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Resumo

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, a soliddo e o isolamento social sdo uma realidade
preocupante que representa uma forte ameaca a salde e qualidade de vida das pessoas idosas.
Esta populagdo é particularmente vulneravel e desprotegida devido a sua fragilidade, sendo
necessario criar medidas inovadoras com o intuito de proteger a populagdo idosa do isolamento
social e da soliddo, bem como prevenir as suas consequéncias para a salde — nomeadamente o
declinio funcional. Em Portugal, sabe-se que 1 em 4 pessoas idosas vivem sozinhas e 9 em cada
10 sentem soliddo. Desta forma, o Trabalho de Projeto “100Soliddo” foi destinado & populagéo
idosa da cidade de Castelo Branco, nomeadamente do Bairro do Cansado e arredores, em risco
de isolamento social e com sentimento de soliddo. Teve como objetivos aumentar/manter a
atividade fisica semanal, aumentar a mobilidade e condicéo fisica, diminuir o isolamento social
e 0 sentimento de soliddo, melhorar a qualidade de vida e promover a reintegragdo ativa na
comunidade através da realizagcdo de um programa de atividade fisica e exercicio domiciliar e
em grupo bem como da realizacdo de atividades sociais. Foram contactados 17 sujeitos, sendo
gue 15 foram contactados através das visitas domiciliares pela PSP e 2 por contacto via
telemoével com a autora do projeto. No entanto, 10 sujeitos ndo foram considerados potencias
participantes: Os outros 7 sujeitos foram identificados como potenciais participantes, no qual foi
realizado a primeira sessdo de avaliacdo ao domicilio. Porém, 5 pessoas ndo puderam participar
porque apresentavam barreiras biopsicossocias a pratica de atividade fisica. Apenas 2 sujeitos
participaram e completaram o programa de interven¢do do projeto “100Soliddo”, obtendo
resultados positivos no aumento e manutencdo da atividade fisica semanal e da
mobilidade/condi¢do fisica bem como na diminui¢do do isolamento social e do sentimento de
soliddo. Este projeto corresponde ao desenvolvimento tedrico-basico de um programa de
Intervencdo Comunitaria, tendo por base uma teoria da mudanca comportamental para a
atividade fisica e o exercicio — a Teoria da Auto Determinacdo. Apresenta diversos pontos
fracos necessarios de reformular numa futura intervencdo. Como recomendagdes chave, sera
necessario a colaboragdo de uma equipa multidisciplinar, a realizagdo de mais atividades
socioculturais para promover uma maior adeséo da populacgdo alvo ao programa de intervencéo,
bem como serd necessario criar um elo de ligagdo entre a populacdo alvo e as
associagdes/organizacfes onde séo desenvolvidas as atividades a realizar com um meio de
divulgacédo de proximidade e familiar. Contudo, o projeto “100Soliddo”, com as devidas
reformulagdes, tem potencial para ser, além de um projeto de intervengdo comunitaria, um
projeto de salde da pessoa idosa que promova a esperanca média de vida saudavel. Com o
envolvimento dos Cuidado de Saude Primarios, seré& possivel sinalizar mais pessoas em situagdo
de solid&o e/ou isolamento, e proceder a realizacdo de uma Consulta da Pessoa Idosa estruturada

e organizada nas diferentes componentes da Saude e Funcionalidade.






Abstract

In an increasingly aging society, loneliness and social isolation are a worrying reality that
represents a strong threat to the health and quality of life of the elderly. This population is
particularly vulnerable and unprotected due to its fragility, and it is necessary to create
innovative measures in order to protect the elderly population from social isolation and
loneliness, as well as to prevent their health consequences - namely functional decline. In
Portugal, it is known that 1 in 4 elderly people live alone and 9 in 10 feel lonely. In this way, the
Project Work “100Soliddo” was aimed at the elderly population of the city of Castelo Branco,
namely the Bairro do Cansado and surroundings, at risk of social isolation and with a feeling of
loneliness. Its goals were to increase/maintain weekly physical activity, increase mobility and
physical condition, reduce social isolation and the feeling of loneliness, improve quality of life
and promote active reintegration into the community through the implementation of a physical
activity program and home and group exercise as well as social activities. 17 subjects were
contacted, 15 of which were contacted through home visits by the PSP and 2 by cell phone
contact with the author of the project. However, 10 subjects were not considered potential
participants: The other 7 subjects were identified as potential participants, in which the first
home assessment session was performed. However, 5 people could not participate because they
had biopsychosocial barriers to physical activity. Only 2 subjects participated and completed the
intervention program of the “100Solidao” project, obtaining positive results in the increase and
maintenance of weekly physical activity and mobility/physical condition, as well as in the
reduction of social isolation and the feeling of loneliness. This project corresponds to the
theoretical-basic development of a Community Intervention program, based on a theory of
behavioral change for physical activity and exercise — the Theory of Self-Determination . It has
several weaknesses that need to be reformulated in a future intervention. As key
recommendations, it will be necessary to collaborate with a multidisciplinary team, to carry out
more sociocultural activities to promote greater adherence of the target population to the
intervention program, as well as to create a link between the target population and
associations/organizations. where the activities will be carried out with a means of
dissemination of proximity and family are developed. However, the “100Solidao” project, with
the necessary reformulations, has the potential to be, in addition to a community intervention
project, a health project for the elderly that promotes healthy life expectancy. With the
involvement of Primary Health Care, it will be possible to identify more people in situations of
loneliness and/or isolation, and to carry out a structured and organized Elderly Consultation in

