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Esta dissertacéo foi desenvolvida com base num estudo de indole
exploratério, no ambito de um projeto de intervengdo, visando
descrever e refletir sobre uma articulacdo entre o trabalho de
investigacdo sobre a préatica de Atividade Fisica, no contexto de
Servico de Apoio Domiciliario e a pratica de intervengéo
gerontologica em trés IPSS do concelho de Santarém.

Nesse sentido, concebemos, planedmos e apoiamos a pratica de
AF no contexto de SAD destas trés IPSS, com especial incidéncia
no desenvolvimento do nivel de autonomia dos idosos e da sua
aptidao fisica funcional, sendo, por isso, 0 objetivo principal deste
estudo caracterizar o nivel de autonomia de idosos, em contexto de
SAD, integrando a pratica de AF nos seus estilos de vida.

Os objetivos especificos do estudo foram: promover a pratica de AF
em idosos e avaliar a sua autonomia na pratica de AF, através da
frequéncia de um programa de AF; melhorar a capacidade funcional
dos utentes, visando a autonomia e comparar a percecdo dos
beneficios da pratica de AF em diferentes situages.

Para tal, utilizamos o indice de Barthel (avaliacdo da autonomia), a
bateria de testes de Fullerton (avaliagdo da aptidao fisica funcional),
questionario individual (perfil sociodemografico), entrevistas
semiestruturadas (percecbes sobre PAF), calendario de
monitorizacdo do PAF e notas de campo (percecdo da
investigadora).

O grupo de participantes deste estudo de investigacdo-acéo, de
natureza qualitativa e de indole exploratéria, foi constituido por 15
idosos, com idades entre os 77 e 0os 96 anos, utentes do SAD em
trés IPSS do concelho de Santarém.

Os resultados mostraram que 0s idosos incrementaram 0S seus
niveis de autonomia e de aptidao fisica funcional, melhorando,
consideravelmente, competéncias fisicas de forca e resisténcia dos
membros inferiores e superiores e também a flexibilidade do tronco
e dos membros inferiores. Observou-se, igualmente, melhorias
significativas ao nivel da mobilidade fisica, no respeitante aos
dominios da velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.

A implementagdo do PAF pautou-se por ter tido uma frequéncia
muito regular, com participantes motivados e que percecionaram
mudancas positivas no seu quotidiano, reportando mais autonomia,
menos cansago € mais salde mental. Através da implementacao
deste PAF, percebemos a importancia de um suporte humano no
acompanhamento e motivacdo dos idosos, que manifestaram
vontade de continuar a pratica de AF pos- projeto.

Concluimos, assim, que € possivel e recomendavel desenvolver um
PAF em SAD, impactando positivamente na qualidade de vida dos
utentes e potenciando um envelhecimento ativo e saudavel.
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This dissertation was done based on an experimental study, in the
context of an intervention project, aiming to both describe and reflect
upon a bridge built between the research on Physical Activity practice
for older adults in home care and the gerontological intervention
practice in three institutions in the Santarém municipality.

As itis, we have conceived, planned and supported the practice of PA
in the context of home care interventions in these three institutions,
having focused especially on the development of the autonomy levels
of the participants and their functional ability. Hence the main goal of
this study being to characterize the autonomy level of older adults in
home care, integrating the practice of PA in their lifestyles.

The specific goals of this study were: to promote the practice of PA in
older adults and to assess their autonomy in the practice of PA, by
means of a PA program; to improve the functional abilities of the
clients, aiming at their autonomy and to compare the perceptions of
the benefits of practising PA in different situations.

To do this, we used the Barthel index (assessment of autonomy),
Fullerton’s Functional tests, (assessment of functional physical
fitness), individual questionnaires (sociodemographic profile), semi-
structured interviews (perceptions of the PA program), PA log and field
notes (researcher’s perceptions).

The participants group of this exploratory qualitative action research
study was comprised of 15 older adults, aged 77 to 96, home care
clients of three institutions in the municipality of Santarém.

The results have shown that the older adults have developed their
functional autonomy levels, considerably improving their physical
competences of strength and upper body and lower body resistance,
as well as trunk and lower body flexibility. We could also perceive
significant improvements to physical mobility, especially regarding
speed, agility and dynamic balance.

The implementation of the PA program met a very frequent attendance
by motivated participants that perceived positive changes in their day-
to-day life, reporting more autonomy, less fatigue and better mental
health. Through the implementation of this PA program, we have
noted the importance of human support in the guidance and motivation
of older adults, who have shown the will to continue practising PA after
the end of the project.

We have, thus, concluded that it is possible and recommended to
develop a PA program in home care, positively impacting on the
quality of life of the clients and promoting active and healthy ageing.
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Introducéo

Esta dissertacdo foi desenvolvida com base num estudo empirico e experimental,
no ambito do nosso projeto de intervengdo, visando descrever e refletir sobre a nossa
iniciacdo a pratica profissional de gerontéloga, na medida em que procuramos resolver

um problema relevante em gerontologia.

Assim sendo, a reflexdo nasce de uma articulagcdo que procurdmos estabelecer
entre o trabalho de investigacdo sobre o tema que escolhemos tratar — a pratica de
Atividade Fisica (AF), no contexto de Servico de Apoio Domiciliario (SAD) — e a prética
de intervencdo gerontoldgica em trés InstituicGes Particulares de Solidariedade Social

(IPSS) do concelho de Santarém.

Com efeito, atualmente, temos experienciado uma realidade em que o
envelhecimento populacional é um fendmeno demografico inquestionavel, com
consequéncias inimeras, nomeadamente no impacto na qualidade de vida e saude dos
idosos. Neste sentido, cada vez mais se tem adotado o envelhecimento ativo, entendido
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como estratégia de otimizacdo de
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, de forma a melhorar a qualidade de

vida das pessoas em envelhecimento (OMS, 2002).

Por conseguinte, tendo em conta que este fendmeno €, hoje em dia, global, sendo
uma realidade também em Portugal, consideramos relevante conceber, planear e apoiar a
pratica de AF no contexto de SAD em trés IPSS portuguesas, com especial incidéncia no
desenvolvimento do nivel de autonomia e da aptidéo fisica funcional das pessoas idosas
que frequentam o SAD dessas instituicdes, integrando a promoc¢éo da préatica de AF nos
seus estilos de vida, através da frequéncia de um programa de AF (PAF) desenhado

especificamente para este grupo de participantes.

Assim, em primeiro lugar, procuraremos dar conta do estado da arte relativamente
ao fendmeno do envelhecimento populacional, de modo particular em Portugal, com uma
breve abordagem ao conceito de envelhecimento ativo, uma vez que estad na base da

adocdo da pratica de AF enquanto estilo de vida saudavel.

Para além disso, no segundo capitulo, daremos conta do estado da arte, desta feita

no tocante as particularidades da AF no idoso, visando habitos de AF no idoso em



Portugal, estratégias de promogdo, prevencdo e controlo de doencas crénicas e ainda um
ponto breve sobre gestdo de algumas sindromes geriatricas.

No terceiro capitulo, apresentamos uma revisao da literatura centrada na génese,
desenvolvimento e operacionalizacdo do SAD em Portugal, passando no quarto capitulo
para a metodologia, incidindo sobre a natureza do estudo, sua justificagdo, objetivos,
grupo de participantes, contexto institucional, instrumentos de recolha de dados e
questBes éticas. Ainda neste capitulo, havera um subcapitulo centrado no projeto de
intervencdo em si, descrevendo como o programa de AF foi construido, as suas

inspirac@es, processo de validacdo, apresentando-se o seu contetdo.

Por Gltimo, o quinto capitulo, em que apresentaremos e discutiremos os resultados
do projeto de intervencédo, com a aplicagao de um programa de AF nos SAD das trés IPSS
ja referidas. Nesta ultima parte do relatdrio, a tonica seré colocada na analise do nivel de
dependéncia dos participantes, aptiddo fisica e funcional, padrbes de AF, niveis de
sedentarismo e habitos de praticas de AF no contexto de SAD, comparando-se 0S
resultados pré e pds-projeto. Incluir-se-a, ainda, um ponto sobre as perspetivas de
familiares acerca da participacdo de idosos neste programa de AF e, em ultimo lugar, a

nossa Gtica sobre a implementacdo deste projeto de intervencao.



| -ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: FACTOS, DESAFIOS E
ESTRATEGIAS

O envelhecimento populacional é um fendmeno demogréfico que,
progressivamente, se tem vindo a manifestar em quase todas as regides do mundo, mas
que, ainda hoje, se encontra muito associado aos paises desenvolvidos, onde se tem
assistido a reducdo da taxa de natalidade, que decorre de varios fatores, como a
emancipacdo da mulher, o acesso cada vez mais generalizado a métodos contracetivos e
o0 adiamento da data do casamento e do primeiro filho, para nomear apenas alguns fatores
(Pinela, 2019).

Este fendmeno do envelhecimento estd, no entanto, sobretudo associado ao
aumento da esperanca média de vida, que, de modo particular, se concebe como uma
conquista da sociedade, uma vez que se relaciona com os avangos da medicina e da
tecnologia, que muito tém beneficiado a saude e condicGes de vida da populacdo. N&o
obstante, é tambem fruto de uma crescente ampliacdo das politicas publicas de satde que
0s paises desenvolvidos tém vindo a aplicar e que trazem mais qualidade de vida para a

populacdo, prolongando a sua longevidade (Pinela, 2019).

Neste ponto, a ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas) estima que o numero de
idosos com 60 ou mais anos duplique até 2050, mais do que triplicando até 2100,
esperando-se que nesse ano existam mais de trés bilides de idosos no mundo (ONU,
2019).

Esta tendéncia demogréafica esta a provar ser transversal, contando-se que todas
as regides do mundo, & excecdo de Africa, venham a ter pelo menos % da sua populagio
com mais de 60 anos. Neste momento, a Europa ja ultrapassa essa razdo, com mais de
25% da sua populacdo acima dos 60 anos (ONU, 2019), o que traduz a importancia de
uma reflexdo e investimento prementes nesta questdo, tendo em conta as consequéncias

que este fendmeno acarreta.

Com efeito, o aumento do envelhecimento populacional tem vindo a requerer uma
maior preocupacdo de maneira a dar resposta as necessidades da populacdo idosa e,
inclusive, uma nova maneira de olhar para o processo de envelhecimento. De um ponto
de vista economico, hd que ter em conta a sobrecarga da Seguranga Social, pois “a
Seguranca Social assenta num principio de justica geracional. Contribuimos agora para

as reformas atuais e esperamos que o0s jovens do futuro contribuam para manter a nossa



qualidade de vida no futuro” (Marques, 2011, p. 44). Ora, como 0s gastos do Estado com
esta populacdo aumentam cada vez mais e, a0 mesmo tempo, diminuem as contribuigcdes
da populacgdo ativa, que é cada vez menor, tendo em conta que ha cada vez menos jovens,

face ao nimero de idosos, cria-se uma situacéo de eventual insustentabilidade.

Assim sendo, torna-se urgente uma politica de prevencdo de doencas e de
promocéo da salide e um maior investimento nas politicas publicas relativas a populacéo

idosa.

1.1 O fenémeno do envelhecimento em Portugal

Portugal ndo constitui excecdo a regra e, por isso, tem visto o seu indice de
envelhecimento aumentar nas ultimas décadas, num fenGmeno que se deve a Varios
fatores, com destaque para o desenvolvimento da tecnologia e capacidade de controlo e
progressdao de doencas, a melhoria dos cuidados de saude e qualidade de vida e,
consequentemente, a alteracdo do indice de mortalidade, que faz com que as pessoas
vivam mais anos e morram mais tarde. De facto, dados recentes do INE (2021a), relativos
aos Censos 2021, comprovam que 0 pais esta cada vez mais envelhecido, havendo ja 182
idosos para cada 100 jovens, o que denota um grande crescimento do indice de
envelhecimento e um decréscimo da populacéo jovem. Comparativamente a 2001, houve

um aumento de 20,6% na populacdo com mais de 65 anos.

Na mesma linha, dados do PORDATA (2023) mostram que o indice de
dependéncia de idosos tem vindo a aumentar a cada ano, sem exce¢ao, chegando aos 36,9
em 2021, quando em 1961 era de 12,7, sendo que o indice de dependéncia de jovens tem
vindo a diminuir, na mesma proporcdo, estando nos 20,7 em 2021, contra o0s iniciais 46,3
de 1961. Consequentemente, observa-se que o indice de sustentabilidade potencial tem
vindo a cair progressivamente, passando de 7,9 em 1961, para 2,7 em 60 anos, 0 que
prova que a sustentabilidade da Seguranca Social esta a ser posta em causa e que isso é

um problema a resolver.

Assim, atualmente, em Portugal, os idosos representam 23,4% do total da
populagdo, ndo chegando os jovens aos 13%. Por conseguinte, estamos perante um

fendmeno de duplo envelhecimento da populacéo, pois ndo so se observa 0 aumento da



populacdo sénior, como também o decréscimo da populagdo jovem. Deste modo, é vital
a implementacéo de programas com o objetivo de promoverem o envelhecimento ativo e
saudavel, numa otica de desmistificagdo do conceito de “idoso” e de valorizagcdo da
pessoa sénior, que se encontra muitas vezes completamente funcional, capaz e com tanto
para dar a uma sociedade que também cada vez mais precisa da sua atividade, numa légica

intergeracional e de complementaridade.

1.2. Envelhecimento Ativo

O conceito de Envelhecimento Ativo nasceu no seio da OMS, no final dos anos
90, a proposito da procura de uma solucdo para estas questdes relacionadas com o
fendbmeno do envelhecimento. De facto, esta organizacdo procurava um conceito que
transmitisse uma ideia mais abrangente e dinamica do que apenas “envelhecimento
saudavel” (Kalache e Keller, 2000) e, assim, surgiu a no¢do de Envelhecimento Ativo
para definir o processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas (OMS, 2002).

De facto, o termo “ativo” prevé a participacdo continua nas questdes sociais,
economicas, culturais, espirituais e civis, ndo se cingindo a capacidade de préatica de
atividade fisica ou de desempenho de uma profissdo. (OMS, 2002) Por isso, um dos
objetivos fundamentais desta esta estratégia é possibilitar um envelhecimento que seja
saudavel, mas que ao mesmo tempo mantenha ou melhore a qualidade de vida, para a
qual é fulcral a autonomia e independéncia desta populacdo, quer do ponto de vista de

cada individuo, quer do ponto de vista dos governantes.

Para além disso, a j& mencionada interdependéncia e intergeracionalidade sao,
igualmente, relevantes, uma vez que o envelhecimento ocorre dentro de um contexto que
envolve outras pessoas (amigos, colegas, vizinhos, membros da familia, etc) e a qualidade
de vida que as pessoas possam vir a ter no futuro ndo depende s6 dos riscos e
oportunidades que lhes surjam na vida ativa, mas também da forma como as geracoes

vindouras irdo proporcionar suporte matuo, sempre que necessario (OMS, 2002).

Neste ponto, é pertinente referir-se os fatores determinantes do envelhecimento

ativo, que tanto podem ser transversais, como a cultura e o género, como relacionados



com os sistemas de salde e de servico social a que cada individuo tem acesso ou ainda
fatores comportamentais, que se prendem com a manutengdo de habitos de estilo de vida
saudaveis, como a pratica de AF, a alimentacdo saudavel, saide oral, o tabagismo,
consumo de &lcool, entre outros. Para além destes fatores, deve-se ter em conta a
contribuicdo de outros relacionados com aspetos pessoais, nomeadamente, questoes
bioldgicas e genéticas e fatores psicoldgicos, mas também com o ambiente fisico e o
ambiente social, pois ter ou ndo habitacdo segura, &gua potével, ar puro, alimentos
seguros, apoio social, educacdo, alfabetizacdo tem impactos no processo de
envelhecimento ativo. Por ultimo, ndo se pode deixar de mencionar a contribuicdo de
fatores econdémicos, como o rendimento disponivel, a protecdo social ou ainda um
trabalho digno, que proporcionam, mais tarde, um envelhecimento ativo mais bem-
sucedido. (OMS, 2002).



Il - ATIVIDADE FISICA E IDOSOS

2.1. AF e estilos de vida saudaveis

Neste ponto, importa agora, em primeiro lugar, definir o conceito de “atividade
fisica” (AF), que sera central neste relatorio e que a OMS (2020) define como sendo
“qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram
gasto de energia — incluindo atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos,
execucdo de tarefas domésticas, viagens e em atividades de lazer” (p.4). O que
normalmente designamos como “exercicio fisico” cabe, entdo, nesta defini¢do mais lata,
e é por isso que preferimos o enfoque na préatica de AF, pois 0 que se pretende é por os
idosos a movimentar os seus musculos e a gastar energia, quer seja através de um conjunto
de exercicios, quer seja por meio de uma caminhada ou na execucao de atividades basicas
ou avancadas de vida diaria, por ganho ou manutengdo de autonomia, potenciados pela
pratica de AF.

Efetivamente, a AF, seja moderada ou intensa, traz imensos beneficios para a
salde, como podemos comprovar atraves de vasta literatura cientifica e das inimeras
comunicagdes e recomendacbes da OMS. Para se poderem obter beneficios, a AF deve
ser praticada em sessbes de, pelo menos, dez minutos, recomendando-se que, para
adultos, se pratique, no minimo, 150 minutos semanais de atividade de intensidade
moderada. (OMS, 2020). No caso especifico de adultos idosos, a OMS (2020) recomenda
que esta pratica de AF seja em varias componentes, colocando-se a ténica do balanco
funcional e no treino de forca de intensidade média ou moderada em 3 ou mais dias por

semana, de forma a melhorar a capacidade funcional e se prevenirem quedas.

Posto isto, ha, entdo, varios beneficios mencionados como resultado da pratica
regular de AF, que, desde ja, importa esclarecer que superam os eventuais riscos de danos,
decorrentes de uma lesdo, sendo sempre preferivel a pratica de alguma AF, perante o
sedentarismo. Assim, uma revisdo da literatura de 2019 (Pillat et al.) reporta os efeitos
benéficos para os idosos fragilizados, denotando melhorias em aspetos funcionais, como
o “aumento de forca de preensdo palmar, forca de membros inferiores, mobilidade,
performance fisica, massa muscular, equilibrio, velocidade da marcha e aumento do

comprimento do passo” (p. 215). Por outro lado, aponta melhorias relacionadas a



qualidade de vida, como a “redugdo da incidéncia de quedas, do autorrelato do medo de
cair ¢ do estado geral de satde” (p. 215), bem como melhorias a nivel cognitivo,
nomeadamente o “aumento da velocidade de processamento, melhorias na memoria de
trabalho e nas fungdes executivas” (p. 215). O mesmo artigo cita, ainda, recomendagdes
que sugerem que a AF seja mais benéfica para idosos, em comparagcdo com outros tipos
de intervencdes, “sendo que os treinamentos de resisténcia e de equilibrio devem preceder

0 treinamento aerdbico” (p. 215).

Para além disso, os dados mostram que a pratica ndo regular ou inexistente de AF
se constitui como o quarto fator de risco de mortalidade global, provocando 6% de todas
as mortes e sendo apenas superada por fatores como pressao alta (13%), tabagismo (9%)
e excesso de glicose no sangue (6%) (OMS, 2020). Por conseguinte, mais de trés milhdes
de pessoas morrem, anualmente, por ndo praticarem AF com regularidade, algo que tem
vindo a aumentar nos ultimos tempos e que, consequentemente, contribui para o impacto
das doencas cronicas ndo transmissiveis, que afetam a salde geral. Segundo a OMS
(2020), pessoas pouco ativas tém entre 20% a 30% mais risco de morte, quando
comparadas com aquelas que praticam, pelo menos, 30 minutos de AF moderada na
maioria dos dias da semana e, pelo menos, um quarto dos casos de cancro da mama e do

célon, de diabetes e de doencas cardiacas isquemicas sdo causadas pela falta de AF.

Uma revisdo da literatura centrada em intervenc6es promotoras de AF em idosos
(Grande et al., 2020) estabelece que a AF contribui para a prevencdo priméria e
secundaria de doencas cronicas e para 0 aumento dos anos de vida ativa, reduzindo o risco
de mortalidade precoce e de quedas, ao mesmo tempo que ajuda a melhorar a capacidade

funcional e a qualidade de vida dos idosos.

Assim, “sabendo que a AF é a principal promotora do bem-estar fisico, psiquico
e social, faz todo o sentido que esta esteja integrada hum programa de salde para idosos,
uma vez que nenhuma outra medida preventiva consegue atingir beneficios tdo globais e
importantes no conceito da qualidade de vida” (Almeida, 2011, p. 22, como citado em
Costa et al.,1999), pelo que se defende a sua estruturacdo em PAFs passiveis de serem
implementados nas vérias instituicbes e respostas sociais dirigidas a idosos,

nomeadamente o SAD.



2.2. Habitos de AF no Idoso em Portugal

Os héabitos de AF no idoso em Portugal sdo, na sua maioria, sedentarios, com
estudos a colocarem a percentagem de idosos sedentarios sempre acima dos 60%
(Comissdo Europeia, 2014; Fundagéo Portuguesa de Cardiologia, 2017; Raimundo et al.,
2019).

Esta incipiente pratica de AF na populacdo idosa, e que se observa também na
populacdo em geral, é comprovada, igualmente, no relatério do 1° Inquérito Nacional de
Saude com Exame Fisico (INSEF 2015), promovido pelo Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge (INSA), que mostra que pouco mudou nesta area, no espaco de uma
década, ao reportar que 20% das pessoas entre os 65 e 74 anos pratica AF de forma
regular, com 80% a praticar de forma irregular ou a ndo praticar de todo.

Um relatorio de 2017 (Lopes et al.), que foi realizado com informacéo recolhida
no ambito do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF 2015-2016) e
desenvolvido por um consorcio que tem como promotor a Universidade do Porto, relata
que apenas 22% dos idosos portugueses séo fisicamente ativos, sendo esta percentagem
ligeiramente maior nos idosos do género masculino (24%), comparativamente com o0s do
género feminino (20%). O mesmo inquérito apontou também que as regibes mais
sedentérias sdo as regides do Alentejo, a regido da Area Metropolitana de Lishoa e a

regido do Algarve, com 51%, 47,5% e 46,6%, respetivamente.

Dados mais recentes do INE (2021a) mostram que a situacdo ndo tem evoluido
positivamente, comunicando que somente 14,6% da populacdo a partir dos 65 anos
praticou AF, de forma regular, em 2019, sendo que 74,3% da populacao entre os 65-74
anos nao praticou AF dia nenhum, com 9,3% a terem praticado apenas 1-2 dias por
semana. A medida que a populacio envelhece, a pratica de AF decresce, ao se observar
que 84,8% da populacdo dos 75-84 anos ndo faz AF de todo, com 6,2% a exercitarem-se
1-2 dias por semana. 91% da populacdo com mais de 85 anos ndo pratica qualquer tipo
de AF (INE, 2021a).

Assim, podemos concluir que a maioria da populacdo sénior ndo tem habitos de
pratica regular de AF, o que impacta a salde desta camada da populacédo, urgindo, entdo,

uma intervencdo no sentido de promover mais habitos de qualquer tipo de AF.



2.3. Estratégias de promocéo de AF no Idoso

Numa populacao envelhecida, com poucos habitos de AF, é um desafio promover
a pratica regular dessa AF, porém, numa 6tica de envelhecimento ativo, é fulcral ter
sempre em mente o empoderamento deste grupo etario e, assim, perspetivar a questdo
sempre como um desafio e ndo como uma impossibilidade. Para esse efeito, existe uma
série de estratégias que ajudam a promover a AF junto desta populacdo e que devem ser

tidas em conta, sempre que se encetar um projeto desta natureza.

Em primeiro lugar, revela-se muito importante que esta promoc¢éo de AF esteja 0
mais proxima possivel dos objetivos do individuo participante, sendo um grande
facilitador o facto de os objetivos serem definidos em conjunto com ele, de forma clara e
precisa, para que haja determinacdo e o participante se comprometa com algo que
realmente quer fazer e atingir (Mjesund et al., 2022). Efetivamente, a motivagédo para a
pratica de AF é chave e é preciso que se procure maneiras de os motivar a fazer esforcos,
a nivel fisico, pelo que se deve aliar este desenho de objetivos as suas motivacoes proprias
(Mjgsund et al., 2022). O mesmo estudo mostra que o apoio dos familiares pode ser um
grande promotor da pratica de AF, uma vez que contribui para a sua motivacdo e
empoderamento, ‘“enabling the participants to be physically active” (p. 6).
Inclusivamente, a participacdo da familia na pratica de AF, junto do idoso, é uma forma
de o envolver e motivar (Tully, et al., 2013). Por outro lado, as reservas dos familiares
em relacdo aos beneficios e seguranca da pratica de AF podem contribuir para constranger
a sua participacdo, da mesma forma que o facto de muitas vezes fazerem determinadas
tarefas no lugar dos idosos contribui para o seu sedentarismo e perda de autonomia
(Mjgsund et al., 2022).

Neste campo, uma estratégia simples de promocao de AF passa por aproveitar a
propria habitacdo, com 0 seus recursos, € 0 que muitas vezes € visto como uma barreira
ser entendido como um meio para treinar competéncias fisicas e a autonomia. A titulo de
exemplo, as escadas sdo muitas vezes vistas como um impedimento € mesmo um
problema para idosos, procurando-se casas ou apartamentos em que o idoso tenha que
lidar o minimo possivel com degraus. No entanto, Mjgsund et al. (2022) lembram o
potencial por tras do desafio e o risco maior de sedentarismo por parte de quem passa a
praticar menos AF, por deixar de subir escadas ou andar grandes distancias ou de fazer

outra atividade em casa ou no quintal. Esta estratégia centra-se, entdo, na pratica de AF
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através de atividades diarias, em casa ou na rua, que facam o individuo mexer-se e gastar
energia, visando a autonomia e o desenvolvimento de vérias competéncias, no

cumprimento de atividades que ja conhece.

Uma outra estratégia passa pelo cumprimento de um programa de AF com
exercicios mais ou menos estandardizados. A maioria dos profissionais de salde,
participantes do estudo noruegués efetuado por Mjgsund et al. (2022), demonstra preferir
programas de AF com exercicios mais estandardizados, uma vez que ha muita informacao
cientifica a corroborar o seu sucesso a nivel de melhorias na capacidade funcional e
também porque, por norma, sao exercicios simples e faceis de perceber, para depois serem

postos em prética pelos idosos.

Ainda assim, a literatura mostra que ha mais probabilidades de a pratica de AF se
manter através da execucdo de atividades diarias, como caminhadas, subir e descer

escadas ou tarefas domésticas.

Face ao exposto e tendo em conta a necessidade de uma intervencéo no sentido
de promover a préatica de AF na populacao sénior, ha trés grandes abordagens que podem
ser feitas: uma intervencdo de &mbito nacional, normalmente muito associada a politicas
publicas de satde e envelhecimento ativo promovidas pelo Estado; uma intervencéo mais
local, baseada numa comunidade, em que se implementa um programa ou projeto de
promoc¢do de AF ou, por Ultimo, uma intervencdo individualizada, numa espécie de
“coaching” pessoal de estilo de vida (BHF, 2017).

Independentemente do tipo de intervencdo que se adote, é importante reforcar
sempre que a AF pode ser feita de forma segura, pois como ja vimos, esta € uma questédo
que pode impedir algumas pessoas de praticarem mais AF. Para além disso, uma
estratégia importante serd lembrar que a préatica de AF traz inGmeros beneficios, como ja
foi mencionado, mas que € igualmente, um mecanismo para promover salde mental e

incluséo social, diminuindo sintomas de depresséao e de ansiedade (Tully et al., 2013).

Noutra esteira, no caso dos programas de AF, é Gtil que se utilize um guido com
0s exercicios prescritos, de preferéncia com imagens, para que seja facil e claro aos
participantes saberem que exercicios fazer, como fazer e quantas vezes, facilitando a sua
autonomia no cumprimento do programa. Além do mais, o programa deve mostrar ser

flexivel e adaptavel, para que se adeque as necessidades e capacidades dos participantes.
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Destaca-se, ainda, outra estratégia de promocdo de AF em idosos, que é a
existéncia de um “fitness buddy”, como referido em Tully et al. (2013), uma vez que ter
um parceiro de caminhadas ou de qualquer outro tipo de exercicio ajuda a que o idoso
mantenha a sua responsabilidade e compromisso para com o cumprimento do programa
de AF. Neste campo, um artigo de meta-analise sobre o tema concluiu que os PAF que
envolvem “fitness buddies” podem, efetivamente, promover a sua adesdo e ajudar ao
cumprimento dos exercicios do programa (Burton et al., 2017). Para além disso, um artigo
de meta-analise recente de Vetrovsky et al. (2022) reforcou a nogdo de que as
intervengdes de AF que combinam automonitorizagdo com outras componentes, Como 0
acompanhamento pessoal feito por um agente externo, sdo mais bem-sucedidas, acabando
por contribuir para um aumento da pratica de AF, modesto, mas consistente, em

comparagdo com a pratica de AF sem ajudas externas.

Por dltimo, o estudo de Tully et al. (2013) refere, ainda, outra estratégia de
promocgdo de AF em idosos, particularmente relevante de ser tida em conta em meios
rurais, que é a pratica de AF ao ar livre, por ajudar a reforcar 0 compromisso com um
PAF e a aumentar os niveis de motivacdo, que depois contribuem para a manutencédo de
um estilo de vida saudavel a mais longo prazo. Uma revisdo de meta-analise de abril de
2023 (Nguyen et al.) concluiu que a evidéncia cientifica indicia que o contato com a
natureza pode providenciar beneficios ao nivel da tensdo arterial, sintomas de depressao
e ansiedade e um potenciador da préatica de AF, pela contribuicdo do aumento de nimero

de passos dados através de caminhadas.

2.4. Especificidades da AF no ldoso

Como ja foi referido, a pratica de AF no idoso, que € o cerne desta dissertacéo,
traz inimeros beneficios, sendo vital desmistificar os varios preconceitos e receios que,
muitas vezes, lhe sdo atribuidos, através de varias estratégias de promog¢do. Nao obstante,
é igualmente relevante ter em conta que ha especificidades, tendo em conta as
capacidades e necessidades dos utentes e a sua autonomia. Para esse efeito, ha varios
instrumentos que se podem utilizar e que contribuem para a afericdo da sua aptidao fisica
funcional, como a bateria de testes de Fullerton ou o indice de Barthel, para avalia¢do da

autonomia, que sdo instrumentos largamente validados pela comunidade cientifica.
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De forma geral, de acordo com o Instituto Portugués do Desporto e da Juventude
(2021), ndo é necessario que os idosos pratiguem AF de forma intensa, sendo
recomendada a pratica de AF moderada, de preferéncia diariamente, de forma a se
obterem ganhos significativos em termos de satde, que podem ser alcangados através de
sessOes longas de AF de intensidade moderada, como por exemplo uma simples
caminhada, ou através de sessbes curtas de AF de intensidade mais intensa, com

caminhada a passo rapido, pratica de ginastica, natagdo ou outras.

A recomendacao atual da OMS (2020) para idosos com mais de 65 anos é de, pelo
menos, 150 a 300 minutos semanais de AF aerdbica de intensidade moderada ou, em
alternativa, pelo menos 75 a 150 minutos semanais de AF de intensidade vigorosa ou,
ainda, uma combinacdo equivalente de AF moderada e de AF vigorosa.

Para beneficios adicionais de satde, a OMS (2020) sugere que se va além dos 300
minutos de AF aerobica de intensidade moderada ou dos 150 minutos de AF de
intensidade vigorosa ou, mais uma vez, que se faga uma combinacdo equivalente das
duas, ao longo da semana, recomendando que em, pelo menos, dois dias da semana se
pratiquem atividades de fortalecimento muscular de moderada intensidade ou maior, que
envolvam os principais grupos musculares e que, no minimo, em pelo menos, trés dias da
semana se executem atividades fisicas multicomponentes que enfatizem o equilibrio
funcional e o treinamento de forca com moderada intensidade ou maior, para melhorar a

capacidade funcional e reduzir o risco de quedas.

No caso de idosos que tenham interrompido ha algum tempo a sua pratica de AF
regular e/ou que se encontrem em inicio de préatica de AF, deve-se “procurar comecar
com intensidades mais baixas, progredindo na intensidade, frequéncia, volume e tipo de
atividade” (IPDJ, 2021, p. 19), para que se vdo aproximando, tanto quanto possivel, das
recomendacBes supra mencionadas. E importante reter o adagio da OMS (2020) que

lembra que “fazer alguma atividade fisica ¢ melhor do que nenhuma” (p. 1).

No que diz respeito aos idosos com mobilidade reduzida, recomenda-se a
realizacdo de AF especifica para melhorar o equilibrio e evitar quedas, em pelo menos
trés dias por semana, e de atividades de fortalecimento muscular, em pelo menos dois
dias, semanalmente (IPDJ, 2021).

Na circunstancia de ndo ser possivel ao idoso cumprir a quantidade recomendada

de AF, deve procurar ser tao fisicamente ativo quanto as suas capacidades e condigdes o
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permitam, por exemplo na execucédo de tarefas didrias em casa ou no quintal ou por meio
de uma caminhada que, segundo Mota et al. (2006) é ideal para iniciar a AF, por poder
ser feita pela maioria dos idosos, constituindo-se como uma préatica segura e, por isso,

recomendada, inclusivamente, para doentes obesos, hipertensos e com diabetes.

Neste ponto, a DGS (2023) reforca que caminhar ¢ um dos melhores exercicios
do ponto de vista fisiologico, ao trabalhar a funcdo cardiovascular, melhorar o
condicionamento fisico e fortalecer os musculos dos Ml e glateos, estando adequado a
todas as idades. Com efeito, caminhar permite que o idoso mobilize pernas, coxas, 0S
musculos das costas e abdominais a um ritmo e passada adequados. Para além disso,
desenvolve a tonicidade dos musculos, melhorando a circulagdo e o equilibrio,
contribuindo para ajudar a reduzir espasmos e contra¢des dos musculos das costas e das
pernas. Caminhar é, igualmente, uma AF com varias vantagens psicoldgicas, onde se
inclui a melhoria da atitude mental e da autoconfianca, bem como o alivio do stress, de

estados de tensdo e ansiedade e sentimentos de isolamento e solidao.

Uma das grandes vantagens apontadas por Nunes e Santos (2009) é que caminhar
se constitui como uma das AF mais naturais do ser humano, por ser de simples execucao,
facilmente controlavel, sem necessidade de equipamentos especiais e também por poder
ser praticada por qualquer pessoa. Estes dois autores frisam, ainda, que a caminhada é
considerada uma das praticas mais seguras do ponto de vista cardiovascular e ortopédico,
apresentando dos maiores indices de adesdo em exercicios para prevencdo de doencas e
promocéao da salde. Por outro lado, Mazo (2008) aponta que a caminhada é autorregulavel
em termos de intensidade, duracao e frequéncia, sendo uma AF de baixo impacto e, por

isso, uma excelente opc¢éo para estimular a pratica de AF dos idosos.

