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Resumo

O projeto realizado tem como sua importancia o envelhecimento ativo, sendo este visto como
uma oportunidade de melhorar a qualidade de vida de forma ludica. Ou seja, esta intervencao
usufrui de uma ldgica participativa e envolvida ao meio social no qual o idoso esta inserido.
Assim, o objetivo do presente programa passou por analisar o efeito de um programa de
exercicio fisico e jogos tradicionais, de 8 semanas na variavel da aptid&o fisica, numa amostra

de idosos portugueses.

O presente trabalho propde um programa baseado em exercicio fisico incluindo o recurso aos
jogos tradicionais, assim, como também, com o desenvolvimento de momentos de avaliagcédo.
Numa associacdo em Tavira foi realizada uma amostra de 19 participantes, idosos estes com
uma média de idade de 82,1 + 5,5. Para a avaliacdo dos participantes foram utilizadas as versoes
portuguesas das escalas, Satisfaction With Life Scale (Neto, 1993), PANAS- VRP (Galinha et
al., 2014) e EUROHIS-QOL-8 (Schmidt, Muhlan, & Power, 2006; Pereira, Melo, Gameiro, &
Canavarro, 2011). Ja na avaliacdo funcional e de forma a adaptar o exercicio fisico as
necessidades da populagéo alvo foram realizados testes, principalmente, 30" Chair Stand, 30"

Arm Curl e o Time Up and Go.

Os resultados deste estudo revelam uma melhoria (do momento O para 0 momento 1), com
significado estatistico, nas variaveis qualidade de vida e nos testes 30" Arm Curl e 30" Chair
Stand.

Estes resultados parecem reforcar a importancia de programas de exercicio fisico, bem como
deixam indicadores interessantes sobre o papel dos jogos tradicionais nesta populacdo, que

devem ser explorados em estudos futuros.
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Abstract

The project has as its importance active aging, which is seen as an opportunity to improve the
quality of life in a playful way. That is, this intervention enjoys a participatory logic and
involved to the social environment in which the elderly is inserted. Thus, the objective of this
program was to analyze the effect of an 8-week exercise program on the variable of physical

fitness, in a sample of portuguese elderly.

The present work proposes an intervention based on some physical activity complemented with
traditional recreational activities, as well as with the development of moments of evaluation. In
an association in Tavira was performed a sample of 19 participants, these elderly with a mean
age of 82,1+ 5,5. After the contact with the association, the delimitation of the durability,
sessions and the consents informed by the elderly, the questionnaires were carried out, in order
to understand the satisfaction with the life and cognitive judgment in certain moments of the
namely, Satisfaction With Life Scale (Neto, 1993), PANAS-VRP (Galinha et al., 2014) and
EUROHIS-QOL-8 (Schmidt, Muhlan, & Power, 2006; Pereira, Melo, Gameiro, & Canavarro,
2011). In the functional evaluation and in order to adapt physical activity to the needs of the
target population, tests were performed, mainly, 30" Chair Stand, 30" Arm Curl and Time Up
and Go.

The results of this study reveal an improvement (at moment O for moment 1), with statistical

significance, in the variables quality of life, and testing 30"~ Arm Curl and 30" Chair Stand.

These results seem to reinforce the importance of exercise programs, as well as leave interesting
indicators about the role of traditional games in this population, which should be explored in

future studies.
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1. Introducéao

No ambito do Mestrado em Prescricdo do Exercicio e Promogdo de Salde, desenvolvi o
interesse por trabalhar com idosos devido as aulas realizadas, tendo também, presente exemplos
na familia e ao facto de cada vez mais termos uma populacdo envelhecida, dado apresentado
nos censos de 2022, onde o indice de envelhecimento é de 185,6%. Adquiri ainda o gosto pela
intervenc&o e possibilidade de envolver-me positivamente no bem-estar e qualidade de vida dos
mesmos. Assim, na unidade curricular de Intervencdo Comunitaria do 1° ano deste mestrado
surgiu o tema dos jogos tradicionais e de complementar as sessdes com exercicio fisico de modo

a avaliar o seu impacto na saude fisica, mental e social da populacédo idosa.

Primeiramente, realizou-se um enquadramento tedrico baseado no envelhecimento
demografico, intera¢do social no idoso, envelhecimento ativo, importancia da atividade fisica e
exercicio fisico, bem-estar, qualidade de vida, funcionalidade, jogos tradicionais e prescri¢éo
de exercicio fisico. Posteriormente, ficara apresentada uma proposta de intervengdo com a
respetiva metodologia, objetivo, procedimentos, plano de intervencgéo, descricao das atividades
implementadas, descricdo dos jogos implementados, explicacdo do planeamento das sessdes e
instrumentos de avaliacdo. A ideia do programa de intervencao foi avaliar o efeito dos jogos
tradicionais em conjunto com a prética de exercicio fisico numa associacdo no municipio de
Tavira que acolhe idosos para melhorar a sua interacéo social e combater a soliddo dos mesmos.
Assim, numa perspetiva de experimentar o programa efetuou-se uma primeira sessdo onde se
realizou uma avaliacdo quantitativa, através de questionarios sobre bem-estar e qualidade de
vida e foram realizados ainda testes fisicos de modo a avaliar a capacidade funcional. Apos
estes procedimentos existiu uma explicacdo dos objetivos e implementacdo do projeto para
perceber a opinido dos participantes, por ultimo, de modo, a fornecer um documento préatico
encontra-se organizado um caderno técnico com a descricdo dos jogos e atividades realizadas,
com a definicdo dos niveis de dificuldade de cada uma, assim como, as competéncias

trabalhadas para que este possa ser utilizado em contexto institucional e profissional.

Assim sendo, o objetivo do presente projeto passou por analisar o efeito de um programa de
exercicio fisico com o recurso a jogos tradicionais de 8 semanas (16 sessGes) nas variaveis da
aptidao fisica funcional (30" Chair Stand, 30" Arm Curl e Time Up and Go), qualidade de vida
e bem-estar subjetivo (satisfacdo com a vida, afeto positivo e negativo), numa amostra de idosos

portugueses.



2. Enquadramento Tedrico

2.1. Envelhecimento Demogréfico

O envelhecimento é definido como um processo multidimensional apresentando trés
indicadores de envelhecimento, como por exemplo, risco de doencas, diminuicdo das
capacidades funcionais, cognitivas e fisicas. Define-se ainda por um processo de mudancas

continuo caraterizado por inimeros fatores genéticos e ambientais (Cupertino et al., 2007).

Segundo Spirduso (1995), é um processo, ou conjunto de processos, inerente a todos 0s seres
vivos que se manifesta pela perda da capacidade de adaptagdo e pela diminuicdo da
funcionalidade estando relacionado com alteracdes fisicas e fisioldégicas. Conforme, Jordéao
(1997) o envelhecimento, biologicamente proferindo, retrata um processo natural, dinamico,
progressivo, irreversivel, que se instala em cada individuo desde o nascimento e o acompanha
por todo o tempo de vida possivel para a espécie humana, finalizando com a morte. Por outras
palavras, o decurso do envelhecimento conduz a uma perda gradual das capacidades e aptid6es

do organismo, para além das perdas psicossociais (Zimerman, 2000).

O envelhecimento populacional € um aspeto que cada vez mais esta a progredir, ndo s6 em
Portugal, mas também, mundialmente. Alguns estudos mostram que o envelhecimento atual é
consequéncia da diminuicdo das taxas de natalidade, juntamente com a reducdo das taxas de
mortalidade, resultando assim, num aumento da populacéo idosa, aumento este, que ira acelerar
nas proximas décadas (OMS, 2023). O mesmo autor refere ainda, que a idade de 65 anos se
denomina como terceira idade pois é o ponto de inicio do envelhecimento, e que mundialmente,
a proporcdo de pessoas com 65 anos ou mais esta a evoluir rapidamente em comparacdo com
outras faixas etarias. Ou seja, até 2025 prevé-se um crescimento de 694 milhdes de pessoas mais
velhas onde desses resultard um total aproximado de 2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos.
Se as taxas de fertilidade e o0 aumento da longevidade continuarem com os valores estimados,

entdo, em 2050 antecipa-se 80% da populacdo idosa em paises desenvolvidos (OMS,2023).

Ja a American College of Sports Medicine (ACSM, 2021) refere que pode ser considerado idoso
qualguer individuo com ou mais de 65 anos ou entre os 50-64 anos que apresente condicdes
clinicas significativas ou limitacdes fisicas que afetem o movimento, a aptiddo fisica ou a

atividade fisica.



Apesar desta ser uma tendéncia mundial, € reconhecido, no entanto, que Portugal é um dos
paises da Unido Europeia onde o envelhecimento tem sido muito acelerado (Pordata, 2021). E
também um dos paises europeus onde se regista um processo de envelhecimento acentuado,
sendo que entre 2011 e 2021 houve um aumento de 54% da populagéo idosa e uma diminuigéo
de 2% da populagdo jovem (Censos, 2021). Em 2021 mais de 23% da popula¢do portuguesa
tinham uma idade igual ou superior a 65 anos, acompanhado com um decréscimo da populacéo
jovem (PORDATA - Indicadores de envelhecimento, de 2021). De acordo com o Instituto
Nacional de Estatisticas, prevé-se que o cenario de projecao em 2080 de nimero de idosos com
mais de 65 anos aumente, ou seja, este passara dos 2,2 para 3 milhdes, onde ainda, o indice de
envelhecimento intersectara de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens (INE, 2018).

Visto que, associado a esta situagdo devem ser levadas em consideracdo algumas preocupacoes,
tais como, a qualidade de vida e a necessidade de se desenvolver condi¢des para que as pessoas
vivam mais tempo, o melhor possivel. OMS, (2023) refere que as oportunidades que surgem do
aumento da longevidade depende do envelhecimento saudavel. Ou seja, individuos que cuidam
da sua saude continuam a fazer parte integrante das familias e comunidade durante o processo
de envelhecimento, no entanto, se os anos adicionais forem repletos de problemas de saude, ira

existir uma dependéncia de cuidados e implicacdes negativas para o idoso e sociedade.