the different components of Health and Functioning.
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Projeto “100Solidao” — Mestrado em Prescri¢do do Exercicio e Promocéo da Salde

Introducao

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, a soliddo e o isolamento social sdo uma realidade
preocupante que representa uma forte ameaca a salde e qualidade de vida das pessoas idosas.
Esta populagdo é particularmente vulneravel e desprotegida devido a sua fragilidade, sendo
necessario criar medidas inovadoras com o intuito de proteger a populagdo idosa do isolamento
social e da soliddo, bem como prevenir as suas consequéncias para a salde — nomeadamente o

declinio funcional.

No ambito da Unidade Curricular Op¢do — 2° ano do Mestrado em Prescricdo do Exercicio e
Promocdo da Salde, foi desenvolvido o Trabalho de Projeto “100Soliddo”, destinado a
populacdo idosa da cidade de Castelo Branco em risco de isolamento social e com sentimento
de soliddo. Tem como objetivos promover a salde nas suas trés dimensdes (nomeadamente a
nivel fisico, mental e social), aumentar a capacidade funcional e reintegracéo social, bem como
combater o isolamento social e o sentimento de soliddo através da promocdo de um

envelhecimento ativo e saudavel.

Este relatério do trabalho de projeto pretende determinar o efeito de um programa de atividade
fisica e exercicio fisico domiciliar individualizado e em grupo, ao longo de trés meses. E
esperado que ocorram alteracBes significativas no nivel de atividade fisica semanal, na
mobilidade e condicdo fisica, no risco de isolamento social, no sentimento de soliddo, na

qualidade de vida da pessoa idosa e na reintegracdo ativa na comunidade albicastrense.

Este projeto sera integrado no centro de investigagdo Age.Comm — Unidade de Investigacao
Interdisciplinar — Comunidades Envelhecidas Funcionais / Unit Interdisciplinary Research Unit

on Building Functional Ageing Communities, do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

A estrutura do relatério do trabalho de projeto apresenta um primeiro capitulo dedicado ao

~ 9

Enquadramento do mesmo, explicando a pertinéncia do Projeto “100Solidao” na populagdo alvo
e de que forma as redes e respostas sociais existentes deram o seu contributo para a
implementacdo do programa de intervencdo. Seguem-se 0s Objetivos Gerais e Especificos que
esclarecem de que forma é possivel alcangar o sucesso deste projeto. Depois sdo descritos 0s
Parceiros e Intervenientes bem como o0s Recursos e Orgamentos necessarios para a
implementacdo do projeto num bairro da comunidade de Castelo Branco, em capitulos distintos.
O capitulo seguinte, referente ao Plano de Acdo, descreve detalhadamente a organizacdo e
estruturacdo de todo o programa de intervencdo. Para clarificar e ordenar no tempo todas as
fases ¢ tarefas realizadas no Projeto “100Soliddo”, segue-se 0 capitulo do Cronograma. O
capitulo posterior é dedicado a Avaliacdo dos participantes e resultados obtidos ap6s 3 meses de

intervencdo. ApOs esta avaliacdo, no capitulo seguinte é realizada uma Reflexdo
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Critica/Discussdo em que sdo determinados os pontos fortes e fracos da construcdo e

implementacdo do projeto “100Soliddao” tal como algumas recomendagdes a ter em conta numa

futura implementacéo do projeto.