A par da caminhada, Mota et al. (2006) referem que ha outras atividades também
interessantes para a promocao da AF no idoso, como a danca, que para além de fomentar
a socializacdo, € um fator de expressdo corporal, permitindo igualmente trabalhar
diferentes capacidades fisicas, como por exemplo a resisténcia cardiovascular, ainda que
de forma dissimulada. Outra atividade referida é a ginastica de manutencéo, pois ajuda a

melhorar a forca, resisténcia e amplitude de movimentos.

Tendo em conta que a populacdo sénior € muito heterogénea, é importante reter
que nem todo o tipo de AF ¢é aconselhavel, sendo, na maioria dos casos, recomendada a

adocdo de um programa de AF estruturado e adaptado a cada idoso, que o ajude a manter
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alguma regularidade na prética dessa AF, para que possa, entdo, colher os frutos de um
estilo de vida saudavel. N&o havendo limite de idade para a préatica de AF, o idoso deve

sim adaptar a sua prética as suas possibilidades e necessidades.

2.4.1. Prevencdo e controlo de doencas cronicas

Como j4 foi abordado anteriormente, a AF tem sido identificada como benéfica
em varios aspetos, tanto de saude fisica, como de salde mental, contribuindo para a
diminuicdo da mortalidade por todas as causas, em especial da mortalidade por doencas
cardiovasculares. Para além disso, a literatura tem reportado o impacto da AF na reducao
da incidéncia de doengas como a hipertensdo, varios tipos de cancros e diabetes tipo 2,
mas também na melhoria da saide mental, reduzindo os sintomas de ansiedade e
depresséo, e na melhoria da saude cognitiva e do sono. Por outro lado, observa-se que a
AF ajuda a prevenir quedas e lesdes relacionadas, bem como o declinio da saide dssea e
da capacidade funcional, havendo, normalmente, também melhorias na adiposidade
corporal (OMS, 2020).

N&o obstante, é inevitavel que o processo de envelhecimento se opere, dado que
este € um “processo fisioldgico irreversivel” que se inicia com o “declinio dos sistemas
fisioldgicos no corpo”, provocando “mudangas graduais e inevitaveis associadas a idade”
(Leite et al., 2023, p. 174). Com efeito, citando Leite et al. (2023), “o envelhecimento
biologico é um fendmeno multifatorial que esta associado a profundas mudancas na
atividade das células, tecidos e 6rgdos, como também com a reducéo da eficacia de um
conjunto de processos fisiologicos” (p. 176), sendo que a maioria das “perdas funcionais
se acentua com a idade devido a insuficiéncia de atividade do sistema neuromuscular, e
a diminuicdo do condicionamento fisico, determinando complicacdes e condicbes
debilitantes” (p. 176). Nao sendo possivel haver uma reversdo do processo, por se tratar
de um “fenémeno progressivo” (p. 175), que desencadeia o “desgaste organico” (p. 175),
é, no entanto, possivel e desejavel que se atenue a velocidade a que progride, prevenindo
e controlando certas alteracdes na saude, capacidade funcional e autonomia do idoso
(Leite et al., 2023).

Assim sendo, a pratica de AF, regularmente, apresenta-se como um fator fulcral

para o estimulo de fungdes essenciais no organismo (Mota et al, 2006), garantindo a
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manutengdo das capacidades fisicas, eventual recuperacdo de determinadas funcgoes e,
ainda, prevenindo as demais doencas ja mencionadas neste capitulo (Rauchback, 2001).

Neste ponto, iremo-nos focar no impacto da AF no controlo e prevencéao de duas
doencas cronicas, que sdo patologias com elevada incidéncia na populagdo idosa, a
diabetes e a hipertensédo arterial, e que se constituem, igualmente, como fatores de risco
cardiovasculares e de desenvolvimento de fragilidade, havendo vasta evidéncia cientifica

acerca dos beneficios da pratica de AF relativamente ao controlo e prevencdo de ambas.

Com efeito, estas duas patologias sdo, a par da inatividade fisica, dos fatores que
contribuem em maior escala para a morbimortalidade mundial (Antunes, 2016). No caso
da diabetes, foi demonstrado que a pratica regular de AF pode contribuir para a
diminuicdo da ansiedade e aumento do entusiasmo, facilitando a gestéo do stress (Zanuso,
et al., 2009). Para além disso, a AF tem provado melhorar o controlo glicémico, ao
aumentar a sensibilidade a acéo da insulina, observando-se efeitos benéficos no peso e no
aumento da massa muscular, fatores que podem, potencialmente, “atenuar as fragilidades

da populagdo idosa” (Antunes, 2016, p. 24).

Desta forma, a pratica de AF com predominancia aerObica é a que tem
apresentado maiores beneficios para o doente diabético, de acordo com a literatura,
recomendando-se que este tipo de treino seja combinado com treino de forga, “para

desenvolvimento muscular e evitar a debilidade, a perda de forca e do tonus muscular”

(Antunes, 2016, p. 24).

No que diz respeito a hipertensdo arterial, este € um fator de risco cardiovascular
prevenivel, apesar de ter uma elevada prevaléncia na populacdo idosa, sendo responsavel
por inimeras comorbilidades, das quais se destacam o AVC, a insuficiéncia cardiaca, a
doenca arterial coronaria, a doenca renal terminal e, ainda, a hipertrofia ventricular
esquerda (Miranda et al., 2002).

Embora esteja evidenciado que o treino aerébio também contribui para a reducao
da pressdo arterial em idosos hipertensos, os estudos tém mostrado que o “treino de
resisténcia demonstra levar a uma resposta hipotensora que, apesar de ser aguda, pode ser

continuada ao longo de varias sessdes de treino” (Antunes, 2016, p. 26).
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2.4.2. Gestdo de sindromes geriatricas

Quando referimos sindromes, estas consistem em conjuntos de “sinais ¢ sintomas
causados pela conjugacgdo de multiplos fatores que atuam de forma sinérgica, aumentando
o risco de disfuncdo, incapacidade e perda de autonomia”, com grande prevaléncia na
populacdo idosa (Antunes, 2016, p. 27). Assim, as sindromes geriatricas partilham
algumas caracteristicas entre si, tal como a elevada frequéncia com que ocorrem, a grande

morbilidade a que se associam e, ainda, o facto de serem preveniveis (Antunes, 2016).

As sindromes geriatricas com maior evidéncia sobre o papel da AF na sua gestdo
foram as quedas e instabilidade, as alteracGes cognitivas, bem como a fragilidade e

sarcopenia.

Né&o se tratando de um fendmeno exclusivo da terceira idade, as quedas ocorrem
com uma frequéncia consideravel na populagdo idosa, estimando-se que 28-35% dos
idosos ndo institucionalizados sofra uma queda por ano, com a frequéncia a aumentar

com a idade, passando para 32-42% em idosos com mais de 70 anos (OMS, 2008).

A titulo de exemplo, em Portugal, em 2006, registaram-se 9523 fraturas da
extremidade proximal do femur, “‘com uma consequente mortalidade compreendida entre
20% a 30% no ano seguinte a fratura e, ainda, uma incapacidade grave em cerca de 40%
dos sobreviventes, dos quais sO 15% recuperaram a capacidade funcional prévia”
(Antunes, 2016).

Uma vez que os fatores de risco mais relevantes para as quedas sao alteracdes do
equilibrio ou da marcha (instabilidade), fragilidade muscular e a incapacidade de realizar
AVDs, (Antunes, 2016), a pratica de AF podera ter impactos positivos na reducao deste
risco, na medida em que, como ja foi referido anteriormente, trabalha aptidées como o
equilibrio, desenvolve a marcha, reforca a massa muscular e desenvolve maior
autonomia. De facto, ha evidéncia de que os programas de AF sdo Uteis na prevencao de
quedas, existindo uma relacdo entre a conjugacao de um treino de capacidade aerobia,
equilibrio e forca muscular com uma diminuicéo efetiva do nimero de quedas em idosos
(Araujo, 2011). De forma particular, no que diz respeito ao principal fator de risco para
as quedas, o da instabilidade, a comunidade cientifica tem demonstrado que o treino
combinado pode trazer ainda mais vantagens, se acontecer mais de duas vezes por

semana, especialmente se se tornar, progressivamente, mais intensa (Elsawy et al., 2010).
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Outra sindrome geriatrica que se tem provado possivel de gerir com a pratica de
AF é a sarcopénia, sempre muito associada a fragilidade e, consequentemente, a uma
grande morbilidade, para além de outras consequéncias, a nivel econdémico e social. A
sarcopénia pode ser definida como a perda de massa muscular e diminuicdo da qualidade
do musculo com processo de envelhecimento (Yu, 2015).

Com efeito, a literatura tem mostrado que o “envelhecimento musculo-esquelético
responde favoravelmente a um programa progressivo de treino aerobio, que é o principal
fator limitante da AF do idoso” (Antunes, 2016, p. 31). Para além disso, a pratica de AF
com treino de forga tem impactos na melhoria da forca, da poténcia e da massa muscular
em idosos frageis, recomendando-se um treino de forca com a frequéncia semanal de duas
a trés sessdes, com destaque para o niumero de repeticdes efetuadas para cada exercicio,
bem como a carga utilizada, num treino de intensidade maxima, com um numero de

repeticdes inicial entre as 10 e as 15 (Nelson et al. 2007).

Por altimo, abordamos a deterioracdo cognitiva como uma sindrome geriatrica
com bastante relevancia na populacéo idosa, tendo em conta a sua grande prevaléncia, a
dependéncia que causa e 0s custos que, igualmente, abarca (Antunes, 2016). N&o
obstante, o envelhecimento cognitivo € um processo que € heterogeneo e condicionado
por diversos fatores, nomeadamente pela escolaridade da pessoa, os habitos e estilo de
vida, atividades intelectuais, a sociabilidade, a existéncia de depressdo, ansiedade ou
alteracdes do sono, perdas sensoriais, medicacédo, deficiéncia de vitamina B12, doencas

cardiovasculares e afecdes neuroldgicas (Budson & Price, 2005).

Assim, a deterioracdo cognitiva define-se como uma perda ou reducao, temporaria
ou permanente, de varias fun¢Ges mentais superiores, com causas muito diversificadas e
complexas. No que diz respeito ao papel da AF na gestdo desta sindrome geriatrica, a
literatura tem verificado uma relacdo positiva entre a distancia percorrida e o0 gasto
energético semanal envolvido na pratica de caminhadas e o declinio da cognicdo (Yaffe
et al., 2001). Por outro lado, tem-se, igualmente, registado evidéncia de que a AF diminui
a ocorréncia de deméncia, uma vez que a pratica de exercicios aerobios regulares foi
associada a diminuicdo da incidéncia de Doenca de Alzheimer (Heyn et al., 2004). Uma
revisao sistematica de 2012 (Chang et al.) demonstrou os “beneficios do exercicio de
resisténcia aerobia no desempenho de certas fungbes cognitivas especificas, sendo o
treino de resisténcia aerobia um método facilitador dessas fun¢Ges cognitivas em idosos

com a cognicdo intacta” (Antunes, 2016, p. 33).
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111 - SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO EM PORTUGAL: GENESE,
DESENVOLVIMENTO E OPERACIONALIZACAO

3.1. Génese em Portugal

A preocupacdo com cuidados ao domicilio surgiu, em Portugal, nos finais da
década de 70 do século XX, no contexto do p6s-25 de abril e de uma maior aposta no
Estado-Providéncia em resposta ao aumento da esperanca média de vida e,
consequentemente, a0 maior nimero de pessoas com mais de 65 anos. Ainda assim, s6 a
partir da década de 80 é que comecaram a ganhar mais expressdo, sobretudo nos anos 90,
pois foi neste periodo que o apoio domiciliario se inscreveu nas politicas sociais de apoio
aos idosos, ganhando um enquadramento juridico que até entdo nao tinha (Moreira,
2022).

Assim, o decreto-lei n°® 30/89 de 24 de janeiro foi promulgado, concebendo
servicos de apoio domiciliario como servicos prestados no ambito dos centros de dia:
“estabelecimentos destinados a prestacdo de servicos aos idosos residentes numa
comunidade, com vista a sua permanéncia no seu meio familiar ¢ social” (Despacho
normativo n® 30/89, 1989, p. 312), por “equipas que prestam ajuda domestica no
domicilio dos utentes quando estes, por razbes de doenca, deficiéncia ou outras, nao
possam assegurar, temporariamente ou permanentemente, as atividades da vida diaria”
(Despacho normativo n° 30/89, 1989, p. 313). Entre o leque de servigos incluem-se varios
cuidados individualizados no domicilio, como o fornecimento de refeicdes, higiene
pessoal e habitacional, tratamento de roupas, acompanhamento ao exterior, aquisi¢do de
géneros alimenticios e outros artigos, acompanhamento, recreacdo e convivio, pequenas

repara(;()es e contactos com o exterior.

Entretanto, passados oito anos, a legislacdo foi alterada e o decreto-lei n°® 133-
A/97 de 30 de maio veio substituir o seu antecessor, ao estabelecer uma nova
regulamentacdo dos estabelecimentos e servigos privados em que sejam exercidas
atividades de apoio social do ambito da seguranca social. A 12 de novembro de 1999,
ficaram definidas as regras reguladoras das condi¢cdes de implantacdo, localizacdo,
instalacdo e funcionamento do apoio domiciliario através do despacho normativo n° 62/99

(21999), no qual ficaram definidos os objetivos do SAD como sendo:
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“contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias; prevenir
situacOes de dependéncia e promover autonomia; prestar cuidados de ordem fisica
e apoio psicossocial aos utentes e familiares, de modo a contribuir para o seu
equilibrio e bem-estar; apoiar os utentes e familiares na satisfacdo das
necessidades bésicas e atividades de vida diaria; colaborar ou assegurar a

prestacdo de cuidados de saude” (p. 7960).

Ainda de acordo com o mesmo despacho, o SAD deve providenciar um conjunto

diversificado de servicos, tais como:

“cuidados de higiene e conforto; colaboragéo na prestacdo de cuidados de salude
sob supervisdo de pessoal de saude qualificado, podendo também proporcionar o
acesso a cuidados especiais de salde; manutencdo de arrumos e limpeza da
habitacdo estritamente necessaria a natureza do apoio a prestar; confecdo de
alimentos no domicilio e/ou distribuicdo de refeicdes, quando associada a outro
tipo de servigo do apoio; acompanhamento das refeicdes; tratamento de roupas,
quando associado a outro tipo de servico do apoio; disponibilizacdo de informacéo
facilitadora do acesso a servicos da comunidade adequados a satisfacdo de outras
necessidades” (Despacho normativo n° 62/99, 1999, p. 7961).
Em 2013, a portaria n.° 38/2013, de 30 de janeiro, veio estabelecer as condi¢des
de instalacdo e funcionamento do servico de apoio domiciliario, revogando o Despacho
normativo n.° 62/99, de 12 de novembro, que ndo estava adaptado ao contexto da

atualidade. Desta forma, a legislacdo atual alarga os objetivos do SAD, definindo-os

assim:

“concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias; contribuir
para a conciliacdo da vida familiar e profissional do agregado familiar; contribuir

para a permanéncia dos utentes no seu meio habitual de vida, retardando ou
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evitando 0 recurso a estruturas residenciais; promover estratégias de
desenvolvimento da autonomia; prestar os cuidados e servicos adequados as
necessidades dos utentes, sendo estes objeto de contratualizacéo; facilitar o acesso
a servicos da comunidade; reforcar as competéncias e capacidades das familias e

de outros cuidadores.” (Portaria n.° 38/2013, 2013, p. 605)

Em termos dos servicos e cuidados que o SAD deve proporcionar aos utentes, a

legislacdo atual estipula a necessidade de se cumprir, pelo menos, quatro dos seguintes:

“a) cuidados de higiene e conforto pessoal; b) higiene habitacional, estritamente
necessaria a natureza dos cuidados prestados; c) fornecimento e apoio nas
refeicdes, respeitando as dietas com prescricdo médica; d) tratamento da roupa do
uso pessoal do utente; e) atividades de animacdo e socializac¢do, designadamente,
animacéo, lazer, cultura, aquisicéo de bens e géneros alimenticios, pagamento de
servicos, deslocacdo a entidades da comunidade; f) servico de teleassisténcia.”

(Portaria n°. 38/2013, 2013, p. 606).

O SAD pode, ainda, assegurar outros servicos, designadamente:

“a) Formacdo e sensibilizacdo dos familiares e cuidadores informais para a
prestacdo de cuidados aos utentes; b) Apoio psicossocial; ¢) Confecdo de
alimentos no domicilio; d) Transporte; ) Cuidados de imagem; f) Realizacédo de
pequenas modificacdes ou reparacGes no domicilio; g) Realizacdo de atividades

ocupacionais.” (Portaria n.° 38/2013, p. 606).

3.2. Natureza do desenvolvimento do SAD

Uma das condi¢6es gerais de funcionamento do SAD prende-se com o seu horario

de funcionamento, estando assegurado por lei que “o SAD deve, tendencialmente,
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funcionar por um periodo ininterrupto de vinte e quatro horas, incluindo sabados,

domingos ¢ feriados” (Despacho normativo n° 66/99, 1999, p. 7961).

Por outro lado, a existéncia de um plano individual de cuidados (PIC) a ser
elaborado por recursos humanos qualificados, com o utente e a sua familia, mediante
supervisao técnica, € outra das exigéncias contempladas nas condigcBes gerais de
funcionamento, devendo ser seguido e avaliado periodicamente (Gil, 2009; Moreira,
2022).

De igual modo, o servigo deve tambeém construir uma ficha atualizada do utente,
bem como um processo onde se explicite o PIC ou servigos a prestar; o registo de cada
servico prestado e respetiva data e, ainda, o registo das avaliacdes periddicas (Gil, 2009;
Moreira, 2022).

Por se tratar de uma prestacéo de servigos, implica a celebracdo de um contrato,
por escrito, com os utentes ou seus familiares, onde constem os direitos e obrigagdes de
ambas as partes, o periodo de vigéncia do contrato e também as condi¢6es em que pode
haver lugar a sua cessa¢do, bem como 0s servicos a prestar, a sua periodicidade, horario
e o custo associado (Gil, 2009; Moreira, 2022).

Quanto ao regulamento interno do SAD, deve conter as regras de funcionamento
da instituicdo, a discriminacdo dos servicos a prestar, os direitos e deveres dos utentes e
do pessoal, as fungdes do pessoal e, em anexo, o precario dos servicos disponiveis (Gil,
2009; Moreira, 2022).

As normas reguladoras contemplam, igualmente, os requisitos necessarios ao
exercicio da direcdo técnica, pessoal técnico e dos ajudantes familiares. Para além do
aspeto humano, as condi¢cdes de implantacdo, como 0s acessos, o edificado e as areas
funcionais respeitantes a area de acesso, dire¢do e dos servicos técnicos, area de servicos
e area de instalacGes para o pessoal, sdo algumas das normas estipuladas para a instalacao
e funcionamento do apoio domiciliario. Estas normas eram somente exigidas as
instituicbes privadas, tendo sido excluidas do ambito da aplicacdo do Despacho
normativo n°62/99 as IPSS abrangidas por acordos de cooperagdo, por se entender que
através dos acordos se poderia atingir objetivo idéntico ao do licenciamento, no que
respeita a exigéncia de condigdes adequadas de funcionamento. No entanto, o Decreto-
Lei n° 64/2007 de 14 de Marco veio definir o regime de licenciamento e de fiscalizagédo

da prestac@o de servicos e dos estabelecimentos de apoio social, no qual se inserem o

22



SAD. O elemento novo introduzido por este diploma diz respeito ao ambito da sua
aplicacdo, contemplando também as IPSS ou instituicGes legalmente equiparadas. Além
destas, acdes das sociedades ou empresarios em nome individual e as entidades privadas
que desenvolvam atividades de apoio social tém de se reger também por este regime de
licenciamento e fiscalizacdo da prestacéo de servicos (Gil, 2009).

3.3. Modelos de gestéo e perfis dos profissionais envolvidos

O acompanhamento dos casos de SAD em Portugal é feito com base no modelo
multidisciplinar, que pressupde a existéncia de uma equipa multidisciplinar, a qual
constitui a base de toda a organizacéao do trabalho, tendo como objetivo principal a criagdo
de uma resposta adequada a cada idoso. Por conseguinte, o éxito do funcionamento do
SAD depende, em parte, da comunicacdo e coordenacdo da equipa, no sentido de prestar
um servico que corresponda a satisfacdo das necessidades do idoso e das familias, que

sdo, regra geral, multidimensionais (Marinho, 2013).

A equipa é, normalmente, composta por um Coordenador ou Diretor Técnico;
técnicos de servico social e/ou educadores sociais; auxiliares de acdo direta, que se
deslocam aos domicilios e desempenham tarefas, de acordo com o estabelecido no PIC
definido para cada utente; e, em alguns casos, por um enfermeiro e um médico (Marinho,
2013; Moreira, 2022).

No caso dos profissionais de Servico Social e Educacdo Social, estes devem
desempenhar trés funcdes essenciais num SAD, a saber: uma funcdo de supervisdo do
trabalho desenvolvido, cujo acompanhamento implica ndo so6 a avaliagcdo do que foi feito,
mas também a orientacdo e formacao acerca do que é necessario fazer e como fazer; uma
funcdo de valorizacdo do desempenho profissional dos cuidadores formais e informais e,
ainda, a funcdo de desempenhar um papel de suporte emocional, de forma a atenuar o
desgaste fisico e emocional que a prestacdo de cuidados no domicilio implica. (Moreira,
2022; Rosa, 2012)

Quanto a equipa de auxiliares de acdo direta, estas desempenham um papel
complementar a familia na promocdo da autonomia do idoso, sendo quem estdo com

maior frequéncia em casa dos utentes, estabelecendo uma relacdo com eles que ultrapassa
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a dimensdo profissional, ao se tornar também afetiva, por estarem mais proximas do
utente devido ao tipo de fungbes que desempenham: cuidados de higiene e conforto,
acompanhamento das refeicGes, tratamento de roupas, apoio na toma da medicacdo,
prestacdo de pequenos recados no exterior, entre outros, de acordo com as necessidades
dos utentes (Marinho, 2013; Moreira, 2022).

Atualmente, ndo existem estudos recentes sobre a constituicdo das equipas de
trabalho do SAD em Portugal. Ndo obstante, tendo em conta os resultados obtidos no
estudo realizado por Cunha (2007), ndo existia, na maior parte das instituices, equipas
multidisciplinares com intervencéo no SAD, observando-se lacunas ao nivel da animagéo

social, da nutricdo e do acompanhamento psicolégico.

Independentemente da constituicdo da equipa, os profissionais que desempenham

fungbes no SAD, devem possuir, por lei, determinados requisitos, nomeadamente:
“formacdo necessaria e adequada a realizacdo das fungdes que desempenham;
conhecimentos que lhes permitam uma intervencdo adequada, particularmente em
situacOes especificas como o envelhecimento e a dependéncia; capacidade de
comunicacgdo e de relacionamento de forma a conseguirem mais facilmente ter
uma percecdo exata das necessidades dos utentes; capacidade de fornecer as
informacGes necessarias a avaliacdo e adequacdo do plano de cuidados; ter um
elevado sentido de responsabilidade ¢ capacidade de autoavaliagdo” (Despacho

Normativo n.°62/99, 1999, pp. 7962-7963).

Para além destes requisitos, os profissionais do SAD devem pautar a sua conduta
segundo determinados parametros, de maneira a proporcionar uma intervencao articulada
e eficaz: garantindo a confidencialidade de toda a informacdo sobre o utente;
documentando toda a intervencdo feita; mantendo atualizado o PIC de cada utente,
procurando apoio e articulacdo com outras entidades, caso necessario; fomentando a
coordenacdo da equipa e a intervencdo de todos os membros, tendo em conta a
especificidade de cada um; respeitando o utente e o envolvimento deste na definicdo de

objetivos, planificacdo e execucdo do seu préprio PIC e apostando na formagao continua

e permanente dos profissionais (Marinho, 2013).
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IV - METODOLOGIA

Neste capitulo, procederemos a um enquadramento, a fim de justificar a
metodologia adotada, tendo em conta a natureza e os objetivos deste estudo. Assim, o
capitulo encontra-se dividido em subcapitulos que se centram em aspetos especificos, a
saber: natureza do estudo; justificacdo; objetivos; grupo de participantes; instrumentos de

recolha de dados; terminando com as questdes éticas.

4.1. Natureza do estudo

Ao iniciar-se qualquer estudo cientifico, importa definir que metodologia adotar,
de forma a orientar todas as etapas do estudo, nomeadamente a sua natureza, a sua
adequacdo com o0s objetivos, o0 grupo de participantes e os instrumentos a ser utilizados,

entre outros.

Assim sendo, tendo em conta a finalidade e os objetivos deste estudo, ele
carateriza-se por ser de investigacdo-acdo, de natureza qualitativa e de indole
exploratoria, por se pretender “proceder ao reconhecimento de uma dada realidade pouco
ou deficientemente estudada e levantar hipoteses de entendimento dessa realidade”

(Sousa & Baptista, 2011, p. 57).

O modelo metodoldgico da investigacdo-acdo € uma abordagem na investigacao
social que coloca o investigador a tentar mudar o sistema a0 mesmo tempo que produz
conhecimento critico sobre esse sistema (Small, 1995), o que nos pareceu ser 0 mais
adequado, tendo em conta o contexto desta investigacdo, que sera 0 servico de apoio

domicilirio a idosos, em trés IPSS.

Com efeito, foi neste contexto que decorreu a producdo da investigagdo com o
objetivo de responder a preocupacdes praticas relativas a uma situacdo problematica
proxima (Ferreira, 2014), que, neste caso, € a pratica de AF em SAD, contribuindo para

o desenvolvimento do conhecimento cientifico.

Neste sentido, Coutinho et al. (2009) advogam que perante um contexto em que
se identifique uma necessidade de proceder a mudangas e de “alterar um determinado

status quo”, ou seja, “intervir na reconstru¢do de uma realidade”, a investigagao-agao
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surge como “a metodologia mais apta a favorecer as mudangas nos profissionais ¢ nas

institui¢des” (p. 356).

Para além disso, este modelo de investigacdo adequa-se, ainda, por colocar a
tonica nos problemas praticos e pela necessidade de colaboracdo dos atores do sistema
afetado, o que faz com que determinados métodos e instrumentos sejam mais apropriados
do que outros. Neste ponto, é pertinente ressalvar que um projeto de intervencdo, segundo
um modelo de investigacdo-a¢do, como 0 nosso, implicar operar mudancas no sistema,
pois pretende-se regularizar a pratica de AF em SAD e, como Fonseca (2012) declara,
“mudar implica transformacfes de mentes e agdes” (p. 22), ainda que o objetivo seja

melhorar a vida das pessoas, pois
“pode estar a por em conflito as suas crengas, estilos de vida e comportamentos.
Para que essa mudanca seja efetiva, é necessario compreender a forma como o0s
individuos envolvidos vivenciam a sua situacdo e implica-los nessa mesma

mudanca, pois sdo eles que vao viver com ela” (Sanches, 2005, p. 128).

Consequentemente, ha que ter em conta que a investigacdo-a¢édo € uma abordagem
holistica de resolucdo de problemas, o que permite que sejam utilizados varios
instrumentos de investigacdo. Destacamos, em especial, 0s instrumentos associados a
investigacOes de cariz qualitativo, uma vez que a especificidade deste tipo de trabalho
tende a “privilegiar as metodologias tradicionalmente chamadas de ndo experimentais ou
qualitativas” (Guerra, 2002, p.73), como as notas de campo, que Sao registos por parte de
atores de processo e inquéritos, na logica de uma metodologia participativa e
colaborativa, tanto com os profissionais das IPSS, como com os utentes e seus familiares;
a observacdo direta e indireta e ainda outras técnicas como a pesquisa e analise
documental, sempre em articulacdo com a pratica desenvolvida no projeto de intervencéo.
Efetivamente, Cohen e Manion (1990) consideram que as varias fases do processo de
investigacdo-acdo devem ser constantemente monitorizadas por uma variedade de
mecanismos, desde questionarios a diarios, entrevistas, estudos de caso, entre outros,
sendo “esta observagdo rigorosa de situacdes e factos que permite efetuar modificagdes,

reajustamentos, redefini¢des e mudancgas de dire¢do” (Fonseca, 2012).

O processo de investigacdo-agdo segue uma logica de ciclos que distingue cinco

fases a serem percorridas em diferentes momentos da investigacéo (fig. 1).
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informagao

’ identificagiio do problema ¢ recolha de

planificagao da agdo

° implementagio da agio

recolha ¢ analise da informagio sobre os
resultados da intervengdo

- reavaliagdo do problema e reinicio de um
novo ciclo

\9

Fig. 1 - Ldgica dos ciclos do processo de
investigacdo-agao

A primeira corresponde a identificacdo do problema e recolha de informagéo para
um diagnostico detalhado, seguindo-se 0 momento da planificacdo da acdo para tentar
resolver o problema identificado. Na fase seguinte, pde-se a acdo em pratica, para depois
se recolher e analisar informacdo acerca dos resultados da intervencdo, que originara
conclusdes a tirar a respeito do seu sucesso ou fracasso. Por ultimo, reavalia-se o
problema e reinicia-se um novo ciclo, até se considerar que o problema seja resolvido
(O’Brien, 2001).

4.2. Justificacdo do estudo

Neste ponto, passamos a justificacdo deste estudo, que nasce de uma preocupacao
com uma problemaética que afeta, em primeiro lugar, todo o pais, de forma geral e,
também de forma particular, a populacdo idosa e que € a incipiente pratica de AF. De
facto, todas as estatisticas disponiveis sobre o assunto mostram como 0s idosos ndo

praticam AF de forma regular, o que traz consequéncias que mais a frente exploraremos.

Assim, de acordo com dados do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge
(Barreto et al., 2015), podemos observar que 20% das pessoas entre 0s 65 e 0s 74 anos
praticam AF de forma regular, o que deixa claro que a maioria ndo pratica AF
regularmente. Dados ainda mais recentes do Instituto Nacional de Estatistica (INE,

2021a), corroboram este facto, informando que 14,6% da populagéo a partir dos 65 anos
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praticou AF de forma regular em 2019, com 74,3% da populacdo entre os 65-74 anos a
ndo praticar AF dia nenhum, sendo que 9,3% praticam apenas 1-2 dias por semana. A
mesma fonte revela que 84,8% da populagdo dos 75-84 anos ndo faz qualquer AF, com
6,2% a exercitarem-se 1-2 dias por semana e acresce que 91% da populagdo com mais de

85 anos ndo pratica qualquer tipo de AF.

Daqui decorre que com o0 aumento da idade, se assiste a uma reducdo da pratica
de AF, a qual se associa a prevaléncia de doengas cronicas como a hipertensdo arterial, a
obesidade e a diabetes. Com efeito, os dados estatisticos do INSA (Barreto et al., 2015)
mostram que 71,3% da populacdo entre 0s 65 e 0s 74 anos sofre de hipertenséo arterial,
41,3% da populacdo dos 65-74 anos é obesa; 88,1% desta populacdo acusa obesidade

abdominal e 23,8% desta populacéo é diabética.

Desta forma, justifica-se a necessidade de implementacao da pratica de AF nesta
populacdo, face a evidéncia cientifica, que demonstra que a sua pratica regular contribui
para diminuir a mortalidade por todas as causas e a incidéncia de hipertensao, bem como
de alguns tipos de cancro e diabetes tipo Il. Para aléem disso, tem mostrado melhorar a
salde mental, reduzindo os sintomas de ansiedade e depressdo e melhorando, igualmente,
a saude cognitiva e o sono. A pratica regular de AF tem provado ter também impactos ao
nivel da melhoria da adiposidade corporal, ajudando, ainda, a prevenir quedas e lesdes
relacionadas, bem como, o declinio da salde Ossea e da capacidade funcional (OMS,
2020).

Por conseguinte, no caso especifico de Portugal, observa-se uma grande
pertinéncia em relacdo ao alargamento e enriquecimento do SAD, com a integracdo da
area da AF, uma vez que, de acordo com a Carta Social de 2021 (GEP, 2023), 0 SAD é a
resposta dirigida a idosos com maior oferta de lugares (40% do total) e com maior
frequéncia, representando 37% do total de respostas sociais para idosos em Portugal

Continental.

Por outro lado, a literatura cientifica tem vindo a dar provas que 0s programas de
AF no domicilio “tém demonstrado obter resultados superiores ao nivel da pratica de AF
e da condicdo fisica como a forca ou o equilibrio, comparativamente a programas com
exercicio estruturado e constituem um modelo de intervencéo viavel e eficaz para reduzir
a incapacidade entre idosos vulneraveis, apesar do declinio funcional, natural nesta

populagdo” (Santos, 2015, p. 15). Com isto, reduz-se o tempo em atividade sedentéria,
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“contribuindo para a manuten¢do da independéncia dos participantes nas suas AVDs
[Atividades de vida diaria]” (Santos, 2015, p. 11).

4.3. Objetivos do estudo

Tendo em conta a problematica identificada e que orienta todo este projeto de
intervencao, o objetivo geral foi definido a fim de:

e caracterizar o nivel de autonomia de idosos, em contexto de SAD, integrando a
pratica de AF nos seus estilos de vida.

Para ajudar a atingir este objetivo geral, foram tragados objetivos especificos, a saber:

e promover a pratica de AF em idosos, através da frequéncia de um programa de
AF;

e avaliar a autonomia de idosos na pratica de AF, através da frequéncia de um

programa de AF;
e avaliar a capacidade funcional dos utentes, visando a autonomia;

e comparar as percegdes dos beneficios da pratica de AF em diferentes situagdes.

4.4. Grupo de Participantes

O grupo de participantes do estudo foi constituido por 15 idosos, utentes do SAD,
em trés IPSS do concelho de Santarém, sendo que os critérios de inclusdo para a sua

escolha foram:
- ter mais de 65 anos;
- ter capacidade funcional necessaria para a realizacdo das atividades;
- ser utente do SAD de uma das trés IPSS;

- ter disponibilidade de participagdo no projeto durante cerca de dois meses e meio

(dez semanas).
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Por sua vez, os critérios de exclusdo eram:
- critérios clinicos impeditivos de AF;
- ndo assinar consentimento informado.

Aquando deste processo de sele¢do, foram consultados os planos de cuidados
individuais e todos os documentos anexos, como historico médico e registos de

monitorizacao de salde, todos devidamente validados por profissionais de salde.

