulac¢ao das
capacidades fisicas, psicologicas e cognitivas dos seniores, assim como da altera¢do de comportamentos relacionados com o

sedentarismo e melhoria da aptidao fisica.

Nas Sessoes de Atividade Fisica_é pedido ao participante a realizacdo de varios exercicios que apelam as capacidades motoras e

fisicas.

Os exercicios de alongamento para idosos sdo importantes para a manutencdo do bem-estar fisico e emocional, além de ajudar
aumentar a flexibilidade dos musculos e articulagdes, favorece a circulacdo 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 for¢a ou de alongamento.

Com este conjunto de exercicios pretende-se treinar a mobilidade com exercicios dindmicos, padrio respiratério, equilibrio

estatico (estabilizacdo pélvica e escapular) e equilibrio dinamico.
Os exercicios sdo realizados com o seguinte foco:
e Mobilidade articular
e Destreza e manusear material
e Mobilidade e resisténcia muscular membros superiores e inferiores
e Coordenacdo membros inferiores e membros superiores

e Alongamentos e relaxamento
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Cada exercicio nao deve ultrapassar as 10 repeti¢oes, respeitando-se um tempo de 30 a 60 seg. para recuperacao entre séries do

mesmo exercicio e 60 seg. entre exercicios diferentes.

CARACTERIZACAO DOS DESTINATARIOS(AS)

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

DIVULGACAO

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

AVALIACAO

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

execucao e todos os participantes conseguiram executa-los sem dificuldades.
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Anexo 10-Classificacoes dos testes de Avaliacao

Tabela 9-Classificacdo do Sénior Fitness Test

Classificacio 60-64 65-69 70-74 75-79 80-54 85-89 90-94
Levantar e Pontuacico | anos de | anos de | anos de anas 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 0-11 -10
Regular 7.5 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 =13
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 | anos de | anos de | anos de
braco somar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens TAFG
Mouito 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 7.5 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 hom 12.5 =24 =24 =23 =21 =21 =18 =16
Classificacio . 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-589 90-94
; Pontuacio
Le\':mt:'u' da Para somar | 205 de anos de anos de | anos anos anos anos
cadeira . idade idade idade de de de de
Homens ao IAFG idade idade idade idade
Muito fraco 2.5 =13 =11 =11 =10 <9 <7 =7
Fraco 5,0 14-15 12-14 12-13 11-13 0-11 8-10 89
Regular 7.5 16-17 153-16 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
Pontuacio 6-64 65-69 T0-74 75-79 80-84 55-89 90-94
Classificacao Para anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
caminhada 6 | somar aa 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 | 450-324 | 424-494 | 359442 | 280-366
Regular 15 632-697 | 606-657 | 587-638 | 325-386 | 495-554 | 443-512 | 367440
Bom 20 698-751 | 658-7T18 | 639-698 | 5387-661 | 555-625 | 513-596 | 441-527
Muito bom 25 =732 =719 =699 =662 =026 =097 =528
Classificacio Pontuacio 60-64 65-09 70-74 75-7 80-54 85-59 90-94
caminhada 6 Parasomar | anosde | anosde | anosde | anosde | anosde | amos de | amos de
mulheres ao JAFG 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 | 414480 | 365433 | 319-394 | 252-326
Regular 15 583-624 | 544-593 | 325-572 | 481-538 | 434491 | 395458 | 327-388
Bom 20 625-674 | 594-653 | 373-630 | 539-605 | 492-560 | 459-534 | 389463
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
- Pontuacio
flexio de Para somar | A2 de anos de anos de | anos anos anos anos
braco 10 IAFG idade idade idade de de de de
mulheres ’ idade idade idade idade
Muito fraco 2.5 =13 =11 =11 =10 <9 <7 =0
Fraco 5,0 14-15 12-14 12-14 11-13 10-11 8-10 79
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 hom 12,5 =22 =21 =20 =19 =18 =17 =15
Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 T0-74 75-79 80-84 85-89 90-94
sentar Para anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
alcancar pés | somar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG
Muito fraco .5 =-34 =-39 =-39 =-3,0 =-6,2 =-59 =-12
Fraco 5 -3.3- -3.8- -3.8- -4.9- -6.1 -3.8- -1.1-
-0.6 -1.1 -1.2 -23 -3.2 -3.5 4.7
Regular 7.5 -0.5-1.8 | -1.0-1.1 | - 1.1-|-2.2-0,1 | -3.1- -3.4- 4.6-
. -0.8 -1.3 -2.5
Bom 10 1946 (1239 | 1238 |0-28 0722 |-12-11 | -24-0
| Muitobom | 125 [=47 [=40 [=39 [=29 [=23 >12 =01
Mulheres
Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-54 §5-89 90-94
Sentar Para anos de | anosde | anosde | anosde | anosde | anos de | anos de
alcancar pés | somar ao idade idade idade idade idade idade idade
mulheres IAFG
Muito fraco 2.5 =-1.3 =-1.0 =-1,7 =-2.0 =-2.6 =-32 =-31
Fraco 5.0 -1.2-1.1 | -09-1.1 | -1.6-05 |-1,9-0.2 | -2.5- -3.1- -3,0-
-0.4 -1.0 2.7
Regular 7.5 1231 1,2-29 (0623 0321 0314 | -09-08 | 26
0.7
Bom 10 32-55 |3050 2445 (2244 |1536 |0930 |-0617
Muito bom 12,5 =36 =51 =46 =45 =37 =31 =18
Homens
Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Alcancar as Para anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
costas somar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG
Muito fraco 2.5 =-74 =-82 =-8.6 =-99 =-105 | =-102 | =-112
Fraco 50 -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- -3.2- -3.6- -6.8- -1.0- -7.3- -8.3-
22 -29 -3.3 -4.31 4.3 -3.0 -6,0
Bom 10 -2,1-06 | -2.8-0 -3.2- -4.2- 2- -4.9- -5.9-
-0.4 -13 -1.2 =22 -3.2
Muito bom 12,5 =07 =0.1 =-03 =-12 =-11 =-21 =-3.1
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Mulheres

Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 T0-74 75-79 80-84 85-89 90-94
alcancar as Para anos de | anosde | anosde | anos de | anos de | anosde | anos de
costas somar ao idade 1dade idade idade idade idade idade
mulheres TIAFG
Muito fraco 2.5 =-36 =-43 =-49 =-55 =-6.1 =-7.7 =-89
Fraco 5.0 -3.5- -4.2- 4 8— -3.4- -6.0- -7.6- -8 8-
-1.6 2.1 2.6 -3.1 3.7 -5.0 5.8
Regular 7.5 -1.502 | -2.0- 25— -3.0- -3.6- -49- -5.7-
-0.3 0.8 -1.1 -1.6 2.8 32
Bom 10 0319 | 0219 |07 -|-10 -]|-1.5-09 |-27- -3.1-
1.5 1.3 0.1 0.1
Muito bom 12.5 =20 =20 =16 =14 =10 =00 =00
Homens
Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-54 85-89 90-94
Levantar e Para anos de | anosde | anosde | anosde | anos de | anos de | anos de
caminhar somar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG
Muito fraco 3 =58 =6.1 =64 =75 =79 =94 =105
Fraco 10 3750 | 6054 | 6356 7464 | 7869 |9379 10488
Regular 15 4944 | 5348 5.5-50 6.3-54 | 6.8-60 | 7.8-6.5 87-74
Bom 20 4336 | 4741 49472 3343 5949 | 6450 7.3-57
Muito hom 23 =35 =40 =41 =472 =48 =40 =36
Mulheres
Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 §5-89 90-94
Levantar e Para anos de | anosde | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
caminhar somar ao idade idade idade idade idade idade idade
mulheres IAFG
Muito fraco 3 =62 =6.6 =73 =76 =90 =10 =121
Fraco 10 6.1-3.5 | 6539 | 7264 | 7567 | 8978 9985 12-10,2
Regular 15 5449 | 5853 6.3-3.6 6.6-39 | 7767 | 8473 10.1-B.6
Bom 20 4842 | 5246 | 5547 38-30 |66-34 | 7258 8.5-6.7
Muito bom 25 =41 =45 =46 =49 =33 =37 =66
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Tabela 10-Classificacio do Indice de Barthel

ATIVIDADE PONTUACAO

ALTMEXNTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga_ efc, ou
dieta modificada

10 = independente

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

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 vma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers, lagos, etc.)