Assim, é importante perceber que o crescimento global demografico vem acompanhado de um
maior nUmero de pessoas a viver sozinhas, tornando-se um fator de risco para o isolamento
social (Lam et al., 2017) bem como para a inatividade fisica (Hawkley & Cacioppo, 2010), com
grande impacto na qualidade de vida e no bem-estar. Diante destes aspetos, e conforme refere
Nunes (2017), Portugal é um dos paises europeus que se encontra numa situacdo de
envelhecimento acentuado, uma vez que em 2015 é representado 20% da populacdo com 65
anos ou mais, e uma diminuicdo da populacao jovem. Quando nos referimos ao fator isolamento,
segundo dados do INE, 5,5 % do total da populacéo vive so, dos quais, 3,7% sdo mulheres e
1,8% sdo homens (Magalhaes, citado por Torres & Marques, 2008). Portanto, sabemos que é
importante desenvolver condi¢cdes para um maior suporte social onde consigamos garantir
niveis de exercicio fisico e interacdo social que contribuam para um envelhecimento ativo,
saudavel e participativo (Lindsay Smith et al., 2017). Contudo, surgem alguns cuidados
relacionados com a qualidade de vida do idoso que devemos ter em consideracdo para que
possamos intervir na prevencdo e reduzir o declinio da funcionalidade do idoso, entendo o

envelhecimento saudavel como um método de desenvolvimento através da manutengdo da



capacidade funcional, pois este tem a tendéncia de diminuir ao longo da vida (Antunes et al.,
2022).

2.2. Envelhecimento ativo e saudavel

Segundo Fernandez- Ballesteros (2011), envelhecimento ativo é um objetivo para a maioria dos
individuos pois, recomenda a participacdo continua das pessoas com mais idade na sociedade,
enfatizando competéncias, conhecimentos e o potencial enguanto recurso vital para a
comunidade deste grupo etario. Assim, a estratégia do SNS, (2017) para um envelhecimento
ativo passa por reforcar os conceitos no ambito da salde, como a promogdo de iniciativas e
praticas que visem reduzir a prevaléncia, aparecimento ou 0 aumento de doengas cronicas, como
também, tem o objetivo de reduzir as limitacdes fisicas e mentais nas pessoas idosas, de modo,

a potenciar a sua autonomia.

O envelhecimento ativo € definido como um processo de otimizagdo das oportunidades para a
salde, participacédo e seguranca, para a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem. Adota-se assim, um novo paradigma destinado a modificar a perspetiva negativa
relativamente as pessoas mais velhas. Uma idade avangada acarreta consequéncias como
diminuicdo da capacidade funcional, reducdo de autonomia e independéncia que compromete a
qualidade de vida, assim sendo, é importante estabelecer estratégias que abordam a
complexidade de um envelhecimento ativo na sociedade. llha (2016), diz-nos que o
envelhecimento ativo se define em recuperar, manter e promover a autonomia de pessoas mais
velhas, caracteriza-se assim, por um processo de um idoso saudavel onde se tem em
consideracdo aspetos fisicos, sociais e cognitivos. Ou seja, este depende do equilibrio entre
capacidades individuais, mentais, fisicas, sociais e econémicas, contudo, é necessario também
que as pessoas, familia e comunidade possuam a percecdo da capacidade de adaptacéo as

mudancas e condi¢des associadas pelo envelhecimento.

Como foi referido anteriormente no envelhecimento demografico, a populacdo portuguesa
prevé estar cada vez mais envelhecida, onde a populacdo em idade ativa (15 a 64 anos) diminuira
de 6,6 para 4,2 milhGes de pessoas (INE, 2018). Para prosseguirmos com um envelhecimento
ativo é essencial refletirmos sobre alguns condicionamentos existentes na populacdo idosa,
como por exemplo, as relacBes sociais interpessoais. Estas sdo de extrema importancia para o
ser humano em todos os momentos da sua vida. A Organiza¢do Mundial de Saude indica que o

suporte social é fundamental para o envelhecimento ativo da populagdo uma vez que o
10



isolamento social e a soliddo estdo associados a maiores declinios de aptiddo fisica e cognitiva
(Kalache & Gatti, 2002). O isolamento social define-se como o0 baixo nimero de contactos,
integracdo e auséncia de interacdo com amigos, familia, comunidade e envolvimento social
(Cacioppo et al., 2015). Sabe-se ainda que este aumenta a morbilidade e mortalidade de idosos
(Steptoe et al., 2013).

Estudos recentes demonstraram que o isolamento social é fator de risco para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares (Hu et al., 2021; Valtorta et al., 2016). Uma revisao sistematica
com meta-analise demonstrou que pessoas isoladas e com indicios de soliddo apresentam 29%
maior risco de desenvolver doenca das artérias coronarias e 32% maior risco de acidente

cardiovascular (Valtorta et al., 2016).

2.2.1. A importancia da atividade fisica e exercicio fisico em idosos

O exercicio fisico tem inameros beneficios, entre eles, promoc¢éo da salde atraves da prevencgédo
de desenvolvimento de doencas. A ACSM recomenda a realizacdo de 150 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade moderada para adultos saudaveis assim como para pessoas mais
velhas (ACSM, 2021). No entanto, apesar de se saber que o exercicio fisico traz vantagens a
salde, ainda ha uma grande prevaléncia de inatividade fisica a nivel mundial (Guthold et al.,
2018). Na Europa, Portugal é o pais com maior taxa de inatividade fisica: 29% das pessoas com
mais de 55 anos ndo realiza as recomendacdes de exercicio fisico semanais (Gomes et al., 2017).
Alguns dos motivos apontados para a ndo pratica de exercicio fisico sdo a idade, depresséo,
limitacGes fisicas, perda de memoria e falta de suporte social. A realizacdo de intervencbes em
grupo com a prética de exercicio fisico promove os beneficios associados a um estilo de vida
ativo e ainda aumenta a conectividade e interacdo social entre idosos por realizarem exercicio

uns com os outros (Sebastido & Mirda, 2021).

Atividade fisica refere-se a qualquer movimento do corpo que é produzido pela contracdo do
musculo esquelético, que resulta num aumento das necessidades caldricas sobre o gasto de
energia em repouso. Ja o exercicio fisico relaciona 0 movimento do corpo através de um plano
estruturado e repetitivo, de modo a melhorar, ou manter uma ou mais componentes de aptidao
fisica. O exercicio prescrito de forma adequada e de acordo com as recomendacdes podera
reduzir os riscos de desenvolvimento de algumas doencas ou atenuar as consequéncias das

mesmas, como por exemplo, artrites, diabetes, doencas cardiacas, doencas respiratorias, retardar
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declinio, diminuir a perda de mobilidade e declinio cognitivo, melhorando assim, a qualidade

de vida associada a saude fisica e cognitiva (ACSM, 2021).

De acordo com Haider (2019), as morbidades relacionadas ao envelhecimento acabam por
sobrecarregar a saude publica, ou seja, a diminuicdo de mobilidade, declinios cognitivos,
diminuicdo da qualidade de vida, perda de forca musculares, quedas e mortalidade acabam
consequentemente em internacBes hospitalares ou em lares. Assim sendo, a atividade fisica
acaba por ser um grande problema publico, onde de 28 paises da Unido Europeia, apenas 22,9%

da populacdo mais idosa preenche os critérios minimos de atividade fisica aer6bica diaria.

De um modo geral, a populagdo envelhecida deverd interiorizar que a pratica de exercicio fisico
estd associada a grandes beneficios, como por exemplo, diminuicdo do risco de doencas
cronicas, reducdo do risco de hipertensdo, diabetes, desordens metabodlicas, doencas
degenerativas, desordens de estados emocionais, como a depressdo e aumento da independéncia

para a concretizacdo de atividades diarias (Shinn et al., 2020).

Um estudo que envolveu mulheres com osteoporose num programa de natacdo comprovou que
apesar do envelhecimento estar relacionado com consequéncias fisicas e funcionais, se 0
individuo mantiver um nivel de massa 0sseo e um tonus muscular adequados sera vantajoso
para a prevencao ou retardar o desenvolvimento de patologias cronicas. Exercicio fisico regular
ird resultar num efeito anti-inflamatdrio e antioxidante sobre o sistema nervoso autdbnomo,
melhorando assim as capacidades fisiologicas e funcionais, aumenta a imunidade, atuando
assim, na prevencdo de asma, cancro, aterosclerose, diabetes tipo Il, obesidade, doencas

cardiovasculares e neurodegenerativas (Vizitiu & Constantinescu, 2022).

Assim, conclui-se que exercicios de resisténcias combinados com flexibilidade sdo importantes
para manutencdo das capacidades do idoso e para a realizacdo das tarefas diarias, pois a relacao
entre os niveis de flexibilidade e a independéncia funcional demonstra influenciar a capacidade

de caminhar, controlo postural, equilibrio e diminuicdo do risco de queda (Santos et al., 2018).

Segundo as recomendac6es da ACSM (2021), para se manter a satde fisica, funcional e atenuar
os fatores psicoldgicos que derivam do envelhecimento, é importante realizar um programa que
combine exercicios aerobicos, treino de resisténcia, equilibrio e flexibilidade. Os programas de
exercicios que relacionam as componentes referidas, poderdo reduzir o risco de quedas que
resultam em les6es entre 32% e 40%, ou o risco de quedas que resultam em fraturas entre 40%

e 66%. Assim, é aconselhado atividades aerdbicas pelo menos 5 dias para intensidades
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moderadas, ou pelo menos 3 dias para intensidades vigorosas. O minimo de 2 dias para
exercicios de resisténcia, como também, pelo menos 2 dias para treino de flexibilidade. Sendo
aconselhado entre 30 minutos a 60 minutos de atividades de intensidade moderada ou 20

minutos a 30 minutos de atividade de intensidades vigorosas.