Depois de selecionados os 15 utentes, foi-lhes aplicado um questionario
sociodemografico, cujos resultados se apresentam de seguida.

No sentido de preservar 0 anonimato dos participantes, técnicas de SAD,
familiares, das proprias IPSS e em prol da confidencialidade dos dados, foram atribuidos

nomes ficticios a todos para facilitar a sua nomeacao.

Assim, o grupo foi composto por 10 idosos do género feminino e cinco utentes do
género masculino, o que de alguma forma se coaduna com um padrdo de

sobremortalidade masculina que se observa nestas faixas etarias.

Quanto a idade, este grupo estendeu-se dos grupos etarios dos 75-79 aos 95-99,
havendo no entanto, uma prevaléncia do grupo 85-89, que representa quase metade do
grupo de participantes, com seis individuos, o que justifica, em parte, a média de idades
que se situa nos 86,6 anos. Quatro tinham entre 90-94 e dois utentes encontravam-se na
faixa dos 75-79 e 2 na classe 80-84. Por ultimo, contava-se ainda um individuo no grupo
dos 95-99. Este grupo de participantes caracteriza-se, assim, por ser constituido, regra

geral, por pessoas muito idosas.

No que diz respeito ao estado civil, a maioria dos participantes eram viavos (N=8),
com o segundo maior grupo a ser representado pelos casados, que eram 6 individuos.

Apenas um utente era divorciado.

Relativamente a situacdo familiar, verifica-se que a distribuicdo era
consideravelmente equilibrada, com cinco dos participantes a viverem apenas com filhos,
quatro a viverem sozinhos e outros quatro a viverem em casal. Existiam ainda dois, que

viviam em casal, com filhos, no mesmo agregado familiar.

No tocante a escolaridade, observa-se que a maioria dos participantes concluiu o

equivalente ao 1° ciclo do Ensino Béasico (N=8). Cinco terminaram o 3° ano do 1° ciclo
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do Ensino Bésico e havia um participante com licenciatura e outro que afirmava ndo ter

frequentado o ensino, ndo sabendo ler, nem escrever.

Atendendo agora a principal profissdo desenvolvida na vida ativa, conclui-se que
havia alguma variabilidade profissional neste grupo de participantes, podendo, ainda
assim, destacar-se uma profissdo como dominante, que era a de agricultor/a,

correspondente a oito dos inquiridos.

Procedendo a analise da distribuicdo dos participantes deste grupo por local de
residéncia, denotamos que existiam trés freguesias diferentes, todas no concelho de
Santarém. N&o obstante, a maioria dos utentes era residente na freguesia X (N=7), seguido
dos utentes residentes na Y (N=6), com os restantes dois utentes a serem oriundos da

freguesia Z.

Por ultimo, reportamos as doengas diagnosticadas e patologias aos participantes
até ao momento do arranque do projeto, tendo-se observado que todos identificavam, pelo
menos, um problema de salde, sendo a moda trés doencas por participante. Efetivamente,
registam-se quatro idosos com uma doenca, um idoso com duas, cinco idosos com trés
problemas de salde, quatro idosos com doengas e um idoso com cinco patologias. Nota-
se a prevaléncia da hipertensdo, com 10 participantes a confirmarem diagnostico de
hipertenséo, o que aponta para uma prevaléncia desta doenca nesta populagdo em estudo.
Em segundo lugar, constata-se uma prevaléncia muito relevante de doencas
cardiovasculares, com cinco idosos a relatarem problemas como arritmia ou aneurisma
na aorta. E de destacar, igualmente, a prevaléncia da diabetes, da obesidade, da
hipercolesterolemia nestes participantes, com quatro idosos a serem afetados por cada
uma destas trés condicdes. Trés dos inquiridos reportaram, ainda, ter sofrido um AVC,
com dois deles a terem ocorrido no Gltimo ano e o outro ja ha cerca de 20 anos. Entre as
restantes doencas assinaladas, houve ainda mencdo a casos de depressdo, ansiedade,

bronquite e problemas gastrointestinais, por parte de dois utentes cada.

Para além dos utentes que puseram em pratica o PAF, 0 nosso estudo considerou,
igualmente, o contributo de alguns familiares destes utentes e das trés técnicas,
responsaveis pelo servico de SAD em cada uma das IPSS, ao nivel das percecGes acerca

do impacto do projeto na populagédo-alvo, os 15 idosos.

Assim, auscultamos 11 familiares, na sua generalidade, filhas, filhos ou noras dos

utentes, cujo perfil sociodemografico se encontra desenhado no quadro 1:
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Faixa etaria | Geénero Feminino Masculino

40-44 1

45-49

50-54

55-59 1 1
60-64 5 2
65-69

70-74 1

Quadro 1 - Distribuicdo dos familiares dos utentes por faixa etaria e género

Assim, notamos que este grupo de familiares dos utentes € um grupo bastante
heterogeneo, tanto a nivel de distribuicdo por género, como por faixa etaria, pois oito
identificam-se com o género feminino, sendo os restantes trés do género masculino. Sete
dos familiares tém idades entre os 60 e 0s 64 anos, mas ha dois familiares na faixa dos 55

aos 59, um na dos 40 aos 44 e outro na faixa 70-74.

Esta heterogeneidade verifica-se, também, quanto a sua ocupacao profissional,
com trés familiares reformados (nora da P7, filho da P12 e filha da P13), duas
proprietarias de pequenas empresas (filhas do P9 e do P14), um operador de maquinas de
terraplanagem (o filho dos P1 e P2), uma administrativa escolar (filha do P3), um técnico
de reparacdo de eletrodomésticos (filho dos P4 e P5), uma professora de 3° ciclo e ensino
secundario (filha do P8), uma auxiliar de satde (filha da P11) e uma técnica superior da
area social (filha do P15).

Por Gltimo, passamos a caraterizacdo do grupo mais reduzido, as técnicas de SAD,

as trés do género feminino, cada uma oriunda de uma das trés IPSS do estudo.

A T1, de 38 anos, era responsavel pela IPSS Amarela, tendo sido contratada como

animadora social, apesar de ser licenciada em Educagdo Social. Jaa T2, de 44 anos, estava
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encarregue do SAD pela IPSS Rosa, sendo licenciada também em Educacdo Social. Por
sua vez, a T3, de 52 anos, era responsavel pela IPSS Roxa, com uma licenciatura em
Investigacdo Social Aplicada e duas pds-graduacdes, uma em Gerontologia Social e outra
em Mediacdo Familiar.

4.5. Contexto institucional

Antes de procedermos ao contexto institucional dos participantes deste estudo,
importa, em primeiro lugar, proceder a um breve contexto econdmico e social do concelho
de Santarém, onde decorreu este projeto de intervencdo, para uma compreensdo mais

profunda e abrangente do ambiente em que foi implementado.

Assim, este concelho vai buscar o nome a sua maior cidade, Santarém, uma cidade
média a escala portuguesa, com uma localizagdo central, face ao pais, constituindo-se
como capital de uma regido conhecida como Ribatejo e de um distrito também chamado

de Santarém.

O concelho de Santarém é, entdo, parte integrante da NUTII da Leziria do Tejo,
registando a data do XVI Recenseamento Geral da Populacéo e VI Recenseamento Geral
da Habitacdo, em 2021 (PORDATA, 2021a), um total de 58 662 individuos residentes, o
que representa um decréscimo populacional de 3 538 individuos, relativamente ao
momento censitario de 2011, bem como um decréscimo na densidade populacional, de
111 habitantes por km?, em 2011, para 106, em 2021.

Comparando, mais uma vez, os dados de 2011 com os de 2021 (PORDATA,
2021a), o grupo etario dos 65 ou mais anos foi 0 Unico a ter uma taxa de variacdo positiva
(8,72%), apresentando um aumento dos seus efetivos, ainda que abaixo da média nacional
de 20,6%, ao contrario dos outros grupos, com perda de efetivos, em especial o dos jovens
até aos 14 anos, que obteve uma taxa de variacdo negativa de -15,39%, na linha da média
nacional (15,3%).

Em termos de estrutura demogréfica, no concelho, nota-se que:
- 12,8% da populacéo tinha entre 0-14 anos em 2021 (14% em 2011);

- 60,9% da populacéo tinha entre 15-64 anos em 2021 (62,9% em 2011);
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- 26,3% da populacdo tinha mais de 65 anos em 2021 (23% em 2011) (PORDATA,
2021a).

O indice de dependéncia de idosos do concelho em 2021 era de 205%, registando
um aumento de 46% relativamente a 2011, denotando-se um aumento do peso deste grupo
etario relativamente a toda a estrutura etaria, ligeiramente abaixo da media de Portugal,
54% (PORDATA, 2021a).

Em termos econémicos, o concelho de Santarém tem uma histéria econémica
profundamente enraizada na agricultura, particularmente na producao de cereais, vinhas
e horticolas, tendo, no entanto assistido a uma diversificacdo gradual da sua economia,
para areas como a industria, em especial a alimentar e de bebidas; os servicos, desde o
comercio, a saude, educacgdo e outros servicos publicos e privados, devido a localizacao
estratégica entre Lisboa e outras regides do pais; e, nos Gltimos anos, o turismo, dada a
sua heranca histérica e cultural, nomeadamente a arte gética e a gastronomia (Camara

Municipal de Santarém, 2018).

Com efeito, de acordo com os dados obtidos nos Censos 2021 (PORDATA,
2021b), o setor primario emprega, no concelho em estudo, cerca de 5,1% do total, bem
acima da media nacional de 2,9%, ao passo que o setor secundario é responsavel por
19,7% dos postos de trabalho no concelho, um valor, por sua vez, consideravelmente
abaixo da média do pais, de 24,8%. Ja o setor terciario emprega cerca de76,7% dos

moradores do concelho, contra 0os 72,3% da média nacional.

Em termos de poder de compra, o concelho apresenta um valor (100,41) ao nivel
do poder de compra per capita médio nacional, mas acima do regional, sendo o concelho

com maior poder de compra no seu distrito e regido (INE, 2021b).

O volume de negocios das empresas ndo financeiras foi de 2 451 378 milhares de
euros, em 2022, de acordo com dados do PORDATA (2021c), sendo que 0s setores que
malis contribuiram para a riqueza do concelho foram o das indudstrias transformadoras,
com 1 015 618 milhares de euros, o do comércio por grosso e a retalho, com 804 029
milhares de euros e, em terceiro lugar, o da agricultura, producdo animal, caca, floresta e

pesca, com 134 088 milhares de euros.
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Procedemos, agora, ao contexto institucional dos participantes deste estudo, que
se desdobra em trés partes, uma vez que 0 seu recrutamento foi feito em trés instituicoes

diferentes, do concelho de Santarém.

Com efeito, amaioria dos participantes (N=7) era utente da IPSS Amarela. Destes,
cinco eram do género feminino e dois do masculino. Em relacéo as faixas etarias, trés
situavam-se na dos 85-89, seguidos de dois na dos 90-94. Um utente inseria-se no grupo
etario 80-84 e um outro dos 95-99 (quadro 2):

Faixa etaria | Género Feminino Masculino
80-84 1
85-89 3
90-94 2
95-99 1

Quadro 2 — Distribuicéo dos participantes da IPPS Amarela por faixa etaria e género

Seis dos participantes deste projeto tinham o apoio do SAD da IPPS Rosa, sendo
que quatro utentes eram do genero feminino e dois do género masculino. Quanto a divisdo
etaria, dois participantes tinham entre 75 e 79 anos de idade, outros dois situavam-se no
grupo dos 85-89, havendo, ainda, um participante na casa dos 80-84 e outro na faixa dos
90-94 (quadro 3):

Faixa etaria | Genero Feminino Masculino
75-79 1 1
80-84 1
85-89 2
90-94 1

Quadro 3 - Distribui¢do dos participantes da IPPS Rosa por faixa etaria e género
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Por ultimo, os dois restantes participantes eram utentes da IPSS Roxa, um do
género masculino e outro do género feminino, distribuidos por duas faixas etérias
diferentes: 85-89 e 90-94 (quadro 4):

Faixa etaria | Genero Feminino Masculino
85-89 1
90-94 1

Quadro 4 - Distribuicéo dos participantes da IPPS Roxa por faixa etaria e género

Comecando, entdo, por proceder ao contexto da instituicdo de onde s&o oriundos
a maior parte dos participantes deste estudo, a IPSS Amarela, esta foi criada a 15 de
dezembro de 1990, para dar resposta, prioritariamente, aos habitantes da freguesia, na
area da solidariedade social, proporcionando as seguintes respostas sociais: Centro de
Dia, desde 1997, com capacidade para 25 utentes, com 21 vagas comparticipadas pela
Seguranca Social;, SAD, desde 1998, com capacidade para 30 utentes, sendo 22
comparticipados pela Seguranca Social; ERPI, desde 2010, com capacidade para 32
utentes, com 25 a serem comparticipados pela Seguranca Social e com acordo com um

médico e servico de enfermagem.

Em segundo lugar, contextualizamos a IPSS Rosa, que se encontra em
funcionamento desde 26 de maio de 1997. Para cumprir a sua missao, implementaram-se
respostas sociais muito concretas, materializadas na existéncia de varias valéncias: Centro
de Dia; Centro de Convivio; SAD; ERPI; atendimento psicoldgico a todos os niveis
etarios, por marcacdo; sala de Snoezelen (apropriada no combate ao stress, deméncias,
hiperatividade e outras patologias); fisioterapia em ginasio ou na residéncia; Ginasio do
Cérebro para diversas patologias; auxilio técnico (camas articuladas, colchdes,
canadianas, entre outros equipamentos); apoio ao RSI (Rendimento Social de insercéo),
nomeadamente no fornecimento de refeicdes diarias e bens alimentares e de higiene, entre

outros.
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Por ultimo, passamos a contextualizacdo da IPSS Roxa, que abriu a 5 de agosto
de 1998, tendo os servigos de Centro de Dia e SAD e sendo beneficiaria do Programa
Comunitario de Apoio Alimentar a Carenciados (PCAAC) e do Banco Alimentar Contra
a Fome de Santarém, apoiando diretamente todos os meses mais de 70 familias na sua

area de influéncia.

O periodo de coleta dos dados relativos a implementacdo deste projeto decorreu
de 20 fevereiro a 28 de abril, tendo, portanto a duragéo de onze semanas, Ou seja, cerca

de dois meses e meio.

4.6. Instrumentos de recolha de dados

Centrando-nos, agora, nos instrumentos de recolha de dados utilizados no decorrer
do projeto de intervencdo, lembramos o carater marcadamente qualitativo da
investigacdo, de acordo com os critérios de Bogdan e Biklen (1994), pelo que os
instrumentos privilegiados foram inquéritos, entrevistas, registos por parte de atores de
processo, na logica de uma metodologia participativa e colaborativa, tanto com o0s

profissionais das IPSS, como com os utentes e seus familiares.

4.6.1. indice de Barthel — avalia¢do da autonomia

O indice de Barthel avalia o nivel de dependéncia/independéncia funcional do
individuo na execucdo de dez Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD): comer, fazer
higiene pessoal; utilizar casa de banho; tomar banho; vestir e despir; controlar esfincteres;
deambular; transferir-se da cadeira para a cama e vice-versa; subir e descer escadas
(Mahoney & Barthel, 1965).

Por norma, este indice utiliza o preenchimento de uma escala, por meio de
observacdo direta, registos clinicos ou, ainda, por autoavaliacdo do proprio. (Apostolo,
2012). Pretende avaliar se o utente é capaz de desempenhar as ditas ABVD de forma
independente, sendo que cada atividade apresenta entre dois a quatro niveis de

dependéncia, em que O corresponde a dependéncia total, com a autonomia ou
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independéncia a poder ser pontuada com 5, 10 ou 15 pontos de acordo com 0s niveis
observados (Sequeira, 2007).

Numa escala de 10 itens, o seu total pode variar de 0 a 100, com diferentes pontos
de corte, de acordo com modificacdes que vdo sendo feitas a escala, sendo que neste
projeto, um total de 0-20 indica “dependéncia total”’; 20-35 “dependéncia grave”; 40-55
“dependéncia moderada”; > 60 “dependéncia leve” e 100 equivale a total independéncia.
O modelo de aplicacdo deste indice, utilizado no projeto em questao, pode ser consultado

nos anexos (anexo 1).

De acordo com um estudo desenvolvido por Araujo et al. (2007), o indice de
Barthel é um instrumento com um nivel de fiabilidade elevado (alfa de Cronbach de 0,96).

4.6.2. Bateria de Fullerton — avaliacao da aptidéao fisica funcional

A bateria de testes de aptidao fisica funcional de Fullerton foi criada com o
propésito de se desenvolver uma serie de testes que avaliasse 0s parametros-chave
fisiologicos que suportam a mobilidade funcional (Varela et al., 2008). Assim, esta bateria
foca-se na avaliacdo destas competéncias fisicas que permitem a independéncia funcional
dos idosos, sendo relativamente facil de aplicar, com exercicios seguros e resultados

normativos, que servem para orientar a avaliacdo dos resultados (Rikli & Jones, 1999).

Apesar de ser um instrumento ja validado por varios estudos, recomenda-se entre
uma a duas sessdes praticas antes da aplicacdo da sessdo avaliativa, pois ha que ter em
conta um determinado periodo de aprendizagem e habituacdo aos exercicios, para um
desempenho verdadeiramente correspondente a capacidade funcional do individuo
(Miotto et al., 1999). Esta bateria foi validada para a populacdo portuguesa por Baptista
& Sardinha, em 2005.

Para este projeto de intervencdo, adaptou-se a bateria de testes de aptiddo fisica
funcional de Fullerton para cinco testes, elencados no quadro 5, em associacdo com 0s

objetivos correspondentes a cada um.
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Testes Objetivos

1° Levantar e sentar na cadeira (0 maximo de Avaliar forga e resisténcia dos Ml

repeticBes em 30 segundos)

2° Flexdo do antebraco (o maximo de repeticdes Avaliar a forca e a resisténcia dos MS

em 30 segundos)

3°. Sentado e alcancar (até ao pé o registo é Avaliar a flexibilidade do tronco e dos Ml

negativo, sendo positivo se ultrapassar)

40, Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar (0 | Avaliar a mobilidade fisica: velocidade, agilidade

resultado do tempo entre o inicio e o fim do teste) e equilibrio dindmico

5°. Alcancar atras das costas (a distancia entre as | Awvaliar a flexibilidade e mobilidade dos ombros
pontas dos dedos médios da registo negativo,

sendo positivo quando sobrepde)

Quadro 5 — Bateria de testes de aptidao funcional de Fullerton (adaptada)

4.6.3. Questionario individual — perfil sociodemografico

Na investigacao cientifica, as carateristicas sociodemograficas dos participantes
em estudos tém bastante relevancia, na medida em que proporcionam uma compreensao
alargada de determinado fenémeno, permitindo estabelecer correlacdes pertinentes entre
varios dados (Abdullahi, 2020).

Assim, 0 recurso a inquérito por questionario justifica-se por pretendermos
inquirir um conjunto de individuos sobre uma determinada realidade ou fenémeno social,
com vista a caraterizacdo de elementos identificadores de uma populacédo, com o objetivo
de, depois, poder proceder a inferéncias e generalizacbes (Carmo e Ferreira, 2008;
Coutinho, 2011; Gongalves; 2004).

No campo em andlise neste projeto, a investigacdo tem mostrado que o perfil
sociodemografico dos idosos é tdo importante como as variaveis de salde fisica no
impacto da capacidade do idoso funcionar normalmente no seu dia-a-dia, uma vez que o

suporte social parece afetar a capacidade funcional dos idosos, com evidéncia cientifica
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que aponta no sentido de os idosos que vivem sozinhos ou apenas em casal apresentarem
maior risco de problemas de incapacidade face aos idosos que tém maior suporte social,
dai a relevancia de uma intervencdo do género em contexto de SAD, com idosos muitas

vezes isolados ou s6 em casal (Koukouli et al., 2002).

As variaveis sociodemograficas normalmente mais utilizadas s&o o género, idade,
escolaridade, profissdo principal exercida durante periodo de atividade, estado civil e
agregado familiar, sendo especialmente relevantes para o suporte social as duas Gltimas
(Koukoli et al., 2002).

Neste estudo, construimos um questionario de perfil sociodemogréfico baseado
em todas as variaveis mencionadas no estudo de Koukoli et al. (2002). N&o obstante,
acrescentamos mais duas: o local de residéncia e as doencas/patologias diagnosticadas,
esta ultima sobretudo pela necessidade de eventualmente ter que se adaptar exercicios,
mas tambem para verificar o impacto da pratica de AF na gestdo de eventuais sindromes

geriatricas, como analisado no capitulo II.

4.6.4. Entrevistas semiestruturadas — percecdes sobre PAF

As entrevistas semiestruturadas sdo entrevistas utilizadas, frequentemente, no
ambito de investigacOes qualitativas, como esta, sendo inclusivamente dos instrumentos

de recolha de dados mais comuns na investigacdo em saude e, também, em gerontologia.

Numa entrevista semiestruturada, combinam-se perguntas abertas com perguntas
fechadas, permitindo ter o entrevistado a discorrer sobre o tema em foco. Para isso, 0
entrevistador deve ter um conjunto de questdes previamente definidas, para colocar ao
entrevistado, mas fa-lo num contexto semelhante ao de uma conversa informal,
desempenhando o papel de dirigir a discussdo para o assunto que lhe interessa, sempre
que lhe parecer adequado, colocando perguntas adicionais, se se justificar, de forma a
esclarecer questes que poderdo nao ter ficado claras ou mesmo para ajudar a recompor
0 contexto da entrevista, caso o entrevistado tenha extrapolado o tema, por exemplo
(Miranda, 2009).

Por conseguinte, este método consiste em estabelecer um dialogo entre o

investigador e o participante, guiado por uma série de questdes pré-estabelecidas, mas

40



que sdo flexiveis e que podem ser suplementadas por outras questdes ou comentarios que
possam surgir, aquando da entrevista, no fluir da conversa, permitindo que o investigador
recolha dados em aberto, explorando as ideias e contributos dos participantes, mas
também os seus sentimentos e crencas sobre o topico em discussdo, o que pode ser um

contributo valioso para investigacdes desta estirpe.

Neste sentido, autores como Carmo & Ferreira (2008), Hill (2014) e Morgado
(2013) pugnam que esta tecnica de recolha de dados em investigagdo facilita a obtencéo
de informacdo mais detalhada e profunda, que, de outro modo, seria dificilmente
conseguida, “devido ao carater flexivel e reversivel dos processos de conducdo e

formulacédo de questbes” (Batista et al, 2021, p. 19).

Para este projeto, concebeu-se aplicar entrevistas semiestruturadas aos
participantes, em dois momentos: antes da implementacdo do PAF e depois, bem como
as tecnicas responsaveis pela resposta social de SAD das trés IPSS, igualmente, pré e pds-
projeto. Para além disso, entrevistou-se, também, com o mesmo meétodo, os familiares

dos participantes, depois de concluido o projeto.

Em relagdo as entrevistas aos participantes pré-PAF, as questdes foram adaptadas
com base no Questionario Internacional de Atividade Fisica (Craig et al., 2003), tendo-se
centrado em torno dos habitos de AF, nomeadamente como meio de transporte, em casa
e nos tempos livres, dos habitos sedentarios e, ainda, das expetativas em relacdo ao PAF
que iriam iniciar. Quanto as entrevistas pos-PAF, os participantes foram questionados
acerca da frequéncia de participacdo no programa, motivacdes, balancos e impactos
relativamente a sua qualidade de vida, bem como perspetivas para o futuro relativamente

a continuidade da pratica frequente de AF.

Por sua vez, as entrevistas feitas as técnicas incidiram, numa fase anterior ao
arranque do projeto, sobre a i) a frequéncia de implementacdo de PAF nas suas IPSS, ii)
motivacOes para essa frequéncia ou auséncia e, igualmente, iii) expetativas para o PAF
que se iria iniciar, bem como iv) perspetivas de manutencdo de préaticas de AF a longo
prazo nas respetivas instituicbes. ApOs a realizacdo deste projeto, as entrevistas
orientaram-se em torno da avaliacdo das expetativas face a realidade do PAF, de eventuais
impactos na vida dos utentes, bem como de feedback recebido por parte dos participantes

indiciante de vontade de dar continuidade a pratica de AF a longo prazo, procurando

41



perceber-se de que modo estas instituicdes perspetivam a possibilidade de manutencéo de
praticas de AF.

Por dltimo, as entrevistas aos familiares focaram-se no periodo pos-PAF,
procurando entender de que forma encararam a participacdo dos idosos num PAF em
SAD, mas também tentando aferir as mudancgas sentidas por eles na vida dos seus
familiares, sobretudo as atividades que eventualmente possam ter notado mais facilidade

em desempenhar no seu-a-dia.

A apresentacdo e discussdo dos resultados destas entrevistas encontra-se no
capitulo seguinte, com 0s modelos de entrevista e a as digitalizacdes das entrevistas em

anexo (anexos 2 e 3, respetivamente).

4.6.5. Calendario de monitorizagdo do PAF

A utilizacdo de um calendario de monitorizacdo do PAF foi a forma escolhida
para auxiliar os participantes a manterem-se focados na préatica de AF, durante o decorrer
do projeto, na medida em que um calendario de monitorizagcdo é uma boa maneira de
medir 0 seu progresso e visualizar pequenas conguistas com o tempo. De facto, o
preenchimento do calendario pode dar um sentimento de satisfacdo, por se sentir que se
atingiu o objetivo proposto para aquele dia, podendo melhorar a confianga e manter a
pessoa empenhada e comprometida com a pratica de AF de forma regular. O registo diario
ou semanal da AF praticada é Gtil, em especial se a pessoa for iniciante ou tiver objetivos
muito especificos que queira atingir, sendo interessante ter no¢do do nivel de atividade
que anda a praticar (HealthLinkBC, 2016). Para além disso, a monitorizacdo contribui,
de igual forma, para o desenvolvimento de competéncias de autonomia nas praticas de

AF e estilos de vida da populagédo-alvo.

Por isso, para este projeto, entregou-se um calendario de monitorizacéo do PAF a
cada participante (anexo 4), tendo sido explicado a cada um que serviria para registarem
a pratica de AF diaria, durante os meses do projeto, assinalando em cima de cada dia com
uma cor a pratica de AF supervisionada pela coordenadora do projeto e com outra cor a
pratica de AF autonoma, quer seja seguindo os exercicios do PAF, quer seja fazendo

caminhadas. De forma a poderem fazer os exercicios do PAF autonomamente, foi-lhes
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também entregue o programa impresso dos exercicios (anexo 5), com imagens
representativas de cada exercicio, acompanhadas do modo de execucdo e numero de

repeticdes desejadas, como podemos observar na fig. 2:

g &
1“\ -

Fig. 2 - Exemplos de imagens representativas de quatro exercicios do PAF (anexo 5)

4.6.6. Notas de campo — perce¢ao da investigadora

As notas de campo constituem, de certa forma, um documento pessoal, ao
consistirem numa forma de registo de observacdes de atos concretos, acontecimentos,
sentimentos, experiéncias, comentarios e reflexdes, para uso exclusivo do investigador,
de forma a serem interpretadas por si como forma de obter mais informacédo que contribua
para uma compreensdo mais alargada do fendémeno em estudo, da cultura e/ou situacao
social (Falkembach, 1987; Schwandt, 2015).

Devem ser tiradas, diariamente, de forma a garantir uma maior sistematizacéo e
detalhamento possivel das varias situaces ocorridas no dia-a-dia e das entrelinhas nas

falas dos participantes durante a investigacdo ou intervengdes (Campos et al., 2021).

Este instrumento de investigacdo contribui bastante para criar o habito de
observar, descrever e refletir com atencdo os acontecimentos do dia, dai que seja
considerado um dos principais instrumentos cientificos de observacéo e registo. Neste
ponto, ressalva-se a importancia de as notas de campo serem registadas o quanto antes
apos a observacdo para salvaguardar a fidedignidade do que se observa (Falkembach,
1987).
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4.7. Questdes éticas

Para a realizacdo deste projeto de intervencdo, todos os participantes foram
esclarecidos acerca dos objetivos e procedimentos do programa de AF, tendo assinado
um termo de consentimento livre e esclarecido com toda esta informacédo, seguindo 0s
preceitos da Declaracdo de Helsinquia, que garante confidencialidade e o anonimato dos
participantes, com a salvaguarda do direito de se retirarem do estudo, a qualquer momento
(anexo 6). Neste mesmo consentimento, foi-lhes comunicado que os dados obtidos ter&o

apenas como fim o desenvolvimento da presente dissertacdo e sua publicagéo.

4.8. Projeto de Intervencéo: PAF nos SAD das IPSS Amarela, Rosa e Roxa

Para a adogdo de um programa de AF que pudesse ser aplicado aos idosos em
SAD das IPSS que participaram neste estudo, com a finalidade de promover a pratica de
AF e incentivar a mobilidade, ao combate ao sedentarismo e a estimulagédo fisica e
cognitiva, consultou-se bibliografia especializada de prescricao de treino para idosos, em
especial as diretrizes e recomendacdes da OMS (2020) e da ACSM (American College
of Sports Medicine, 2016), que sao as seguidas pela comunidade internacional e nacional
de profissionais de exercicio fisico, nomeadamente no caso de Portugal, pelo IPDJ
(Instituto Portugués do Desporto e da Juventude), que “intervém na definicdo, execucao
e avaliacdo da politica pablica do desporto, promovendo a generalizacdo do desporto,

bem como o apoio a préatica desportiva regular e de alto rendimento” (IPDJ, 2020).

Assim, no computo geral, recomenda-se que os idosos realizem atividades
aerobias, pelo menos cinco dias por semana com intensidade moderada, perfazendo um
total de 150 a 300 semanais ou, pelo menos, trés dias por semana com intensidade
vigorosa, perfazendo um total de 75 a 150 minutos semanais ou a combinacdo de ambos.
Em relacdo ao treino de resisténcia muscular, este € recomendado, pelo menos, duas a
trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos, com uma carga inicial entre 40 a 60%
de uma repeticdo maxima (1 RM), progredindo para 60-80% de 1RM. Nao sendo possivel
determinar o valor de 1 RM, sugere-se a utilizacdo da escala de percecdo de esforco
adaptada (0-10), para uma intensidade moderada de 5-6 e, mais tarde, vigorosa, de 7-8.

Atividades que englobam tarefas multiplas, com elevados niveis de capacidade fisica
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(velocidade, coordenacdo, equilibrio) e exigéncias cognitivas e sociais constituem-se
como eficazes na melhoria do desempenho funcional e do equilibrio (ACSM, 2016).

Ressalva-se que “a intensidade e duracdo da AF deverd ser ligeira, numa fase
inicial, sobretudo em idosos extremamente descondicionados, funcionalmente limitados
ou com condicdes crdonicas que afetem a sua habilidade fisica” (Malveiro, 2022, p. 421).
Para além disso, “a progressao nas tarefas deve ser individualizada e ajustada a tolerancia
e preferéncia dos idosos” (p. 421)

No que diz respeito ao treino aerdbio, quanto ao tipo de exercicios, de acordo com
a ACSM (2016), deve-se recorrer a qualquer modalidade que ndo cause stress ortopédico
excessivo, sendo a caminhada o tipo de AF mais prescrito. Reforga-se que os idosos
devem precaver-se e parar 0s exercicios, em caso de desconforto ou dor. Os exercicios
aquaticos e a pratica de bicicleta estacionaria podem ser vantajosos para pessoas com uma
tolerancia de esforgo limitada ou em atividades em que tenham que suportar peso (ACSM,
2016; Pereira, 2017).

No tocante ao treino de resisténcia, deve ser composto por exercicios que
comtemplem todos os grandes grupos musculares do corpo. A progressdo do treino é
implementada aumentando a carga e/ou 0 namero de séries, com o nimero de repeticdes
a situar-se entre as 10 e as 15. Também a duracdo das sessdes de treino pode ser
aumentada, progressivamente, ndo devendo ultrapassar uma hora por sessdo. Assim,
deve-se escolher um programa de treino de cargas progressivas ou de treino calisténico
(com o suporte do peso corporal), num total de oito a dez exercicios, que podem incluir
subir e descer escadas e outras atividades de fortalecimento muscular, que utilizem os
grandes grupos musculares e contribuam para que os idosos utilizem a amplitude total do
movimento, sempre em seguranca, trabalhando a parte superior e inferior do corpo e

envolvendo os musculos extensores e flexores (ACSM, 2016; Pereira, 2017).

Ja o treino de flexibilidade € composto por exercicios que contemplem
alongamentos e mobilidade articular da cabeca, tronco e membros, podendo estes ser
estaticos ou dindmicos. Os exercicios podem ser praticados diariamente ou, no minimo,
trés vezes por semana, ndo havendo imposicdo de intensidade, apenas o alongar até se
sentir tensdo ou um ligeiro desconforto (ACSM, 2016). Pode-se recorrer a qualquer tipo
de atividades que mantenham ou aumentem a flexibilidade, através de movimentos lentos

que terminem em alongamentos permanentes para cada grande grupo muscular e também
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através de alongamentos estaticos, com o movimento a ser realizado lentamente,

respirando com naturalidade e expirando na fase de maior esforco (Pereira, 2017).

Por ultimo, mas ndo menos importante, o treino de equilibrio é, igualmente,
fundamental, uma vez que tem por objetivo a manutencdo da capacidade de realizar
movimentos diarios normais com equilibrio, prevenindo o risco de queda (Pereira, 2017).
Os exercicios podem ser praticados diariamente ou, no minimo, trés vezes por semana,
ndo havendo imposic¢do de intensidade, mas sim o aumento do grau de dificuldade do
movimento e da sua duracdo, que deve ir dos 5 aos 30 segundos, repetindo-se 0 maximo

de vezes possivel.

Note-se que a ACSM (2016) ja ndo considera a idade como fator limitativo na
participacdo de um programa de AF, apos revisdo das suas diretrizes que, atualmente se
focam mais no nivel atual de AF da pessoa; na presenca ou auséncia de doencas
diagnosticadas (sintomaticas ou assintomaticas) e, ainda, na intensidade desejada de

pratica de AF.

De acordo com esta instituicdo de referéncia internacional no campo do exercicio
fisico, os individuos devem, entdo, ser triados relativamente ao seu nivel de AF, podendo
ser categorizados como “fisicamente ativos” ou “fisicamente inativos”. Os fisicamente
ativos sdo aqueles que ja tém por habito praticar AF de forma estruturada e planificada,
num minimo de 30 minutos de intensidade moderada, em pelo menos trés dias da semana,
nos ultimos trés meses, pelo que podem iniciar um programa de AF de intensidade
moderada, sem necessidade de avaliagdo médica. Os fisicamente inativos ndo tém habitos
de AF estruturada, mas se forem assintomaticos, podem iniciar um programa de AF de
intensidade leve a moderada, sem necessidade de avaliacdo médica. Se ndo tiverem
sintomas contrarios, poderdo progredir, gradualmente, em intensidade. Os fisicamente
inativos sintomaticos, com doencas cardiovasculares, metabdlicas ou renais
diagnosticadas ou sintomas sugestivos destas doencas devem procurar aval médico antes

de iniciar um programa de AF, independentemente da intensidade (Zalesky et al., 2016).