INTESTINO

0 = mcontinente {necessidade de enemas)
3 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo
3 = acidente ccasional

10 = continente

U0 DO TOILET

0 = dependente

3 = precisa de alguma ajuda pareial

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

TRANSFEERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRAE
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrie para ficar sentado

3 = mmita ajuda (zma ouw duas pesseas. fisica), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independenta

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = imovel ou < 50 metros

3 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, = 50
metros

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

15 = independents (mas pode precisar de alguma ajuda;
como exemplo, bengala) = 50 metros

ESCADAS

0 = mcapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)
10 = independent=
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e,

e,

)4
13
)2
)1
)0

Posicdo sentada para posicdo em pé.

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

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

necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

Permanecer em pe sem apoio

Instrucdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos.

capaz de permanecer em pé por 2 minutos com superviséo.

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 p& por 30 segundos sem apoio.

Se 0 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.

—

—

e

3.

Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com o0s pés apoiados no chdo ou num
banquinho.

Instrugdes: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas, com os bragos cruzados, por 2
minutos.

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

capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisio.

capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

Posicéo em pé para posigéo sentada.

Instrucdes: Por favor, sente-se.

senta-se com seguranga, com uso minimo das méos.

controla a descida utilizando as maos.

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

necessita de ajuda para sentar-se.

Transferéncias.

Instrugdes: 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 brago, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas
cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das mé&os.

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

capaz de transferir-se seguindo orienta¢des verbais e/ou superviséo.

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, figue em pé e feche os olhos por 10 segundos.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.
capaz de permanecer em pe por 10 segundos com supervisio.
capaz de permanecer em pe por 3 segundos.
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()1

incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em

pe.
{ )0 necessita de ajuda para n&o cair.
7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos.
Instrugdes: Junte seus pés e fiqgue em pé sem se apoiar.

( )4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
seguranca.

( )3 capaz de posicionar 05 pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
sSuUpervisao.

( )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 pes juntos
durante 15 segundos.

(

)0 necessita de ajuda para posicionar-se e & incapaz de permanecer nessa posicédo por 15

segundos.

e

8.

Alcancar a frente com o braco estendido, permanecendo em pé.

Instrugtes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a réegua no fim da ponta dos dedos quando o braco
estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a regua. A
medida a ser registrada & a distdncia que 05 dedos conseguem alcancar quando o
paciente se inclina para frente o maximo que consegue. Quando possivel peca ao paciente
que use ambos os bragos, para evitar rotac&o do tronco.

pode avancar a frente mais que 25cm com segurancga.

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

pode avancgar a frente mais que Scm com seguranga.

pode avancar a frente, mas necessita de supervisdo.

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

Pegar um objeto do ch&o a partir de uma posigéo em pé.
Instrugdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

( )4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.
{ )3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

(

)2

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

independentemente.
{ )1 incapaz de pega-lo, necessitando de superviséo enquanto esta tentando.

(

— o — — —

)0

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

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 chéo. 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 distribuic&o do peso.

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

necessita de superviséo para virar.

necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

Girar 360°

Instrucdes: 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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12 Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enguanto permanece em pé
sem apoio.
Instrugdes: Toque cada pe 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
maovimentos em 20 segundos.
{ )3 capaz de permanecer em pe 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 néo cair.

13 .Permanecer em pé& sem apoio com um pé a frente.
Instrugdes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que néo ira conseguir, cologue o p& um pauco 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 pe.

14 Permanecer em pé sobre uma perna.

Instructes: Fique em pe 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 € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente.
{ )0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.

TOTAL:

Figura 22- Classificagdo Escala de Equilibrio de Berg
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ANEXO 11- Planos de treino

Tabela 11-Planos de treino

Objetivo Exercicio Prescricio | Adaptacoes
Variantes/
Caminhar no mesmo sitio
Ativacdo dos musculos joelhos a tocar nas maos 5 min
Aquecimento Realizar alongamentos
Ativac¢ao dos musculos dinamicos de pé 5min
Elevagdo de um joelho com um
Melhoria do equilibrio pé no chao 3X10 reps
Fortalecimento L
o Polichinelo
membros inferiores e 3X10 reps
coordenacio
Fortalecimento membros
o Agachamento 3X10 reps
inferiores
Parte Fortalecimento membros
fundamental superiores Aberturas de ombro 3X10 reps
. Sentado, extensao e flexao das
Fortalecimento membros
Lo pernas 3X10 reps
inferiores
Melhoria da coordenacio e i
o Tocar nos pés alternadamente 3X10
flexibilidade
Retorno a calma | Alongamento dos musculos
trabalhados Alongamentos estaticos .
6 min
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Adaptacoes