1. Enquadramento

1.1. Revisao da Literatura

1.1.1. Envelhecimento e o Estado de Saude das Pessoas Idosas

Em todo o mundo, a tendéncia do envelhecimento demografico verifica-se ha vérias décadas e a
Europa e Portugal ndo sdo excec¢des, com um crescente aumento da proporcao de pessoas idosas
e um decréscimo do peso relativo de jovens e de pessoas em idade ativa na populagdo total.
Tendo em conta a proporcéo de idosos em Portugal, este é o 4° pais com maior percentagem de
idosos, apenas ultrapassado pela Grécia, Finlandia e Italia (Instituto Nacional de Estatistica,
2021).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS) a propor¢do de pessoas acima dos 60 anos
esta a crescer rapidamente em todo o mundo. Neste momento, as pessoas idosas, pessoas com
65 anos de idade ou mais, representam mais de 20% da populacdo portuguesa. Estima-se que
entre 2015 e 2080 o nimero de jovens diminuird de 1,4 para 1,0 milhdes e o numero de idosos
passara de 2,2 para 3,0 milhdes. Face ao decréscimo da populagdo jovem, a par do aumento da
populacdo idosa, o indice de envelhecimento em Portugal quase duplicara, passando de 159 para
300 idosos por cada 100 jovens. Prevé-se que o numero de pessoas idosas triplique no ano 2100
(Fernandes & Paul, 2017; Instituto Nacional de Estatistica, 2020; OCDE/Observatério Europeu
dos Sistemas e Politicas de Salde, 2019; World Health Organization, 2011;).

A OMS define a pessoa idosa como aquela de 60 anos de idade ou mais, para os paises em
desenvolvimento, e de 65 anos ou mais, para os paises desenvolvidos. Além disso, a partir da
compreensdo de que quanto mais avancada a idade, maior a tendéncia das alteragdes e
problemas decorrentes desse processo, 0s idosos podem ser classificados em faixas distintas,
deste modo: idoso jovem, aquele com 60-74 anos; idoso intermédio com 75-84 anos; idoso mais
velho com 85-100 anos e os centenarios com mais de 100 anos (World Health Organization,
2004).

O envelhecimento ndo é sindnimo de velhice. Deve ser compreendido como um processo
natural, dindmico, progressivo e irreversivel que acompanha o ser humano desde o seu
nascimento até a sua morte. Este é um fendmeno pessoal e de variabilidade individual, ou seja,
manifesta-se de formas diferentes, de acordo com o desenvolvimento de cada individuo. Esta

associado a um conjunto de alteracBes bioldgicas (do préprio organismo), psicoldgicas
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(alteracBes das atividades intelectuais, motivacionais e da memaria) e sociais (alteragdes nos
hébitos pessoais, estatuto e papel do individuo) que se processam ao longo do ciclo vital. No
entanto, o processo de envelhecimento ndo deve ser encarado como um problema, mas como
um processo do ciclo vital que deve ser vivido de uma forma saudavel e autbnoma o maior
tempo possivel. Para isso, é necessario que as pessoas idosas se envolvam na vida social,
econdmica, cultural, espiritual e civil, para que envelhegcam de uma forma ativa (Direc¢do-Geral
da Saude, 2004; Jacob et al., 2013; Sequeira, 2010).

A medida que a idade avanca, a qualidade de vida apresenta ainda um potencial a melhorar.
Sendo que o envelhecimento tem sido associado ao aumento do risco de doencgas crdnicas,
mentais, deméncia, perda de mobilidade e de independéncia funcional, dor e isolamento (Jerez-
Roig et al., 2018).

A qualidade de vida é definida como o produto da interacdo entre as condic¢fes sociais, de
salide, econémicas e ambientais que afetam o desenvolvimento humano e social. E um conceito
amplo, que incorpora a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacdes
sociais, as crengas pessoais e a relagdo com o ambiente em que a pessoa esta envolvida. A
medida que as pessoas envelhecem, a qualidade de vida é amplamente determinada pela
capacidade de acesso aos recursos necessarios e manterem a autonomia e a independéncia
(World Health Organization, 2004).