Assim, o plano de exercicios elaborado para a implementacao deste PAF nas trés
IPSS em intervencao teve em conta todas as recomenda¢6es supramencionadas, tendo-se
optado por combinar os varios exercicios das diferentes componentes da condicdo fisica
numa sequéncia que podia ser feita pela ordem indicada ou outra da preferéncia de cada

um. No total, tratam-se de nove exercicios, numa combinacdo de treino aerobico, de
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resisténcia, de flexibilidade e equilibrio. Cada exercicio estava descrito no plano,
associado a uma imagem exemplificativa desse exercicio, para melhor compreenséo, bem
como a informacao das repeticdes, duracdo ou distancia a executar para cada fase e, ainda,
0s objetivos especificos de cada exercicio.

As inspiragdes principais para este programa foram o programa LiFE (Lifestyle—
integrated Functional Exercise), desenvolvido por um grupo de investigadores
australianos, e o Programa de exercicio fisico para o idoso com fragilidade, desenvolvido
pela unidade de investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, em colaboragdo com a Escola Superior de Desporto de Rio

Maior, do Politécnico de Santarém, no contexto do projeto MIND&GAIT.

O programa LIiFE surgiu em 2012 (Clemson et al., 2014), tendo sido
originalmente desenvolvido para a prevencao de quedas e promocao de AF em idosos ndo
institucionalizados, com idade igual ou superior a 70 anos, integrando o exercicio
funcional nas suas rotinas diarias. Contém exercicios predominantemente de equilibrio e
forca, tendo recebido atencdo da comunidade cientifica por demonstrar uma reducéo na

taxa de quedas e melhorias consideraveis no equilibrio e forca muscular do tornozelo.

O Programa de exercicio fisico para o idoso em fragilidade (Rocha et al., 2019),
por sua vez, foi desenvolvido para ser aplicado duas vezes por semana a idosos em
contexto institucional, organizados em grupos de 10 a 12 participantes cada. Foi um
programa implementado durante 12 semanas como estudo piloto, depois de validado por
profissionais de salude e de desporto, em que 0s grupos de intervencdo executaram as
sessOes prescritas e orientadas, ao passo que 0s grupos de controlo mantiveram as
atividades da instituicdo. Concluiu-se que o PAF provou ser seguro e motivador, tendo
contribuido para a melhoria do movimento funcional e a manutencdo dos niveis de
condicao fisica dos participantes, ao mesmo tempo que gerou momentos de socializacéo,
corroborando que “o exercicio pode ser tido como uma estratégia terapéutica e prescrito
para idosos fragilizados por contribuir para uma melhoria da autonomia funcional e bem-

estar da pessoa” (Rocha et al., 2019).

Para além disso, teve-se em conta 0s exercicios na base dos testes da Bateria de
Fullerton, utilizados para avaliagdo da condicdo fisica dos utentes, uma vez que se

avaliamos uma determinada componente, importa, depois, praticar exercicios que possam
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potenciar o desenvolvimento de competéncias nesse campo, quer seja em termos de

aumento da resisténcia muscular, treino do equilibrio ou mobilidade/flexibilidade.

Por outro lado, uma vez que os PAF para idosos tém como objetivo primordial a
promocédo da salde para os utentes, é fulcral que os recursos humanos e fisicos sejam
qualificados e adequados para o efeito, com profissionais devidamente habilitados, para
alcancar as metas da promocao do envelhecimento ativo (Benedetti et al., 2007; Silva,
2016). “E nesse sentido que o papel e a fungdo de criacio de PAF devidamente creditados
e com pessoal especializado nesta faixa etaria para que possam promover ou manter a
independéncia de cada utente, se torna imperiosa” (Silva, 2016, p. 25) e, por conseguinte,
0 nosso PAF foi desenhado em colaboracdo com um profissional de satde e de exercicio
fisico, com o curso de Técnico Especialista em Exercicio Fisico e licenciatura em

Enfermagem, que contribuiu, por isso, com o seu conhecimento cientifico e técnico.

Posto isto, 0 PAF desenvolvido para este projeto de intervencdo, que pode ser
consultado nos anexos deste relatorio (anexo 5) e, em sintese, no quadro 6, foi impresso

e entregue a cada participante para que pudesse por 0s exercicios em pratica, de forma

autonoma, nos dias em que a investigadora nao fazia a visita bissemanal.

Exercicio

Repeti¢des/Duracdo/Distancia

Objetivos

- Levantar e sentar na cadeira.

Fase inicial: 8-10 reps

Fase seguinte: 12-15 reps.

- Treinar a forca, resisténcia dos Ml e a lateralidade.

- Apoio unipedal.

Fase inicial: 8-10 reps

Fase seguinte: 12-15 reps.

- Desenvolver o equilibrio, lateralidade e forga.

- Caminhar em “linha reta”

2 metros, ida e volta

- Treinar a mobilidade e equilibrio.

- Sentado, tocar hum pé e no
outro, alternadamente.

Fase inicial: 8-10 reps

Fase seguinte: 12-15 reps.

- Desenvolver a mobilidade e flexibilidade dos MI e MS.

- Subir e descer um degrau.

Fase inicial: 8-10 reps

Fase seguinte: 12-15 reps.

- Desenvolver a mobilidade, forca e resisténcia dos M.

- Levantar, segurando com 0s
dois bragos, o cabo de uma
vassoura, de baixo para cima.

Fase inicial: 8-10 reps

Fase seguinte: 12-15 reps.

- Treinar a flexibilidade e mobilidade dos ombros.

- Sentado com costas direitas
e rodar com os bragos.

Fase inicial: 8-10 reps

Fase seguinte: 12-15 reps.

- Treinar a mobilidade toracica e a forga dos MS.

- Flexdo de bragos, contra a
parede.

Fase inicial: 8-10 reps

Fase seguinte: 12-15 reps.

- Treinar a resisténcia e for¢a dos MS.

- Caminhar.

30  minutos
acumulados).

(podem

ser

- Trabalhar a funcdo cardiovascular, melhorar
condicionamento fisico e fortalecer os muasculos dos Ml
e gluteos.

Quadro 6 — Quadro-sintese do PAF para este projeto de intervencao
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V — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Passamos agora a apresentacdo e discussdo dos resultados, onde importa
comunicar o impacto do programa de AF na populagdo participante, nomeadamente
através de dados recolhidos com a aplicacdo do indice de Barthel, antes e depois do
programa (anexo 8); pré e pds-testes, adaptados a partir da Bateria de Fullerton (anexo
8); entrevistas aos utentes e as técnicas responsaveis pelo SAD de cada IPPS, também pré
e pds-programa e aos familiares, s6 no fim do programa (anexo 3). Ser4, igualmente, tida
em conta a monitorizacdo das atividades, por meio de calendarios de frequéncia de prética
de AF, no contexto do PAF, preenchidos pelos proprios participantes (anexo 4). Por
altimo, mas ndo menos importante, serdo integradas as nossas notas de campo, registadas
aquando da realizacdo do programa e centradas na execucdo dos exercicios, sucessos,

dificuldades e alteragGes relevantes nas AVDs (anexo 7).

5.1. Nivel de dependéncia dos participantes

e Preé-projeto

Na fase de arranque do projeto de intervencdo, procedemos a primeira aplicacao
do indice de Barthel, em que pudemos observar que uma grande parte dos utentes (N=10)
apresentava um grau de dependéncia leve, de acordo com este indice. Porém, dentro deste
grupo, importa referir que sete utentes registavam valores entre 80 a 95, pelo que ja
revelavam uma consideravel autonomia. Os outros trés apresentavam valores situados
entre 60 e 75, pelo que eram mais dependentes, mas ainda relativamente autonomos.
Nesta fase, dois participantes (P3, 90 anos, masculino e P15, 77 anos, masculino)
totalizaram 100 pontos na escala de Barthel, sendo, por isso, logo classificados como
independentes, enquanto trés (P12, 85 anos, feminino; P13, 86 anos, feminino e P14, 83
anos, feminino) se encontravam tipificados como pessoas com dependéncia moderada,

entre 40 a 55 pontos, comecando, por isso a aproximar-se do limiar de dependéncia grave.

Uma anéalise mais pormenorizada dos resultados permite-nos denotar que as
AVDs em que estes idosos apresentavam maior autonomia eram relativamente as suas

atividades rotineiras de higiene, a utilizacdo da casa de banho e, ainda, & sua continéncia
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intestinal, com 12 idosos a mostrarem total independéncia na execucao da primeira tarefa
e 11 na segunda, sendo que 11 idosos se identificavam como continentes. Onde a maioria
dos idosos provou ser menos autonoma foi em relacdo a continéncia urinaria, com 11

utentes a registarem acidentes ocasionais e quatro a afirmarem ser continentes.

A utilizacdo de escadas também parecia constituir um desafio maior a autonomia
de um numero consideravel de utentes, de acordo com este estudo, pois oito utentes
admitiam precisar de algum tipo de ajuda para a realizagdo desta tarefa, contra sete que

afirmavam ser independentes.

e Pos-projeto

Na fase final do projeto, voltou-se a aplicar o indice de Barthel, de forma a
reavaliar o grau de dependéncia funcional dos participantes e analisar se o programa de
AF teria tido impacto materializavel neste indicador de autonomia e podemos observar
que houve um acréscimo do nimero de utentes a fazer do parte do grupo com um grau de
dependéncia leve (N=11), observando-se uma melhoria relativamente aos resultados
anteriores, pois dois participantes transitaram do nivel de dependéncia moderado para o

leve: a P12 (85 anos, feminino) e a P14 (83 anos, feminino).

De facto, ao longo do projeto, foi possivel notar que estas duas participantes se
cansavam cada vez menos, desenvolvendo maior mobilidade, o que se traduziu no
aumento da sua autonomia em termos de capacidade funcional. No caso da P12, no
arranque do projeto, confessava que iria participar, porque “estou muito parada e muito
pesada; custa-me muito a mexer e ndo consigo pentear-me e vestir, tem de ser com ajuda”
(13/02/23). Porém, assim que iniciamos o PAF, confirmdmos que fazia todos os
exercicios propostos e repetices desejadas, s6 ndo conseguindo fazer o exercicio de subir
e descer um degrau, notando-se ainda muito cansaco (20/02/23). Ao cabo de cerca de um
més e meio, ja partilhava que se sentia menos cansada e contou que comecgou a fazer
alguns exercicios sozinha (20/03/23), ao ponto de a 03/04/23 comegar “a fazer o exercicio
das escadas e a pentear-se”. No dia 13/04/23, comegou “a vestir uma pega de roupa sem
ajuda e a estar incontinente”. Adicionalmente, disse fazer “caminhadas maiores com
andarilho, mas menos cansada”. A P14 assumiu desde o inicio ser “muito preguicosa”,

apresentando “muitas dificuldades de locomocéo devido ao AVC que teve” (13/02/23).
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Contudo, foi sempre fazendo “todos 0s exercicios, apesar de demonstrar muita
resisténcia e cansago” (16/03/23). Passo a passo, foi progredindo, afirmando a 23/03/23
que ja comegou “a ir mais vezes ao WC e a levantar-se melhor”. A 03/04/23 ainda

acusava algum cansago, mas ja elevava melhor os bracos.

Para além disso, dentro deste grupo, é importante referir que oito dos utentes
passaram a registar valores entre 80 a 95, revelando uma consideravel autonomia, com
mais um utente (P8, 85 anos, feminino) a se encontrar neste patamar, comparativamente
com os dados recolhidos no periodo pré-projeto. Efetivamente, o caso da P8 é notavel, na
medida em que a seu nivel de autonomia diagnosticado pré-projeto era de 75, passando
na fase final do projeto para 90, muito proximo do nivel de independéncia, 0 que se
refletiu, igualmente nos resultados dos pos-testes da bateria de Fullerton, como
analisaremos noutro ponto. De resto, 0 progresso desta participante foi sendo constante,
pois logo desde o inicio manifestou muita vontade participar e melhorar a sua capacidade
funcional e mobilidade: “ainda bem que veio. Precisava mesmo de algo que me ajudasse
a mexer-me mais e melhor” (22/02/23). Apesar das suas dificuldades e cansaco,
associados ao AVC que tinha tido ha cerca de um ano, a 10/03/23 ja nos contava que tinha
comegado a fazer os exercicios em casa sozinha: “tenho aqui a folha dos exercicios ao pé
de mim para ir fazendo”. Mais tarde, ja revelava ter menos cansago e ter “aumentado o
numero de repeticdes dos exercicios”. “Contou também que ja consegue cortar carne”
(30/03/23). A 28/04/23, registamos que “melhorou muito nos pés-testes; conseguiu
alimentar-se melhor sozinha, como descascar e cortar alimentos; menos cansaco ao

levantar-se e vestir-se; faz caminhadas sem estar tdo cansada”.

Ja os restantes trés (P9, 96 anos, feminino; P12, 85 anos, feminino e P14, 83 anos,
feminino) apresentam valores situados entre 65 e 70, sendo mais dependentes, ainda que
com alguma autonomia, especialmente se considerarmos a comparacdo com o periodo
pré-projeto. A titulo de exemplo, j& menciondmos os dois casos da P12 e P14, que
passaram de um grau moderado para leve, situando-se neste grupo. O caso da P9
corresponde a uma manutencdo do nivel de dependéncia, uma vez que esta participante
demonstrava pouco entusiamo e motivacdo em relacdo a pratica de AF. Apresentava
desculpas, com alguma frequéncia, para ndo fazer a maior parte dos exercicios e, quando
fazia, era sempre pelo minimo, mesmo com exercicios adaptados a sua situacdo. Alguns
dias corriam melhor, como no dia 22/03/23, em que nos contou que “ja comegou a fazer

alguns exercicios sozinha e ja conseguiu fazer o exercicio de levantar e sentar
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corretamente”. Ainda assim, no final do programa, reportava conseguir ‘“levantar-se da

cama melhor e levantar mais os bracos” (28/04/23).

Desta vez, trés participantes (P1, 90 anos, masculino; P3, 90 anos, masculino, P15,
77 anos, masculino) totalizaram 100 pontos na escala de Barthel, sendo por isso
classificados como totalmente independentes, 0 que se constitui como uma conquista de
mais um dos participantes em relacdo aos dados iniciais. Apenas um utente (P13, 86 anos,
feminino) se manteve no nivel de dependéncia moderada, ainda assim, com uma
pontuacdo de 55, estando, por isso no limiar de dependéncia leve, o que por si sO ja se
constitui como um progresso muito relevante, num periodo de dois meses e meio,
especialmente por também se tratar de uma utente que sempre mostrou pouco interesse
em participar, por vezes parecendo apatica. Fazia os exercicios, “mas ndo consegue fazer
metade das repeticdes e tem muitas queixas ao nivel da anca” (02/03/23). Tinha
dificuldade em andar, face ao facto de ter sido operada a anca, queixando-se,

recorrentemente, com dores.

Quanto as AVDs em que estes idosos apresentam maior autonomia, depois de
concluido o projeto de intervencdo, podemos observar que houve um aumento do nimero
de utentes que sdo totalmente autdnomos na sua execucdo, bem como se registou um
alargamento do leque de AVDs que sdo desempenhadas com total autonomia, por parte

da maioria dos participantes.

Assim, no que diz respeito as atividades rotineiras de higiene e a sua continéncia
intestinal, todos os idosos mostraram total independéncia na execucao da primeira tarefa
e quase todos (N=13) na segunda, o que demonstra um acréscimo de trés e dois utentes,
respetivamente, relativamente aos dados anteriores. Ndo se observaram alteracdes no
namero de idosos que sdo autonomos na utilizacdo do WC (N=11). Por outro lado, notou-
se uma evolugdo no nimero de participantes que passaram a conseguir ser autdnomos no
tocante a alimentacdo, com 12 a afirmarem ser completamente autbnomos, o que se
constitui como um incremento de trés individuos. Para além disso, também se notou um
acréscimo de trés individuos a confirmarem autonomia quanto a sua transferéncia (da
cama para a cadeira e vice-versa), agora com 13 idosos a serem autonomos a 100% na
realizacdo desta AVD, com apenas dois participantes a precisarem de alguma ajuda,
verbal ou fisica, contra o periodo pré-projeto, em que mais idosos precisavam dessa ajuda

e alguns até da intervencéo de terceiros.
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As AVDs em que 0s idosos mostravam ser menos autbnomos na fase inicial
viram, igualmente, melhoria nos resultados finais, observando-se, no caso da
incontinéncia urinaria, uma reducdo do nimero de utentes com acidentes, de 11 para oito,
sendo que sete passaram a ser totalmente continentes, o que é um aumento de trés. No
caso da utilizacdo de escadas, houve mais dois utentes a conseguirem ser independentes
nesta atividade, passando a ser nove o0s participantes capazes de subir e descer escadas
sozinhos. Seis idosos continuam a precisar de ajuda para a realizacdo desta tarefa, menos

que o0s oito iniciais.

Posto isto, regra geral, ha a reter uma diminuicdo no grau de dependéncia destes
idosos e consequente ganho ou manutencdo de autonomia, apos a pratica de dois meses e
meio de AF, especialmente em relacéo a algumas AVDs, o que aporta uma melhoria na
sua qualidade de vida, como de resto, os proprios testemunharam, relativamente a ganhos
ao nivel da aptiddo fisica funcional, explorados com maior detalhe no subcapitulo
seguinte. Estes resultados corroboram, assim, os dados da reviséo da literatura de Grande
et. al. (2020), centrada em intervengdes promotoras de AF em idosos e que correlaciona

a pratica de AF com a melhoria da capacidade funcional e a qualidade de vida dos idosos.

5.2. Nivel de aptidao fisica funcional

e Pré-projeto

Apos a realizagdo da Bateria de Testes Fullerton adaptada a aplicagdo de cinco
testes:

- Levantar e sentar na cadeira;

- Flexdo do antebraco;

- Sentado e alcancar;

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

- Alcancar atras das costas,

que avaliam diferentes componentes da condicdo fisica dos utentes, pdde-se observar que,

nesta fase, uma grande parte dos utentes apresentava valores dentro ou acima da média
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relativa ao seu grupo etério em relacdo aos dois primeiros testes, com cinco utentes a
ficarem abaixo da média. J& no 3° teste, apenas cinco utentes conseguiam ficar dentro da
média, contra 10 que estavam abaixo. Quanto ao 4° teste, apenas um idoso (P3, 90 anos,
masculino) conseguiu ficar ao nivel da média da sua faixa etéria, sendo que no ultimo,

nenhum idoso conseguiu ficar dentro da média.

Assim sendo, concluimos que, de um modo geral, estes idosos ja apresentavam
niveis satisfatorios de forca e resisténcia dos membros inferiores e superiores, mas uma
flexibilidade consideravelmente limitada no tronco, membros inferiores e, sobretudo,
ombros. Apresentavam, igualmente, grandes limitagdes a nivel da mobilidade fisica, no
respeitante aos dominios da velocidade, agilidade e equilibrio dindmico, o que se coaduna
com a falta de habitos de pratica regular de AF antes da implementacéo do projeto.

e Pds-projeto

Neste ponto, comegamos por reportar uma melhoria geral dos indicadores em

analise, ao se compararem os resultados dos pré e pos-testes.

Assim sendo, voltou-se a aplicar a Bateria de Testes Fullerton, atraves da

realizacdo dos mesmos cinco testes, tendo-se registado progressos muito significativos.

Em primeiro lugar, quase todos os participantes passaram a estar dentro ou até
acima da média relativa ao seu grupo etario, em relacdo ao 1° teste, a excecdo de dois
(P13, 86 anos, feminino e P14, 83 anos, feminino), sendo que nos pre-testes havia cinco
utentes que estavam abaixo da média. Notamos que estas duas idosas que nao
conseguiram ficar dentro dos valores de referéncia tinham em comum o facto de terem
pouca motivagdo interna, sendo que a P13 revelava “pouco interesse em participar”
(13/02/23) e a P14 se autorrotulava de “muito preguigosa” (13/02/23).

Relativamente ao 2° teste, todos 0s participantes passaram a estar dentro da média
ou acima dela, com destaque para P8 (85 anos, feminino) e P13 (86 anos, feminino), que
nos pré-testes tinham ficado aquém dos valores de referéncia para 0s seus estratos etarios,
terminando o projeto, no caso de P13, dentro da média expectavel, e no caso de P8 acima
dos valores de referéncia (10-15 reps), com 18 repeticdes em ambos os bracos. E de notar

que, durante a implementacdo do PAF, P8 se mostrou muito empenhada e a fazer alguns
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dos exercicios sozinha em casa, comecando a aumentar o nimero de repeti¢cbes dos

exercicios gradualmente.

J& no 3° teste, houve uma completa inversdo dos resultados, pois nos pré-testes,
cinco utentes conseguiam ficar dentro da média, contra 10 que estavam abaixo, ao passo
que no fim do projeto, sdo 10 os utentes que passaram a ser capazes de ficar na média,
com cinco a ficarem um pouco abaixo: P6, 82 anos, feminino; P7, 88 anos, feminino;

P10, 94 anos, masculino; P12, 85 anos, feminino e P13, 86 anos, feminino.

Quanto ao 4° teste, registou-se um aumento bastante consideravel, apesar de ser
um teste em que sete idosos ficam aquém da média da sua faixa etaria, pois nos pré-testes
s6 um estava na média (P3, 90 anos, masculino), sendo que, na fase final, mais sete
passaram a conseguir caminhar os 2,44 m dentro do tempo médio, totalizando oito

participantes.

Por ultimo, conclui-se que o 5° teste foi 0 que continuou a oferecer maior
dificuldade aos participantes que continuaram a ndo ser capazes de atingir valores dentro
da meédia dos seus estratos etarios. Contudo, € relevante mencionar que a maioria fez
progressos notaveis nos seus valores, ainda que abaixo da media, melhorando, por isso, 0
resultado final. Apenas um participante conseguiu situar-se nos valores de referéncia para
a sua faixa etaria: o P3 (90 anos, masculino), que fez sempre todos os exercicios, desde o
inicio, “sem demonstrar dificuldade em nenhum” (24/02/23) e que ja mostrava ter habitos
regulares de pratica de AF anteriores ao PAF: “j& faco caminhadas e mexo-me bem”
(22/02/23), integrando depois novas praticas: “para além de caminhar todos os dias, tem

vindo a fazer alguns dos exercicios mencionados no programa” (15/03/23).

Por conseguinte, concluimos que, de um modo geral, estes idosos melhoraram,
consideravelmente, as suas competéncias fisicas de forca e resisténcia dos membros
inferiores e superiores e também, de modo particular, a flexibilidade do tronco e dos
membros inferiores. Neste sentido, a P2 (88 anos, feminino) testemunha que comegou “a
estar menos cansada ao realizar os exercicios” e a ter “maior facilidade nos exercicios
de bracos” (28/03/23). Mais tarde, comunicou e demonstrou que “j& Se consegue vestir
melhor e calcar-se, ndo tendo tanta dificuldade e cansago” (18/04/23). No mesmo
sentido, a P6 afirmou que “para além do menor cansacgo que tem vindo a ser notdrio, ja
se consegue vestir melhor, ir ao WC mais vezes e levantar-se da cama melhor”

(19/04/23). A 31/03/23, a P9 partilhou que se sentia “com mais forga a nivel de bracos”.
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Observou-se, também, melhorias significativas ao nivel da mobilidade fisica, no
respeitante aos dominios da velocidade, agilidade e equilibrio dindmico, como relatado
pela P2 (88 anos, feminino), que a 18/04/23, acrescentava ja fazer “caminhadas curtas
que ndo conseguia fazer”, pelo P3 (90 anos, masculino), que “tem vindo a demonstrar
um maior equilibrio, principalmente no exercicio em linha reta” (12/04/23), pela P7 (88
anos, feminino), que “tem feito caminhadas que néo conseguia” (31/03/23); “j& consegue
ir ao talho a pé” (19/04/23) e pela P11 (77 anos, feminino) que a 20/04/23 dizia ja fazer

“caminhadas mais longas”.

Todavia, persistem grandes limitacdes relativamente a flexibilidade dos ombros,
ainda que se tenham registados progressos igualmente interessantes, pois os valores da
maioria dos participantes melhoraram, o que significa que a sua flexibilidade foi

desenvolvida.

5.3. Nivel de AF dos participantes

e Pré-projeto

Como ja foi referido, na fase de arranque deste projeto, procedeu-se a uma série
de entrevistas semiestruturadas aos participantes do estudo, de forma a aferir o nivel de
AF, com base no Questionario Internacional de Atividade Fisica (Craig et al., 2003),
validado na sua versdo portuguesa por Campanico (2016), adaptado as necessidades e
objetivos deste projeto especifico, e, por isso, focado quer nos habitos de AF em casa,
fora de casa e como meio de transporte, mas também nos habitos de sedentarismo e

expectativas em relacdo ao PAF.

Assim sendo, em primeiro lugar, comunica-se que os idosos se identificaram,
regra geral, como pessoas muito ativas, ao longo da sua vida, com 10 participantes a
afirmarem serem ou terem sido, maioritariamente, muito ativos na sua vida. Os restantes
quatro viam-se como pessoas ativas e apenas um participante considera ser ou ter sido

uma pessoa pouco ativa.

Em relacdo a utilizacdo da AF como meio de transporte, analisou-se quantos
idosos costumavam andar a pé, quando saiam de casa, e identificou-se que, por norma,

recorrem ao automadvel para as suas deslocagdes. Apenas cinco dos idosos assumiram
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deslocar-se a pé para ir a algum lado, a partir de casa, como o P3 (90 anos, masculino):
“VoU a pé para tratar das minhas coisas pessoais aqui na terra (...) para mais longe, vou
de carro”; a P6 (82 anos, feminino): “a pé [vou] a loja e a farmacia. Ao hospital vou de
ambuléncia ou de carro”; a P7 (88 anos, feminino): “a pé dentro da terro e de carro ou
nos bombeiros quando vou para mais longe (hospital, etc)”; P11 (77 anos, feminino):
“ando a pé para ir ao café e vou de carro para ir ao médico e as compras” e, ainda, 0
P15 (77 anos, masculino), que disse: “ando sempre a pé, vou no carro quando tenho de
ir ao médico”. De notar que deste lote, 0 P3 e 0 P15 eram os participantes com total
autonomia funcional, nos pré-testes, de acordo com o indice de Barthel, e que a P6 e P7
tinham um nivel de dependéncia considerado leve, passando ambas de 85 para 90, nos
pos-testes. A P11 era a participante deste lote com uma maior dependéncia funcional, de
70 pontos, passando para os 95, de quase independéncia, no final do projeto. Uma
explicagdo para 0 seu sucesso, para além da participacdo no PAF, que é transversal a
todos, pode passar por esta pratica regular, que ja tinha, de se deslocar a pé para o café, o
que a leva a caminhar cerca de 30 minutos por dia, repartidos na ida e volta. Para além
disso, sabemos que também tinha o habito de caminhar “a volta da minha casa todos os
dias de manh&”. Um participante (P13, 86 anos, feminino) afirmou nédo sair de casa de
todo, a ndo ser em caso de urgéncia médica: “ndo vou para lado nenhum, a ndo ser ao
hospital nos bombeiros”. Esta idosa ¢ também a unica participante que terminou o projeto
classificada com “dependéncia moderada”, apesar de ter progredindo de 40 para 55
pontos. No entanto, trata-se de uma idosa “apatica; com pouco interesse em participar”
(13/02/2023) e que tinha um quadro depressivo, pelo que os progressos foram mais
residuais, associados também a um grande sedentarismo e falta de motivacdo para

desenvolver mais atividade.

Posto isto, procuramos perceber para onde costumavam ir 0s idosos que andavam
a pé, para se deslocarem de casa a um outro local, tendo-se aferido que, habitualmente, o
fazem para ir a loja, farmécia ou cafée. A P2 (88 anos, feminino), por exemplo, explicou
que anda “a pé no quintal e vou até ao centro social e a casa do filho”, enquanto o P3
(90 anos, masculino) diz costumar ir a pé “a farmacia, centro de saude, loja, ao talho e
ao banco” e o P4 (93 anos, masculino) vai “ao café e pouco mais”. A P5 (85 anos,
feminino), por sua vez, afirma ir s6 “a loja, ao fundo da rua, mas muito raramente, ndo
todas as semanas”, ao passo que a P6 (82 anos, feminino) faz “pequenas caminhadas

pela terra e [vai] a loja e farméacia”. Contudo, destaca-se que uma grande parte dos
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intervenientes (N=7) confessa ndo se deslocar a pé de todo como meio de transporte: a
P8 (85 anos, feminino) conta que “fora de casa e do meu patio ndo me desloco a pé para
0 exterior”, a P9 (96 anos, feminino) afirma algo semelhante, dizendo que “fora de casa

ndo ando a pé”, tal como o P10 (94 anos, masculino), que s6 andava “a pé em casa”

No que diz respeito a AF em casa, quando estdo em casa, uma parte dos
participantes indica despender algum tempo a tratar do jardim e/ou quintal, como o P1
(90 anos, masculino), que informa: “ajudo a minha mulher a cuidar do jardim”; a P2 (88
anos, feminino), que trata “dos animais e flores e tudo o que é de casa”; o P3 (90 anos,
masculino), que respondeu “cuido do jardim e quintal” e as P6 (82 anos, feminino), P8
(85 anos, feminino) e P9 (96 anos, feminino) que afirmam todas cuidar do jardim. O P10
(94 anos, masculino) confessou: “cuido da horta, dentro do que posso” e o P15 (77 anos,
masculino) disse que limpava “0 lixo do quintal”. Outros tantos indicaram despender
algum do seu tempo a tratar da roupa, como o P3 (90 anos, masculino): “estendo e apanho
a roupa”; a P11 (77 anos, feminino), que confessa: “so faco tarefas para garantir as
minhas necessidades de higiene. O que fago? Apenas estender, apanhar a roupa e dobrar
alguma”. As P12 (85 anos, feminino) e P13 (85 anos, feminino) também reportaram
dobrar a roupa. Alguns ocupam-se das limpezas e outros também da louga, como é o caso
do P4 (93 anos, masculino): “lavo a loica, ponho a mesa”; da P5 (85 anos, feminino):
“lavo a loica e pouco mais”; da P7 (88 anos, feminino): “varro a casa, lavo a louca”; P8
(85 anos, feminino): “limpo o p6 de um modo geral”; P15 (77 anos, masculino): “dou um
jeito a casa”. H4, ainda, os que afirmam passar algum tempo a desempenhar tarefas
relacionadas com a comida, cama e tratamento de animais, como o P1 (90 anos,
masculino): “cuido dos animais”; a P5 (85 anos, feminino): “faco a cama”; a P7 (88 anos,
feminino): “faco a cama e quando necessario fago a minha comida” e a P8 (85 anos,

feminino): “cuido da higiene do meu gato”.

Quanto a AF fora de casa, uma grande parte dos utentes ndo pratica nenhuma
atividade fisica regular durante, pelo menos, 10 minutos seguidos, sendo que cerca de ¥
afirma fazer caminhadas, como o P1: “dou uma volta a pé a volta do meu quintal e da
minha rua”; a P2, que vai “a pé a casa do meu filho”; o P3: “faco caminhadas varias
vezes ao dia” e a P8, que vai “buscar 0 meu gato a rua aqui pela terra”. Depois, com
menos expressdo, encontramos alguns participantes que costumam ir ao café ou
mercado/loja ou farmécia, constituindo-se estas deslocacdes a pé como a Unica préatica de

AF fora de casa, como ¢ o caso do P15, que faz “caminhadas quando vou ao café”.
q
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Na seccdo C, procurou-se aferir a frequéncia de caminhada praticada por motivos
de tempo livre, desporto, exercicio e lazer, com duracao superior a 10 minutos, tendo-se
observado que metade dos utentes a faz todos os dias da semana, como o P3, que caminha
todos os dias, para “ver as obras e ir ter com 0s amigos”, a P8, que caminha cinco dias
por semana, “a volta do meu pétio, varias vezes por dia”, a P9, que caminha todos os dias
“a volta da minha casa muitas vezes”; o P10, todos os dias, “a volta de um terreno meu”
ou a P11, “a volta da minha casa, todos os dias de manh&”. Ainda assim, alguns s6 o
fazem duas vezes por semana, como a P2: “pela aldeia”; o P4; 0 P6 e 0 P7; havendo uma

pequena parte ndo caminha, de todo, por lazer ou exercicio, como o P1, 0 P5 e a P12.

Relativamente ao tempo gasto sentado em casa (fig. 3), concluiu-se que estes
participantes passam em média, 7,2 horas sentados. Uns confessam que podem ficar até
9 horas sentados por dia, como o P1, a P5, 0 P10 e a P12, com outros a contabilizarem no
méaximo 7 ou 8 horas nesta posi¢cdo. Os idosos que passam menos tempo sentados séo,
coincidentemente, 0s Unicos que obtiveram 100 no indice de Barthel, pré-projeto, sendo
totalmente independentes funcionalmente: o P3 e o P15, que dizem passar apenas 3 e 4
horas sentados, respetivamente. Daqui podemos inferir que, efetivamente, ser menos
sedentério se traduz em maior autonomia funcional, como de resto a OMS (2020)

proclama, recomendando a pratica regular de AF para combater o sedentarismo.

M 3 horas 4 horas M6 horas 7 horas 8 horas M9 horas

Fig. 3 - Gréfico representativo das horas sentadas diarias por utente, pré-projeto

Na ultima parte da entrevista, centrdmo-nos nas expetativas em relagdo ao PAF,
comecando por analisar a vontade dos intervenientes na participacdo do PAF e a sua
motivacdo. Assim, constatamos que a esmagadora maioria demonstrou ter vontade e

iniciativa na participacdo do PAF, com apenas dois utentes a se mostrarem pouco
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interessados, apesar de terem aderido livremente ao projeto: a P6 “ndo me sinto muito
motivada, no entanto vou participar para ver se consigo mexer-me melhor” e o P10 que
disse “ndo tenho muita vontade; acho que ndo me vai acrescentar muito, mas vou

participar para ver”.