Numa idade mais avangada ¢ importante manter a independéncia do idoso, assim, ¢ relevante
preservar a sua mobilidade. Através das intervencdes de exercicio fisico e atividades cognitivas
projetam-se objetivos de melhoria de for¢a muscular, melhor desempenho fisico, coordenacao,
equilibrio e flexibilidade (Yeom, Keller, & Fleury, 2008). Ao iniciar-mos um programa de
exercicio fisico devemos entdo comecar com exercicios de pouco impacto e que utilizem
grandes grupos musculares, de facil realizagdo e curto periodo de tempo, pois € de esperar que
o nivel de capacidade fisica dos idosos seja reduzido (Nelson et al., 2007). Segundo o autor
Casagrande (2006), as intervengdes devem estar ‘“diretamente relacionadas com as
modificagdes mais importantes que ocorrem durante o processo de envelhecimento, com vista
a obtencdo de beneficios em relacdo as capacidades motoras que apoiam a realizagdo das
atividades do quotidiano e que favorecem a capacidade de trabalho e de lazer bem como alterar

a taxa de declinio do estado funcional, visando uma melhoria da qualidade de vida do idoso”.
2.2.2. O papel de jogos tradicionais em idosos

Rosa., et al (2022), avaliou atraves de um estudo com jogos de tabuleiro as varias dimensées da
pessoa idosa. O jogo permitiu atingir um contexto motivacional inibindo a influéncia de outros
fatores, como por exemplo, a desejabilidade social. Os autores concluiram que 0s jogos de
tabuleiro tém apresentado ser instrumentos capazes de averiguar estados a nivel psicomotor,
visuoconstrutivo e funcional. Atividades de lazer e sociais estdo associadas a qualidade de vida
e bem-estar na populacao idosa, como também, diminuem os niveis de depressao e ansiedade
(Baker., et al 2017). Logo, a evidéncia refere que os jogos tradicionais adaptados a populagao
alvo melhoram o desempenho, o envolvimento, a integracdo social, bem como, a aceita¢dao
durante os tratamentos de reabilitacdo. Promovem ainda, a coordena¢ao motora, a lateralidade,
o desenvolvimento do sentido ritmico, a autoeficacia e a percecdo positiva de participagdo nas
atividades. Estas atividades se relacionadas a geragdes mais novas, permitem o
desenvolvimento de liga¢des intergeracionais onde se beneficia de aprendizagens interpessoais,
transmissdo de informacoes, altruismo, desenvolvimento de habilidades sociais e coesdao de

grupo no processo de reabilitagcdo do idoso (Rosa., et al 2020).

13



Na comunidade ¢ positivo a promo¢do de programas com o objetivo de bem-estar e
envelhecimento saudével através de exercicio fisico que mantenha o idoso fisicamente ativo ou
exercicios lidicos que retardem o declinio cognitivo e aumentem a interagao social (Faieta, et

al., 2021).

Segundo os autores Rosa et al., (2020), os jogos tradicionais portugueses aumentam a integragao
social, o desempenho, o envolvimento e auxiliam no tratamento de reabilitagdo, estes ainda,
desenvolvem o sentido ritmico, promovem a coordenacdo motora e estimulam o sentido

cognitivo e sensorial.

2.3. Bem-estar e atividade fisica em idosos

O conceito de bem-estar reflete-se nas dimensGes de vida ao longo do processo de
envelhecimento, como por exemplo, autonomia, relagcdes, emogdes positivas, dominio
ambiental, autoaceitacdo, capacidade funcional, experiéncia de vida e contexto sociocultural,
ou seja, atualmente, experiéncias coletivas que enfatizem tarefas préaticas, sentimento de
realizacdo e independéncia podem ser essenciais para 0 bem-estar da populacdo (Nordmyr et
al., 2020).

Ja os autores Diener et al., (1995), consideram o bem-estar subjetivo um estado a longo termo
que compreende duas dimens@es: cognitiva (satisfacdo com a vida) e emocional (afeto).
Comparativamente ao conceito de satisfacdo com a vida, este assume o processo de julgamento
cognitivo, que esta associado a avaliacdo que o sujeito faz em cada momento sobre em que
medida se sente satisfeito com a vida. Este julgamento, por sua vez, depende da comparacao
entre as circunstancias atuais e aquilo que o sujeito define como padrdo apropriado (Pavot,
Diener, 2008).

Relativamente ao afeto, sdo apresentadas duas dimensdes independentes, tais como, afeto
positivo onde ¢ refletido em que medida uma pessoa se sente entusiasmada, ativa e alerta. E o
afeto negativo que reflete em que medida uma pessoa se sente angustiada e com auséncia de

sentimentos de prazer (Tellegen, Watson, & Clark, 1999, Watson, Clark, & Tellegen, 1988)

Antunes et al. (2018) atraves de um estudo que contou com 300 individuos com idades
compreendidas entre os 60 e 0s 90 anos chegou a conclusdo de que de acordo com niveis de

exercicio fisico realizados pelos sujeitos ha um efeito progressivo na percecao de satisfagdo com
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a vida e com afetos positivos, confirmando assim que o0 bem-estar subjetivo esta associado a um

envelhecimento ativo.

Ou seja, segundo os autores Diener & Lucas (2000), uma pessoa idosa tem um grande nivel de
bem-estar subjetivo se experienciar satisfacdo com a vida e alegria frequentemente, sendo que,
também tem experiéncias desagradaveis, mas com menos frequéncia. Sao, portanto, exemplos
de padrBes do bem-estar a autonomia, a funcionalidade, o dominio ambiental, o crescimento
pessoal, a saude, a pratica regular de exercicio fisico, os relacionamentos positivos e a
autoaceitagdo (Ryff, 2014).

Segundo os autores Neto, Lima, Gomes, Santos e Tolentino (2012), num estudo realizado a 187
idosos acima dos 61 anos, que praticam exercicio fisico com frequéncia entre 4 e 5 vezes por
semana, apresentam valores mais elevados no bem-estar subjetivo, ou seja, € visivel a relacéo
entre a préatica de exercicio fisico e 0 bem-estar subjetivo. Esta observagdo é pertinente pelo
facto de terem utilizado a SWLS, instrumento de medida mais utilizado na literatura para
avaliagdo da satisfagdo com a vida, bem como, pelo facto das diferentes idades ou circunstancias
de vida poderem provocar mudancas na forma como as pessoas avaliam a sua satisfacdo com a
vida (Clench-Aas et al., 2011).

2.4. Qualidade de vida e atividade fisica em idosos

Qualidade de vida ¢ caracterizada pela percecao dos idosos da sua posi¢ao de vida no contexto
cultural, valores, objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes. Este € um conceito que
abrange a saude fisica, saude psicologica, nivel de independéncia, relagdes sociais e

caracteristicas do ambiente que o envolve (Top, Eris, Kabalcioglu, 2013).

Prevenir e dar atengao a um bom estado de satide no idoso ¢ fundamental para a manutengao da
qualidade de vida e também, prevaléncia de uma vida ativa e autdbnoma na sociedade. Um dos
objetivos serd retardar as incapacidades do idoso, através de programas ativos que na
comunidade apelem ao envelhecimento ativo e saudavel, ou seja, numa perspetiva de tentar
maximizar a satide, integrar melhores condi¢des de vida e consciencializar os idosos que devem
adequar comportamentos e modos de vida de forma ativa e participativa. Assim, ¢ importante
um comportamento baseado em habitos alimentares adequados, exercicio fisico, participagdo

social que resulte com que os idosos se sintam parte integrante da comunidade (Nunes, 2017).
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A qualidade de vida engloba pardmetros mensuraveis e objetivos que se baseiam pelo
funcionamento fisiol6gico, manutencao das atividades de vida quotidiana dos individuos (Mazo
et al., 2008) e critérios subjetivos referidos anteriormente, como por exemplo, a satisfacdo com

a vida e indicadores como o bem-estar social e emocional (Minayo, Hartz, & Buss, 2000).

Posto isto, a pratica regular de exercicio fisico, alimentacdo adequada e auséncia de préticas de
alcool e tabaco evidenciam exercer um efeito positivo nos diversos dominios da qualidade de
vida do idoso e adaptac6es no envelhecimento, assim como, a auséncia de doencgas crénicas, de

deficiéncias, funcionalidade e performance cognitiva (Liffiton, Horton, Baker, & Weir, 2012).

A literatura refere que o exercicio fisico regular € um importante fator para um estilo de vida
saudavel, no entanto, a populacdo idosa tem um maior risco de inatividade, particularmente
perto dos 80 anos. Assim, Oliveira et., al (2019) numa revisao sistematica investigaram o efeito
de intervengGes monitorizadas de atividade fisica sobre o aumento do nivel de atividade fisica
em pessoas com 60 anos ou mais. Comprovou-se que pequenos aumentos na rotina de atividade

fisica pode melhorar a mobilidade do idoso, e consequentemente a qualidade de vida.

Outra revisdo sistematica identificou o potencial da atividade fisica para retardar o declinio
relacionado a idade, no que diz respeito a capacidade funcional e manutencdo da capacidade
fisica e mental. Os programas utilizaram exercicios estruturados como forca, equilibrio,
resisténcia, exercicios ludicos e exercicios funcionais, visando assim, que a atividade fisica é
um facilitador fundamental para a autonomia, socializacdo, bem-estar e qualidade de vida
(Taylor et al., 2021).
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2.5. Atividade fisica e aptidao fisica em idosos

Em consequéncia ao envelhecimento, existe um aumento na prevaléncia de patologias, como a
sarcopenia, doenga esta caracterizada por uma perda progressiva e generalizada da musculatura
esquelética e da sua forca que causa deficiéncias fisicas, ma qualidade de vida ou até a morte.
Para além, da manutencdo de postura, respiracdo e locomocdo, o musculo esquelético tem a
importante tarefa de armazenar nutrientes e regular o metabolismo. Assim, durante o
envelhecimento a literatura diz-nos que a massa muscular é perdida devido a inatividade fisica
e ma alimentacdo. E referido também, que a sarcopenia e a diminuicio de massa muscular esta
relacionada com os niveis de exercicio fisico e comportamentos sedentarios, 0 que nos leva a
uma maior probabilidade de perda de for¢a, pouca mobilidade e o que por consequente aumenta

o risco de quedas e mortalidade (McLeod et al., 2016).