Em Portugal, dois tercos dos idosos ndo se consideram saudaveis, sendo que esta percecdo
negativa sobre o seu estado de salde e bem-estar estd fortemente associada a fatores como a
dor, perda de meméria, problemas de viséo, soliddo e falta de ar durante as atividades do dia a
dia. Numa amostra de 247 pessoas com 65 anos de idade ou mais, residentes em Portugal,
69,2% dos idosos avaliaram o seu estado de saude como razoavel ou mau. O sexo e 0 estado
civil estdo relacionados com estas percecdes, demostrando que as mulheres, principalmente as
vilvas, tém mais tendéncia para classificarem a sua salde como razoavel/ma e ndo saudaveis,
respetivamente. A dificuldade financeira aumenta também a probabilidade de os idosos

percecionarem o seu estado de salde como ndo saudavel (Brandéo et al., 2018).
1.1.2. Solidao, Isolamento Social e o seu Impacto na Saude

Em algum momento da vida, a maioria das pessoas experimentara o sentimento de soliddo sem
representar um problema significativo ou um processo patoldgico. Por essa razdo, talvez a
soliddo seja uma questdo ainda negligenciada quando comparada com outros problemas sociais.
Por outro lado, o isolamento social continua a ser associado ao sentimento de soliddo, mas séo
conceitos diferentes, porque a soliddo pode existir sem isolamento e isolamento sem solidao
(Freedman & Nicolle, 2020).
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Numa sociedade cada vez mais envelhecida, a soliddo e o isolamento social sdo cada vez mais
preocupantes nos idosos, porque esta populacdo é particularmente mais vulnerdvel e
desprotegida devido a sua fragilidade e proximidade da perda. A soliddo e o isolamento social
representam uma forte ameaca a saude e qualidade de vida (Singh & Misra, 2009). Sendo a
salde definida, pela OMS, como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo

apenas a auséncia de doenca ou enfermidade (World Health Organization, 2004).

A solidao € o resultado da discrepancia entre as relagdes sociais desejadas e as efetivamente
construidas. Ou seja, € um sentimento subjetivo, multidimensional e complexo, com forte
impacto na satde mental, principalmente na populagdo idosa. A soliddo pode ser determinada
por fatores intrinsecos, como o tipo de personalidade ou perda de autonomia, bem como por
fatores extrinsecos, como redes sociais precérias (Heinrich & Gullone, 2006).

O isolamento social é a perce¢do de uma separagéo fisica real. Ou seja, € um conceito objetivo e
pode ser medido por meio de observagdes da rede social de um individuo (Freedman & Nicolle,
2020).

A soliddo e o isolamento social tém vérias consequéncias adversas na salde. Nomeadamente na
salde fisica, associa-se ao aumento da mortalidade, de quedas, de doencas cardiovasculares, de
doencas cronicas, do declinio funcional e da desnutri¢do. Quanto a salde mental, esta relaciona-
se com 0 aumento da depressdo, da deméncia e a diminui¢do da satisfacdo com a vida. Em
relacdo a utilizacdo de servigos de salde, estd associado 0 aumento das visitas aos
departamentos de emergéncias, das consultas médicas, das readmissdes hospitalares e das

admissdes de cuidados de longo prazo (Freedman & Nicolle, 2020).

Os fatores de risco para a soliddo e isolamento social podem categorizar-se da seguinte forma:
sociodemograficos, como a idade avancada, ser do sexo feminino, o baixo rendimento, a
residéncia em cuidados de longa duragdo, em zonas rurais isoladas ou em zonas urbanas com
uma renda baixa; clinicos, como comorbidade, perda de audicdo e/ou visdo, défice cognitivo,
défice funcional ou fragilidade; sociais, como viver sozinho, viver longe da familia, falta de
transportes para se deslocar, ter poucos amigos, ser cuidador de um parente idoso e mudancas
de vida. Estas mudancas de vida podem ser mudancas de residéncia, reducdo de redes sociais,

perda do conjuge, satde em declinio e perda da carta de conducédo (Freedman & Nicolle, 2020).

A soliddo interfere significativamente com os cuidados de salude, nomeadamente no aumento do
recurso aos servicos de salde, sendo muito comum na populacéo idosa. Sabe-se que 9 em cada
10 idosos seguidos nos cuidados de salde primarios revelam sentir algum grau de soliddo,
nomeadamente, 91% dos idosos portugueses (residentes numa zona urbana do Norte de
Portugal) entrevistados num estudo liderado por investigadores do CINTESIS — Centro de

Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude, em parceria com a Administracdo Regional
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de Saude do Norte. Os resultados mostram que os idosos que reportam altos niveis de soliddo
estdo frequentemente polimedicados. Concluiu-se também que ter mais de 80 anos de idade,
viver sozinho, possuir um baixo nivel de escolaridade (menos de nove anos), estar insatisfeito
com os rendimentos e ter uma estrutura familiar disfuncional sdo os principais fatores
associados a soliddo. Por outro lado, ser casado ou viver em unido de facto e manter uma

atividade profissional mostraram ser fatores protetores (Rocha-Vieira et al., 2019).