As motivacdes apresentadas para ter vontade de participar sdo, maioritariamente,
as dificuldades de mobilidade sentidas por uma parte destes idosos, bem como a

consciéncia de habitos de sedentarismo que pretendiam alterar, como se pode observar

no quadro 7:
Participante Motivagoes
P2, 88 anos, feminino “tenho vontade de viver com algumas condigoes (...) para melhorar a
vida ativa”
P5, 85 anos, feminino “gosto de me mexer”
P7, 88 anos, feminino “para ndo me sentir tdo cansada”
P12, 85 anos, feminino “tenho a esperanc¢a que me vai ajudar a mexer melhor”
P14, 83 anos, feminino “estou muito tempo sentada e custa-me muito a mexer-me”

Quadro 7 — Exemplos de respostas referentes & motivacéo para participa¢io no PAF

Houve, ainda, alguns que mencionaram a procura de bem-estar: “sinto-me muito
motivada, porque sei que vai contribuir para o meu bem-estar” (P8, 85 anos, feminino)

e um participante que afirmou procurar maior autonomia (P11, 77 anos, feminino).

Independentemente das razdes atribuidas por detrds de cada motivacdo, o
importante, como ja tinhamos estabelecido, é estar o mais proximo possivel dos objetivos
do participante, para que ele se possa comprometer com determinacdo na pratica de AF
regular (Mjgsund et al., 2022), pelo que o foco deste PAF passou por se centrar no reforgo
da mobilidade, da autonomia funcional e da qualidade de vida dos utentes, por serem

essas as suas grandes motivacdes.

Quando questionados acerca do que poderiam vir a ganhar com este projeto, uma

parte consideravel atestou procurar melhor a sua mobilidade, havendo uma outra que se
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focou na melhoria da mobilidade dos MI, citando-se respostas como: “tenho fé que irei
mexer-me um pouco melhor” (P5, 85 anos, feminino); “andar com menos dificuldade”
(P9, 96 anos, feminino) e “mexer-me melhor das pernas, sem custar tanto e conseguir
descer as escadas” (P13, 86 anos, feminino). Para além disso, alguns participantes
proclamaram querer manter a mobilidade que ja tém: “procuro manter-me como estou e
penso que posso vir a sentir-me menos cansada” (P7, 88 anos, feminino) e outros
afirmaram procurar melhorar o seu equilibrio: “sentir-me mais segura para andar fora
de casa e fazer caminhadas aqui na terra sem ter medo de me desequilibrar” (P8, 85
anos, feminino) e “sentir menos desequilibrios” (P11, 77 anos, feminino). Uma pequena

por¢do mencionou, igualmente, a procura de melhor autonomia.

Aqui, mais uma vez, vemos a importancia da motivacdo para a pratica de AF,
sendo fundamental procurar maneiras de os motivar a fazer esforgos, a nivel fisico,
aliando este desenho de objetivos as suas motivacgdes proprias (Mjgsund et al., 2022), pois

saberem que estdo a fazer algo para atingir objetivos pessoais motiva-0s para continuar.

Quando confrontados com a possibilidade de vir a ter dificuldades no
cumprimento do PAF, mais de metade desvalorizou, alegando ndo ter. Os que
contemplaram essa possibilidade identificaram dificuldades de mobilidade, como “custa-
me muito a mexer-me” (P8, 85 anos, feminino) e “estou muito presa” (P5, 85 anos,
feminino); dificuldades de mobilidade dos MI, como “custa-me a andar” (P9, 96 anos,
feminino), registando-se um idoso que comunica dificuldade em levantar: “tenho muita
dificuldade para me levantar e comecar a andar” (P13, 86 anos, feminino) e um outro
que aponta dificuldades de mobilidade dos MS: “custa-me muito a andar e levantar os

bracos para cima” (P12, 85 anos, feminino).

Quanto aos exercicios de AF que gostariam de fazer, houve alguma divisdo nas
respostas, com alguns a referirem exercicios de mobilidade dos MI e outros que
mencionam exercicios de mobilidade, exercicios de forca dos MI, exercicios de

mobilidade dos MS e, ainda, exercicios de equilibrio e agilidade.

Em tltimo lugar, perante a questdo “Acha que a pratica recorrente de AF lhe pode
trazer mais autonomia no dia-a-dia?”, quase todos responderam que sim, com alguns a
afirmarem: “tenho a certeza” (P8, 85 anos, feminino); “pelo menos nas pequenas coisas
do dia-a-dia” (P14, 83 anos, feminino) e “acho que me vai trazer mais autonomia” (P15,

77 anos, masculino). Apenas um considerou nao ser possivel obter maior autonomia com
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a pratica recorrente de AF, afirmando “acho que ndo me vai trazer nada de novo” (P10,

94 anos, masculino), com trés participantes a ndo saber ou ndo responder.

e Pos-projeto

Passamos agora a analise dos resultados na fase de concluséo deste projeto, tendo-
se procedido, novamente, a uma série de entrevistas semiestruturadas aos participantes
do estudo, desta vez de forma a suscitar uma avaliagdo do PAF e do seu impacto no
quotidiano dos participantes, bem como na sua adesdo a pratica regular de AF. Dos 15
participantes, houve um que ndo pode ser entrevistado, por ter tido um AVC e se encontrar

hospitalizado, pelo que o universo de entrevistados nesta fase foi de 14.

Uma frequéncia muito regular

Desta forma, as entrevistas iniciaram-se com uma sondagem a frequéncia de
participacdo no PAF, com grande parte a afirmar ter cumprido o PAF entre trés a quatro
vezes por semana. Dois utentes confirmaram fazé-lo mais de quatro vezes por semana: o
P3 e o P15, os dois participantes com total independéncia, de acordo com o indice de
Barthel, na fase pré-projeto e que eram menos sedentarios, entre todo o grupo. Assim,
mais uma vez, detetamos indicios de como a prética regular de AF esta intimamente
associada a uma maior capacidade funcional e autonomia, como a OMS (2020) preconiza.
Por outro lado, duas participantes cumpriam apenas as duas vezes por semana gue eram
sempre supervisionadas: a P5 e a P14, que se apelidavam a si proprias de “preguicosas”,
praticando AF apenas quando nds faziamos as visitas bissemanais. A P5 ndo viu
alteracdes no nivel de autonomia, mantendo o mesmo valor, porém a P14 conseguiu,

ainda assim, transitar de nivel, passando de dependéncia moderada (50) para leve (65).

Neste ponto, importa lembrar que este grupo de participantes era constituido, em
grande parte, por pessoas muito idosas, com uma prevaléncia do estrato etario 85-89 e uma
média de idades de 86,6 anos, 0 que nos permite inferir destes dados uma grande
resiliéncia e capacidade de adaptacdo da sua parte, ao se conseguirem engajar na pratica
de AF, ao cabo de um periodo ja consideravel sem terem esse habito, conseguindo obter

beneficios visiveis e que eles proprios foram percecionando, ao longo do PAF.
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Raz0es para se exercitar: combate ao sedentarismo, melhorar a condicéo fisica e

socializar

Quando questionados acerca das razdes por que decidiram participar no PAF,
metade identifica como principal razdo a necessidade de maior atividade, como forma de
combater o sedentarismo e de conseguir maior mobilidade e capacidade funcional

(quadro 8):

Participante Razdes para participar no PAF

] “porque sentia falta de algo que me ajudasse a movimentar melhor e
P1, 90 anos, masculino
estar mais ativo”

o “porque entendi que necessitava de ajuda para me sentir melhor para
P2, 88 anos, feminino

andar”
P3, 90 anos, masculino “para me continuar a mexer”
P9, 96 anos, feminino “para ver se conseguia andar melhor”
P12, 85 anos, feminino “para me mexer melhor e para estar mais ativa”
P13, 86 anos, feminino “para ndo estar tdo parada”

o “para me mexer e ficar melhorzinha. Estava sempre sentada, porque o
P14, 83 anos, feminino
cansaco era muito”

Quadro 8 — Exemplos de respostas referentes as razdes para participar no PAF

Em relacdo ao sedentarismo, observou-se, efetivamente, uma atenuacdo deste
estilo de vida, ao comprovarmos, para todos, uma reducdo do nimero de horas sentadas
por parte deste grupo de idosos (fig.4), com a moda a ser a reducdo de uma hora e meia
de tempo sentado, apds o término do projeto. Em linhas gerais, alguns idosos passaram a
estar ativos mais uma hora por dia e outros cerca de duas, seja pela pratica autonoma de
AF, seja pela realizacdo de caminhadas por lazer ou deslocacdes a pé para algum tipo de

COMErcio ou servico.

63



B 2 horas 3 horas M4 horas 5 horas 6 horas B7horas H8horas

Fig. 4 - Grafico representativo das horas sentadas diarias por utente, pés-projeto

Porém, também foi reportada a necessidade de
melhorar a sociabilidade: “para ver se melhorava a nivel
fisico e também social” (P6, 82 anos, feminino) e de
melhorar a saude mental: “era bom (...) para a minha
mente e para o meu fisico” (P11, 77 anos, feminino).
Houve, ainda, um participante que referiu o gosto pelo
desporto como razao para aderir a este PAF: “porque eu
gosto de ginastica, de me mexer e sei que me faz bem”
(P8, 85 anos, feminino) (fig. 5.) e um que alegou

participar por recomendagdo: “disseram-me que isto era

bom” (P15, 77 anos, masculino).

Fig. 5— P8 a exercitar-se

Mudancas no dia-a-dia: mais autonomia, menos cansaco, melhor capacidade

funcional e mais salide mental

Uma das questBes colocadas passou por avaliar se a pratica de AF lhes havia
trazido mudancas no quotidiano e, em caso afirmativo, de que forma. Todos os inquiridos
responderam que sentiram mudancgas, ainda que de formas diferentes. O aspeto referido
mais frequentemente foi a questdo da autonomia, com uma grande parte dos participantes
a reportarem sentir maior autonomia no seu dia-a-dia, como de resto se pode inferir pelos

testemunhos incluidos no quadro 9:
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Participante Mudancas percecionadas

) “fago as minhas tarefas com maior facilidade, como é o caso de caso
P4, 93 anos, masculino

de vestir e calcar”

P6, 82 anos, feminino “sinto-me mais capaz”’

o “consigo ir mais vezes a casa de banho, ja consigo vestir uma pe¢a de
P12, 85 anos, feminino

roupa, com muito esforco, e pentear-me”

P13, 86 anos, feminino “estou mais continente”’

“ajudou-me na minha autonomia, nomeadamente a andar melhor”

P14, 83 anos, feminino “ja me consigo vestir melhor e aguentar a urina até ir a casa de

banho”

Quadro 9 — Exemplos de respostas referentes as mudancas percecionadas pelos idosos pds-PAF

Outros participantes testemunharam, ainda,
maior mobilidade, sobretudo, relativamente aos MI,
partilhando: “melhorei um bocadinho na parte da
mobilidade” (P3, 90 anos, masculino) (fig. 6); “ja me
mexo melhor” (P11, 77 anos, feminino) e “ando a
mexer-me mais” (P12, 85 anos, feminino). Depois,
ainda com algum peso e relevancia, denotamos que

alguns idosos sentem ter desenvolvido maior agilidade:

“senti melhorias, nomeadamente na agilidade” (P1, 90

Fig. 6 — P3 a executar o
exercicio de subir e descer um

degrau para as pequenas tarefas que faco” (P7, 88 anos,

anos, masculino); “sinto-me com mais forca e agilidade

feminino) e “tenho mais agilidade” (P8, 85 anos, feminino). Um aspeto igualmente
mencionado por uma parte destes participantes ¢ a melhoria do seu equilibrio: “ajudou
(...) a ter mais equilibrio” (P2, 88 anos, feminino); “tenho mais agilidade, equilibrio e

resisténcia” (P8, 85 anos, feminino).

Todos estes testemunhos vao ao encontro da literatura cientifica sobre o tema, que
tem vindo a reportar varios efeitos benéficos para os idosos, nomeadamente melhorias
em aspetos funcionais, como os identificados pelos participantes deste PAF e que séo

elencados na revisdo da literatura de Pillat et. al (2019), como o aumento da forca de
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membros inferiores, a melhoria da mobilidade, da performance fisica, do equilibrio e até
da velocidade da marcha e aumento do comprimento do passo.

Para além disso, houve um conjunto de idosos que notou sentir menos cansago no
desempenho das suas AVDs: “ajudou a ndo me sentir tdo cansada” (P2, 88 anos,
feminino); “sinto-me mais capaz e menos cansada” (P6, 82 anos, feminino); “ndo me
sinto tdo cansada” (P7, 88 anos, feminino); “também me sinto menos cansada a andar,
levantar-me e vestir-me” (P8, 85 anos, feminino) e “sinto-me um bocadinho menos

cansada” (P14, 83 anos, feminino).

Esta percecdo de menor cansaco é validada por estudos como o de Egerton et al.
(2016) e de Soyuer & Senol (2011), que avaliaram varios idosos e a sua sensacdo de

cansago em associacdo com os seus niveis de AF. A conclusdo comum foi a de que o

Por conseguinte, a pratica regular de AF tem impacto na
reducdo da sensacdo de cansaco e em dois meses e meio foi

possivel a alguns participantes experienciarem-no.

Uma participante demonstra ter adquirido, pelo menos
nesta fase, a pratica de AF como habito, ao partilhar que
comegou a fazer caminhadas regularmente: “ja faco
caminhadas que ndo fazia ha muito tempo” (P11, 77 anos,
feminino) (fig. 7), o que se constitui como um objetivo

primordial desta intervencao, pois é através da regularizacdo

da préatica de AF que os idosos conseguem retirar mais e

Fig. 7— P11 afazero
apoio unipedal

melhores beneficios.

Os impactos na socializacdo e na melhoria da saide mental foram notados por
dois participantes que afirmaram sentir mudangas “tanto a nivel de socializacdo, porque
estou muito tempo sozinha, bem como a ter uma vida mais ativa” (P9, 96 anos, feminino);
“melhorou a minha parte mental, pois ja falo com outras pessoas e ndo estou tdo isolada”

(P11, 77 anos, feminino).

Neste sentido, um estudo sobre a associacdo entre AF e soliddo, isolamento social
e fatores de protecdo psicoldgicos entre idosos (Musich et al., 2022) reporta que niveis de
AF moderados ou altos estdo associados a uma reducdo significativa da sensacdo de

soliddo e isolamento social e, consequentemente, a maiores niveis de fatores de protecao,
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pelo que a pratica regular de AF “could potentially serve as an effective intervention to
reduce loneliness and social isolation, to augment selected protective factors, and to
mitigate excess healthcare expenditures due to at-risk levels of these factors” (p. 93). E
de notar, entdo, que se duas participantes sentiram este impacto ao fim de dois meses e
meio de PAF, muitos outros idosos solitarios e isolados poderdo retirar beneficio
semelhante com a prética de AF regular.

Exercicios favoritos: todos!

Centrando-nos mais na execucdo do PAF, procurdmos identificar quais teriam
sido os exercicios favoritos dos participantes e porqué, tendo concluido que, regra geral,
ndo identificam um exercicio preferido, ao referir ter gostado de todos.

Ainda assim, alguns indicaram o exercicio da vassoura (levantar, segurando com
os dois bracos, o cabo de uma vassoura, de baixo para cima) como o seu predileto,
havendo uma participante que justifica com o facto de se sentir apoiada: “porque estou

apoiada” (P7, 88 anos, feminino).

Dois participantes apontaram o exercicio de mexer 0s bracos (sentado com costas
direitas e rodar com os bragos) como o que mais gostaram de fazer, um sem justificar e o
outro argumentando que, antes, lhe custava “a mexer o corpo de um lado para o outro”

(P11, 77 anos, feminino).

Por ultimo, regista-se, ainda, o testemunho de um idoso, que destacou o exercicio
de tocar com a mdo num pé e no outro, sentado, uma vez que sente que “faz com que me
mexa mais” (P4, 93 anos, masculino) e o de um outro que apontou a caminhada como

favorito, “pois eu ndo fazia” (P12, 85 anos, feminino).

Exercicios menos apreciados: nenhum!

De seguida, analisamos 0s exercicios que 0s participantes tinham gostado menos,
procurando perceber os motivos, mas quase todos confessaram ndo ter havido um

exercicio de que gostassem menos. SO um apontou o exercicio de tocar com a mao num
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pé e no outro, sentado, como o que gostou menos, “porque me custa muito” (P14, 83 anos,

feminino).

Daqui se reforga que, perante um exercicio que os participantes ndo gostam,

podera ser interessante adaptar ou substituir por outro, pois se querermos reforcar a

ades@o ao PAF, devemos privilegiar os objetivos, motivacGes e gostos dos utentes, de

forma a potenciar a regularizacdo da préatica de AF.

Exercicios mais faceis e mais dificeis: divergéncia de opinides

Fig. 8 — P3 aexecutar o
exercicio de tocar com a méao
num pé e no outro, sentado

Consequentemente, revelou-se importante analisar
até que ponto alguns exercicios teriam sido mais dificeis
e outros mais faceis, bem como as razdes que levaram os
participantes a achar isso, tendo-se verificado que metade
dos inquiridos considera ter havido exercicios mais
dificeis, contra a outra metade que considera que eram
todos do mesmo grau. Dentre os 50% que identificaram
um exercicio mais dificil, uma parte considera o exercicio
de tocar com a mdo num pé e no outro, sentados (fig. 8),
como o mais dificil, apontando como maior razéo o facto
de ser o exercicio que os cansa mais: “porque 0 cansago
é muito e falta-me o ar” (P7, 88 anos, feminino); “canso-

me muito” (P8, 85 anos, feminino) e “porque sinto-me

muito muito cansada” (P14, 83 anos, feminino). Outros dois testemunhos apontam

motivos de limitagao fisica: “por ter uma deficiéncia na coluna” (P1, 90 anos, masculino)

e “porque é onde estou mais presa” (P5, 85 anos, feminino).

Entretanto, outros apontaram o exercicio de levantar e sentar na cadeira, elevando

0 braco direito no sentido do lado esquerdo do corpo e vice-versa, como um dos mais

dificeis, sendo que uma participante justifica com um problema no braco (P2, 88 anos,

feminino) e a outra por sentir um grande nivel de cansaco (P14, 83 anos, feminino).

Depois, com uma resposta cada um, encontramos mais dois exercicios mencionados pelos

participantes como os mais dificeis, ambos por motivos de limitacéo fisica: o da vassoura,

68



“porque tenho um problema no braco” (P2, 88 anos, feminino) e o de flex&o de bragos,

“porque custa-me muito a mexer e levantar os bragos” (P12, 85 anos, feminino).

Mais de metade dos participantes inquiridos considerou ndo haver nenhum
exercicio mais facil que o outro: “foi tudo adequado as minhas capacidades, acho que foi
tudo no mesmo grau” (P4, 93 anos, masculino); “foram todos dentro do mesmo nivel”
(P5, 85 anos, feminino); “foi tudo igual a nivel de dificuldade e facilidade” (P6, 82 anos,

feminino) e “todos no mesmo grau praticamente” (P8, 85 anos, feminino).

Entre os que consideraram haver um mais facil, dois apontaram o de rodar com
os bracos, sentado de costas direitas, sendo que um foi “porque ja fazia exercicios para
me mexer melhor” (P1, 90 anos, masculino) e outro “porque estou sentada e segura” (P7,
88 anos, feminino), ao passo que dois referiram o da vassoura, um sem justificar e o outro
“porque estou apoiada e consigo mexer bem assim” (P12, 85 anos, feminino). Os
restantes dois participantes identificaram, cada um, um exercicio diferente: o de subir e
descer um degrau, “porque ja o fazia antes” (P2, 88 anos, feminino) e o de caminhar, sem

apresentar justificacéo.

Fitness buddies para a vida: a importancia de um suporte humano durante um PAF

Quanto a ajuda na realizacao
dos exercicios prescritos no PAF,
perguntou-se aos idosos se tinham
tido alguma e de quem, ao que todos
responderam afirmativamente,
mencionando a autora deste estudo |

como ajuda principal: “[a] Diana

explicou e ajudou-me a conseguir

- , . . [ , 5 ,..
praticar bem os exercicios” (P5, 85 | g 9 _pae P5 a cumprirem um exercicio do PAF
anos, feminino) (fig. 9). Nao com a supervisdo da investigadora
obstante, quatro participantes mencionaram, ainda, ter tido outras ajudas, nomeadamente
dois que citaram a ajuda de uma das técnicas responsaveis pelo SAD de uma das IPPS

participantes no estudo e outros dois que afirmaram ter sido ajudados pela filha.
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Assim, esta investigagdo vem, neste ponto, confirmar o que a literatura tem
evidenciado acerca da existéncia de um fitness buddy ou de um acompanhamento pessoal
feito por um agente externo contribuir para promover a adesdo e cumprimento do PAF
(Burton et al, 2017; Tully et al., 2013; Vetrosvsky, 2022), uma vez que todos o0s
participantes sentiram este acompanhamento como sendo fundamental, referindo o
contributo e a ligacdo criados, seja com a
investigadora, seja com familiares e amigos.
Inclusivamente, muitos idosos referiram que sem esse
apoio e orientacdo teriam dificuldades em manter-se
ativos no cumprimento do PAF ou da pratica de AF a
longo prazo (fig. 10). Alguns confessaram mesmo
depender de motivacdo externa para praticar AF, pelo

que nos parece que um PAF em SAD terd sempre maior

Fig. 10 — P7 a receber suporte  sucesso se for supervisionado e/ou eventualmente feito
para fazer mais repeticdes de
flexdo de braco, contra a parede €M Pares ou grupos.

Manutencéo da pratica autbnoma de AF: (im)possibilidade?

Em pendltimo lugar, procurou-se escrutinar a capacidade dos idosos para
continuar a pratica autbnoma de AF, pelo menos duas vezes por semana, a0 que uma
grande parte respondeu ser capaz, sobretudo por consciéncia do impacto positivo da AF
no seu dia-a-dia: “s6 me faz bem, para me mexer melhor” (P7, 88 anos, feminino); “ajuda
a minha autonomia, a estar mais ativa” (P2, 88 anos, feminino). O outro motivo mais
referido foi a familiaridade com os exercicios, justificada da seguinte forma: “porque ja
estou ambientado com os exercicios” (P1, 90 anos, masculino); “ja estou familiarizada

com os exercicios” (P2, 88 anos, feminino). O quadro 10 apresenta as restantes respostas:

Participante Capacidade para continuar a pratica autbnoma de AF

) “sim, eu ja caminhava quase todos os dias e continuarei a fazer.
P3, 90 anos, masculino ) )
Também vou fazer alguns exercicios para continuar ativo”

P4, 93 anos, masculino “sim, ja o fazia antes e agora ainda procuro mais fazer”
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P5, 85 anos, feminino “talvez ndo, faz-me bem, mas sou muito pregui¢osa”

P6, 82 anos, feminino

“acho que sim. Tenho é de ter muita for¢a de vontade, mas vou tentar,

sO me faz bem”

P8, 85 anos, feminino

“sim, tenho andado a fazer. Tenho aqui a folha dos exercicios. Vou

vendo e vou fazendo”

P9, 96 anos, feminino

“talvez, mas acompanhada. Tenho medo de cair, no entanto, ja fazia

alguns e quero continuar”

P12, 85 anos, feminino “sim, alguns eu ja faco algumas vezes por semana sozinha ”

P13, 86 anos, feminino “so com a ajuda da minha filha. Estou muito esquecida”

P14, 83 anos, feminino

também”

“talvez ndo. Sem motivacao de alguém é dificil. Sou muito preguicosa

P15, 77 anos, masculino “sim, vou continuar a fazer”

Quadro 10 — Exemplos de respostas referentes a capacidade para continuar a pratica autbnoma de

AF

Como podemos observar, quem ja tinha habitos de pratica de AF ou adquiriu com

este PAF parece demonstrar maior disponibilidade para continuar autonomamente, ao

passo que os restantes demonstram depender de um apoio externo, como, por exemplo, a

P5,aP6,aP9,aP13eaPl14.

Manutencéo do PAF enquanto servico do SAD: sim!

Por altimo, perguntou-se aos utentes se gostariam
de continuar a participar, caso fosse possivel prolongar o
programa no tempo, ao que todos responderam
afirmativamente. Uma grande parte justificou com o
objetivo de combater o sedentarismo e aumentar 0s seus
niveis de atividade: “para ndo ter uma vida to sedentaria”
(P2, 88 anos, feminino); “para estar mais ativa” (P8, 85
anos, feminino) (fig. 11) e “ajuda-me a estar ativa” (P12,

85 anos, feminino).

Para além disso, houve ainda referéncias ao objetivo

de continuar o programa, por melhorias na mobilidade, com

Fig. 11 — P8 a praticar o
exercicio da vassoura com
uma bengala
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testemunhos como: “para me movimentar e mexer melhor” (P4, 93 anos, masculino);
"para me mexer melhor” (P7, 88 anos, feminino) e “ajuda-me a ter uma melhor

mobilidade” (P12, 85 anos, feminino).

] \ Com algum destaque, encontramos, ainda,
‘ a motivacdo externa que a manutencdo do

10, programa continuaria a trazer para o cumprimento
N o

das praticas de AF nestes utentes, como se observa
em trés testemunhos: “pela motivagéo que me era
dada” (P1, 90 anos, masculino); “tinha motiva¢ao”
(P5, 85 anos, feminino) e “com alguém a motivar-
me é mais facil” (P14, 83 anos, feminino). De igual
modo, houve dois utentes a justificarem a vontade
de prolongamento do programa com o argumento
de ser uma forma de combate ao isolamento e a

soliddo: “para néo estar tao isolada” (P6, 82 anos,

Fig. 12 — P8 “a ter um bocadinho de
companhia”, enquanto pratica AF.

feminino) e “para ter um bocadinho de

companhia” (P8, 85 anos, feminino) (fig. 12).

Outros dois referiram a vontade de manutencdo da autonomia conquistada com o
programa inicial de dois meses e meio: “para estar mais autonomo ou pelo menos
continuar” (P3, 90 anos, masculino) e “para estar mais autbnoma como tenho estado (a

levantar-me, ir a casa de banho, etc)” (P11, 77 anos, feminino).

Ha, ainda, dois utentes que justificam com o facto de terem gostado muito do
programa: “gostei muito” (P12, 85 anos, feminino) e “tenho gostado e faz-me bem” (P13,

86 anos, feminino).

Independentemente da multitude de razdes apresentadas, destacamos a
unanimidade da resposta afirmativa. Os idosos que experienciaram a préatica regular de
AF através de um PAF tinham objetivos, sentiram mudancas no seu dia-a-dia, gostaram
dos exercicios, enfrentaram exercicios mais desafiantes e outros menos, mas superaram-
se, com a colaboracdo da investigadora e nalguns casos de uma técnica do SAD da IPSS
desses utentes e, no fim, afirmam que gostariam de continuar a participar num PAF a

longo prazo.
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Desta forma, observamos como este projeto de investigacdo serviu para
corroborar muita evidéncia cientifica ja referenciada anteriormente, na medida em que os
participantes retiraram variadas vantagens da pratica de AF regular, através do
cumprimento deste PAF, nomeadamente ganhos de autonomia e de percecdo de melhor
qualidade de vida por melhorias ao nivel da capacidade funcional, mas também no
dominio social, pela produgdo de momentos de convivio, como concluiram Pinheiro et
al. numa reviséo sistematica rapida de 2022, que teve em conta 350 revisdes sistematicas,
cobrindo cerca de 1421 intervencGes com PAF. Com efeito, esta revisdo observou que se
registaram impactos positivos evidentes, em especial “no nimero de quedas, capacidade
intrinseca, capacidade funcional, a nivel fisico, social, cognitivo e emocional e, ainda, na
qualidade de vida” (Pinheiro et al., 2022, p. 12).

5.4. Habitos de pratica de AF no contexto de SAD

e Preé-projeto

Chegados a este ponto, serdo tidos em conta os habitos de praticas de AF no

contexto de SAD, aferidos apds entrevistas as tecnicas de SAD das trés IPSS.

Assim, observamos que em duas das instituicfes esta foi a primeira vez que
decorreu um programa de AF aplicado a idosos em contexto de SAD, com excecdo de
uma institui¢do que referiu ja ter tido “um projeto do BPI Seniores que tinha fisioterapia
e estimulacéo e decorreu durante um ano” (T2). Esta mesma técnica acrescentou que
“gostariamos que fossem com mais frequéncia, mas com alguns utentes nao ¢ possivel
devido as suas incapacidades”. Nos casos em que este projeto de intervencdo foi a
primeira vez em que se aplicou um programa de AF aos utentes, ambas as técnicas (T1,
38 anos e T3, 45 anos) mencionaram a “falta de recursos humanos” como razao para ndo
ter acontecido antes, com a T3 a acrescentar a “falta de recursos financeiros” como outro

motivo relevante.

Questionadas acerca das expetativas relativamente a este projeto de intervencgéo,
duas técnicas referem o ganho de qualidade de vida: “é uma mais-valia para a qualidade
de vida dos utentes que beneficiardo deste projeto” (T3, 45 anos) e “usufruirem da

qualidade de vida” (T2, 43 anos). Para além disso, € mencionada a manutengdo da
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autonomia: “0S utentes que ainda tém autonomia lhes seja mantida a atividade fisica nas
suas rotinas” (T2, 43 anos), havendo ainda uma técnica que refere a “boa imagem da
instituicdo em acolher projetos em parcerias com escolas e alunos” (T3, 45 anos). A T1

(38 anos) acrescentou o facto de as familias demonstrarem “agrado com a iniciativa”.

Relativamente a forma como perspetivam a manutencdo de préaticas de AF a longo
prazo, promovidas pelo SAD, estas técnicas diferem nas suas Oticas, coma T1 (38 anos)
a conceber esta pratica “como uma mais-valia no SAD, uma vez que 0s idosos se
encontram muito isolados, por vezes com dificeis relacdes familiares e qualquer momento
de atencdo e cuidado é para eles um regalo a todos os niveis, ndo so fisico, mas também
mental e espiritual”. Ja a T2 (43 anos) afirma que a sua perspetiva ¢ de “dar continuidade
a este projeto com as ferramentas que forem introduzidas e criar outras”, ao passo que a
T3 (45 anos) revela que, por sua vontade, “ja deveria existir ha mais tempo este tipo de
praticas de intervencdo junto dos idosos de SAD”, ressalvando, porém, que tal ndo

depende de si, “mas sim da dire¢éo da instituicao”.

Posto isto, observamos que ainda ha alguma resisténcia a pratica de AF em SAD,
por parte destes testemunhos destas trés técnicas, que nos informam que a falta de
recursos humanos e financeiros sao impeditivos de p6r em marcha programas de AF com

0s utentes destas IPSS, dai esta ser a primeira experiéncia do género em duas delas.

De igual modo, notamos que ha alguma resisténcia resultante da forma como os
idosos sdo vistos, dando-se destaque as suas incapacidades e limitacGes, que ndo sao

vistas como desafios, mas como entraves.

Por outro lado, havera também alguma falta de informacdo sobre os inimeros
beneficios das praticas de AF nestas faixas etarias, uma vez que apenas foi referida, de
forma genérica, a melhoria da qualidade de vida e a manutencdo de autonomia dos que ja
atinham, sendo inclusivamente destacada, em primeiro lugar, a boa imagem da instituicao
por acolher um projeto em parceria com uma aluna de mestrado, em detrimento de

vantagens que sdo, verdadeiramente, relevantes para os participantes do projeto.

Por ultimo, parece haver também alguma desresponsabilizacdo e/ou impoténcia
por parte de quem coordena 0 SAD e que defende ndo ter poder de decisdo sobre a
implementacdo de projetos desta natureza, que ficam ao aval das dire¢des de instituigdo

que, depois, nunca 0s priorizam, nem tornam possiveis.
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e Pos-projeto

Apos o projeto, foi aplicado um novo inquérito as trés técnicas do SAD, para aferir
0 cumprimento das suas expetativas relativamente ao projeto de intervengédo, a sua
percecdo do impacto na vida dos utentes, o feedback recebido no sentido de haver
interesse na manutencdo da préatica de AF e, ainda, a viabilidade da manutencdo do
projeto.

Em relagdo as expetativas, todas consideram que foram atendidas, com a T1 (38
anos) a testemunhar melhorias na “autonomia de todos os idosos, mais destreza,
flexibilidade e autoconfianga, motivagéo para estar em grupo, alegria e partilha”. Por
sua vez, a T2 (43 anos) apontou que “0s utentes envolvidos manifestaram cumplicidade
e vontade de fazer os exercicios”, ao passo que a T3 (45 anos) apenas referiu a

cordialidade, simpatia e empatia da coordenadora do projeto para com 0s utentes.

No que diz respeito ao impacto na vida dos utentes, as trés técnicas sdo unanimes
em considerar que o projeto trouxe impactos positivos aos participantes, “que
aguardavam ansiosamente a hora de praticar os exercicios, ndo s6 pelo bem-estar fisico,
mas também pelo convivio” (T1, 38 anos). De facto, uma das técnicas refere que o projeto
“elevou a autoestima” (T2, 43 anos) e outra diz que notou impactos, pelo facto de os
utentes continuarem a querer praticar os exercicios sozinhos, por considerarem “o projeto

muito interessante” (T3, 45 anos).

De acordo com as técnicas, o feedback obtido foi positivo, com os participantes a
indicarem que “ndo deveriam parar para ndo voltar ao sedentarismo em que se
encontravam”, tendo “motivacao para continuar a exercitar-se” (T1, 38 anos). A T2 (43
anos) frisou que o feedback foi positivo, principalmente por parte dos “familiares, que

acompanham os utentes”.

Neste ponto, confrontadas com a hipotese de viabilizar a manutencéo do projeto,
duas das técnicas demonstraram vontade de dar seguimento, “nos mesmos moldes” (T1,
38 anos), com a ressalva de ter que se adaptar a frequéncia do programa para passar a ser
s6 uma vez por semana, “para poder abranger mais pessoas do SAD” (T1, 38 anos). A
outra técnica foi menos detalhada, referindo que pretende “tentar pegar no modelo e
continuar a coloca-lo em préatica” (T2, 43 anos). A T3 (45 anos) afirma que o “projeto

vai ao encontro das pretensdes da propria instituicdo, mas para a sua concretizacao sera
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necessario o apoio de um programa/prémio que financie, para que os utentes possam

usufruir gratuitamente dos servigos” (T3, 45 anos).