Uma pratica regular de exercicio fisico ira acarretar beneficios, como por exemplo, aumento da
forca muscular, adaptacbes metabdlicas, melhora o equilibrio, melhora a fungdo cognitiva e
melhora o bem-estar. E isso tem sido comprovado através de exercicio fisico e intervengdes
cognitivas que demonstram prevenir ou retardar o aparecimento de limitagdes funcionais, bem
como de doencas cronicas. Alguns especialistas referem que o exercicio fisico podera ser um
método ndo farmacologico, ndo invasivo e econdmico de promogao da saude fisica e mental ao
longo da vida. Assim, um estudo transversal realizado na populagdo idosa (igual ou mais de 65
anos), em meios rurais, pretendeu avaliar quanto tempo os participantes realizavam atividade
fisica ou tarefas domésticas e o tempo de sedentarismo (tempo que passavam sentados). Na
qual, apurou-se que o declinio no desempenho fisico esta associado a idade mais avangada,
baixos niveis de atividade fisica e niveis de sedentarismo, pois idosos entre os 80 ¢ 90 anos
gastam o seu tempo em atividades sedentdrias e menos tempo em atividades moderadas ou
vigorosas. O estudo ainda comprova que alguns idosos ndo apresentaram sobrepeso e a forga
muscular nos membros inferiores manteve-se devido aos niveis de atividade fisica, e que estes
demonstraram-se mais propensos a realizar niveis de exercicio fisico mais elevados (Carrasco

et al., 2021).

Assim, a evidéncia diz-nos que a popula¢do idosa que pretenda manter ou retardar as
consequéncias do envelhecimento deve envolver-se em programas de exercicio fisico e evitar o
sedentarismo, de modo, a equilibrar os niveis de equilibrio, aptidao fisica, forca muscular e

capacidade de resisténcia (Gomez-bruton et al., 2020).
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2.6. Presente estudo

O presente estudo tem como objetivo analisar o efeito de uma intervencdo de exercicio fisico,
de 8 semanas, incluindo o recurso a jogos tradicionais, nas variaveis da aptidao fisica, funcional,

qualidade de vida e bem-estar subjetivo, numa amostra de idosos portugueses.

Este programa € baseado em exercicio fisico e complementado com algumas atividades ludicas
tradicionais, pois, como a literatura refere, associado a qualidade de vida esta o lazer, dimensao
esta que através de estimulos promove na populacao idosa a autoestima, a independéncia, o
dominio cognitivo, bem-estar fisico e mental, socializacio e momentos de convivéncia

diminuindo assim a vulnerabilidade emocional e sentimentos de depressao (Mufioz et al.,2022).

Porém, atualmente existem estudos que utilizaram o jogo tradicional na populagdo idosa, como
por exemplo, no estudo de Rosa et al., (2020), que teve o objetivo de testar a aplicagdo de um
programa de jogos tradicionais adaptados a pessoas com doenca de Parkinson, onde permitiu-
se verificar que estes jogos tradicionais tém impacto a nivel da autoeficacia, bem como, serem
incentivos de dindmicas positivas entre varias geracdes (Rosa et al., 2020). E estudos que
utilizaram apenas o exercicio fisico para avaliar, por exemplo, a relagdo do mesmo nas variaveis
de qualidade de vida, vitalidade e forca de preensdao manual, obtendo-se assim resultados
positivos sobre as mesmas varidveis na populacdo idosa (Antunes et al., 2022). Ou seja, existe
ainda pouca evidéncia que comprove que programas onde sejam utilizadas atividades Iudicas
tradicionais complementadas com exercicio fisico estruturado obtenham resultados positivos

como o presente estudo realizado.
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3. Método

3.1. Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 19 idosos, de uma associa¢do em Tavira, Faro. Com
uma média de idade de 82,1 + 5,5 anos. Destes, 18 (95%) eram do sexo feminino e 1 (5%) do
sexo masculino. Os grupos de idosos que frequentam a associa¢do ndo tém patologias graves
associadas e cada um é independente, vivendo assim nas suas préprias casas. Posto isto, a
associacdo desenvolve vérias atividades ocupacionais, entre as quais sessdes de danca e

exercicio fisico, dinamizadas através do municipio uma vez por semana.
3.2 Procedimentos

Num primeiro contacto foram enviados emails para tentar eleger uma instituicdo onde pudesse
realizar o projeto abordado, na qual s6 obtive resposta da Associacdo Contacto com Tavira
(Faro) que pertence a Junta de Freguesia de Santiago. Apds uma reunido ficou delineado que
realizaria 16 sessfes (2x semana) durante 8 semanas a um grupo de 19 idosos e no mesmo dia
foi solicitado o consentimento informado para o envolvimento neste processo. Nesta fase de
consentimento e apresentacdo foi esclarecida toda a informacdo desde os procedimentos, o

objetivo do estudo e a sua durabilidade.

Desta forma, prosseguiu-se com avaliacdo inicial, nomeadamente o preenchimento dos
instrumentos de avaliacdo, realizados de forma individual, em sala, onde sé esteve 0 idoso e eu
para o auxiliar nas respostas. Posteriormente foram realizados também testes fisicos atraves da
avaliacdo funcional de Rikli e Jones (2013), de modo a avaliar as capacidades de cada individuo.
Apos as avaliagdes, a intervencdo decorreu através da dinamizacdo de jogos tradicionais e
exercicio fisico adaptados as necessidades da populacédo alvo, tendo em conta, a funcionalidade,
grau de autonomia, caracteristicas clinicas e sociodemograficas de cada idoso.

Por fim, e relativamente aos procedimentos éticos, foram tidos em consideracdo 0s pressupostos
da declaracdo de Helsinquia. Foi igualmente garantido a todos os participantes a salvaguarda do
seu anonimato no preenchimento dos questionarios, bem como foi solicitado a todos que
assinassem o consentimento informado para a participacdo no estudo, sendo igualmente
informado que poderiam optar por abandonar o programa de intervengdo a qualquer momento,

se assim fosse 0 seu desejo. Dadas as caracteristicas e faixa etaria da amostra, foi igualmente
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fornecido apoio (por um técnico da instituicdo) sempre que os idosos revelassem dificuldade no

preenchimento dos instrumentos, nomeadamente através da leitura das questdes/itens.
Resumidamente as fases do plano de intervencao caracterizaram-se por:

(I): Avaliagéo inicial: Preenchimento dos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida
(Satisfaction with Life Scale, PANAS-VRP e EUROHIS-QOL-8) e avaliagdo funcional com
recurso a bateria Rikli e Jones (2013), com o objetivo de integrar e conhecer os participantes do
grupo. Avaliar a qualidade de vida e bem-estar da nossa amostra. Todos os testes foram
aplicados a totalidade da amostra;

(I1): Programa de Intervengdo com base em jogos tradicionais adaptados e exercicio fisico:
realizadas 16 sessdes, com a duracdo média de 45 a 60 minutos. A distribuicdo das atividades
ao longo das sessdes pode ser consultada na tabela I, assim como, o caderno técnico das mesmas

Nno anexo 2.

(111) Avaliacao Final: Repetiu-se a avaliacdo inicial, com a concretizacdo dos testes fisicos e a
aplicacdo dos questionarios a todos os participantes. Esta sess@o terd como principal objetivo a
recolha dos dados que nos permitiram identificar se existiram ou ndo melhorias a nivel fisico,

na qualidade de vida e no bem-estar subjetivo dos idosos envolvidos.

Tabela 1- Distribuicéo das tarefas ao longo das sessdes

Tarefas Atividade fisica Galo Malha Colher Batata-quente Mimica Fitness fest e
Semanas questiondrios
Semana | X Nivel | Nivel 1 X (realizado 1°
dia da AF)
Semana 2 X Nivel 1 Nivel 1
Semana 3 X Nivel 2 Nivel 2
Semana 4 X Nivel 1e2
Semana 5 X Nivel 2 Nivel 2
Semana 6 X Nivel 3 Nivel 3
Semana 7 X Nivel 3 Nivel 3
Semana 8 X X
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3.2.1. Procedimentos de intervencéo

As atividades foram organizadas de modo que o processo fosse realizado de forma gradual,
promovendo a relacdo social de forma ludica. Optou-se por realizar variadas tarefas de baixo
impacto, intensidade moderada, onde fosse possivel desenvolver capacidades como, a memoria,
o equilibrio, a orientacdo, a agilidade, a forca, a reacdo e a colaboracdo entre participantes.
Sendo assim, a escolha de jogos baseou-se em algumas premissas como, adaptabilidade a
diferentes niveis de funcionalidade tendo em conta a heterogeneidade do grupo, tarefas de
caracter lidico com a capacidade de trabalhar a coordenacdo entre idosos, a destreza, a
competitividade e o mais importante estimular cognitivamente e sensorialmente cada
participante, segundo as recomendacOes da literatura sobre a utilizagdo do jogo neste tipo de
projetos (Rosa et al., 2020). Por fim, foram seguidas as recomendac¢des do ACSM (2021),
nomeadamente no que diz respeito ao plano de exercicio fisico, intensidade leve a moderada e
progressao nos exercicios, frequéncia de uma vez por semana e durabilidade das sessdes de 30m
a 60m. Ou seja, é aconselhado um programa onde se consiga combinar exercicio aerébico, forca
muscular, equilibrio e flexibilidade para se puder beneficiar de melhores resultados para o idoso,
principalmente, diminuicao de perda da funcdo fisica relacionada a idade ou condi¢des crénicas
especificas, otimizam as mudancas relacionadas a composi¢do corporal, promove o bem-estar

psicoldgico, cognitivo e aumenta a longevidade.