Uma das formas de avaliar o sentimento de soliddo que a pessoa idosa experiencia e 0 seu
isolamento social é através da aplicacdo de escalas, respetivamente através da Escala de Solidao
de UCLA — USL-6 (adaptada para a populagdo portuguesa por Neto em 1989) e a Escala Breve
de Redes Sociais de Lubben - LSNS- 6 (adaptada para a populagéo portuguesa por Ribeiro et.
al., em 2012).

1.1.3. Declinio da Capacidade Funcional na Pessoa Idosa

Portugal é um dos paises europeus com maior prevaléncia de declinio funcional em idosos
residentes na comunidade europeia, tal como Pol6nia, Estonia e Bélgica (Jerez-Roig et al.,
2018). Estima-se que, na Europa, aproximadamente 43% a 59% dos adultos com idade entre 0s
50-74 anos ja vivenciaram uma limitacdo funcional, nomeadamente de mobilidade (Avendano
et al. 2009).

O declinio funcional, determinado pela dificuldade ou dependéncia em realizar as atividades da
vida diaria (AVD’s) basicas ou de autocuidado (por exemplo, tomar banho, vestir, comer,
transferéncias...), instrumentais (como exemplo, fazer compras, preparar refei¢des, limpar,
utilizar transportes,...) ¢ de mobilidade (tal como, andar de sala em sala, subir e descer
escadas,...), esta relacionado com diversos fatores como: sociodemograficos (idade, sexo, pais,
regido, area rural e nivel de educacéo), relacionados com os servigos de saude (satisfacdo com o
sistema nacional de saude, hospitalizacdes), relacionados com os estilos de vida (tabagismo,
sedentarismo, alcoolismo e obesidade) e relacionados com a salde (autoavaliagdo da sua salde,
polimedicacéo, doencas cronicas, fungdo cognitiva, sintomas depressivos, soliddo e qualidade
de vida) (Chale-Rush et al, 2010; Jerez-Roig et al., 2018; World Health Organization, 2002).

As medidas de avaliacdo funcional relatadas pela propria pessoa (funcionalidade percebida), de
forma subjetiva, sdo Uteis e ttm uma boa relacdo custo-beneficio. No entanto, estas medidas
tém-se demostrado insuficientes para definir o declinio funcional quando utilizadas
isoladamente porque podem sofrer imprecisdes quando a pessoa sobre estima ou subestima as
suas capacidades, quando ndo relata uma mudanca e/ou quando relata um nivel percebido de

funcdo com base nas expectativas em vez da sua capacidade real (Reuben et al., 2004).
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A identificacdo de fatores de risco modificaveis e indicadores preditores de declinio funcional é
fundamental para prevenir (identificacdo precoce), retardar (estado de transicdo) ou reverter
(presenca de disfuncdo) este declinio e promover a independéncia funcional e a qualidade de

vida na populacédo idosa (Cavanaugh et al., 2018).

As medicdes da forga e da capacidade fisica (physical performance — desempenho fisico) tém a
capacidade de identificar precocemente alteragdes funcionais antes de as pessoas reportarem
dificuldade ou dependéncia permanente nas atividades diarias, bem como predizem dependéncia
futura nas atividades diarias basicas e instrumentais na populacdo idosa (Wang et al. 2019). O
Short Physical Performance Battery (SPPB) é uma bateria de testes muito utilizada e os
resultados em duas revisGes sistematicas foram consistentes demostrando que o SPPB foi
preditivo de incapacidade funcional a longo prazo (Gawel, et al., 2012; Wang et al. 2019). O
SPPB foca-se na avaliacdo da fungdo dos membros inferiores na populacéo idosa, englobando
trés testes de forga, equilibrio, destreza e controlo cognitivo. Cada teste é pontuado de 0 a 4
pontos sendo que a pontuagdo total varia entre os 0 a 12 pontos. Quanto menor a pontuagéo,

maior o declinio funcional (Gawel et al., 2012).