Assim, confirmamos que, apesar do sucesso do programa, continua a haver
alguma resisténcia na implementacdo de préticas de AF em SAD, ainda que seja de
ressalvar a manutengdo do programa numa das IPSS, a Amarela, que presenciamos,
aquando de uma visita as trés instituicdes, em setembro. Esta IPSS tem mantido a pratica
de AF, uma vez por semana, sob supervisdo de uma das técnicas (T1, 38 anos), que foi,
inclusivamente, a Unica que foi acompanhando o projeto na sua fase de implementacéo,
tendo uma participacédo ativa, pois acompanhava sempre a investigadora deste projeto,
nas visitas ao domicilio dos utentes. Talvez por ter acompanhado de mais perto o projeto,
acabou por testemunhar as vantagens da sua aplicacdo, tornando a sua manutencao a
longo prazo uma prioridade da sua acdo enquanto responsavel pelo SAD da sua IPSS.
Para alem desta instituicdo e dos seus idosos, que continuam a praticar AF, de forma
supervisionada, dando seguimento ao PAF deste projeto, pudemos observar que alguns
dos utentes das outras duas IPSS alegavam continuar, ao fim de cinco meses, a praticar
AF de forma auténoma, apos a experiéncia deste projeto de intervencdo, nomeadamente
o P1, a P2, P11, P12 e P15. Alguns utentes da IPPS Amarela também o disseram fazem

autonomamente, para além das visitas programadas da T2: o P3, o P5, a P6, aP7 e a P8.

Independentemente da resisténcia que pudesse haver nestas trés técnicas em
particular, pelos motivos que ja exploramos, foi-nos possivel testemunhar que,
efetivamente, as politicas de gestdo das IPSS ndo contemplam a pratica de AF como uma
prioridade. Por um lado, isto pode-se dever a falta de informacdo sobre os beneficios
comprovados da pratica regular de AF em idosos e da pouca expressao de experiencias
de implementacdo de PAF em SAD em Portugal, mas também em parte a prépria
concecdo do servico, na forma como esta enquadrado legalmente, visto que a portaria

XXX, que atualmente define os objetivos do SAD, incluiu a importancia de
“concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias; contribuir
para a conciliacdo da vida familiar e profissional do agregado familiar; contribuir
para a permanéncia dos utentes no seu meio habitual de vida, retardando ou
evitando 0 recurso a estruturas residenciais; promover estratégias de

desenvolvimento da autonomia; prestar os cuidados e servi¢os adequados as
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necessidades dos utentes, sendo estes objeto de contratualizacéo; facilitar o acesso
a servigos da comunidade; reforcar as competéncias e capacidades das familias e

de outros cuidadores.” (Portaria n.° 38/2013, 2013, p. 605),

mas nado incluiu a importancia da pratica de AF regular como servico a oferecer, no leque
de servicos descritos como aqueles que o SAD deve providenciar, na pagina 606 dessa
mesma portaria, 0 que prova que a importancia da AF ainda ndao é contemplada pelos
atores politicos decisores das politicas publicas relativas a saide e a seguranca social,
influenciando depois toda a estrutura do SAD, que se desenvolve a margem dessa

prioridade.

Em termos de gestdo de recursos humanos, foi-nos, igualmente, possivel
aperceber de que ha poucos tecnicos contratados pelas IPSS e ainda menos alocados ao
SAD, o que dificulta o trabalho de quem gere esta resposta social. Sdo varias as
responsabilidades deste servico e quando s6 ha uma pessoa encarregue de dirigir tudo,
torna-se especialmente desafiante coordenar todas as areas. Por vezes, encontram-se
solugdes no voluntariado e em parcerias com outras instituicbes ou projetos, mas seria,
sem davida, mais produtivo, ter a possibilidade de delegar certas areas de intervencdo a
técnicos especializados, remunerados para fazer esse trabalho, como é o caso da

implementacao e manutencdo de um PAF em SAD.

Nesta mesma logica, as IPSS carecem também de financiamento suficiente para
dar resposta a todas as necessidades dos seus utentes, como é o caso da pratica de AF,
pois é preciso financiamento para pagar a técnicos que possam cumprir esse papel, para
pagar o combustivel das deslocacGes, seguros e/ou para adquirir material de treino. Por
norma, as IPSS vivem de financiamento proveniente de subsidios do governo e de outras
entidades publicas, sendo a venda de bens e servi¢os a componente mais importante do
financiamento proveniente de receitas proprias (Espirito Santo, 2021). Ndo obstante,
existem alternativas, como procurar financiamento externo, nomeadamente de fundos
disponibilizados pelo Fundo Social Europeu, através da Unido Europeia e/ou das camaras

municipais, que também dispdem de fundos para financiar projetos desta natureza.

Assim sendo, reconhecem-se as varias limitacdes que estas instituicbes enfrentam
no seu dia-a-dia, em termos de recursos humanos, financiamento e também fruto de

politicas pouco ambiciosas ao nivel do que pode ser feito em prol da melhoria da
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qualidade de vida dos utentes a varios niveis, mas também se atesta que ha meios
alternativos e que havendo conhecimento e vontade, tudo se consegue. Por vezes, temos
de adaptar e simplificar, mas, parafraseando o adagio da OMS (2020): alguma AF é

melhor do que nenhuma.

5.5. Perspetivas de familiares sobre a participacéo de idosos num PAF em SAD

No final deste projeto, questionou-se os familiares dos idosos participantes no
programa, para conhecer as suas perspetivas acerca da participacdo dos seus familiares
neste programa, nomeadamente a forma como encararam a sua adesdo, as mudancas que
trouxe ao seu quotidiano, a adequagdo as capacidades e necessidades do utente e a
percecdo (ou ndo) de alguma AVD que pudessem ter passado a conseguir fazer com mais
facilidade, comparativamente com o periodo pré-projeto. Para além disso, procurou-se
saber como encararam o0 apoio disponibilizado para a realizacdo dos exercicios e se 0
familiar ira continuar a fazer AF com alguma regularidade, apds os dois meses e meio de
projeto, tendo sido pedida, igualmente, uma opinido sobre a manutencdo de um programa

de AF para utentes de SAD, tendo em conta esta experiéncia recente com os familiares.

Efetivamente, concluimos que todos encaram, de forma bastante positiva, a
participacdo dos seus familiares num programa de AF em contexto de SAD, sendo
referido, entre outros, que: “é benéfico para o fisico e a mente do utente (...) é também
uma forma de estar ocupado e em contato com pessoas de outra geracao” (filha do P3,
administrativa); “permite o desenvolvimento fisico, mas essencialmente o convivio com
pessoas mais jovens e motivadoras” (filha da P8, professora); “ajudou-os a estarem mais
ativos e a socializarem, uma vez que estdo muito isolados” (filho da P12, reformado).
Portanto, regra geral, referem os beneficios fisicos, mas também os mentais e sociais,

destacando a importancia da socializacdo através da AF, como combate ao isolamento.

Noutra esteira, todos os familiares notaram mudancas positivas na vida do seu

familiar, como se pode comprovar pelos registos elencados no quadro 11:
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Familiar Mudancas percecionadas

Filha do P3 “melhoras a nivel fisico”

Nora da P7 “fez com que néo estivesse sempre sentada no sofa e tem mais mobilidade”
Filha da P8 “em termos psicoldgicos e fisicos”
Filha da P11 “gosta muito de estar a sentir-se atil”

) “para quem esta isolado e pouco ativo, trouxe um momento de acéo e de
Filha do P15 o . o
atividade de extrema importancia”

Quadro 11 - Exemplos de respostas referentes as mudancas percecionadas pelos familiares dos idosos

Em relacdo a adequacdo as capacidades e necessidades do familiar, todos os
entrevistados consideraram que o PAF estava bem adequado, com a ressalva da filha do
P3 (administrativa), que informa que o pai “é uma pessoa completamente autonoma e
sem qualquer limitacdo fisica”, pelo que ndo notava necessidades prementes associadas
aos exercicios prescritos. Porém, em relacdo as capacidades, considera que sim,
afirmando que se trata de “um idoso com 90 anos e ndo tem a elasticidade de um jovem”,
pelo que os exercicios estavam adequados nesse sentido de estimular a sua elasticidade e
desafia-lo nas suas capacidades. A nora da P7 (reformada) refere que a familiar tem
“problemas no corac@o” e, por isso, nao se movimenta muito, estando “sempre mais
cansada”, sentindo que os exercicios estavam adequados a essa situacdo. Outros

testemunhos, destacadas no quadro 12, corroboram esta perspetiva:

Familiar Adequacéo do PAF as capacidades e necessidades dos participantes
Filha da P8 “os exercicios estavam adequados & idade e & capacidade da minha mée”
Filha da P13 “os exercicios eram faceis e ao nivel das suas capacidades”

Filhado P15 | “os exercicios eram de curta duracdo, adaptados ao contexto de casa e com recursos

faceis e ajustados”

Quadro 12 — Exemplos de respostas referentes & adequagdo do PAF as capacidades e necessidades
dos participantes
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Posto isto, os entrevistados notam que os seus familiares passaram a conseguir
fazer algumas AVDs com mais facilidade do que antes, como podemos denotar nos
testemunhos abaixo transcritos no quadro 13:

Familiar Percecdo de maior facilidade na execucdo de AVDs

Filha da P3 “tem mais facilidade a movimentar os membros superiores”

Filho dos P4 e P5 “acrescentou um pouco de mobilidade, assim como de algum bem-estar”

Nora da P7 “anda melhor e ndo tem tanto cansaco, nem falta de ar”

Filha da P8 “desenvolveu o caminhar e permitiu mover-se melhor no seu espacgo”
Filha da P11 “fazer caminhadas, e por vezes ao longo do dia vai fazendo os exercicios ™
Filho da P12 “no vestuario e nas idas a casa de banho”

Filha da P13 “conseguiu elevar mais os MS e também mais agilidade nos MI”

“mais rapido na sua deslocacdo e autonomia. Maior autoestima no seu dia-a-dia,
Filha do P15
numa imagem mais positiva de si préprio”

Quadro 13 — Exemplos de respostas referentes a percecdo de maior facilidade na execugdo de AVDs

No gue concerne ao apoio disponibilizado para a realizacdo dos exercicios, ha um
familiar que refere ndo ter opinido, por nédo ter “acompanhado de perto a situacao” (filho
dos P1 e P2, motorista de maquinas de terraplanagem), com 0s restantes a atestarem
encarar positivamente este apoio, destacando ser “muito positivo, quer no aspeto fisico,
assim como no psicoldgico” (filho dos P4 e P35, técnico de eletrodomésticos); a “atencéo
e simpatia da parte da pessoa que os vem fazer” (nora da P7, reformada); “muito bom,
com a sua devida assisténcia e auxilio” (filha do P9, reformada); a “presenca orientadora
e com 0s exercicios descritos e com imagens” (filha do P15, técnica superior da area
social) e, ainda, o “muito profissionalismo, amor pelo que faz e carinho pelos doentes”.
N&o obstante, também ha um testemunho que defende: “acho que deveriam ser feitos
outros apoios aos utentes, porque muitos deles passam os dias sozinhos e é uma forma
de ocupar o tempo e quebrar a solidao, pois a solidao mata” (filha do P3, administrativa)
e um que nota a “pena de ndo poder dar-se continuidade ao apoio” (filha da PS,

professora).

80



Relativamente & percecdo destes entrevistados acerca dos seus familiares
continuarem ou ndo a praticar AF com alguma regularidade, apds o término do projeto,
ha alguma divisdo, com alguns a preverem continuidade, “pois eles notam alguma
diferenca nas tarefas do dia-a-dia” (filho dos P1 e P2, motorista de maquinas de
terraplanagem); outros “pois ja anteriormente a este programa ele praticava algum
exercicio fisico por iniciativa propria, como por exemplo, fazer caminhada todos os dias”
(filha do P3, administrativa); “vai continuar com 0s mesmos exercicios que praticava”
(filha da P13, reformada). Ainda assim, ha os que consideram nao ser possivel que 0s
seus familiares continuem a praticar AF, argumentando que “os idosos tém tendéncia a
isolarem-se e se ndo estiver a pessoa a insistir e estimular, ndo faz” (filha da P11, auxiliar
de saude). Um grande nimero considera, contudo, que sera uma incognita, apresentando
duvidas quanto a préatica de AF por parte dos seus familiares: “vou acreditar que sim,
embora com a presenca e o estimulo de uma técnica seja mais motivadora” (filha da P8,
professora); “talvez, mas tem de ser muita motivada, porque também tem dificuldades a
mexer-se” (filho da P12, reformado); “tenho algumas duvidas. Sem o apoio regular, creio
que é facil regressar aos habitos mais sedentarios e a falta de motivacdo para o
movimento. Seria muito importante manter este apoio” (filha do P15, técnica superior da

area social).

Em altimo lugar, perguntou-se aos entrevistados a sua opinido acerca da
manutencdo de um programa de AF para utentes do SAD, a longo prazo, ao que todos
responderam de forma afirmativa, defendendo a importancia deste tipo de intervencao,
de modo geral, com exemplos do impacto positivo obtido através da experiéncia dos seus

familiares, compilados no quadro 14:

Familiar Opini&o sobre viabilidade de manutengdo de um PAF em SAD

] “devia de ser um programa para continuar, pois para alguns sera a Unica
Filho dos P1 e P2 ] ) ) L
forma de incentivar a praticar exercicio fisico”

“penso que é importante, pois cria de certa forma uma rotina ao utente
Filha da P3 mantendo assim em contacto com outras pessoas para combater a soliddo e

ajudar a mobilidade dos utentes”
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) “penso que é muito positivo, mas precisa de continuidade, dado que os idosos
Filho dos P4 e P5 o .
no geral estdo limitados no que a sua mobilidade diz respeito”
“acho importante a continuacéo deste servico, além de fazer bem, também a
Nora da P7 o .
presenca de quem vem fazer é muito benéfica para a mente”
Filha da P8 “creio que a manuten¢do deveria ser assegurada’”
Filha da P9 “acho que é importante tanto para a socializagdo como capacidade fisica”
“O idoso passa muito tempo a dormir e sem vontade de fazer nada. Se vem a
Filha da P11 pessoa que 0 motiva e estimula, pois ele faz e esta sempre a espera que chegue
o dia para fazer as tais atividades e a pessoa que eles gostam”
) “Acho que é muito necessario. Alias, devia ser mais tempo, porque traz
Filho da P12 L o o
beneficios fisicos, sociais e emocionais”
] “seria uma boa iniciativa. Para doentes com pouca mobilidade e com falta de
Filha da P13
recursos para se poderem deslocar das suas habita¢des”
] “Acho bem, porque é sempre diferente ter alguém com formagdo para esse
Filha da P14
exercicio”
] “seria de extrema importancia. Pela sua componente fisica, emocional e
Filha da P15
social”

Quadro 14 — Exemplos de respostas referentes a opinido sobre viabilidade de manutencao de um PAF
em SAD

Como ja tinhamos explorado anteriormente, o apoio dos familiares pode, sem
duvida, constituir-se como um grande promotor da pratica de AF, ao contribuir para a
motivacao e empoderamento dos idosos, sendo inclusive benéfico que a familia participe
nesta pratica de AF conjuntamente com o idoso, de forma a envolvé-lo e motiva-lo para
este habito (Mjgsund et al., 2022; Tully et al., 2013).

De forma inversa, nos casos em que os familiares apresentam reservas em relacao
aos beneficios e seguranca da pratica de AF, acabam por contribuir para condicionar a
sua participacdo (Mjegsund et al., 2022;), o que verificAmos acontecer, na fase inicial do
projeto, em relacdo a duas participantes: a P11, cujas filhas (auxiliar de satde e assistente
de balcdo) temiam que ndo fosse bom para a mée participar por se encontrar num quadro
depressivo, receando que esta ndo interagisse connosco e, por consequéncia, nao
realizasse os exercicios e também a P14, pois a filha (empresaria de hotelaria) apresentava

grandes reservas em relacdo a participacdo da mée, por considera-la preguicosa e achar
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que ela ndo iria ter vontade de cumprir o PAF. Contudo, no final do projeto, acabaram
todas por admitir que a participagdo das suas mées tinha sido proveitosa, desejando a
manutencdo do PAF a longo prazo: “a idosa passa muito tempo a dormir e sem vontade
de fazer nada. Se vem a pessoa que a motiva e estimula, pois ela faz e esta sempre a
espera que chegue o dia para fazer as tais atividades e a pessoa que eles gostam” (filha
da P11, auxiliar de saide) e “acho bem, porque é sempre diferente ter alguém com

formacdo para esse exercicio” (filha da P14, empresaria de hotelaria).

Ainda assim, continuamos a notar alguma reserva em relacdo a pratica de AF e
seus beneficios por parte de alguns familiares, como a filha da P14 (empresaria de
hotelaria) que reconhece que a mae “teve algumas melhoras, mas ndo teve mais, porque
nao se espera mais, tambem derivado a sua doenca”, denotando uma visao incapacitante
da idosa, que é partilhada pela filha da P13 (reformada), que categoriza os idosos como
“doentes com pouca mobilidade”, para quem o PAF seria uma boa iniciativa. Notamos
também que a pratica de AF de forma auténoma por parte da P14 (empresaria de
hotelaria) sera dificultada pela auséncia de suporte pessoal, uma vez que a filha afirma
achar que a mae ndo ird continuar a fazer AF com alguma regularidade, “porque ndo
tendo quem a estimule é muito dificil”. A mesma situacao repete-se com a P11 (auxiliar
de saude): “porque os idosos tém tendéncia a isolarem-se e se ndo estiver a pessoa a
insistir e estimular, ndo faz”, o que nos informa que a idosa ndo tem suporte familiar para
continuar a ser estimulada a praticar AF, tal como os P4 e P5, com o filho (técnico de
eletrodomésticos) a considerar que “para isso, tem que haver alguém que se disponibilize

para tal”.

Neste campo, um estudo sobre como o suporte familiar afeta a pratica de AF entre
idosos antes e depois do diagndstico de doencas cronicas (Yuan et al., 2011) concluiu
haver uma correlacao positiva entre o suporte familiar e a participacdo em AF, pugnando
que os idosos com doencgas cronicas sdo mais propicios de praticar AF, quando apoiados
por familiares, pelo que urge encorajar a populacdo idosa a ser mais ativa, mas tambem
educar e informar a populacdo em geral acerca dos beneficios da pratica de AF, para que
o suporte familiar seja cada vez mais uma realidade das familias com idosos, com vista a

promocdo de uma melhor qualidade de vida.
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5.6. Percecdes da investigadora sobre a implementacao do projeto de intervencéo

Durante a fase de implementacdo deste projeto de

intervencdo, foram tomadas notas de campo, por parte da
Nota de Campo ¢ PO, POr'P

investigadora, que entretanto ja foram sendo utilizadas na

- i 3 resul rmitem, n f
Ganho de autonomia discussdo dos resultados e que permitem, nesta fase de

— P1-=20/04/2023 publicacdo e divulgagdo dos resultados, informar acerca da
B . observacao direta e participada, aquando da execucao do PAF,
o utente tem vindo a
demonstrar e a comunicar que sobre 0s sujeitos participantes, as suas atitudes,
se sente com maior agilidade,
forca e equilibrio durante as comportamentos, acdes, comentéarios, falas e outras

suas tarefas diarias” .
ocorréncias que se tenham revelado relevantes.

Assim sendo, todos os dados recolhidos podem ser
consultados no anexo 7, no final deste relatério, estando organizados por participante e
por data do registo da nota, entre fevereiro e abril de 2023, periodo de implementacdo do
PAF.

Ainda assim, podemos tracar uma analise geral aos dados, sendo de destacar a
observacdo continua e progressiva de ganho de autonomia em muitos dos participantes,
associada, igualmente, a menores niveis de cansaco, tanto reportados por eles, como
observados pela investigadora: “0 utente ja consegue calcar-se com menor dificuldade”
(P1, 13/04/23); “o utente tem vindo a demonstrar e a comunicar gue se sente com maior
agilidade, forca e equilibrio durante as suas tarefas diarias” (P1, 20/04/23). Com efeito,
no final do programa, verificou-se que este participante melhorou nos resultados dos seus
poOs-testes, 0 que corrobora a percecdo de maior
autonomia, agilidade, forca, resisténcia e equilibrio.

No caso da P2, por exemplo, no dia 28/03/23, ha um
‘ o Nota de Campo
registo que indica que “a utente demonstrou-se menos
cansada ao realizar os exercicios e com maior .
Ganho de autonomia
facilidade nos exercicios de bragos (flexdo de _ P2 —18/04/2023
bragos)”, tendo comecado “a fazer repeticdes de 12-

“J& se consegue vestir melhor e

15 vezes”. No dia 18/04/23, notou-se que “ja se calcar-se, ndo tendo tanta
dificuldade e cansaco. Também
me transmitiu que j& faz
caminhadas curtas que ndo
conseguia fazer”
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consegue vestir melhor e calgar-se, ndo tendo tanta
dificuldade e cansaco. Também me transmitiu que ja faz
caminhadas curtas que ndo conseguia fazer”. Uma nota
relativa ao P4 cita um testemunho do proprio que, no dia
22/03/23 afirmou: “j& consigo estar mais tempo na minha
horta sem me cansar”. Um testemunho da P5 aponta no
sentido de ganho de autonomia, a0 mesmo tempo que
revela dependéncia da supervisdo da investigadora, pois:

Nota de Campo

Ganho de autonomia
— P4 - 22/03/2023

“Ja consigo estar na minha
horta sem me cansar”

“ja se consegue vestir melhor, no entanto s6 faz os exercicios

quando eu vou, porque (citando a participante) € muito

Nota de Campo

preguicosa e precisa de motivacdo”. A P6, no dia 19/04/23,

“transmitiu-me que, para além do menor cansago que tem

Ganho de autonomia
— P6 —19/04/2023 )
mais vezes e levantar-se da

“transmitiu-me que, para além

T TSR A cama melhor”. Um registo de

vindo a ser notorio, ja se 28/04/23 sobre a P8, por
consegue vestir melhor, ir ao
WC mais vezes e levantar-se da exemplo, mostra que “melhorou

cama melhor” . i .
Muito nos pos-testes; conseguiu

alimentar-se melhor sozinha,
como descascar e cortar alimentos; menos cansaco ao
levantar-se e vestir-se; faz caminhadas sem estar téo
cansada”. Por tltimo, podemos ainda atentar no exemplo
da P11, que no dia 02/04/23, afirmava estar “mais

continente e ja consegue comer

vindo a ser notdrio, ja se consegue vestir melhor, ir ao WC

Nota de Campo

Ganho de autonomia
— P8 —28/04/2023

“melhorou muito nos pds-
testes; conseguiu alimentar-se
melhor sozinha, como
descascar e cortar alimentos;
menos cansago ao levantar-se e
vestir-se; faz caminhadas sem
estar tdo cansada’

sem qualquer tipo de ajuda (cortar a carne, 0 pdo)” e no dia

Nota de Campo

caminhadas mais longas”.
Ganho de autonomia

20/04/23, ja acrescentava que “desce melhor as escadas e ja faz

_ P11 — 02/04/2023 Por outro lado, pode-se destacar, igualmente, a

familiaridade com os exercicios e consequente autonomia em

“mais continente e j& consegue
comer sem qualquer tipo de
ajuda (cortar a carne, o pdo)”

relacdo a préatica de AF, que foi sendo incrementada ao longo do

PAF, com varios registos que apontam nesse sentido, como se

pode observar no quadro 15:
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Participante

Data do registo

Nota de campo

“0 utente transmitiu-me que, por sua iniciativa, comecou a

P1 10/03/23 )
fazer os exercicios do programa sozinho esta semana”
“a utente demonstrou uma maior familiaridade nos exercicios
P2 10/03/23 (...) esta semana ja comecou a fazer os exercicios sozinha,
para além das vezes em que eu ld vou”
“para além de caminhar todos os dias, tem vindo a fazer
P3 15/03/23 )
alguns dos exercicios mencionados no programa”
““disse-me que esta semana fez os exercicios sozinha e que
P6 10/03/23
quer continuar”
“a partir deste dia, a utente ja comegou a fazer repetigoes de
P7 31/03/23 12-15 e transmitiu-me que tem vindo a fazer os exercicios
sozinha e que tem feito caminhadas que ndo conseguia”
“contou-me que comecgou a fazer os exercicios em casa
P8 10/03/23 sozinha: «tenho aqui a folha dos exercicios ao pé de mim para
ir fazendo»”
“contou-me que faz alguns exercicios sozinho e caminhadas
P15 16/03/23

todos os dias”

Quadro 15 — Exemplos de notas de campo referentes a familiaridade com os exercicios e a autonomia
em relagdo a pratica de AF

Através da analise das notas de campo, podemos compreender o registo das

dificuldades encontradas ao longo do programa, que em muitos casos, foram sendo

ultrapassadas com a pratica regular de AF. Como exemplo, podemos ter em conta as notas

incluidas no quadro 16:

86



Participante

Data do registo

Nota de campo

23/02/23 “mostrando alguma dificuldade no exercicio de ir com a mdo
ao pé, visto estar muito forte e ter um problema de coluna”
P1 “0 utente tem vindo a estar menos cansado ao realizar os
exercicios, nomeadamente os que tinha mais dificuldade, i.e. o
06/04/23 exercicio de ir com a mdo ao pé e o das escadas”
b4 15/03/23 “a sua maior dificuldade é nos bragos ao levantar, no
entanto, tem vindo a fazer tudo e hoje conseguiu fazer melhor”
22/02/23 “verifiquei que as maiores dificuldades sd0 derivadas a sua
obesidade, custando-/ie mais a mexer”
P5
“tem demonstrado mais rapidez nos exercicios e menos
22/03/23
cansaco”
“como era muito sedentdria, os exercicios tém sido um desafio.
P7 15/03/23 Notei mais dificuldade no exercicio de ir com a mdo ao pé,
pelo cansago e pela sua falta de ar”
“apresenta algumas dificuldades e muito cansago devido ao
P8 22/02/23
AVC que teve hd um ano”
“queixou-se com dores no corpo, mas conseguiu fazer tudo
P9 03/03/23 com as repeti¢des desejadas (...) ainda ndo consegue fazer o
exercicio das escadas”
“desde o inicio até hoje demonstra muita resisténcia em fazer
P10 27/04/23 as repeticdes desejadas. Tem mantido sempre 0 mesmo
registo”
P11 19/02/23 “notei pouco equilibrio”
20/02/23 “ndo consegue fazer o exercicio das escadas e tem dificuldade
na flexdo de bracos. Sente-se muito cansada”
P12 .
“comegou a fazer o exercicio das escadas e a pentear-se”
03/04/23
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“faz os exercicios, mas ndo consegue fazer metade das
P13 02/03/23 .
repeticdes e tem muitas queixas a nivel da anca”
13/02/23 “apresenta muitas dificuldades de locomog¢do derivado ao AVC
que teve”
“faz todos os exercicios, apesar de demonstrar muita resisténcia
16/03/23
P14 ”
e cansago
03/04/23
“apesar do cansacgo, eleva melhor os bragos”

Quadro 16 — Exemplos de notas de campo referentes a dificuldades observadas ao longo do PAF

Por ultimo, é de destacar, também, o registo de observacdes relativas a aspetos de
sociabilidade, com efeitos no combate ao isolamento e a quadros de depressdo, como se

pode inferir das notas citadas no quadro 17:

Participante Data do registo Nota de campo
o 22/02/23 “a utente demonstrou interesse em participar no PAF «para me
mexer melhor e para ter um bocadinho de conversa”
P6 22/02/23 “quero participar, porque estou muito parada e sozinha”
12/02/23 “demonstra pouca comunicacao, visto estar com um quadro

depressivo e que mal sai do quarto”

“contou-me que j& comecou a fazer os exercicios sozinha e a ir

P11 19/02/23
ao café a pé”
“tem socializado mais. Referiu-me que ja faz caminhadas com
17/03/23 0s c&es, 0 que ja ndo fazia ha muito tempo”
P13 13/02/23 “pouco interesse em participar; apatica”

Quadro 17 — Exemplos de notas de campo relativas a aspetos de sociabilidade
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Conclusbes

O processo de investigacdo-acdo encetado por este projeto de intervencdo néo
termina com a producdo desta dissertacdo, na medida em que se renova, apos se ter
analisado e discutido os dados recolhidos e avaliado o cumprimento dos objetivos
principais que moveram esta investigacdo. Com efeito, as respostas as questdes colocadas
ndo se esgotam somente na nossa acdo, quer pela complexidade do processo, quer pela
multiplicidade de contextos e varidveis que devem ser tidas em conta, implicando um

investimento a longo prazo e outras ac¢des neste sentido.

Posto isto, apds selecionar o foco da nossa investigacdo e proceder a uma revisao
da literatura a varios niveis, de forma a produzir um enquadramento teorico pertinente,
procuramos solugdes para 0s nossos microcontextos, seguindo a metodologia que nos
pareceu mais apropriada. Apos a recolha, anélise e discussdo dos dados, cumprimos o
dever de reportar os resultados a fim de poder contribuir para a pratica de uma acao
informada, que se renova e se reforma, a cada novo passo dado de méos dadas com a

experiéncia e a investigacdo nesta area especifica.

Assim, ao longo deste processo, procuramos desmistificar 0s receios e
preconceitos em relacdo a préatica de AF por parte de idosos, apostando nas suas inimeras
vantagens, ao desenvolver um programa de AF para idosos em contexto de SAD, com a
duracdo dois meses e meio, adaptado as necessidades e objetivos dos participantes. Por
entre varias estratégias, metodologias e atividades, procuramos, através deste processo,
potenciar um envelhecimento mais saudavel, que ao mesmo tempo mantenha ou melhore
a qualidade de vida, com a melhoria da capacidade funcional dos utentes, visando, em
especial, a autonomia e independéncia desta populacdo, através da promocéo da pratica
de AF em idosos com a frequéncia de um PAF. Para isso, servimo-nos de exercicios que
ndo sé desenvolvem a mobilidade, flexibilidade, forca e resisténcia dos MS e MI, como
também a mobilidade e flexibilidade dos ombros, mobilidade toracica e, de forma mais

holistica, a lateralidade, o equilibrio, a funcéo cardiovascular e o condicionamento fisico.

Este PAF foi aplicado em utentes de trés IPPS do concelho de Santarém, que
realizaram testes e entrevistas antes e depois da sua aplicacdo, para melhor se aferir o

impacto da intervencao.
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Desta forma, ap6s analisarmos os resultados dos testes e interpretarmos o
contetido das entrevistas, concluimos que se registaram impactos positivos devido a este
projeto, com muitos participantes a aumentarem a sua autonomia, tendo em conta 0s
resultados da aplicacdo do indice de Barthel, e a melhorarem a sua capacidade funcional,
como nos mostram os dados dos testes da bateria de Fullerton. Para além disso, temos o
testemunho de percecdo de melhor qualidade de vida por parte destes participantes e dos
seus familiares, bem como das técnicas das IPPS que acompanharam o projeto e da
prépria investigadora que conduziu todo o processo.

Ressalva-se que o0 projeto teve a duracdo de dois meses e meio, pelo que os
resultados positivos registados sdo um forte indicador de que a pratica de AF tem
impactos rapidos na qualidade de vida das pessoas, se a sua pratica for regular, consistente
e feita de forma segura, pelo que se reforca a ideia de que é possivel e recomendavel
desenvolver um PAF em SAD, com os beneficios a serem percecionados pelos proprios
idosos, pelos familiares e pelas técnicas das IPPS e a serem validados por resultados
objetivos, obtidos através da avaliacdo da autonomia funcional, com o indice de Barthel,
e da avaliacdo da aptiddo fisica funcional, com a bateria de testes de Fullerton. Estes
resultados objetivos validam, assim, a eficacia do PAF no SAD, produzindo resultados

quantitativos que vém corroborar as percecdes positivas relatadas pelos participantes.

Esta viabilidade pratica de implementacdo de um PAF no SAD comprovou-se, de
igual modo, na adeséo dos idosos ao programa, na facilidade de incorporar a AF na rotina
deles e a forma como passavam a esperar, sempre ansiosamente, pela visita da
investigadora para a realizacdo dos exercicios e, no fundo, na aceitacdo geral por parte de

todos os atores deste processo: idosos, familiares e técnicas do SAD.

Além do mais, é pertinente discutir a possibilidade de extrapolacdo destes
resultados para idosos em faixas etarias mais jovens, uma vez que se 0s beneficios
apontados foram observados e percecionados em pessoas muito idosas, parece razoavel
esperar que idosos em idade menos avancada também possam beneficiar da pratica de
AF, como de resto existe mais evidéncia, pois 0s grupos de estudo costumam ser
constituidos por idosos mais jovens, com esta populacdo muito idosa a ser frequentemente

sub-representada.

Com este projeto, concluimos, entéo, que os idosos conseguem desenvolver mais

autonomia funcional, ao observarmos que, na fase dos pds-testes, os participantes do
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nosso estudo apresentavam menos dependéncia, conseguindo realizar mais ABVDs

autonomamente, o que nos indica uma maior aptiddo fisica funcional.

Ao longo do projeto, pudemos acompanhar um processo de combate ao
sedentarismo, com 0s participantes a serem mais ativos e mais capazes, ndo sé de executar
as suas ABVD, mas também de praticar AF de forma autébnoma, como através de
caminhadas ou de alguns exercicios do PAF.

Parte do sucesso deste projeto deveu-se ao facto de estes idosos terem motivacoes
para praticar AF, como seja 0 combate ao sedentarismo, a melhoria da sua condicao fisica
ou a socializagdo. Estas motivacbes materializaram-se em vontade de fazer algo para
obter mais qualidade de vida e isso refletiu-se na frequéncia regular do PAF que, em

alguns casos, até excedeu as expetativas.

Consequentemente, 0s proprios idosos percecionaram mudancas no seu
quotidiano, ao nivel de ganhos de autonomia e de maior capacidade funcional, como ja
referimos, mas também sensacdo de menor cansaco e mais satde mental. Por isso, todos
manifestaram vontade de continuar a praticar AF, em especial através de PAF no contexto
de SAD, pois muitos sentem ser fundamental a existéncia de um suporte humano que 0s

ajude a ultrapassar os obstaculos.

As familias dos idosos podem ser parte desse suporte, devendo para isso ser feito
um trabalho em comunidade para que se possa desmistificar algumas concecdes erradas
sobre a pratica de AF em idosos, informando, ao mesmo tempo sobre as suas mais-valias.
E também importante desconstruir a visdo incapacitante e, por vezes, paternalista, que
muitos tém dos seus idosos, contribuindo frequentemente para constranger a sua
participacdo na sociedade, enquanto cidaddos ativos e empoderados. Neste sentido, seria
interessante envolver as familias, definindo grupos de comunicacédo, por exemplo através
do WhatsApp e/ou do Facebook; indicando sites com recursos de apoio a AF; organizando
workshops e seminarios desenhados especificamente para educar as familias sobre a
importancia da AF para idosos, inclusive providenciando informacdo sobre exercicios
adequados e os varios beneficios de se manterem ativos. Outra ideia passa por estabelecer
grupos de suporte para os familiares dos utentes, onde possam partilhar experiéncias,
procurar conselhos e ajuda e, ainda, oferecer apoio emocional uns aos outros, uma vez
gue estes grupos conseguem, muitas vezes, proporcionar uma plataforma para discutir

desafios e encontrar maneiras eficientes de as resolver, em prol do bem-estar dos idosos.