Assim, definiu-se uma vez por semana conciliar exercicios de resisténcia e flexibilidade com
carga progressiva, num espaco de tempo entre 30 e 60 minutos. E a segunda sessdo semanal
optar por se desenvolver os jogos tradicionais, de modo a trabalhar os objetivos referidos

anteriormente.

Posto isto, iremos entdo perceber as caracteristicas de cada sessdo onde se desenvolveu 0s jogos

tradicionais adaptados:
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a)- Jogodo g

Figura I- Realizacdo do jogo do galo

Jogo realizado através da criacdo de grelhas no chdo com a formacéo de grupos de jogo, dois
grupos por grelha. O principal objetivo do jogo é a construcdo de uma linha horizontal, vertical
ou até mesmo na diagonal. Os elementos teriam de jogar estrategicamente com o objetivo de
ganhar, sendo que para finalizar convém bloquear a estratégia dos adversarios de modo a estes
ndo completarem uma linha. Cada jogador tem a possibilidade de colocar uma peca no espaco
da grelha a escolha. O jogo tem como objetivo captar a atencdo dos idosos devido as suas
mudancas de estratégia, desenvolver capacidades psicomotoras atraves de deslocamentos para
chegar a area de jogo e movimentar as pecas, equilibrio e agilidade, como também, capacidades
cognitivas como a atencdo referida anteriormente, aptiddo de reacdo e orientacdo. Houve
algumas componentes adaptadas caso 0 idoso ndo conseguisse realizar 0 jogo normalmente,
como por exemplo, ajuda de um monitor sempre que o jogador ndo se encontre com capacidade
de executar a tarefa na totalidade, as casas da grelha serem desenhadas com um bom tamanho
para facilitar a tarefa a jogadores de cadeira de rodas ou andarilho e as grelhas serem desenhadas
em cima da mesa caso 0s participantes se sentissem cansados. A aplicacdo do jogo foi

distribuida em 3 niveis de modo a realizar um nivel por sessao:

Nivel 1- Concretizacdo do jogo segundo as regras descritas anteriormente. Trés grelhas

desenhadas, ou seja, 6 equipas de 3 elementos, onde cada um possui 1 pega.

Nivel 2- Equipas com 5 elementos permitindo que, quando ndo houver vencedor devido
a todas as casas estarem preenchidas, cada elemento oportunamente podera continuar o

jogo trocando as pegas de casa até a vitoria de uma das equipas.
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Nivel 3- Realizar exercicios fisicos complementares até alcancar a &rea de jogo.

b)- Jogo da malha

Figura 2- Realizacdo do jogo da malha

Segundo os autores Rosa et al., (2020), o principal objetivo é conseguir derrubar o alvo ou
aproximar a malha o mais possivel do mesmo, o espaco de jogo é delimitado desde os jogadores
e onde se encontra o alvo. Foi formada duas equipas de modo, a conseguir desenvolver espirito
de entreajuda e competicdo. Cada equipa escolhe uma malha, dependendo da cor e peso de
forma a haver uma associacdo pelo idoso das mesmas como forma de estimular a memaria ao
longo do jogo (vermelho 125¢g, azul 250g e branco 500g), a componente adaptativa foi a
concretizacdo de sacos de areia com diferentes pesos para facilitar o agarrar por parte do idoso
e as cores referidas anteriormente. Cada jogador tera de lancar a malha pelo menos uma vez as
3 malhas diferentes durante o jogo todo. Através de este jogo o0 idoso conseguird aperfeicoar
aptidées como forca fisica, sensacdo de estar ativo, equilibrio, agilidade e propriocepcao para
estes conseguirem deduzir qual a distancia de lancamento que devem atingir para derrubar o

alvo. A organizacdo dos trés niveis foi realizada através:

Nivel 1- Jogo realizado através das regras descritas anteriormente, formacgéo de duas

equipas.
Nivel 2- Aumento do espaco entre os jogadores e 0 seu alvo.

Nivel 3- Diminuicdo do espago de jogo onde serd valido cair a malha.
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c)- Jogo da colher

O jogo da colher consiste no transporte de uma bola de ping pong em cima de uma colher, com
0 objetivo de ndo deixar cair. Neste jogo sdo formadas duas equipas, alinhadas em fila, ao sinal
cada elemento, a vez, percorre um percurso delimitado pelo monitor. Cada idoso deve segurar
a colher pelo cabo, com uma mao, vence quem realizar 0 percurso mais rapido sem deixar cair
a bola que estara dentro da colher ou auxiliar a mesma com a méo contréria. No fim, a equipa
que acabar mais rapido e com mais pontos cumprindo as regras vence. O intuito desta tarefa
sera trabalhar o equilibrio dos membros superiores, a reacdo dos membros inferiores, a relagcdo
de equipa e a capacidade de orientacdo para percorrer o seu proprio percurso e nao ir de encontro
a equipa adversaria. Algumas especificacfes adaptativas do jogo tradicional foram a seguranca
da colher pela médo e ndo através da boca, utilizagdo de uma bola de ping-pong e ajustar as

distancias de percurso caso necessario. Posto isto, os diferentes niveis foram divididos por:

Nivel 1- Aplicacdo do jogo segundo as vertentes descritas acima com o uso de uma bola

de ping pong e colher de metal.

Nivel 2- Aumento da distancia do percurso realizada pelos participantes e variar o

sentido quando uma bola cai.

Nivel 3- Realizar a tarefa como se realizou no nivel 2 mas com uma colher de plastico.

d)- Jogo da batata quente

Figura 3- Realizag¢do do jogo da batata quente
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Posicionados em circulo os jogadores utilizam uma bola denominada como “batata quente”,
esta tem o objetivo de passar por todos os participantes o mais rapido possivel sem que caia no
chdo. Enquanto esta passa pelos elementos do circulo é tocada uma musica que serd pausada
por alguém que se encontre de costas para o resto do grupo, para que ndo haja oportunidade de
ver quem tem a bola no momento. Quando a musica é interrompida o idoso que tem a bola tera
de responder a uma pergunta antes de ser eliminado (Ex: comida favorita, cor preferida, clube
de futebol, profissdo que exerceu, entre outras), depois este fica fora do circulo a realizar
mobilidade orientada pelo monitor (Ex. agachamento, abdugdo dos membros inferiores,
elevacgdo e rotacdo dos membros superiores). O jogo acaba quando s6 houver um participante
no circulo, acabando assim por ser o vencedor, esta tarefa proporciona momentos de convivio,
promove relagdes sociais, exercita a memoria e mantém a capacidade de funcionalidade. As
adaptacOes feitas em relacdo ao jogo tradicional é a musica que é tocada ao longo do jogo de
modo a tornar 0 momento mais ludico, a colocacdo de questfes para que estes desenvolvam a
memoria e a capacidade de conhecer aspetos uns dos outros, como tambem, o facto de exercitar

a mobilidade de cada um. O Jogo ¢ distribuido por:
Nivel 1- Realizacéo do jogo segundo as especificidades referidas anteriormente.
Nivel 2- Questdes deixam de ser sobre a propria pessoa, mas sim acerca dos colegas.

Nivel 3- Deixa de haver questdes e realizasse exercicios de mobilidade.

e) - Jogo da mimica

Figura 4- Realizag¢do do jogo da mimica
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O jogo da mimica consiste na imitacdo ou representacdo de gestos e movimentos sem produzir
sons. Neste jogo os participantes estdo sentados em circulo, de modo a conseguirem verem-se
uns aos outros. Ha vez cada idoso deve retira um cartdo que estard dentro de um saco, podera
sair profissfes, animais, entre outros e ap0s retirar o cartdo devera entdo dar inicio a imitac&o.
O proposito desta tarefa sera trabalhar a memorizacdo, a cooperacdo, a relacdo social, a
imaginacédo, a concentracdo e capacidade de atencdo. As especificacOes adaptativas do jogo
tradicional serd a ajuda do monitor caso algum participante necessite para que ndo haja
desconfortos sociais. Assim, os diferentes niveis foram divididos por:

Nivel 1- Pedir ajuda a algum colega ou usar objetos quando necessitar.

Nivel 2- Realizar a tarefa sem auxilio de objetos ou segundas pessoas.

3.3. Instrumentos

Além de um questionario sociodemografico, que continha questdes como o0 sexo, a idade, se

praticavam atividade fisica, e se sim, quanto tempo por semana.

Para a avaliagdo do bem-estar subjetivo foram usadas duas escalas:

e Satisfaction with Life Scale (Diener et al., 1985): Foi utilizada a versdo portuguesa
(Neto, 1993), constituida por 5 itens, aos quais se responde numa escala tipo lickert, com
7 niveis, que variam entre 1 (“discordo totalmente™) e 7 (“concordo totalmente™).

e Positive and Negative Affect Shedule (PANAS; Watson et al., 1988) na versdo
portuguesa, reduzida, de Antunes et al., (2020) constituida por 10 itens aos quais se
responde numa escala tipo lickert, com 5 niveis, que variam entre 1 (“Nada ou muito
ligeiramente “) e 5 (“Extremamente”). Posteriormente esta escala ainda se divide em

duas dimensdes, nomeadamente, afeto positivo e afeto negativo.