A fragilidade é um preditor do declinio funcional porque se refere a instabilidade e risco de
perda de funcdo. E uma sindrome clinica complexa e com multiplas causas que se caracteriza
por perda de peso ndo intencional, niveis reduzidos de forca muscular, sensacdo de exaustdo,
reducdo dos niveis de atividade fisica e diminuicdo da velocidade de marcha. Estes fatores
levam a um aumento da vulnerabilidade do individuo, aumentando o risco ndo s6 da
incapacidade funcional, mas também do risco de institucionalizacdo e/ou de mortalidade. A
fragilidade é também um indicador preditivo da utilizagdo dos servicos de assisténcia médica e
social, uma vez que traz diversas consequéncias para a populacdo idosa, incluindo maior risco
de quedas, fraturas, hospitalizacdo e morte (O’Connell et al., 2020). As pessoas idosas com um
estilo de vida mais sedentario estdo expostas a um risco significativamente maior de
desenvolver a sindrome de fragilidade. (Rodriguez-Gomez et al., 2020) No entanto, a
fragilidade é reversivel sendo que a atividade fisica tem um papel fundamental na regressao ou
atraso da progressdo desta condi¢do, assim como uma nutricdo adequada. (O’Connell et al.,
2020). A ferramenta mais utilizada para avaliar o estado de fragilidade é o Critério de Fried,
definido por Cardiovascular Health Study que se foca em avaliar o fen6tipo fisico (Kojima et
al., 2019; Zao et al., 2019). No entanto, esta ferramenta é de dificil implementacdo em contexto
clinico e comunitario, uma vez que tem um protocolo de aplicacdo mais complexo e requer
maior tempo de administracdo (Aprahamian et al., 2017). Desta forma, a escala FRAIL Scale foi
construida sob a forma de um questionario de auto reporte com resposta simples de “sim” ou
“ndo”, sendo uma ferramenta que permite identificar de forma réapida e simples os individuos

em risco de fragilidade. A FRAIL Scale foi desenvolvida pela International Association of
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Nutrition and Aging baseada também na abordagem do Fendtipo de Fragilidade proposto por
Fried (Fried et. al., 2001; Morley et al.,2012)

A sindrome metabdlica (SM) é também um indicador preditor de declinio funcional,
principalmente quando estdo presentes os componentes de obesidade abdominal e niveis
elevados de triglicéridos (Liaw et al., 2016). A SM n&o se refere a uma doenca especifica, mas a
um conjunto de fatores de risco de origem metabdlica que tém uma forte associacdo com o risco
elevado de doencas cardiovasculares (exemplo, doenca cardiaca coronaria), diabetes e
mortalidade (Malik et al., 2004). Os fatores de risco sdo: a obesidade central (abdominal),
triglicéridos elevados, HDL colesterol baixo, intolerancia a glucose e hipertensdo. Apesar de o
conceito estar bem definido, os critérios de diagnostico para a SM tém vindo a sofrer alteracdes
ao longo do tempo, por varias instituicGes. Os critérios mais utilizados na prética clinica sdo os
definidos pela National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-
ATPIII) em 2001, que considera o diagnéstico de SM quando pelo menos trés dos cinco
critérios que define estdo presentes (Eckel et al., 2005). No entanto, um consenso entre a
International Diabetes Federation (IDF) e a American Heart Association/National Heart, Lung
na Blood Institute, a que se juntaram a World Heart Federation, a International Atherosclerosis
Society e a International Association for the Study of Obesity, sobre os critérios globais para
definir a SM foi publicado em 2009. A principal diferenga entre os critérios de NCEP-ATPIII e
os citérios definidos pela IDF era o valor limite do perimetro da cintura que antes era um valor
fixo. Nos critérios mais recentes, o valor limite do perimetro da cintura é definido segundo a

populacdo de cada pais (Alberti et al., 2009).

O declinio funcional é o reflexo dos habitos de vida, do suporte e das oportunidades garantidas
pela sociedade. O gradiente de declinio pode tornar-se tdo acentuado que resulta em
incapacidade prematura associada a problemas de salde e a custos médicos insustentaveis
tornando-se num grande problema de salde publica. No entanto, a aceleragdo do declinio pode
ser influenciada e reversivel em qualquer idade através de medidas individuais e politicas
publicas. Assim, a manutencdo da capacidade funcional e das capacidades fisicas das pessoas
idosas sdo necessérias para a melhoria da qualidade de vida dos anos ganhos, preservando uma
vida independente, bem como para a saude publica — Envelhecimento Bem-Sucedido (Lin et al.,
2020).