91



Para além disso, sugere-se a organizacdo de eventos sociais e encontros que envolvam os
idosos e os seus familiares, pois estas atividades podem funciona como catalisadoras de
um sentido de comunidade, proporcionando espagos para as familias se encontrarem e
participarem em atividades fisicas juntas, como caminhadas, exercicios de grupo ou
desportos recreativos. Podem-se também criar oportunidades de voluntariado, para que
os familiares sejam encorajados a voluntariar-se e a participar em iniciativas locais
relacionadas com a AF e os cuidados a idosos, visto que este envolvimento pode fortalecer
a sua ligacdo a comunidade e criar um sentido partilhado de propésito na promocéo de
AF em idosos. Por ultimo, mas ndo menos importante, podemos envolver os familiares
no processo de decisdo em relacdo ao planeamento da AF, procurando 0 seu input,
ouvindo as suas preocupacOes e, no fundo, trabalhando em conjunto de forma a
desenvolver rotinas de AF personalizadas que se alinhem com as preferéncias,

necessidades e capacidades dos utentes.

Da parte das instituicdes, ha caminho a fazer para tornar possivel e cada vez mais
frequente a implementacéo destes PAF, visto que os idosos reagem muito positivamente
a eles e retiram varios beneficios. Serd necessario apostar na formacdo dos recursos
humanos, para se combater a visdo incapacitante sobre os idosos, que ainda prolifera, e 0
desconhecimento acerca das vantagens da pratica regular de AF, bem como no
recrutamento de mais técnicos especializados, nomeadamente no SAD, para que se possa
responder as varias necessidades como é a pratica de AF, e no recrutamento de
financiamento para este fim. Sera também importante desenvolver um espirito criativo,
dinamico e empreendedor, que saiba buscar soluc@es e ultrapassar barreiras, de forma a
levar os idosos aquilo a que qualquer instituicdo para idosos se propde: melhor qualidade

de vida.

LimitacGes do estudo

Uma das principais limitacdes do estudo prende-se com o tempo disponibilizado
para a realizacdo do projeto de intervencdo, que foi de dois meses e meio, por questdes
de calendario académico. Tal constituiu-se como uma limitacdo, na medida em que se
recomenda, pelo menos, trés meses de AF regular para se obterem resultados mais

tangiveis. Na verdade, como podemos compreender pelas conclusdes do estudo, é
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possivel ver resultados consideraveis em menos de trés meses, bem como as pessoas
idosas aumentarem a sua percecao dos beneficios da integracdo da AF no seu quotidiano.
Porém, reforca-se que seria desejavel implementar o PAF num periodo mais alargado,
sendo que o compromisso a longo prazo na prética de AF é crucial para maximizar e
depois manter os beneficios colhidos. E a consisténcia na ades&o ao projeto que ajuda a

melhorar a condicdo fisica e o bem-estar em geral.

Outra limitacdo deste estudo corresponde ao tamanho do grupo de participantes,
que envolveu 15 idosos, o que limita a generalizagcéo dos resultados para uma populacéo
maior. De facto, sera relevante incluir em estudos futuros um maior nimero de idosos, de

forma a poder generalizar-se com mais seguranca.

A auséncia de um grupo de controlo é outra limitacdo deste estudo, pois seria
pertinente comparar o0s resultados com um grupo que nao tivesse praticado AF ou um
grupo que tivesse praticado outro tipo de AF, noutros moldes, como um grupo de

caminhadas, por exemplo.

Sugestdes e Recomendagdes

Comecamos pela recomendacdo mais premente, tendo em conta o objeto deste
estudo, e que € a urgéncia de, cada vez mais, as instituicbes de apoio a idosos com SAD
fazerem esforcos no sentido de proporcionar a pratica de AF regular aos seus utentes,
uma vez que 0 seu objetivo, como ja vimos, passa pela promocdo da melhoria da
qualidade de vida dos individuos e familias, contribuindo para retardar ou evitar a
institucionalizacdo dos clientes, a0 mesmo tempo que se assegura a satisfacdo das

necessidades basicas dos utentes.

Assim sendo, parece-nos fulcral que esse processo inclua a promogéo da pratica
de AF regular, através, por exemplo, de um PAF como o que foi aplicado neste projeto
de intervencdo, que ndo teve qualquer tipo de financiamento, tendo apenas gastos a nivel
do combustivel, para assegurar o transporte da investigadora da instituicdo para casa dos
participantes e regresso e a nivel da impressdo em papel dos programas de exercicios. Os
halteres utilizados poderdo ser adquiridos pela instituicdo ou substituidos por pacotes de

algum alimento com um quilograma, como pacotes de arroz. De resto, todos 0s exercicios
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séo realizados com objetos que se podem encontrar em casa dos utentes: cadeira, cabo de

vassoura, parede e um degrau.

Neste sentido, é recomendavel a realizagdo de parcerias com entidades locais ou
instituicbes como centros desportivos, grupos comunitarios, associa¢fes locais, que
facilitem o0 acesso a recursos de AF e/ou oferecam oportunidades de participar em
atividades de grupo, socializar e expandir a sua rede de suporte.

Ser4, porém, necessario investir na formacdo dos recursos humanos das
instituicOes para que haja pessoal qualificado para acompanhar a execu¢do do PAF, pois

como j& vimos, ha beneficios com a supervisdo de profissionais especializados.

Neste campo, importa realcar a necessidade de formacdo continua também para
0s restantes profissionais, de forma a que todos possam compreender melhor as
necessidades e desafios dos idosos, bem como desenvolver estratégias adequadas de
motivacao e suporte. Outra sugestao passa pela criacdo de equipas multidisciplinares nas
instituicOes, envolvendo profissionais de diferentes &reas, como assistentes socialis,
educadores sociais, psicdlogos, terapeutas ocupacionais, gerontologos, técnicos de
exercicio fisico, entre outros, que possam proporcionar uma abordagem integrada,
holistica e personalizada no atendimento aos idosos, incluindo, claro, a promocéo e

orientacdo da préatica de AF.

Recomendamos, igualmente, variedade a nivel de AF, sempre adaptadas as

capacidades, necessidades e também preferéncias de cada idoso.

Por outro lado, é muito importante a integracdo de estratégias motivacionais, de
modo a incentivar a adesdo continua a pratica de AF, através da criacdo de metas pessoas
exequiveis a curto, médio e longo prazo, que ajudem os participantes a continuarem
motivados para atingir os seus objetivos; de fornecimento de feedback positivo e
construtivo e da promocdo de um ambiente de suporte e de celebracdo das conquistas

individuais, por mais pequenas que sejam.

Outra recomendacdo importante € a avaliacao regular da progressao de cada idoso,
nomeadamente da sua aptidao fisica, de forma a monitorizar o progresso e ajustar o

programa, fornecendo feedback.

Igualmente fundamental sera a divulgacéo e sensibilizacdo sobre a importancia da

pratica de AF para a salde e qualidade de vida dos idosos, por exemplo através de
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campanhas informativas, workshops educativos, parcerias com profissionais de salde,
técnicos de exercicio fisico, entre outros, de forma a promover uma cultura de

envelhecimento ativo e saudavel.

Esta promocao da consciencializagdo da importancia da AF deve ser dirigida tanto
aos profissionais das instituicbes, como aos familiares, & comunidade e, claro, aos
proprios idosos, incentivando a uma mentalidade positiva em relagdo a prética regular de
AF.

Todo este trabalho sera facilitado se, num futuro préximo, as politicas publicas
refletirem esta preocupacao para com a pratica de AF por parte dos idosos, com politicas
publicas de saude e envelhecimento que incluam programas de AF no SAD; com a
alocacdo de recursos financeiros e humanos adequados para se poder implementar e
manter PAF acessiveis e sustentaveis para 0s utentes; com a criacdo de diretrizes
especificas e padrbes de qualidade para a pratica de AF em SAD, visando garantir a

seguranca e eficicia das intervencgdes.
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Anexo 1 — Indice de Barthel

Atividade

Pontuacao

Alimentacao

0 = Incapacitado

5= Precisa de ajuda para cortar comida, barrar manteiga, etc ou dieta adaptada
10= Independente

Banho
0= Dependente
5= Independente

Atividades Rotineiras de Higiene
0= Precisa de ajuda com a higiene pessoal
5= Independente na lavagem do rosto, cabelo, dentes, fazer a barba, etc.

Vestir-se

0= Dependente

5= Precisa de ajuda, mas consegue fazer uma parte sozinho
10= Independente ( incluindo botes, fechos, lacos, etc)

Intestino

0= Incontinente ( necessidade de enema)
5= Acidente ocasional

10= Continente

Sistema Urinario

0= Incontinente/ cateterizado e incapaz de manejo
5= Acidente ocasional

10= Continente

Uso da Casa de Banho

0= Dependente

5= Precisa de alguma ajuda

10= Independente ( limpar-se, uso do bidé, etc)

Transferéncia (da cama para a cadeira e vice-versa)
0= Incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5= Muita ajuda (uma ou duas pessoas), pode sentar
10= Pouca ajuda (verbal ou fisica)

15= Independente

Mobilidade em Superficies Planas

0= Imdvel 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 algum auxilio, como bengala) > 50
metros

Escadas

0= Incapacitado

5= Precisa de ajuda ( verbal, fisica, ou ser carregado)
10= Independente

Resultado IB Grau de Dependéncia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

> 60 Leve

100 Independente
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Anexo 2 — Modelo das Entrevistas

Modelo de entrevista semiestruturada aos participantes (pré-projeto)

Guido de Entrevista - Utentes
Cadigo:
Data de Nascimento: Idade:
Sexo: F () M () Estado Civil:
Escolaridade completa:

Profissdo que exercia:

Ao longo da vida, considera-se uma pessoa muito ativa / ativa / pouco ativa / nada ativa?

Este questionario foi adaptado com base no Questionario Internacional de Atividade Fisica e
inclui questdes sobre a Atividade Fisica que realiza habitualmente para se deslocar de um lado
para o outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintal e nas atividades que efetua nos seus
tempos livres de lazer ou desporto. As questBes referem-se em particular a Atividade Fisica que
realizou na Ultima semana. As suas respostas sdo muito importantes para este estudo.

Seccdo A — Atividade Fisica como meio de transporte

Estas questBes referem-se a forma tipica como se desloca de um local para outro, incluindo lojas,
cafés, igreja, posto médico, entre outros.

1. Quando sai de casa, costuma andar a pé ou utiliza algum transporte?

2. Seainda anda a pé, para onde costuma ir?
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Seccao B — Atividade Fisica em casa: tarefas domésticas, trabalho no jardim e quintal e
cuidar da familia

Esta parte inclui as atividades fisicas que fez na Gltima semana em sua casa, como por exemplo
atividades domésticas, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencdo da casa ou
cuidar da familia. Tenha em conta apenas aquelas atividades fisicas que fez durante pelo menos
10 minutos seguidos.

3. Quando estd em casa, que atividades costuma fazer?

4. O que costuma fazer fora de casa?

Seccdo C — Atividades Fisicas de tempo livre, desporto, exercicio e lazer

Esta seccdo refere-se as atividades fisicas que fez na Gltima semana unicamente por motivos de
tempo livre, lazer, desporto e exercicio. Pense, somente, nas atividades fisicas que fez durante
pelo menos 10 minutos seguidos. N&o inclua as atividades gue ja tenha referido anteriormente.

5. Sem contar qualquer caminhada que tenha citado anteriormente, em quantos dias da
Gltima semana caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo livre?

dias por semana [:| Nenhum
Secgdo D — Tempo gasto sentado

Estas Gltimas questBes sdo sobre o tempo que permanece sentado durante todo o dia em casa e
durante o seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado a descansar, a ler, a ver televisdo, etc. NAO
inclui o tempo gasto sentado durante o transporte em carro, autocarro, ou comboio.

6. Quanto tempo passa sentado por dia?
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Seccdo E — Expectativas em relacéo ao PAF

7. Qual a sua vontade em realizar este programa de atividade fisica (PAF)? Sente-se motivado?
Porqué?

8. O que acha que pode vir a ganhar com este projeto?

9. Considera que pode vir a ter dificuldades no cumprimento deste PAF? Se sim, quais?

10. Que exercicios de AF gostaria de fazer?

11. Acha que a pratica recorrente de AF Ihe pode trazer mais autonomia no dia-a-dia?

Obrigada pela sua participacdo!
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Modelo de entrevista semiestruturada aos participantes (p6s-projeto)

Guiao de Entrevista — Utente

Cadigo:
1- Qual a sua frequéncia de participacdo no PAF?
>4x por semana 3-4x por semana  2x por semana <2x por semana
] ] ] ]

2- Por que decidiu participar neste PAF?

3- Sente que a pratica de AF Ihe trouxe mudancas no seu dia-a-dia? De que forma?

4- Qual foi o exercicio que gostou mais? Porqué?

5- Qual o exercicio que gostou menos? Porqué?

6- Considera que houve exercicios mais dificeis de fazer? Quais? Porqué?

7- Considera que houve exercicios mais faceis de fazer? Quais? Porqué?
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8- Na sua opinido, o programa estava adequado as suas capacidades e necessidades? Porqué?

9- Teve alguma ajuda na realizacdo dos exercicios? De quem?

10- Acha que era capaz de continuar a fazer AF pelo menos 2 vezes por semana sozinho?
Justifique.

11- Se houvesse prolongamento deste programa, gostaria de continuar a participar?

12- Sente que ao longo destes 2 meses passou a conseguir fazer alguma atividade com mais
facilidade do que antes? Em caso afirmativo, dé exemplos.
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Modelo de entrevista semiestruturada as técnicas (pré-projeto)

Guido de Entrevista — Técnica SAD

Cadigo:

1. Esta sera a primeira vez que os utentes em SAD irdo cumprir um programa de atividade

fisica? Em caso negativo, com que frequéncia costumam implementar iniciativas que promovam

a pratica de AF?
2. Caso seja a primeira vez, por que razdo nunca houve iniciativas de promoc¢éo de AF?
3. Quais as expetativas relativamente a este projeto de intervencao?
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Como perspetiva a manutencao de praticas de AF a longo prazo, promovidas pelo SAD?
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Modelo de entrevista semiestruturada as técnicas (p6s-projeto)

Guiao de Entrevista — Técnica SAD

Cadigo:

1- Considera que as suas expetativas relativamente a este projeto de intervencdo foram

cumpridas? Em que medida?

2- Sente que o0s utentes retiraram vantagens da sua participacdo neste programa?

3- Tem recebido feedback por parte dos utentes a manifestar interesse na manutencdo da
pratica de AF?

4- Apos a realizacdo deste projeto, considera vidvel a sua manutengdo? Em que moldes?
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Modelo de entrevista semiestruturada aos familiares (pds-projeto)

Guiao de Entrevista — Familiares

Cadigo: Grau de parentesco:

1- Como encara a participacdo do seu familiar num programa de atividade fisica?

2- Sente que este programa trouxe mudancas a vida do seu familiar? Justifique.

3- Nasua opinido, o programa estava adequado as suas capacidades e necessidades? Porqué?

4- Sente que ao longo destes 2 meses o seu familiar passou a conseguir fazer alguma

atividade com mais facilidade do que antes? Em caso afirmativo, dé exemplos.
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5- Considera que o apoio disponibilizado para a realizacdo dos exercicios foi suficiente e
adequado?

6- Acha que o seu familiar vai continuar a fazer atividade fisica com alguma regularidade?

7 — Considera relevante manter-se um programa de atividade fisica para utentes de Servico

de Apoio Domiciliario? Justifique.
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Anexo 3 — Entrevistas pré e pos-testes

Digitalizacdo das entrevistas semiestruturadas aos participantes (pré-projeto)
P1

Data de Nascimento: {g' {o - DL 1dade: (30 j
Sexa: F () M &) Estado Civil: Cou XAC

Escolaridade completa: (¢ O
P O > <
Profissfio que exercia: M\J S\cﬁ S “W““'/’_ &0'2@1 : (@d JeCJ
é&mg@ ! ypos DS gL Ij\%
Ao loféb) da (ﬁ’da_ cans"xd:—ra-u uma pessoa muito ativa / ativa / pouco ativa / nada ativa?
Cowr Gn!l AZovor 4 S gua
7

Este questiondrio foi adaptado com base no Questionirio Internacional de Atividade Fisica ¢
inclui questdes sobre a Atividade Fisica que realiza habitualmente para se deslocar de um lado
para o outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintal ¢ nas atividades que efetua nos scus
tempos livres de lazer ou desporto. As questdies referem-se em particular & Atividade Fisica que
realizou na Gltima semana, As suas respostas siio muito importantes para este estudo,

Secgdo A — Atividade Fisica como melo de transporte

Estas questdes referem-se & forma tipica como se desloca de um local para outro, incluindo lojas,
cafés, igreja, posto médico, entre outros,

1. Quando sai de casa, costuma andar a pé ou utiliza algum transporte?
}.j} A (u—x&.v ACis A Caag ATAYNA '\WM‘.:M Qs

SO L5 0
ek .

2. Seainda anda a pé, para onde costuma ir?
Avda o 5ot s g\‘m‘\'a&.

Secgiio B — Atividade Fisica em casa: tarefas domésticas, trabalho
e no jardim e quintal ¢

Esta parte inclui as atividades fisicas que fez na Gltima SEMANA em $ua casa, como por
. . - + - o - am lo
atividades domésticas, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencio da casapm
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cuidar da familis. Tenha cm conta, apenns aquelas atividades. fisicas que fez durante pelo menos
10 minutos seguidos. ,

3. Quando estd em casa, que atividades costuma fazer?
M faX A SBPPVY § PN P P e Ve 2 4..0
A evel e (AP By O a2
23

4. O que costuma fazer fora de casa?

AN 2 ;]

A0 ' Wi

Seegiio C—~ Atividades Fisicas de tempo livre, desporto, exercicio ¢ Inzer

Esta seccio refere-se ds atividades fisicas que fez na (ltima semana unicamente por motivos de

tempo livre, lazer, desporto ¢ exercicio. Pense, somente, nas atividades fisicas que fez durante
pelo menos 10 minutos seguidos. Niio inclua as atividades que j4 tenha referido anteriormente,

5. Sem contar qualquer caminhada que tenha citado anteriormente, em quantos dias da
Gltima semana caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo livre?

dias por semana Nenhum

Secglio D — Tempo gasto sentado

permanece sentado durante todo o dia em casa ¢

Estas dltimas questdes sio sobre o tempo que
sentado a descansar, a ler, a ver televisio, etc. NAO

durante o scu tempo livre. Isto inclui o tempo
inclui o tempo gasto sentado durante o transporte em carro, autocarro, ou comboio,

6. Quanto tempo passa sentado por dia?

Q‘[jq h-"« USSP

0 S RN L R AT [ AT )
T i A Lane Ll < T

o g traid

123



Secgiio E — Expectativas em relacdo ao PAF
7. Qual a sua vontade em realizar este programa de atividade fisica (PAF)? Sente-se motivado?

Porqué?
(IIMQJ\«T gnw)"_&&/» a Q‘AM\ )«\ FaVa'ar 5

—meanttine anes et

8. O que acha que pode vir a ganhar com este projeto?

HAM.& = NA .m.

9. Considera que pode vir a ter dificuldades no cumprimento deste PAF? Se sim, quais?
J—‘zj\l\" q‘ 4 AA‘ M\l(!

10. Que exercicios de AF gostaria de fazer?

WET
aﬁﬁﬁ‘ Lo LA "rga.g Anad Dt \g s Af\“n“ﬁ‘nA

11. Acha que a prética recorrente de AF lhe pode trazer mais autonomia no dia-a-dia?

—JJJAGL afa f AA‘M\
‘\

Obrigada pela sua participagéio!
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P2

~

Data de Nascimento: 13 A2 —BZ Idade: é %
Sexo: F (. M() Estado Civil: CO>COC

Escolaridade completa: Q\ QnCe C\U( o

o que exercia: o & O&B
ngﬁﬁ Np't-bcrfjf :

Ao longo da vida, considera-se uma pessoa muito ativa / ativa / pouco ativa / nada ativa?
; :AAA‘ £ 2 ANASNAAD A‘AA‘AM O\In [l

Questionario Internacional de Atividade Fisica ¢

inclui questdes sobre a Atividade Fisica que realiza habitualmente para se deslocar de um lado
para o outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintal e nas atividades que efetua nos seus
tempos livres de lazer ou desporto. As questdes referem-se em particular & Atividade Fisica que

realizou na Gltima semana. As suas respostas siio muito importantes para este estudo,

Este questiondrio foi adaptado com base no

Secclio A — Atividade Fisica como meio de transporte.

Estas questdes referem-se & forma tipica como se desloca de um local para outro, incluindo lojas,
cafés, igreja, posto médico, entre outros,

1. Quando sai de casa, costuma andar a pé ou utiliza algum transporte?

_;LQAAM Alie I fana Aoy & (AN

2. Seainda anda a pé, para onde costuma ir?
-J‘\xv\dn Ca \‘,\L'A PV = Q\MA.MW A Ay oYt o

—W_AM_,L_L_LMW&

Secgiio B — Atividade Fisica em casa: tarefas domésticas, trabalho no jardim e quintal ¢
cuidar da familia

Esta parte inclui as atividades fisicas que fez na tltima semana em sua casa, como Xemy
« . {4 v . . " 2 A p““ l‘
atividades domésticas, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengio da e::p o
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sades fisicas que fez durante pelo menos

cuidar da familia. Tenha em conta,apenas aquelas &
10 minutos seguidos,

3. Quando estd em casa, que atividades costuma & k 5
_"—-/
g ! A, LPV\—Q\v‘ -

A L aaa
A\ 03

4. O que costuma fazer fora de casa?

Secglio C — Atividades Fisicas de tempo livre, desporto, exercicio ¢ lazer

Esta secgdo refere-se ds atividades fisicas‘que fez na tltima semana unicamente por motivos de
tempo livre, lazer, desporto ¢ exercicio. Pense, somente, nas atividades fisicas que fez durante
pelo menos 10 minutos seguidos. Niio inclua as atividades que ja tenha referido anteriormente.

5. Sem contar qualquer caminhada que tenha citado anteriormente, em quantos dias da
ultima semana caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo livre?

Q diasporsemana‘ DNenhum
P‘S‘ aldau~

Secgiio D — Tempo gasto sentado
Estas Gltimas questdes siosobraotempoquepemmxecesmtadodurwetodoo'diamedsae

durante o seu tempo livre, Isto inclui o tempo sentado a descansar, a ler, a ver televisdo, ete, NAO
inclui o tempo gasto sentado durante o transporte em carro, autocarro, ou comboio,

6. Quanto tempo passa sentado por dia?

f-h' ul et e pealliaticn 1 ' ol
T OND L7

o SO I

]| ar: il {
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P3

Data de Nascimento: G ~ | -3 ldade: O 0>

Sexo: F () M §) Estado Civil: €
Escolaridade completa: “7 ae
Pmﬁssioqucexcrcu LC/XCK):JS fazs .'O (C\f-

S ?)B(Ip iva ) ativa / pouco ativa / nada ativa?

Ao lon%dl vida, considera-sc umn PESSOa

Este questiondrio foi adaptado com base no Questiondrio Internacional de Atividade Fisica &
inclui questdes sobre a Atividade Fisica que realiza habitualmente para sc deslocar de um lado

para o outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintal ¢ nas atividades que efetua nos seus
tempos livres de lazer ou desporto. As questdes referem-se em particular & Atividade Fisica que

mlnwmﬁhmmAserdomﬁW:mpMpmmm

SeocioA-AﬂﬂMeﬂdnenmmhde‘mm

Estnsquatbesrdamuifomdpmmsedwlomdeumbcalmamn,mhm\dolo;as,
cafés, igreja, posto médico, entre outros.

Vaily y0m Ui - i vy |
SeeﬂoB-Advﬂademluenm:tare&sdomémeu.mwhommm dm
cuidar da familia -1 ;

Esummhuumdadesﬁquufamﬁlﬁmmemmmmwu ;
emplo
mmmmmmmwmmmmmmamm
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P4

de ucim;n 0! o) lo- iq‘lldadc: a7z
Data de N to: S A

Sexo:F () M Estado Civil:
Escolaridade completa: o0 é}
Profissio que exercia: e\ (’&&%\@g Mf oL
AKo? M o

: >

Ao f;ngo da consid;ic uma pessoa muito ativa / ativa / pouco ativa / nada ativa?
fol modo oAN\0

Este questiondrio foi adaptado com base no Questiondrio Internacional de Atividade Fisica e
inclui questdes sobre a Atividade Fisica que realiza habitualmente para sc deslocar de um lado
para o outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintal ¢ nas atividades que efetua nos seus
tempos livres de lazer ou desporto. As questdes referem-se em particular & Atividade Fisica que
realizou na Gltima semana. As suas respostas sio muito importantes para este estudo.

Secciio A — Atividade Fisica como melo de transporte
Estas questdes referem-se 4 forma tipica como se desloca de um local para outro, incluindo lojas,
cafés, igreja, posto médico, entre outros.

1 ook, o i s
UG &(nm lr d

W iy o560 40 3 06, patn.onde OSBRI, ongyrt o oo ¢ ap
O Oy ‘_. e s ) (\O‘Y?‘ *n LS, o0 IaY vyl Otmst Gy o uh
L\ o Mik VIR0 (5 AR 1 | 1 }

Rk v Lt A 0N UQITER o)
Secciio B ~ Atividade Fisica em casa: tarefas do cas, trabalh tal
it : u‘stka_s, onojardlmg_qnintd.e
Esta parte inclui as atividades ﬂsimsqm;‘czm lslﬁ;msemmmsmm.oompnr exemplo
. : SIS %
mmmm.malmmmawmm'ammamm
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 pelo menos 10 mimutos seguidos.
‘b"w‘.ﬂM|m‘.

132



133



PS5

Data de Nascimento: {0~ {{- 2 T idade: ¥ 5

Sexo: F () M() Estado Civil: cc,soJC

Escolaridade completa: £ 0 <D s = |
Profissio que exercia: COU\O’.)’TCC, ) MN.C o Q‘be"‘é“rd’m1
dooce wicke\or - Ol dIP )

-sc uma pessoa muito ativa / ativa / pouco ativa / nada ativa?
w /

pol danjconﬁ-
0%4;4 g o

Este questiondrio foi adaptado com base no Questiondrio Internacional de Atividade Fisica ¢
inclui questdes sobre a Atividade Fisica que realizs habitualmente para sc deslocar de um lado
para o outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintal ¢ nas atividades que efetua nos seus
tumposlivrudehzeroudeupm'to.Asmﬁeueletem-seqnpmicuhrlAﬁviMsziuque
realizou na filtima semana. As suas respostas s&o muito importantes para este estudo,

Secgdo A — Atividade Fisica como meio de transporte

Estas questdes referem-se 3 forma tipica como se desloca de um local para outro, incluindo lojas,
cafés, igreja, posto médico, entre outros.

3 1. Quando sai de casa, costuma andar a pé ou utiliza algum transporte?
. .
Ve 5}3 @Yo’

Secelio B — Atividade Fisica em casa: tarefas domésticas, trabalho no |
e 2 no jardim e quintal ¢
Esta parte inclui as atividades fisicas que fez na tltima semana em sua casa, como

- . . . . -Wumio
atividades domésticas, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengiio da casa ou
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cuidar da famili. Teoha em conta,penas aquels atividades

10 minutes seguidos.

iy
b ¢ A Y nas w3
End.hani] . R nil Ny
Ll - . v ) ' HEe §

mwmiﬂ&mam lm,dupom. orto, exercicio ¢ lazer

tempo livre, lazer, desporto e exercicio, Pense, somente, nas atividades fisicas que fez durante

pelo menos 10 minutos seguidos. Nao inclua as atividades que jé tenha referido anteriormente,
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P6

gty l-',&_

e Neascimene: 2 {-6 40 Idade: .5"’ omen
S MO “Estado Civil: Ui

137



3 ”ﬂ T OO TAN. W LENNTAT TS I

-mwm:uqq-a&mmmmm

138



m 3 o0 aGh
At 0 0y

139



P7

B e B S

Dauchascnmmlo ‘i A & -3 1dade: %% [AASD)

Sexo: F (3, M() Estado Civil: Yy UNO™

Escolaridade completa: 396‘6 d)ﬁ FdQ
mﬁsuoq;:a:::\ax MSC%Cj )ysfd:éﬂ @%M CO?O/;CQS"'

Ao longo da vida, considern-se uma pessoa(o

ativa / poco ativa / nada ativa?

Este questiondrio foi adaptado com base no Questiondrio Infernacional de Atividade Fisica e
inclui questdes sobre a Atividade Fisica que realiza habitualmente para se deslocar de um lado
para o outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintal- nas atividades que efetua nos seus
tempos livres de lazer ou desporto. As questdes referem-se em particular & Atividade Fisica que
realizou na (ltima semann. As suas respostas 5o muito importantes para este estudo. -

) \
TOLLM JHN I

L ot 11 i - R ER

Secgiio A ~ Atividade Fisica como melo de transporte

Estas questdes referem-se 4 forma tipica como se desloca de um local para outro, incluindo loja.s.‘
cafés, igreja, postomédico.mm.

WOy UL B LI | [ JFR § Hl, N T

TTRTLE & iess el

andowdemmmandunpémunhallgumhupme?

ST I 100G { 3 Qo

bt 1 ORI Glitmy() A
Secgio B ~ Atividade Fisica
sl em casa: mammmnmgmt

Empuumlmumﬁdsﬁsicnsqnefczuﬁlmmmunm
Casa, como por exemplo
Mmm&mmmmmawm:
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iades fisices que fez duranie pelo menos

cuidar da familia. Tenhn em conta apenas aquelas afi
10 minutos seguidos.

7

SecuoC-AMmedeuqommmhem-

Esta secqdio refere-se s atividades fisicas que fez na (ltima sémand unicamente por motivos de
tempo livre, hw.dapmoe«acicio.?me.mtc.m:ﬁvi&duﬁsieuquefezdtmc
pelo menos 10 minutos seguidos. Niio inclua as atividades que ji tenha referido anteriormente.

wlam ”W

HO g onb *

5. Sanconnrqmlquaeaminhdaqupmhciudowme,unmosdiasda
altima semana caminhou durante pelo menos 10 nﬂmaa‘lmidumqmmoﬁm?

i B v T T g i e
(86 & Norkinie )R

Secciio D - Tempo gasto sentado . -

Estas Gltimas questdes sio sobre 0 tempo que permaniece’ sentado durante 16do o dia em casa ¢
durante o seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado a descansar, a ler, a ver televisio, etc. NAO

mchnolunpogmowudodmmomqnmmmww 5

6. Quanto tempo passa sentado por dia?
6‘ mM\ itliden acalteamots alas ks m & U shaldohin - 8 ke

+
SRS =0 VRIAITY

S0 my Aot 200 mn0tad wldicr e ca heel igd Ay Wil

- ot * . sléflae SN

S osllatent St oo nbie mitral ob nbiisy _agsis: uroly sulumbodo by
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P8

Data de Nascimento: 254~ F 1ade: § 5 oD
Sexo: F (3 M) Estado Civil: AT

5 e, A

ativa / nada ativa?

[ wlaual)

Escolaridade completa: 7, < O

-

Este questiondrio foi adaptado com base no Questionario Internacional de Atividade Fisica e
inclui questdes sobre a Atividade Fisica que realiza habitualmente para se deslocar de um lado
para o outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintul ¢ nas atividades que efetua nos scus
tempos livres de lazer ou desporto. As questies referem-se em particular & Atividade Fisica que

. Secciio A ~ Atividade Fisica como meio de transporte
3wty v o)l el ERCEITR WA NS SR e 3 piged Soso oy
et e Sbtvitar ate s i 2y ﬂ.o&mga_u sl eI aelilignn mittsiinn 01 s ol
E e - | !li I : I £ A ' -4
el g me arseseiErmecciain srdest sup sbesinruer wuplaup Wione, mné
3ol o e @ petivaagt wsteen O —vfwhqa-u stlttazars senm.e wirtin
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fisica®
cuidar ds familia. Tenha em oonta apenas aquelas atividades

10 minutos seguidos.

3. Quando cstd em casa, que atividades costuma fazer?
i\ © \f‘m o \m

| f

4. O que costuma fazer fora de casa? : 2

W C AL —
\a_NO O s 2 \

Secgdio C — Atividades Fisicas de tempo livre, desporto, exercicio e lazer

mmomhmmchmﬁmmmwmvosde
tempo livre, lazer, desporto ¢ exercicio. Pense, somente, nas atividades fisicas que fez durante
pelo menos 10 nnnutosscgundos Nlomclmuluvsdndesquejimnharefmdomtm«mmte.

Uy ) 'I' i

5. Scmeomrquzlquuaminhndaqxetenhachdoamquunqmmosdiasda
Gltima semana caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo livre?

) o0 ol Wl &b

dias samm [:INenlmm
B do ~wes Do o, NG v

rSee;lo-D—Teqn gasto sentado

Estas iiltimas questdes sio sobre o tempo que perménece sentado durante todo ¢ dia em casa ¢
durante o seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado a descansar, a ler, a ver televisio, etc. NAO
unhnotcmpopmsauaaodnmeommponemmmo,oueoinboic -

6. Quanto tempo passa sentado por dia?

uﬁ h wilriel on olisdir Joidmol exlows) :gees wr sateid sbhabidis. = B ollaeé
TUNORE S0 AGED

i oxrt Kano K2 11y Saaiee wnifty o sod suh ceotdl) sabieliviie a8 il 37 aeil
3 b S o oNedoy danlp o6 wllivn diitnat o sl aepismob sababivins
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Secqdio E - Expectativas em relagio a0 PAF

7. . :
- Qual a sua vontade e realizar este programa de atividade fisica (PAF)? Sente-se motivado?

P’.

&

L Aquueapx_itiamomntedeA/F lhe pode trazer mais autonomia no dia-a-dia?
= 2
I,

-J

Obrigada pela sua participagdo!