Para a avaliacdo da QdV foi utilizada a versdo portuguesa do questionario EUROHIS-QOL-8
(Pereira et al., 2011; Power, 2003). Esta escala € constituida por 8 frases com uma escala de
resposta que varia entre 1 e 5. O resultado € um indice global respetivo ao somatorio dos oito
itens, no qual um valor elevado corresponde a uma melhor percecdo de QdV. Todas as escalas

de resposta apresentam um formato de cinco pontos, variando entre “Nada” e “Completamente”.
Para a avaliagdo da funcionalidade foram usados trés testes da bateria Senior Fitness Test:
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e Time Up and Go (Cruz-Jentoft et al., 2010): O TUG tem como objetivo avaliar o
equilibrio funcional e mobilidade do idoso, este teste consiste na acao de levantar de
uma cadeira enquanto se desloca até um cone a uma distancia de 2,44 metros,
contorna-o e volta a sentar-se na cadeira referida anteriormente. A pontuagéao varia
entre 5 e 25.

e 30 Arm Curl Test (Liu et al., 2016): Teste utilizado para avaliar a resisténcia
muscular dos membros superiores do idoso, este baseia-se na utilizagdo de um
haltere de 2kg para mulheres e um haltere de 4kg para homens. O individuo estara
sentado numa cadeira com encosto, segurard o haltere com a mao dominante e ao
sinal este realiza movimentos de flexdo do braco durante 30 segundos, enquanto o
avaliador conta as repeticdes. A pontuacgéo varia entre 2,5 e 12,5.

e 30" Chair Stand Test (Oppewal & Hilgenkamp, 2019): Tem o objetivo de avaliar a
resisténcia muscular dos membros inferiores. Este teste consiste em o idoso comegar
sentado uma cadeira e ao sinal levantar-se as vezes que conseguir durante 30
segundos. Durante o processo, o avaliador contara as repeticfes realizadas. A

pontuacéo varia entre 2,5 e 12,5.
3.4. Analise Estatistica

A estatistica descritiva foi calculada (média + desvio padrdo) para a amostra total e para cada
variavel, com um intervalo de confianca de 95%. Posteriormente, para dar resposta ao objetivo
do estudo, foi utilizada a técnica de comparacgédo ndo paramétrica de Wilcoxon, uma vez que ndo
se verificaram o0s pressupostos para a utilizacdo da estatistica paramétrica, assumindo-se um
p<.05 para rejeitar a hipotese nula (Ho, 2014), com os tamanhos de efeito correspondentes (eta
ao quadrado, n?). A interpretagio do efeito utilizando n2 baseou-se nos seguintes critérios:
<0.01 sem efeito; 0.01-0.04 efeito pequeno; 0.06-0.11 efeito intermédio; e 0.14-0.20 efeito

grande (Cohen, 1998). Os dados foram analisados através do software estatistico SPSS v.27.
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4, Resultados

Na tabela abaixo (tabela Il) apresentam-se os resultados descritivos das variaveis em estudo, em

cada um dos momentos (pré-intervencdo e pos-intervencdo). De uma forma global, verifica-se

que o valor médio apresentou uma melhoria do momento inicial para 0 momento final nas

variaveis afeto positivo e qualidade de vida bem como deve ser realgcado igualmente a melhoria

nos valores médios dos trés testes de aptidao fisica funcional utilizados no presente estudo.

Tabela 2- Estatistica descritiva da totalidade amostra estudada no momento 0, pré-intervengdo

Momento O (pré-intervencao)

Momento 1 (pds-intervencdo)

(C195%)
médiatdp médiatdp (C195%)

Satisfacdo com a vida 4,88+0,89 (4,45-5,31) 4,81+0,84 (4,41-5,21)

Afeto positivo 2,98+0,67 (2,66-3,30) 3,39+0,76 (3,02-3,76)

Afeto negativo 1,84+0,75 (1,48-2,21) 1,92+0,87 (1,51-2,35)
Qualidade de vida 66,28+10,29 (61,32-71,24) 77,30+11,21 (71,90-82,71)

Aptidao Fisica Funcional

30" Arm Curl 15,74+4,20 (13,71-17,76) 19,79+4,59 (17,58-22,00)
30" Chair Stand 13,11+3,45 (11,44-14,77) 14,95+3,26 (13,38-16,52)

Time Up and Go (TUG) 9,41+2,09 (8,41-10,42) 8,89+2,11 (7,87-9,91)

Notas: dp, desvio padrdo; Cl 95%, intervalo de confianga 95%

Relativamente a comparacédo entre 0s dois momentos (pré intervencao vs pos intervengdo) nas

diferentes variaveis em andlise, e com base na andlise da tabela I, verificAmos a existéncia de

diferencas significativas na variavel qualidade de vida, e nos testes 30" Arm Curl e 30" Chair

Stand. Em todas estas variaveis, assim, podemos observar uma melhoria dos resultados do

momento pré-intervencdo para 0 momento pds-intervencao.
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Tabela 3- Comparacéo entre os dois momentos (pré-intervengado vs pos-intervencao)

Pré-Intervencao Pos-Intervencéo z p n?
Mediana Mediana

Satisfacdo com a vida 4,80 4,80 -0,75 0,454 0,029
Afeto positivo 3,00 3,60 -1,90 0,058 0,189
Afeto negativo 1,60 1,60 -0,31 0,755 0,005
Qualidade de vida 68,75 78,13 -0,32 0,001* 0,579

Aptidédo Fisica Funcional
30" Arm Curl 15,00 19,00 -2,95 0,003* 0,458
30" Chair Stand 12,00 15,00 -2,65 0,008* 0,370
Time Up and Go (TUG) 9,47 8,42 -1,25 0,212 0,082

Nota: z=valor do teste t; p= nivel de significancia; n?= tamanho do efeito.
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5. Discussao

Como referido anteriormente, o objetivo do presente estudo baseou-se na andlise do efeito de
um programa de exercicio fisico (com recurso a jogos tradicionais) com uma dura¢do de 8
semanas (16 sessdes), nas variaveis da aptidao fisica funcional, qualidade de vida e bem-estar

subjetivo, numa amostra de idosos portugueses.

De acordo com os resultados obtidos, € no que respeita especificamente a comparacao entre os
dois momentos (pré intervencao vs pos intervengdo), verificou-se que nas variaveis qualidade
de vida e nos testes 30" arm curl e 30" chair stand no momento 0 para 0 momento 1 houve
melhorias com significado estatistico. Estes resultados parecem ir ao encontro de algumas
evidencias da literatura, nomeadamente o estudo de Umiastowska et al., (2020) que através de
testes da bateria Senior Fitness Test, particularmente, 30°" Arm Curl, 30" Chair and Stand e
Timed Up and Go, comprovou a existéncia de maior aptidao funcional nos idosos que praticam
exercicio fisico regularmente, obtendo-se melhores resultados a nivel da coordenacao,
equilibrio, agilidade e resisténcia, comparativamente ao grupo de idosos inativo. Halaweh
(2020), investigou que a perda progressiva de for¢a muscular pode resultar numa diminuigao da
qualidade de vida. Esta variavel podera ser afetada pelos niveis de capacidade fisica, estado
psicologico, nivel de independéncia e relagdes sociais do idoso. Assim sendo, as morbilidades
e disturbios musculoesqueléticos influenciam negativamente a funcionalidade e qualidade de
vida por parte da populacao idosa, sendo importante, manter as relagdes sociais e for¢a muscular
para um envelhecimento ativo e com qualidade de vida. Ainda, ao promover-mos o exercicio
fisico e adaptarmos os exercicios exclusivamente as capacidades do grupo estaremos a melhorar
a qualidade de vida e condigdo fisica na terceira idade. Gomez-Morales (2019), diz-nos atraves
de uma revisdo sistematica que atividades e intervencdes influenciam as mesmas variaveis,
sendo essencial, investigar a relagdo do envelhecimento saudavel, qualidade de vida e os efeitos
do exercicio fisico, promovendo assim, um envelhecimento ativo que permitira desenvolver o
bem-estar fisico, mental e social. As atividades comunitarias demonstram assim, maior
importancia para obtencdo de melhores resultados e beneficios comparativamente a atividades
individuais, devido ao facto de a interacdo social ser relevante para a melhoria da qualidade de
vida através do bom humor e atitude positiva. E assim, através dos jogos tradicionais adaptados

a populacdo alvo conseguir-se-4 ainda promover a coordenagdo motora, a perce¢ao positiva de
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se estar a participar em atividades, aprendizagens interpessoais, coesdo de grupo e altruismo
(Rosa., et al 2020).

Os resultados obtidos a nivel de qualidade de vida e aptidao fisica funcional parecem sugerir
um efeito positivo deste programa nestas varidveis. Por outro lado, a ndo existéncia de
diferengas nas variaveis do bem-estar, apesar dos resultados apontarem para uma tendéncia de
melhoria no afeto positivo, parece contrariar a maioria da evidéncia reportada pela literatura,
como se pode verificar através dos resultados obtidos numa meta-andlise, onde se investigou a
intensidade e frequéncia de exercicio fisico, assim como, a socializagdo, e se concluiu que a
pratica regular de exercicio fisico ao longo da vida, particularmente exercicio fisico em grupo,
esteve associado a um grande aumento na perce¢do de bem-estar e socializacdo (Buecker et al.,
2020). Ou seja, em variaveis como o afeto, as diferencas ndo demonstraram ser significativas,
resultado esse que ndo vai ao encontro de estudos que tém confirmado a importancia da pratica
regular de exercicio fisico na dimensdo emocional do bem-estar, como por exemplo, no estudo
de Antunes et al., (2020), que concluiu que a pratica de exercicio fisico tinha um efeito
progressivo no nivel de percegdo de afeto, visto que, foi comparado o nivel de exercicio fisico
moderado com quem tem baixos niveis da mesma. Este resultado pode por outro lado, sugerir
que para haver efeitos ao nivel desta dimensao emocional do bem-estar subjetivo do idoso, a
intervencao deveria ter maior durabilidade. Os autores Pawlowski et al., (2011), correlacionam
ainda, através de um estudo que os niveis de bem-estar subjetivo tem diferencas positivas
quando relacionado ao exercicio fisico ao longo do envelhecimento.