Objetivo Exercicio Prescri¢do
Variantes/
L Caminhar no mesmo sitio joelhos a
Ativacdo dos 3 .
) tocar nas méos 5 min
musculos
Aguecimento L Realizar alongamentos dindmicos de
Ativacdo dos ) )
) pé 5min
musculos
Fortalecimento Sentado cruzar bracos a frente
. 3x10 reps
embros superiores
) Sentado méos apoiadas na cadeira,
Fortalecimento .
o afastar e juntar as pernas 3x10 reps
embros inferiores
Fortalecimento
L Agachamento 2X8 reps
embros inferiores
Melhoria da
Parte fundamental  |coordenacéo e Tocar nos pés alternadamente 3x12 reps
flexibilidade
. Sentado, extensdo e flexdo das
Fortalecimento
o pernas 3x10 reps
embros inferiores
) Elevacdo de um joelho com um pé
Melhoria do .
o no chéo 2x10
equilibrio
Retorno a calma | Alongamento dos Alongamentos estaticos 6 mi
min

sculos trabalhados
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Anexo 12- - Feiras de Emprego

10:00

11:00
1:30

12:00

12:30

14:00
14:30

15:30
16:00

16:30

17:00

| CLDS 4G &Ny EENPE ye i
| psas, B HIE TN Xl
Start in UBI
10:00 ABERTURA DA FUTURE JOBS
10:00 TECNICAS DE PROCURA DE EMPREGO
|IEFP - Centro de Emprego da Covilha
ABERTURA DA FUTURE JOBS 10:30 AGRICULTURA: PROFISSGES DE FUTURO
LUCAS WITH STRANGERS Mesa redonda dinamizada por RU.DE
Associagao de Desenvolvimento Rural
VEM ESTUDAR PARA 0 IPCB! GAL Cova da Beira
Instituto Polit. de Castelo Branco {40 POTENCIAO TEUVALOR
0 TEU FUTURO PASSA AQUI e .
Universidade da Beira Interior BUSINESS MODEL YOU
q ) GesEntrepreneur
CONSTROI A TUA IDEIA DE NEGOCIO
oy p : 12:30 MEDIDAS ATIVAS DE EMPREGO
AAUBI e~Un|vers1dade da Beira Interior IEFP - Centro de Emprego da Covilha
— TUI?A iai aaa 14:00 APRESENTAGAO E RECRUTAMENTO
INAUGURACAO OFICIAL Grupo Pestana
Visita aos Expositores
14:30 EMPREENDE XXI
REDE EURES i IEFP - Centro de Emprego da Covilha
IEFP - Centro de Emprego da Covilha 15:00 APRESENTAG A0 CENTRO DE )
INSPIRATIONAL TALK: INOVAGAO EMPRESARIAL DA COVILHA
0 MEU FUTURO COMECOU AQUI =
GesEntrepreneur 15:30 APRESENTACAO E RECRUTAMENTO
DEMONSTRACAO IMPRESSAO 3D CELFINET e 2GF Innovation Systems
BEDEV v 16:30 APRESENTACAO DO PROJETO
; STARTUP ZERO
TUNA ORQUESTRA ACADEMICA BLC3 e CECOLAB
g0 HL Tiaonus T7:00 ATUAGAO DA TUNA AS MOGOILAS
Tuna Académica da UBI
Encerramento da Future Jobs
RECRUTAMENTO
AGILE CONTENT SL (WETEK) BL CONSULTING IPS_INNOVATIVE PRISON SYSTEMS
DXNET LATITUDDE _ DIGITAL ENABLERS CIMD, SA
TWINTEX KEMET ELETRONICS PORTUGAL, SA  MC DONALD'S
NATURA IMB HOTELS IT CENTER SOFTINSA
BERALT TIN AND WOLFRAM NOESIS INFRALAB
EXERCITO PORTUGUES J. GOMES, LDA ANYWIND =
READINESS IT CECOLAB Eﬁ.&n@-
2
7 g0 El-= B O s 0O =

Figura 23- Cartaz Future Jobs
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DESCUBRA.
CONSTRUA. el
DESAFIE.

03 MAIO | 10H - 19H30

04 MAIO ' 10H - 18H
ENTRADA GRATUITA

PAVILHAO DA ANIL
9 COVIL @ 275310 233

AR, cons URe 95620 - O b 0O

Figura 24- Cartaz Ola Emprego
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