S
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P9

DmdaNucmmto- AQ-§ -2 1dade: c\_b enO> e ‘
Sexo: F (3 M() Eltldnci\'ﬂ V(\JNT&

Mlmawam-nmmmwm@mmﬂ{gbm? ’ '|
.y 1) s

Y R A = i k3 - . \

- "’1\.»,;‘;-. - -~

mmwmmmmwmamrﬁae
inclui questdes sobre a Atividade Fisica que realiza babitualmente para se deslocar de um lado
para o outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintal ¢ nas atividades que efetua nos seus
tempos livres de lazer ou desporto, As questdes referem-se em particular & Atividade Fisica que
realizou na dltima semana. As suas respastas.sio muita importantes para este estudo.

oli serviaat Wi Mhire W?MMDMM uegfl
Aty T 9t exoteft obihivite eso Stestos et siaoss 2 amogrsh asssl ol eqeed
o chirnpae el & sup ebedivnm fe ki ol sobivgyse sswnim 01 soeum ol

mmwumwm»m@mwmmwm
uﬁummmﬁmmm
sl anil sy s St dan. wilen

¢ yrsil et oe -mu&-u\vm-mlﬂl‘m
mmammmaﬁm'

‘\ o . S -.v .."v,.’y .x, ‘ ..: v' ‘.." —
G\MW \‘.v‘ DU 1 o NN
WW :

\':—'.'3':.!! sﬁ%ﬁ'ﬁﬂmw@ : osm u&obm
¥exo 00 corp oon ord =W's

TR T Ty -fmﬂunu:ﬁmmb : m:oml

it Wy ofasangn e o

Secgio B — mnlhmm mih&mmm
cuidar da familia : — o

Bmmhchiumwmﬁzmﬁﬂunmm'
aividades doméstcas, cuidar do jardim, cuidar do quintal, rabalho
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Secclio E ~ Expectativas em relagdio a0 PAF
/- Qualam\’mdeemfulimrmpmmdeaﬁvidldc fisica (PAF)? Sente-se motivado?

8. O que acha que pode vir a ganhar com este projeto?

A é(gxm\@odg y

-0 l. nu" A \;k T -
Ny NN G Oe0)

11. Acha que a pratica recorrente de AF lhe pode trazer mais autonomia no dia-a-dia?

iad

w SV |:Ll.; st W -

sl A foteh. Sber il
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P10

Data dé Nascimento: 14 5- 14

Sexa: F () M) Bstado Civil: (CLSO00
Escolaridade completa; Zt o R

Profissiio que exercia: ﬂg P { O& ld
d0vce - TC

Ao longo da, vida, jdera-s¢ uma pessoa muito ativa / ativa / pouco ativa / nada ativa?
] v i
Yy o ()&' WO

Este questiondrio foi adaptado com base no Questiondrio Internacional de Atividade Fisica e
inclui questdes sobre a Atividade Fisica que realiza habitualmente para sc deslocar de um fado
para o outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintal e nas atividades que ¢fetua nos seus
tempos livies de lazer ou desporto, As questdes referem-se em particular & Atividade Fisica que
realizou na Gltima semana. As suas respostas siio muito importantes para este estudo, -

Secgio A ~ Atividade Fisica como meio de transporte

Estas questdes referem-se & forma tipica como se desloca de um local para outro, incluindo lojas,
cafés, igreja, posto médico, entre outros.

- 2. Seanda anda a pé, para onde costuma ir?

S0 onde o Vo o Coa ' |

B- - s 57,
Seeclod‘ Atividade Fisica em casa: tarefas domésticas, trabalho m]aMlnoqnill_ll),Q'

Emmehclniaaﬁvidadecﬂ-imqucfezmﬁhimlmmemmm '
- - . . . - \ ¢ 'm by lo
ativndndesdoméstms,cmdudonrdun.wlhdoquimnl, mhllmdemuengi&e:?w

149



que fez duraate pelo menos

quelas atividades fisicas
cuidar da famiti. Teahs om conts apenas aquelas ativ
10 mimutos seguidos.
z
o« 3. Quando csti em casa, que atividades coguma f& @_SS_Q——
» ' SRR ——F
, ¢

h 4. O que costuma fazer fora de casa?

Secglio C ~ Atividades Fisleas de tempo livre, desporto, exercicio e lazer

Emmonfamhmaduﬁsimmfaﬂﬁldmmmiumuwmdmde
tempo livre, lazer, desporto ¢ exercicio. Pense, somente, nas ntividades fisicas que fez durante
pelo menos 10 minutos seguidos. Nao inclua as atividades que ja tenha referido anteriormente.

5. Sanoomuqmlcﬁuuminhndnqnmhndhdomuiumentqmqumosdiuda
Gltima semana caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo livre?

8 semans D m
— 7o

U 20 ey ®
Secgiio D — Tempo gasto sentado

Esmﬁkhusqumﬂowheomoqnemmodmumodhcmmc
dnnmuwleq:oliwel. keoixchdotanposmdoam.alu.amtelcviﬂo,mNAo

MOWMMMoMmmmwwm.

6. Qmmomnpoymnmudop_wdh?

ﬁ j@ h'--;. ef oy ealleatnzy  waii “oan bl
| 3 =

SRR Re ) SE RRR{P- § T DER R TS
apeneat Bl ik
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80 E ~ Expectativas em relacio a0 PAF

Porqué? cmrealizar este programa de atividade fisica (PAF)? Sente-se motivado?
[\

—

v:m\ o M‘b'l‘v 2 ,’Y-Y)n { 1 'n—_

8. Oqueacha que pode vir a ganhar com este projeto?
=

.

9. Considera que pode vir a ter dificuldades no cumprimento deste PAF? Se sim, quais?
] ! "

I\O.Quecxac(cioschFgosmﬁade&za?
AD 26V GV I > W ALe' v
(B ol 0 N0 OO

()

QR UNROES e tna Sl
’-_A'. ‘.L- ’l\ .e. i ATA'Ne. A

- \
AN

. Acha que a pratica recorrente de AF lhe

¢ de pode trazer mais autonomia no dia-a-dia?
ns,"‘ %_WMM@@—@L Z
Obrigada pela sua participagéio!
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P11

Data de Nascimento: l'? Q_-l{P Idade: :‘»J
i s Comado

Sexo: F (9 M) Estado Civil:

Escolaridade completa: C( 2 OoNo

Profissio QN oda Naye MORLotiue
oo wg;m%\a&wg tor\Sr\edchl . I po\mdtv(«l

Ao longo da vids, considern-se uma pesson muito ativa / ativa / pouco ativa / nada ativa?

(oL 8 dD ALl clecia

Este questiondrio foi adaptado com base no Questiondrio Internacional de Atividade Fisica ¢
inclui questdes sobre a Atividade Fisica que realiza habitualmente para se deslocar de um lado

para 0 outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintal e nas atividades que efctua nos seus
tempos livres de lazer ou desporto. As questdes referem-se em particular & Atividade Fisica que

realizou na ltima semana. A% suns respostas sio muito importantes para este estudo,
Secglio A — Atividade Fisica como meio de transporte.

Estas questdes referem-se & forma tipica como se desioca de um local para outro, incluindo lojas,
cafés, igreja, posto médico, entre outros,

orte?

1. Quando sai de casa, costuma andar a pé ou utiliza algum transp:
J » - »
3 T pd . & aLﬂ & lz ai‘d

2. Seainda anda a pé, para onde costuma ir?

s M/Le:
I

Secgiio B — Atividade Fisica em casa: tarefas domésticas, trabalho no jardim e quintal ¢

cuidar da familia

Esta parte inclui as atividades fisicas que fez na Gltima semana em sua c0 empl
. + . - . . ¥ 3 m’mmw“ 0
atividades domésticas, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutenciio da casa ou
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K

mamr«mmmww'ww“
10 minutos seguidos.

4. O que costuma fazer fora de casa? M ) ”
q":l‘l'A Ao Yago bl Crn 2pya —
) $i—~k [

mc-mmummm.mmem

refere-se s atividades fisicas que fez na Gltima serana unicamente por motivos de

Esta secgiio
tempo livre, lazer, desporto ¢ exercicio, Pense, somente, nas stividades fisicas que fez durante
Niio inchua as atividades que ji tenha referido anteriormente.

pelo menos 10 minutos seguidos.

5. mmmﬁuuamh&qnwmme,mqmmdn
Gltima semana caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo livre?

7 dios por semama [INeahum .
Gelle 00 fosos o dier & vV
NG (00 T2 o D~ Tempo gasto sentado

Estas titimas questes s30 sobre 0 tempo que permancee sentado durante todo o dia em casa ¢
d:mnommoum,mhcluiompomdo--m.ah,ammmﬂm

inclui o tempo gasto sentado durante o transporte cm Carro, autocarro, ou comboio,

6. Quantotempo passa sentado por dia?
r/,@h bk = it o TP A e

SRS LR, o8] x-hhi"lu- e i el J"':*”
ar bt i L il bl Lt P gy ol i
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P12

Dmdmmimanozl‘_")-q"?;\? ldsde: 8 5 i
Sexar F ) M() Estado Civil: (gt JTD-
Escoloridade completa: 3(/(9]\]}.0

Profissfo que exercia: (K51 Qg er

COWVNoo oba\ddu

Ao longo da vida, considera-s¢ umn pessos muito

O

Iﬂivtlpqt%_lﬁﬂlnl_?lﬁvﬂ

Este questiondrio foi adaptado com base no Questionirio Internacionsl de Atividade Fisica ¢
inclui questdes sobre a Atividade Fisica que realiza habitualmente pars se deslocar de um lado

para o outro, nas atividades domeésticas, no jardim, no quintal ¢ nas atividades que fetua nos seus
tempos livres de lazer 0u desporto, As questdes referem-se em porticular & Atividade Fisica que

realizou na Gltimn semana. As suas respostas 550 muito importantes pars este estudo,
Secelio A — Atividade Fislca como melo de transporte

Estay questdes referem-se & forma tipica como we desloca de um local para outro, incluindo lojas,
cafés, igreja, posto médico, entre outros,

et

L Mmdem;mmm-pémuulhnmmm
) : 7 oo \

PAVY 4
LA

v

2. Seainda anda a pd, para onde costuma jr?

‘ZXQ g\_g = gmﬂf

A

Secglio B - Atividade Fisica em casa: tarefas domésticas, trabalho no jardim ¢ quintal &
cuidar da familin '

Esta parte inclul as atividades fisicas que fez na Gltima semana em sua casa, como por exemplo
umMW&MM&MM&thm
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cuidar da famitia. Teaha em conta,spenas aquelas afividades
10 minutos seguidos.

- ' > )
4. O que costuma fazer fora de casa?
A ] 174 i & L - :
— e T T = AR
ol g dgohin, P - a L (WP
e b s ity 00 T e g sl wets =i LAty
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Secelio E - Expectativas em relagiio ao PAF
7 Qual 2 sun vontade em realizar este programu de atividade fisica (PAF)? Sente-se motivado?

8. O que acha que pode vira este projeto? s
v

Io Que exercicios de AF gostaria demu’?

Q)QY\ Snt Qu

1L ﬁ:mnuﬁum&ﬂhpﬁeh&ms&' no dia-a-dia?
L CR 52 2” 1 “

Obrigada pela sua participagio!
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P13

Dwn e Nascimento: (-6~ 132 6 kide: © 6 OS>
Sexe F (9 M) Eatado Civil: /v
Escolaridude complen: 4-© cpe,

Profissfio que exercia: ¢ VCMR% e

0050~ N

MWt&m«mmmmiln@/mq&u-ﬁnﬁvﬂ
“Mydo g

Este questiondrio fof adeptado com base no Questiondtio Internacional de Atividade Fisica ¢
MMMIWM“M&WM:W&MW
pars 0 outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintal ¢ nes atividades que efetua nos seus
mlm&MmMMM&Mwmﬁklme

realizou s Glrima sermna. As suas respostas 50 muito importantes pars este estido.

MAnMﬂlﬁh-—m

e . vl e

= g
- ¢ hved | 1 whils ot Q) st ot
W R L D g

mmmawmmnmauwmmmm

csfts, igrej, posto médico, entre outros.

ANV IenE WS Wl sl oka £
<o e B anema) O smman oy sina il ucads

1 Mﬂ&mmnﬁlp&wmmm - :

RPN

M Velkanp W =t

S
W M e L

T60 1] TR 16 iy sagpma? alBT) A
Secclio B ~ mmm-aum M%mrhﬂn:m.
cuidar da familin I
wmwummwhummnmmmwm
mmmammbmmamawu
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P14

;;:Nudmmuxag-§'an;ﬁ¢:: %( >

Sexo: F O MO Batado Civil: Y ULUO~

mmmwm.gooqo : o -'? ' :

Ao longo da vida, considera-se nma pesson my knuMlmlpmm/ﬂfh i

A N0 AN a0 000 )
- ‘,‘l‘m_.('amﬁmmw S

mmmrdmmmmwomwa'mrﬁue
immmwbnnAuMmernunme-nmmeo
mommu&vﬁ&d&domﬁmmjuﬂm.mqqﬁdemgﬁv%qmd&nmm
tempos livres de lazer ou desporta, As questdes referem-se em particular 4 Atividede Fisica que
realizou na iltima semana. As suss respostas s3o muito importantes para este estudo; -

!
|

Sccglio A~ Atividude Fisica como melo de transporte

Ul
] )

mm:ml'hmﬁh‘ﬁoum&mwmmhm
cafés, igreja, posto médico, entre outros.

1 ' wilint sty

o a0 ) SCug 00 oo Gl &g_
2ROV YOS QM 00 CO0TCT) ;, SBWie =

v 4

—

2 SC.M lﬁ,mmm'ﬂ . o : b %
‘_&Ifgt fZANE'Dlat {\‘{1(\ CM@ o T

Sudon-mmmﬂm:mamlgm
cuidar da famailia no jardim e quintal ¢

Esta parte inclui as stividades fisicas que fez na dltima semana em sua cass como por exempl
- - . - ¥ g u o
MMMW¢MMWMMLM&Whmm
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que fez durante pelo Menos

cuidar da familia. Tenha mcg#.w;.qw‘qﬂmw
10 minutos seguidos.

W 3, Qundosllemun.quuﬂmhdeaooam&w?
0\ Y ‘ .._'s'

5 vi s e [ 3T R STUE SRS g p Ui Dediisssissam =
Ma { cwilands 3 Rty standentidngl wu e 0D &7 YhedivitA 8 gk 2albeip Ml
IS yus LT RN S IRETD o Mt e eekcnnd sbadichie ten SN O i
b v & sy ve-grrzilis eltey tA Hhogelh wd Dl W Fave MeEmnt

mammawmmﬂ il

Esta secydo refere-se ds atividades fisicas que fex nd Gltitna semand unicamente por motivos de
tempo livre, lazer, desporto ¢ exercicio. Pense, somente, nas ntividades fisicas que fez durante
pdomulommmohchuuﬁvﬁbhquﬁunhuﬁuﬁomm
skl b 3o w0 sy | and ey & Il B onEETs Rt TR B IemIeriet sy lt-l-o‘
AT e oovlbben adenily ulnel #ile
dhimmunﬁnhmdnﬂcpdomﬂlOM‘W‘mmmw '

augln 33 uumtﬁqim-nwmm b e ooy )

G \b\)t(l &QQ%‘_: ‘_ * i 1.24113

. Fadar 125 %

6. Quanto tempo passa sentado por dia? '
)ﬂlhl.]' v mtlos] s odlidet) seslisiaial altsagd S ma Mm .

o o by gestunign b sdliden ump&'?”“ﬂ?-m&.
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Secciio E ~ Expectativas em relagiio ao PAF

m.mwmraﬂnrmechchu (PAF)? Sente-se motivado?

8. O que acha que pode vir a ganhar com este projeto?
ol L I =
CPAA

T

9. idcaqnepodewawcﬁﬁmhhdesmcumwastch&ﬁm,qmiﬂ
Relng o ood

10. Que exercicios de AF gostaria de

14
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P15

Data de Nuscimentor U~ 65 1ande: T e

Sexor F () M Estndo Civil: |/ i/Vo

Escolaridade complets: (2 00O =
s e wile SEEEEE

Ao longo da vida, considera-s¢ umma pesson trmuito ativa / ativa / pouco stiva / nada ativa?

Este questiondrio foi adaptado com base no Questiondrio Internacional de Atividade Fisica ¢
inchui questdes sobre n Atividade Fisica que realiza habitualmente para se deshocar de um lado
para o outro, nas atividades domésticas, no jardim, no quintal e nos atividades que cfetus nos scus
tempos livres de luzer ou desporto. As questdes referem-se em particular @ Atividade Fisica que
realizou na ltima semana. As suas respostas sio muito inmportantes para este estudo, |

Secciio A ~ Atividade Fisica como melo de transporte

Estas questdes referent-s< & forma tipica como se desloca de um local para outro, incluindo lojas,

calts, igreje, posto médico, entre outros,

1. Quando sai de casa, costuma andar a pé ow utiliza algum transporte? j
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cuidar da familia, Tenha em conta, spenas o
10 minutos seguidos,

3. Quando estd em casa, que lu'vidades cosmmlfﬂuf?

‘//
4. O que costuma fazer fora de casa? 9
/!j = 57 ' : sl

UV‘I‘:

Seceiio C — Atividades Fisicas de tempo livre, desporto, exercicio ¢ lnzer

Esta secglio refere-se ds atividades fisicas que fez na Gltima semana unicamente por motivos de
tempo livre, lazer, desporto e exercicio. Pense, somente, nas atividades fisicas que fez durante
pelo menos 10 minutos seguidos. No inclua as atividades que j4 tenha referido anteriormente.

5 Sem contar qualquer caminhada que tenha citado anteriormente, em quantos dias da
ﬁlmm semana caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo hvre?

semma D Nenhum
G Vo

Sect;ioD-Tempo gasto sentado

Estas Gltimas questdes sio sobre o tempo que permanece sentado durante todo o dia em casa e
durante o seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado 2 descansar, a ler, a ver televisdo, etc. NAQ

inclui o tempo gasto sentado durante o transporte em carro, autocarro, ou comboio.

6. Quanto tempo passa sentado por dia?

"h RUREET LS 8 & A R RSO 1 78

SRR Ui Lh T PTRRES | LTRE of 58
LJ A "- LR T
l

NI U
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&éebl-lwnmnhﬁo a0 PAF
©m realizar este programa de atividade fisica (PAF)? Sente-se motivado?

7. Quala sua vontade
Porquez

11. Acha que a pritica recorrente de AF Lhe pode trazer mais autonomia no

/i ¥ o ¥
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Digitalizacdo das entrevistas semiestruturadas aos participantes (pés-projeto)
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7 Considera que houve excicios mas iceis it
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Cm:dn que honve exercicios mas fidceis de fazer? Quais? Porqua?
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5- leoe:erciciog m menos? Porgué?
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1 dia-s-dia? De que forma?
o8 VIARGN ¥ '.'

> fors - tle By /o )

Lo -

10

' 6- Considera que houye excrcicios mais dificeis

" AEE I
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Digitalizacdo das entrevistas semiestruturada as técnicas (pre-projeto)

IPSS Roxa — T3

e -
o .
vy ez o
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IPSS Amarela-T1

3. Quais as expetativas relativamente  ste projeto de intervengdo?

3 - oA AL 0w 44 - | a L~
§ an Soe aldas pAL NP auk
Vi¥e " " .- -, . NADLC A

ktirj-&a-
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IPSS Rosa -T2
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Digitalizacdo das entrevistas semiestruturada as técnicas (pos-projeto)

IPSS Amarela—-T1
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IPSS Roxa — T3

1- Considera que as suas expetativas relativamente a este projeto de intervengdio foram
cumpridas? Em que medida?

__'}A'AL,_LDLAM 'llfd‘l m.pn{'ﬁ) (odial ¢ &\N\lvﬁkq'rq
Llionds  pun\elia com 03 uTeales A Seliico
e apio Jooni6Ldlio oo ginelzon VT oo
W}"m

2- Sente que a participagio neste programa impactou a vida dos utentes? Em que medida?

calesesSento .

1) 1‘*&\};2\7‘) a1 1D

3- Tem recebido feedback por parte dos utentes a manifestar interesse na manutengio da
prética de AF?

0 N’O«QTZ) Talowined hal oo dd beuce Toby vas
ﬂgglgm, /2. e by qu,L 0 .Aﬁ&_&k_ﬁ&_uaﬂum

L4 »e&\ng‘ MITA 4“3' ‘PQ;,[,VQ q,ﬁg neo 58 ,m|9m,¢‘=

Qkuo tanlinga§Se .

4- Apos a realizagiio deste projeto, considera vidvel a sua manutengdo? Em que moldes?
Lo pojeld vudl do entod “as weleatdts Aa

*[j}(,"zﬁ m;ﬁj;g'(ga (S haR 6 SUG (MLMT zr\(ao
‘ rre :,

s
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IPSS Rosa — T2
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Digitalizacdo das entrevistas semiestruturadas aos familiares (p6s-projeto)

. 1
B 1
=

- - Guido de Entrevista — Familiares

o Cédigo ’ﬁl& 8 0 Grau de parenteseo:_ Z% 7'

1= Como encara a participagiio do seu familiar num programa de atividade fisica cm contexto
de Servigo de Apoio Domiciliario?

que 0 program estava adequado s capacidades ¢ necessidades.
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encara

o apoio disponibilizado para 8 l'eg!.w

dos  exercicios?

L 'I,/,-w P LoV %

2 Ve ‘ Co 7% 2 P

W~ A s /“
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-

g man -“;ctﬂj 40 de um programa de atividade fisica para utenies €
It 2 Thys .
N - _
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Guido de Entrevista — Familai

= P3 Grau de parentesco:_Filhe

1- Como encarn a participacio do seu familinr mim prorama de #1VIG0E 115163 €M CORLE
“de Servigo de Apoio Doaucilidrio”
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5- | axercicios?
'5- Como encara o .

=

Y
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Gnil’o de Entrevista - Familiares

Grau de parentesco:_ \) © RA
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o spoio disponibilizado para & realimgho dos  exercieios?
CHPEN o (ACAA ‘u _D‘

Ao 0o Ao EesSoa.
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Guiiio de Entrevista — Familiares

Grau de parentesco: '.'!l.

2 participagio do seu familiar mum programa de atividade fisica em contexto.
0 de Apoio Domiciliirio?

5 4
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"0 encara o apoio  disponibilizado pars a realizagio dos  exercicios?

o .
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Guiio de Entrevista — Familiares

Coag: @ )| ; Z Gruu de m_ﬂm_

1= ‘Como encara & participaydo do seu familiar num programa de atividade fisica cm contexto
g .ﬂﬁ S«vivochpdoDomia!Hdn‘)
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Guiiio de Entrevista — Familiares

R 5 0
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' .", -~ Iy .-_:'-"—4;

6 Acha queosen fumliar vai coninuar a fzeraividade fisca com alguma regula

>

AR Cou 0S N&EMOS : r!
ATICAUA.
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 Guiio de Entrevista — Familiares

I W_@é__ Grau de parentesco: o=

I+ Como encara a participagho do seu familiar num programa de atividade fisica em contexto
de Servigo de Apoio Domicilidrio?
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-;'? mno « il v cotnur e atvidade i com alguma egularidade?
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Anexo 4 — Calendario de monitorizagdo do PAF

universidacde
de avelro

N * )
"\ . Cadigo: __QJ_____

o FEVEREIRO 2023 g
o >TE T & &

1 2 4

516 |l 7| 8| 9 |10]11

2 |13 | 1% | 15 | 16 | 17 | 18
19 | 20 | 21 | 22 |83 | 24 | 25

o6 |27 | # 3

S _ o]
ggicEs MARCO 2023
1 [ | 8| 4

-~ 4

] g | 8 | Vo | 10| 14

12 | 13 | 4% | 15 |ds | 17 | 18

-~

19 |40 | 21 | %2 | 43 | 24 | 25

I = P

206 | 27 | 26 | 29 | 0 | 31
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universidade
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1 2 3 4
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26 | 27 | 28 by
i MARGO 2023 s
: o - — — C—— =

} 2 | B | 4

5 * 8 | 9 d,,m/_‘.p

12 | 13 5| 16 .JI.L 18
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gperis

i ABRIL 2023 s
| {

2 4 156 |7 |8

7| 10 | 11 - 14 | 15

16 .,AH 18 1o 20 22

23 | 24 | 95 |2 28~ 29
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universidade
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Anexo 5 — Programa de Atividade Fisica

Exercicio Esquema Repeticbes/Duragdo/Distancia Objetivos
- Levantar e sentar Fase inicial: 8-10 reps - Treinar a forga,
na cadeira. Ao resisténcia  dos
levantar, elevar o 9 Fase seguinte: 12-15 reps. Ml e a
brago direito no lateralidade.

sentido do lado
esquerdo do corpo e
vice-versa.

- Apoio unipedal.

Fase inicial: 8-10 reps

- Desenvolver o

equilibrio,
¢ Fase seguinte: 12-15 reps. lateralidade e
forca.
- Caminhar em ' 2 metros, ida e volta - Treinar a
“linha reta” % 7= mobilidade e
equilibrio.

- Sentado, tocar
num pé e no outro,
alternadamente.

Fase inicial: 8-10 reps

Fase seguinte: 12-15 reps.

- Desenvolver a

mobilidade

e

flexibilidade dos

Ml e MS.

- Subir e descer um
degrau.

Fase inicial: 8-10 reps

Fase seguinte: 12-15 reps.

- Desenvolver a
mobilidade, for¢a
e resisténcia dos

MI.
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- Levantar,
segurando com 0s
dois bracos, o cabo
de uma vassoura, de
baixo para cima.

{ -

Fase inicial: 8-10 reps

Fase seguinte: 12-15 reps.

- Treinar a
flexibilidade e
mobilidade dos
ombros.

- Sentado com
costas direitas e
rodar com  0S
bragos.

Fase inicial: 8-10 reps

Fase seguinte: 12-15 reps.

- Treinar a
mobilidade
toracica e a forga
dos MS.

- Flexao de bracos,
contra a parede.

Fase inicial: 8-10 reps

Fase seguinte: 12-15 reps.

- Treinar a
resisténcia e forca
dos MS.

- Caminhar.

30 minutos (podem
acumulados).

Ser

- Trabalhar a
funcao
cardiovascular,
melhorar
condicionamento
fisico e fortalecer
0s musculos dos
MI e glateos.
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Anexo 6 - Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Diana Filipa Oliveira Figueiredo, aluna do Mestrado em Gerontologia Aplicada, pela
Universidade de Awveiro, estou a realizar o meu projeto de intervengdo do
Mestrado com a orientacdo do Professor Doutor Rui Neves, necessitando de desenvolver uma
entrevista acerca dos seus habitos de Atividade Fisica, a fim de o integrar num programa de
Atividade Fisica, no &mbito do Servi¢o de Apoio Domiciliario da IPSS Amarela.

A sua participacdo neste estudo é completamente voluntaria. Se desejar, podera desistir a
qualquer momento. Em nenhum momento sera penalizado por recusar participar neste estudo.

Contudo, a sua participacdo ¢ muito importante, dado que permitira conhecer as suas
experiéncias acerca do tema em questdo e ajuda-lo-a a desenvolver a capacidade funcional e a sua
autonomia.

Eu, , fui
esclarecida/o sobre 0 projeto a decorrer.
Concordo em participar e que os meus dados sejam utilizados na realizacdo da
mesma.

Data:

Assinatura;

Caso surja alguma davida da sua parte, ou queira desistir do estudo, agradecia que me
contactasse:
Diana Figueiredo: 9XXXXXXXX

Obrigada,
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Anexo 7- Notas de Campo
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Anexo 8 — Resultados Testes

Resultados Pré-testes

indice de | Alimentagdo | Banho | Higiene | Vestir | Intestino | Sistema | WC | Transferéncia | Mobilidade | Escadas | Total Grau de
Barthel Urinario Dependéncia
P1 (90) 10 5 5 10 10 5 10 15 15 10 95 Leve

P2 (88) 10 0 5 10 10 5 10 15 15 10 90 Leve

P3 (90) 10 5 5 10 10 10 10 15 15 10 100 | Independente
P4 (93) 5 0 5 5 10 10 10 15 15 10 85 Leve

P5 (85) 10 0 5 10 10 5 10 15 15 10 90 Leve

P6 (82) 10 0 5 10 10 5 10 10 15 10 85 Leve

P7 (88) 10 0 5 10 10 5 10 15 15 5 85 Leve

P8 (85) 5 0 5 10 10 5 10 15 10 75 Leve

P9 (96) 5 0 5 5 10 10 10 5 10 65 Leve
P10 (94) 10 0 5 10 10 5 5 15 15 5 80 Leve
P11 (77) 5 0 5 10 5 5 10 15 10 5 70 Leve
P12 (85) 10 0 5 0 5 5 5 10 10 5 55 Moderado
P13 (86) 5 0 0 0 5 5 5 5 10 5 40 Moderado
P14 (83) 5 0 0 5 5 5 5 10 10 5 50 Moderado
P15 (77) 10 5 5 10 10 10 10 15 15 10 100 | Independente




Bateria de Fullerton

P1 (90) 7 7-12 D: 10 10-14 D: -24 -16,5a-1,3 17s 6-10s D: -36 -27a-10
E:11 E:-20 E:-30

P2 (88) 8 8-13 D: 15 10-15 D:0 -6a6 22s 6-10s D: -39 -18a-2,5
E: 13 E:0 E: -47

P3 (90) 10 7-12 D: 15 10-14 D: -17 -16,5a-1,3 10s 6-10s D: -30 -27 a-10
E: 16 E:-18 E:-28

P4 (93) 7 7-12 D: 12 10-14 D:--33 | -165a-13 15s 6-10s - -27a-10
E: 10 E:-27

P5 (85) 11 8-13 D: 18 10-15 D:-14 6ab 22s 6-10s D: -52 -18a-2,5
E: 20 E:-13 E:-41

P6 (82) 6 9-14 D: 10 10-16 D:-25 -5a75 38s 6-9s D: -30 -14a0
E: 13 E:-22 E:-25

P7 (88) 8 8-13 D: 12 10-15 D: -27 -6a6 25s 6-10s D: -48 -18a-2,5
E: 14 E:-28 E:-43

P8 (85) 5 8-13 D:7 10-15 D: -3 -6a6 255 6-10s D: -42 -18a-2,5
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E:9 E:0 E:-31

P9 (96) 6 4-11 D:7 8-13 D: -18 -115a-25 1m18s 7,5-11,5s D: -42 -20a-2,5
E: 15 E:-20 E: -42

P10 (94) 7 7-12 D: 10 10-14 D: -24 -16,5a-1,3 40s 6-10s D: -47 -27a-10
E: 10 E:-21 E: -45

P11 (77) 13 10-15 D: 12 11-17 D: -5 -8a-4 11s 5-7s D: -28 -13a1l
E: 14 E:-5 E:-25

P12 (85) 7 8-13 D: 13 10-15 D: -30 6a6 51s 6-10s D: -40 -18a-2,5
E: 16 E:-30 E--41

P13 (86) 4 8-13 D: 8 10-15 D: - 29 -6a6 1m51s 6-10s D: -23 -18a-25
E:7 E:-29 E:-25

P14 (83) 5 9-14 D: 12 10-16 D: 0 -5a75 1m25s 6-9s D: -20 -14a0
E: 14 E:0 E:-22

P15 (77) 12 11-17 D: 15 13-19 D: 0 -10a5 10s 5-7s D: -42 -23a-5
E: 15 E:0 E: -40
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Resultados Pos-testes

Indice de | Alimentagdo | Banho | Higiene | Vestir | Intestino | Sistema | WC | Transferéncia | Mobilidade | Escadas | Total Grau de
Barthel Urinario Dependéncia
P1 (90) 10 5 5 10 10 10 10 15 15 10 100 | Independente
P2 (88) 10 0 5 10 10 5 10 15 15 10 90 Leve
P3 (90) 10 5 5 10 10 10 10 15 15 10 100 | Independente
P4 (93) 10 0 5 5 10 10 10 15 15 10 90 Leve
P5 (85) 10 0 5 10 10 5 10 15 15 10 90 Leve
P6 (82) 10 0 5 10 10 5 10 15 15 10 90 Leve
P7 (88) 10 0 5 10 10 10 10 15 15 5 90 Leve
P8 (85) 10 0 5 10 10 5 10 15 15 10 90 Leve
P9 (96) 5 0 5 5 10 10 10 10 10 5 70 Leve
P10 (94) 10 0 5 10 10 5 5 15 15 5 80 Leve
P11 (77) 10 0 5 10 10 10 10 15 15 10 95 Leve
P12 (85) 10 0 5 5 5 5 5 15 15 5 65 Leve
P13 (86) 5 0 5 0 10 5 5 10 10 5 55 Moderado
P14 (83) 5 0 5 10 5 5 5 15 10 5 65 Leve
P15 (77) 10 5 5 10 10 10 10 15 15 10 100 Independente
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Bateria de Fullerton

1° Teste Valor de 2° Teste Valor de 3° Teste Valor de 4° Teste Valor de 5°Teste Valor de
referéncia referéncia referéncia referéncia referéncia
P1 (90) 10 7-12 D: 22 10-14 D:-13 -16,5a-1,3 9s 6-10s D:-37 -27a-10
E: 22 E:-11 E: -29
P2 (88) 10 8-13 D: 20 10-15 D:0 -6a6 10s 6-10s D: -29 -18a-2,5
E: 22 E:0 E: -39
P3 (90) 11 7-12 D: 17 10-14 D: -4 -16,5a-1,3 8s 6-10s D: -10 -27 a-10
E: 19 E:-8 E:-16
P4 (93) 7 7-12 D: 12 10-14 D: -13 -16,5a-1,3 10s 6-10s - -27 a-10
E: 10 E:-14
P5 (85) 12 8-13 D: 22 10-15 D: 0 -6a6 17s 6-10s D: -47 -18a-2,5
E: 20 E:0 E:-50
P6 (82) 11 9-14 D: 17 10-16 D:-14 -5a75 7s 6-9s D:-24 -14a0
E: 16 E:-20 E:-20
P7 (88) 8 8-13 D: 12 10-15 D: -27 -6a6 25s 6-10s D: -48 -18a-2,5
E:14 E:-28 E:-43
P8 (85) 10 8-13 D: 18 10-15 D:0 -6a6 10s 6-10s D: -36 -18a-2,5
E: 18 E:0 E:-29
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P9 (96) 7 4-11 D: 12 8-13 D: -10 -115a-25 38s 7,5-11,5s D:-33 -20a-2,5
E:21 E:-9 E: -36

P10 (94) 7 7-12 D: 11 10-14 D: -23 -16,5a-1,3 30s 6-10s D: -40 -27 a-10
E: 12 E:-17 E:-38

P11 (77) 16 10-15 D: 21 11-17 D:3 -8a-4 7s 5-7s D: -21 -13al
E: 19 E:0 E: -20

P12 (85) 10 8-13 D: 23 10-15 D: -13 -6a6 37s 6-10s D: -40 -18a-2,5
E: 24 E:-13 E--40

P13 (86) 6 8-13 D: 10 10-15 D:-17 -6a6 32s 6-10s D: -23 -18a-25
E: 12 E:-13 E:-25

P14 (83) 7 9-14 D: 15 10-16 D:0 -5a75 43s 6-9s D: -20 -14a0
E: 17 E:0 E:-22

P15 (77) 14 11-17 D: 23 13-19 D:0 -10a5 7s 5-7s D: -35 -23a-5
E:24 E:0 E: -40
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