Assim, na realizagdo deste programa houve o objetivo de destacar a intervencdo através dos
jogos tradicionais, enquanto se adquiria os beneficios do exercicio fisico na populagdo idosa.
Suleiman- Martos (2021), numa revisdo sistematica refere que os jogos devem ser um
complemento ao exercicio fisico, de modo, a melhorar a capacidade fisica, cognitiva e facilitar
a reabilitagdo, pois, as duas atividades melhoram a for¢ca muscular, a velocidade e mobilidade
da caminhada, assim como, a coordenacdo da mesma. Posto isto, este tipo de programas
adaptados que desenvolvam um comportamento ativo ¢ saudavel, ao mesmo tempo motivantes,
poderdo promover um estilo de vida independente por parte do idoso a medida que se envelhece.
Ao qual vai de encontro com este estudo, pois através de jogos tradicionais adaptados e
prescricdo de exercicio fisico obtiveram-se resultados positivos na melhoria da capacidade

fisica.
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Assim, outro dado importante de salientar, apesar de ndo ter sido mensurado de forma objetiva,
foi o nivel de satisfacdo e alegria que os idosos demonstraram. Ao longo das atividades
realizadas observou-se um nivel de alegria por parte dos idosos através de sorrisos e pedidos
para se repetir certos jogos tradicionais. E importante trabalhar estes objetivos funcionais
através de uma pratica divertida e de prazer, pois quanto maior for a experiéncia positiva da
realizagdo das tarefas, maior serd a probabilidade de repeticdo dos comportamentos futuros
(Mullen et al., 2011). A literatura refere ainda que os idosos que regulem o seu comportamento
para a pratica de exercicio fisico de forma intrinseca, considerando o comportamento parte
integrante deles, estdo mais propicios a terem sentimentos de prazer e divertimento durante a
sua pratica (Rodrigues, et al., 2020). Apesar de ndo haver muita literatura que evidencie os
beneficios dos jogos tradicionais adaptados a populagdo alvo em programas comunitarios, os
resultados deste estudo, embora ndo possam ser generalizdveis, deixam um conjunto de
indicadores que podem ser explorados com vista a permitir a utilizagao de melhores estratégias
para intervir com esta populacao idosa. Consideramos assim que os jogos tradicionais adaptados
podem ser uma importante ferramenta de melhoria da funcionalidade e melhoria cognitiva de
forma simples, além de serem um recurso de facil utilizacdo em contexto de institui¢des, pois
nao necessitam de muito material nem espago, e sao de facil adaptabilidade, sendo essencial a

heterogeneidade destes grupos (seja do ponto de vista fisico, como psicoldgico).

Destaca-se uma vez mais a importancia de intervir no tipo de populagao abordada, pois ¢ uma
realidade nos nossos dias circundar-nos de pessoas envelhecidas. Devera ser um direito
envelhecermos com qualidade de vida, independéncia e bem-estar, assim, monitorizarmos
variaveis de aptidao fisica e satisfagdo com a vida na populagdo idosa institucionalizadas ou
nao, permite-nos estabelecer parametros para aperfeicoar o planeamento cada vez mais deste
tipo de programas de promogao a pratica de exercicio fisico. Ou seja, € benéfico conjugarmos a
pratica de exercicio fisico onde conseguimos manter as nossas capacidades, como por exemplo,
a forca, através do treino e os jogos tradicionais que promovem ambientes positivos e de
satisfagdo para os idosos. E importante voltar a referir que, uma vez que os resultados desta
interven¢do, mesmo nao sendo generalizdveis, devem levar a que se continue a analisar o efeito
de programas como este, pois, 0 mesmo, evidencia contribuir para uma melhoria da qualidade

de vida e aptidao fisica dos participantes.
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6. Conclusoes

Este trabalho consistiu na implementacdo de um programa de exercicio fisico complementado
com jogos tradicionais, durante 16 sessdes (8 semanas), onde os resultados obtidos no momento
0 para 0 momento 1 mostram melhorias significativas nas variaveis qualidade de vida e nos

testes de aptidao fisica 30" arm curl e 30" chair stand.

Atualmente, as pessoas idosas passam cada vez mais por desafios que todos iremos enfrentar
futuramente na comunidade, assim sendo, 0 programa demonstra ter potencial de ser uma

estratégia de integracdo, combate da soliddo, manutencdo da capacidade funcional e cognitiva.

Nao se podera ainda generalizar os resultados obtidos devido a algumas limita¢des existentes,
como por exemplo, a amostra de participantes com que se trabalhou ser pequena e pouco
representativa (além de ndo ter uma idéntica representacdo dos dois sexos) e o tempo de duracao
ter sido também limitado, devido ao facto de a associacdo organizar muitas atividades com os
participantes. A ndo utilizacdo de um grupo de controlo, constituiu igualmente uma limitacao
do presente trabalho, uma vez que, ndo conseguirmos averiguar o papel que outras variaveis
possam ter durante os testes de avaliagdo, como por exemplo, o ambiente na instituicao, eventos

adversos nao monitorizados ou 0 momento do ano em que se realiza as intervengoes.

Neste sentido importa realgar que o envelhecimento nao deixa de constituir um grande problema
para o futuro de uma comunidade, pelo que é importante encontrar estratégias no sentido de

proporcionar modos saudaveis e ativos de equilibrarmos o envelhecimento.

Assim, a escolha do programa de Exercicio Fisico e Jogos Tradicionais tem como objetivo
proporcionar momentos de vida ativa aos idosos da comunidade através de tarefas significativas,
saudaveis, acessiveis, prazerosas, recreativas e que explorasse alguns sentimentos, memorias e

experiéncias de outrora vividas.
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8. Anexos

Anexo 1- Protocolo da bateria de testes

Antes da aplicag¢do desta bateria de testes deve realizar-se um aquecimento geral de 8 minutos.
Posteriormente foram selecionados trés testes e aplicados pela seguinte ordem: questionario,
30" chair stand para os membros inferiores, 30" arm curl para os membros superiores e time

up and go para a agilidade (Rikli e Jones, 2013).

e 30" Chair Stand
Objetivo: Avaliar a forga e resisténcia dos membros inferiores.

Instrumentos: Crondémetro, cadeira com encosto (sem bracos), com altura
de assento aproximadamente de 43cm. Por razdes de seguranga, a cadeira
deve ser colocada contra a parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se

mova durante o teste.

Procedimentos: O teste inicia se com o idoso sentado na cadeira, costas direitas e os pés
afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Os bragos estdo cruzados ao nivel
dos pulsos e contra o peito. Ao sinal o individuo eleva se até a extensao maxima (posi¢cao
vertical) e regressa a posicao inicial de sentado, sentando-se completamente. Este ¢ encorajado
a completar o maximo de repeticdes num intervalo de tempo de 30 segundos. Enquanto controla
o desempenho do participante para assegurar o maior rigor, o avaliador conta as elevacdes
corretas. Chamadas de atengdo verbais (ou gestuais) podem ser realizadas para corrigir um

desempenho deficiente.

Ensaio: Apds uma demonstragdo realizada pelo avaliador, uns dos dois ensaios podem ser
efetuados pelo participante visando uma execug¢do correta. De imediato segue se a aplicacdo do

teste.

Pontuagdo: A pontuacdo ¢ obtida pelo nlimero total de execugdes corretas num intervalo de 30
segundos. Se o participante estiver a meio da elevacao no final de 30 segundos, esta deve contar

como uma elevacgao.
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Classificacao - 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 | 85-89 90-94
) Pontuagio ) | ]

Levantar da Paia somar | oS de | anos de | anos de | anos anos anos anos
cadeira 20 IAFG idade idade idade de de de de
Homens L | | idade | idade | idade | idade

Muito fraco 2.5 <13 <11 <11 <10 <9 <7 <7

Fraco 50 (1415 1214 [12-13 [1-13 [10-11 [ 810 |89
Regular 7,5 16-17 15-16 14-16 14-15 12-13 11-12 9-11
Bom 10 1820 [17-19 [17-18 [ 16-18 [ 14-16 | 13-15 | 11-13
Muito bom 12,5 >21 >20 >19 >19 >17 > 16 > 14
Classificacao 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Levantar e Pontuaciao | anos de | anos de | anos de | anos anos anos anos
sentar da Para somar idade idade idade de de de de
cadeira ao IAFG idade idade idade idade
mulheres
Muito fraco 2,5 <12} | <12 <11 |10 [<10 1<9 <8
Fraco 5,0 13-15 13-14 [ 12-13 | 11-13 [ 11-12 10-11 9-10
Regular 7,5 16-17 15-16 14-16 13-15 13-14 12-13 11-12
Bom 10 18-20 17-19 17-18 16-18 15-16 14-15 12-15
Muito bom 12,5 >21 >20 >19 >19 >17 > 16 > 15
e 30" ArmCurl
Objetivo: Avaliar a forca e resisténcia dos membros superiores ( v

Instrumentos: Relogio de pulso ou cronéometro, cadeira de encosto (sem

bracos) e halteres de mao (2,27 kg para mulheres e de 3,63 kg para homens).

Protocolo: O idoso esta sentado numa cadeira, com as costas direitas, com os pés totalmente
assentes no solo e com o tronco totalmente encostado. O haltere de mao 2,27 kg (mulheres) e
de 3,63 kg (homens) deve estar seguro na mao dominante. O teste inicia-se com o antebraco
perpendicular ao solo e ao sinal de “iniciar” o individuo faz a flexao do antebrago no sentido
completo do movimento e posteriormente existe uma extensao do mesmo. Devera ser dada
especial atengdo ao controlo da fase inicial da extensao do antebraco. O avaliador ajoelha se (ou
senta se numa cadeira) junto do participante no lado do braco dominante, colocando os seus
dedos no bicipite do executante, de modo a estabilizar a parte superior do braco, e assegurar que
seja realizada uma flexdo completa (o antebraco do participante deve apertar os dedos do
avaliador). E importante que a parte superior do brago permanega estatica durante o teste. O
cronometro deve ser colocado de maneira totalmente visivel, enquanto o participante ¢
encorajado a realizar o maior nimero possivel de flexdes num tempo limite de 30 segundos,
mas sempre com movimentos controlados tanto na fase de flexdo como de extensdo. O avaliador
deverd acompanhar as execugdes de forma a assegurar que o peso ¢ transportado em toda a
amplitude do movimento da extensdo total a flexdo total. Cada flexdo correta ¢ contabilizada,

com chamadas de atencgdo verbais sempre que se verifique um desempenho incorreto.
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Ensaio: Apds demonstracdo realizada pelo avaliador, uma ou duas tentativas podem ser
executadas pelo participante para uma execu¢do correta. De seguida segue se a aplicacdo do

teste.