1.1.4. Envelhecimento Ativo e Saudavel

O conceito de Envelhecimento Ativo e Saudavel (EAS) foi proposto em 2002 pela OMS, sendo
definido como o processo de otimizacdo das oportunidades para a salde, participacdo e
seguranca, a fim de melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas envelhecem. E

também definido como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional,
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que contribui para o bem-estar das pessoas idosas. Este processo aplica-se a individuos e grupos
populacionais, permitindo que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico,
social e mental ao longo da vida e que participem na sociedade de acordo com suas
necessidades, desejos e capacidades, fornecendo-lhes protecdo, seguranca e assisténcia

adequadas quando necessitam de assisténcia (World Health Organization, 2012a).

Em 2020, surge a primeira atualizacdo do conceito de EAS para o desenvolvimento da Década
do Envelhecimento Saudavel (2020-2030) - Healthy Ageing. E definido como o processo de
desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que possibilita 0 bem-estar durante o
processo de envelhecimento. Sendo a capacidade funcional designada como ter as capacidades
intrinsecas (mentais e fisicas) que permitem as pessoas ser e fazer as tarefas que valorizam.
Existem cinco dominios principais de capacidade funcional, cada um dos quais pode ser
influenciado pela interacdo de fatores ambientais (casa, comunidade, relacionamentos pessoais,
atitudes e valores da sociedade, politicas sociais e de salde). Os dominios sdo: satisfazer as
necessidades basicas; aprender, crescer e tomar decisfes; ter mobilidade; construir e manter

relacionamentos; e contribuir para a sociedade (World Health Organization, 2019).

Portugal estd comprometido com a Estratégia e Plano de Acdo Global para o Envelhecimento
Saudavel da OMS (2017-2025) e com os valores e objetivos fundamentais da Unido Europeia
(UE) que contemplam a promocdo do envelhecimento ativo e estdo refletidos em iniciativas
como as Propostas de Acdo da UE para a promocédo do Envelhecimento Ativo e Saudavel e da
Solidariedade entre Geragfes (Decisdo n.° 940/2011/U, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 14 de setembro). Desta forma, uma das principais politicas e prioridades é a promoc¢édo da
atividade fisica nas pessoas idosas, seja em ambientes comunitarios e/ou a partir de atividades
sociais. As acOes sugeridas para a implementacdo deste objetivo sdo: fomentar boas préaticas e a
partilha de experiéncias; desenvolver e implementar programas comunitarios; aconselhar sobre
a importancia de manter uma atividade fisica moderada; apoiar os governos locais na criagdo de
ambientes e infraestruturas motivadoras para a atividade fisica — nomeadamente, o transporte
ativo (Costa, 2017; World Health Organization, 2012b).

1.1.5. Envelhecimento Bem-Sucedido e a Atividade Fisica na Pessoa Idosa

O envelhecimento bem-sucedido € um novo conceito multidimensional que considera que 0s
idosos para envelhecerem com sucesso mantém a sua funcionalidade por um longo periodo,
preservam a qualidade de vida, reduzem os problemas de salde e, consequentemente,
experienciam a morbidade e a incapacidade por um periodo mais curto antes da sua morte (Lin
et al., 2020).
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Segundo uma meta-analise de Lin et al. (2020), a atividade fisica demostrou um efeito protetor
para o envelhecimento bem-sucedido, ou seja, na manuten¢do da funcionalidade. No entanto,
este efeito foi maior no grupo de adultos de meia-idade do que no grupo de idosos. Desta forma,

guanto mais cedo as pessoas se tornarem fisicamente ativas, maiores beneficios terdo.

A atividade fisica proporciona inimeros beneficios na prevencdo do declinio funcional e
promogéo de um envelhecimento bem-sucedido, entre eles, a prevenc¢do do desenvolvimento de
doencas cronicas, 0 aumento da longevidade, diminuicdo da mortalidade e a preservacdo da
independéncia funcional, das fung¢bes cognitivas e fisicas (Booth et al., 2012; Gebel et al., 2015;
Lin et al., 2020; Stessman et al., 2009;).

A maioria dos estudos ndo fornece dados quantitativos da atividade fisica, ndo sendo possivel
estabelecer uma relacdo dose-resposta entre a atividade fisica e o envelhecimento bem-sucedido.
E necessario que estudos futuros utilizem medidas quantitativas para esta relagio ser
determinada (Lin et al., 2020).

A revisdo sistematica e meta-analise de Hill et al. (2015), que avaliou a eficacia de programas
de exercicio domiciliares e individualizados na reducédo de quedas e na melhoria do desempenho
fisico em idosos residentes na comunidade, conseguiu demonstrar que este tipo de intervencédo
teve melhorias significativas no aumento dos niveis de atividade fisica, de funcédo, do equilibrio,

da mobilidade e forga muscular.