Pontuagdo: A pontuacdo ¢ obtida pelo numero total de flexdes corretas realizadas num intervalo
de 30 segundos. Se no final dos 30 segundos o antebraco estiver em meia flexdo, deve

contabilizar se como uma flexdo total.

Classificacio | Pontuagio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Flexio de Para anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
brago somar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG | | |
Muito fraco 2,5 <15 | =14 | =13 <12 <12 <10 1 =9
Fraco 5,0 16-18 [ 15-17 | 14-16 13-15 13-15 11-13 | 10-11
Regular 75 1920|1820 [ 17-19 [16-17 [15-17 [ 14-15 [ 12-13
Bom 10 21-23 21-23 20-22 18-20 18-20 16-17 14-15
Muito bom 12,5 24 - 24 23 - 21 21 18 16
Classifica¢io [ _ 60-64 65-69 70-74 | 75-79 80-84 85-89 90-94
. Pontuaciao
flexio de Para somar | 1°S de anos de anos de anos anos anos anos
brago . idade idade idade de de de de
mulheres a0 IAFG idade idade idade idade
Muito fraco 2,5 13 11 11 10 <9 7 6
Fraco 5,0 14-15 12-14 12-14 11-13 10-11 8-10 7-9
Regular | 7.5 16-18 15-17 15-16 | 14-16 12-14 11-13 10-11
Bom 10 19-21 18-20 17-19 17-18 15-17 14-16 12-14
Muito bom 12,5 >22 >21 =20 =19 =18 >17 =15

e Time up and go

Objetivos: Avaliar a mobilidade fisica, como, a velocidade, a agilidade e

equilibrio dinamico.

4

Equipamento: Cronémetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira

com encosto (aproximadamente 43 cm de altura).

Processo: A cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de outra forma que garanta a
posicao estatica durante o teste. A cadeira deve também estar numa zona desobstruida, em frente
a um cone a distancia de 2,44 m (medicdo desde a ponta da cadeira até a parte anterior do
marcador). Devera haver pelo menos 1,22 m de distancia livre a volta do cone, permitindo ao

participante contornar livremente o cone.

Ensaio: Apds a demonstracdo, o individuo deve experimentar uma vez, realizando duas vezes o
exercicio. Deve ter-se em atencdo e mencionar de que o tempo é contabilizado até estar
completamente sentado na cadeira. O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal
de “partida” até ao momento em que o participante esta sentado na cadeira. Registando se os

dois valores até aos 0,1 segundos. O melhor resultado é utilizado para medir o desempenho.
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Protocolo: O teste comega com o idoso totalmente sentado na cadeira (postura ereta), mdos nas
coxas, e pés totalmente assentes no solo (um pé ligeiramente avancado em relacéo ao outro) ao
sinal de “partida” o participante eleva se da cadeira (pode empurrar as coxas ou a cadeira),
caminha o mais rapido possivel a volta do cone (por qualquer um dos lados) e regressa a cadeira.
O avaliador deve iniciar o crondmetro ao sinal de “partida” quer a pessoa tenha ou ndo iniciado

0 movimento, e terminar no momento exato em que a pessoa se senta.

[ Classificaciio | Pontuagio | 60-64 | 6569 | 70-74 | 7579 | 80-84 | 8589 | 9094 |

Levantar e Para anos de | anos de | anos de | anos de anos de | anos de | anos de
caminhar somar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG | | | |
Muito fraco 5 5.8 6,1 > 6.4 7.5 >7.9 94 > 10.5
Fraco 10 5750 | 6054 |63-56 |74-64 7869 |93-79 | 10488 |
Regular 15 4944 [53-48 [5550 |63-54 | 6860 | 7,865 |87-74 |
Bom 20 4.3-36 | 4,7-4,1 49-42 | 53-43 5949 | 64-50 | 73-57
| Muito bom 23 35 <40 [<41 [<42 <48 <49 56 |
Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Levantar e Para anos de | anos de | anos de | anos de anos de anosde | anos de
caminhar somar ao idade idade idade idade idade idade idade
mulheres IAFG
| Muito fraco 5 62 | 266 >7,3 >76 1 >90 | >10 > 12,1
Fraco 10 6.1-55 | 6559 | 7264 | 1567 |89-7.8 |99-85 |12-10.2 |
Regular 15 54-49 | 5853 |63-56 |66-59 |77-67 |84-73 10,1-8,6 |
[ Bom 20 4842 | 5.2-46 | 5547 | 5850 |66-54 |72-58 |8567 |
Muito bom 25 <41 (<45 <46 [<49 <53 [<57 |<66

Anexo 2- Caderno técnico

Os jogos e exercicios realizados consistem em experiéncias ludicas que visam dar motivacao
aos idosos a fim de concretizar determinadas tarefas, com o objetivo de estes se sentirem no
controle e que descubram as suas habilidades. Dito isto, devemos ter em consideracdo que um
programa de exercicio fisico para idosos deve ser ajustado de acordo com as adaptacGes que
ocorrem durante o processo de envelhecimento, a fim de obter beneficios nas capacidades
motoras e que coadjuvem na realizacdo de tarefas diarias assim como, a alteracdo da taxa de

declinio do estado funcional, com vista a uma melhoria na qualidade de vida dos idosos.

Assim apresentarei a organizacdo dos jogos e exercicios fisicos que realizei durante as sessdes

delimitadas neste projeto:
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Tabela 4- Jogos tradicionais adaptados realizados durante as sessfes

Nome Descricédo Niveis Objetivo
- Fitness test (Arm Avaliar as
Curl, 30" Chair Stand capacidades fisicas e
Avaliagéo e Time Up And Go; estado de salde;

(1° e dltimo dia)

- swls e panas;
- EUROHIS-QOL-8;

Jogo do Galo

Grelha no chdo/ mesa;

Construcdo de uma

linha horizontal,
vertical ou obliqua
para determinar a

equipa vencedora;

Nivel 1- Desejar 3
grelhas, ou seja, 6
equipas; cada equipa
com 3 pegas;
Nivel 2-

com 5 pecas, sempre

Equipas

que casas
preenchidas sem
existir vencedor, 0s
alunos podem trocar
as pecas de alguma
casa até haver um
vencedor;

Nivel 3- Passam a
realizar  exercicios
fisicos
complementares para
alcancar a é&rea de

jogo;

Orientacao;
Equilibrio; Reacédo e
Agilidade

Jogo da Malha

Cada jogador e cada
equipa  lancam a
malha, de acordo com
Cada

jogador tem de lancar

a sua vez.
1x durante o jogo as 3
malhas diferentes;
derrubar o  alvo/

conseguir que a malha

Nivel 1- Formar 2

equipas, cada com
uma malha
(vermelho 125¢,

azul 250g e branco
500g); Malha num
arco;

Nivel 2- Aumentar

espaco entre o alvo e

Forgca;  Orientagdo;
Equilibrio;

Agilidade;
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figue o mais proximo
do mesmo; 2 mecos e
6 malhas, linha a

delimitar;

jogador; Malha no
meco;

Nivel 3- Diminuir o
espaco onde sera

véalido cair a malha;

Jogo da Colher

Segurar uma colher
(com uma bola de ping
pong) pelo cabo, com
uma méo; quem deixar
cair a bola é
eliminado; ganha
aquele que chega 1° a
meta; Pontos por
equipa; N° de colheres
e bolas sera

crescente;

Nivel 1-

percursos;

Varios
Sentido
varia quando uma
bola cai; colher
metal,

Nivel 2- Duas filas,

sentados, cada
elemento a vez
percorre um

percurso; aumentar a
distancia do
percurso;

Nivel 3- Mesmo que
nivel 2, mas com

colher de plastico;

Equilibrio;
Orientacdo; Reacéo;

Jogo da

Quente

Batata

Alunos em circulo; O
Gltimo aluno a ser
eliminado sera o
vencedor; Bola tera de
passar todos os alunos;
toca uma musica e
sera  pausada  por
alguém que estara de
costas para 0 grupo;
Pessoa com bola ¢é
eliminado e
responderd a uma

pergunta/ exercicio.

Nivel 1- Questdes
sobre profissdes/
paises;

Nivel 2- Aumentar

distancia do circulo,
mesmas perguntas
Nivel 3- Exercicios

de mobilidade;

Reacéo;
Diferenciacao

cinestésica;
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Numa bolsa colocar
Varios papeis com
diferentes temas, a vez
Jogo da Mimica cada um ird
desempenhar 0 seu
papel com gestos sem

produzir som

Nivel 1- Podera pedir
ajuda a algum colega
e usar objetos;

Nivel 2-
sem ajuda de

Realizar

parceiros ou objetos

Memorizacéo;

Colaboracéo;

Tabela 5- Exercicios fisicos realizados durante as sessoes

1°, 2° e 3° sessOes

Caminhar

Agachamento na cadeira 3x10
Flexao do brago 3x10
Extensdo do joelho 3x10
Elevacdo frontal dos bragos 3x10
Aducdo inferiores (agarrados a cadeira) 3x10
Elevacdo dos joelhos (agarrados a cadeira) 3x10
Flexao dos joelhos 3x10
Subir e descer calcanhares (agarrados a cadeira) 3x10

Alongamentos

40 5° 69 79 e 8° SessOes

Caminhar

Agachamento cadeira 3x12
Flex&o braco com halteres de areia 3x12
Extensdo do joelho 3x12
Elevacdo frontal dos bragos com halteres de 3x12
areia

Adugcdo inferiores 3x12
Elevacéo dos joelhos 3x12
Flexao dos joelhos 3x12
Subir e descer calcanhares 3x12

Alongamentos
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