Outros estudos, como os analisados na revisdo sistemaética de Kidd et al. (2019), constataram
gue programas de atividade fisica tiveram sucesso na melhoria do desempenho fisico em idosos
pré-frageis e frageis, reduzindo os sintomas fisicos associados a fragilidade e o nimero de
quedas. Os fatores que contribuiram para o sucesso destas intervencdes foi a combinag¢do do
treino de resisténcia e equilibrio com o objetivo de melhorar a condigdo fisica. Os resultados
desta revisdo sistematica também revelam o potencial para programas de exercicio fisico
individualizado em casa, sugerindo que estas intervengbes podem ser realizadas por via

telefonica, aplicativos moveis ou realidade virtual (Kidd et al., 2019).

Um programa de exercicios domiciliar e individualizado, realizado entre idosos frageis, por um
periodo de 6 semanas mostrou-se eficaz em melhorar o desempenho fisico. As sessGes
supervisionadas foram focadas na forga, flexibilidade, marcha, equilibrio e aptiddo
cardiovascular e traduzidas para uma melhoria na média da velocidade da marcha e no tempo
para completar o teste Timed Up and Go (TUG) (p <0,001) (O’Connell et al., 2020).

O efeito de programas de exercicio em pessoas com sindrome metabdlica foi determinado pelos
autores Ostman et al. (2017), mostrando que o exercicio aerébio melhora os resultados

relacionados com a composicdo corporal, satde cardiovascular e perfil metabélico. No entanto,
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o0s dados nédo foram suficientes para determinar a intensidade ideal (Ostman et al. 2017). Um
outro estudo, analisou os efeitos de um programa de exercicios por meio de um aplicativo de
smartphone em adultos de meia idade com sindrome metabdlica diagnosticada, com o objetivo
de realizar 150 minutos de atividade fisica por semana. As atividades eram supervisionadas e
adaptadas pelo aplicativo mével. Este tipo de intervencdo, ao final de 6 meses, reduziu a
gravidade da sindrome metabdlica contribuindo para a reducédo do risco de desenvolvimentos de

doencas cardiovasculares e metabolicas (Haufe et al. 2019).

Um programa de exercicio domiciliar e individualizado apresenta diversas vantagens como a
personalizacdo dos exercicios segundo as necessidades, preferéncias, autonomia e estilo de vida
da pessoa, 0 baixo custo para o individuo e ndo necessitar de se deslocar até a nenhum local
especifico (Hill et al., 2015). Os principais fatores que influenciam a adesdo a este tipo de
programas sao a realizacdo de programas de exercicio de equilibrio ou caminhada, estruturacao
individual do programa segundo as preferéncias do estilo de vida, apoio e suporte moderado por
visita domiciliar ou por telefone, orientacdo da intervengdo por um fisioterapeuta, avaliagdo
intermitente com feedback aos participantes, utilizacdo de métodos de registo de participagdo
que sdo revistos periodicamente (por exemplo, diérios de exercicios) e percecdo de melhoria

pelo participante na sua salde fisica e mental (Hill et al., 2015; Simek et al. 2012).

Porém, existem algumas limitagcdes a adesdo de programas domiciliares, incluindo uma forte
autodisciplina pelo participante e a falta de uma componente social. E necessario a criacio de
abordagens inovadoras para melhorar a taxa de adesdo e participacdo sustentada neste tipo de

programas (Hill et al., 2015).

1.1.6. Relacdo entre a Atividade Fisica e Exercicio Fisico e a Soliddo e

Isolamento Social

O isolamento social e a soliddo estdo diretamente relacionados com a diminuicdo de conexao
social e com a inatividade fisica (Callow, et al., 2020). Num estudo feito por Schrempft et al
(2019), foi investigada a relagéo entre o sentimento de solid&o, o isolamento social e a atividade
fisica, confirmando que estdo inversamente relacionados. Para fazer esta pesquisa, foi
necessario ter em consideracao varios fatores como a salde fisica, uma vez que o isolamento
social e o sentimento de soliddo provocam uma diminuicdo na salde, podendo limitar a
capacidade para a atividade fisica. Em segundo lugar, problemas como a falta de mobilidade e a
dificuldade na realizacdo das atividades de vida diaria podem restringir a atividade social e
aumentar os sentimentos de soliddo, ao mesmo tempo que estdo relacionados com a baixa
atividade fisica. Em terceiro, o isolamento social e o sentimento de soliddo estdo positivamente
associados a depressdo em idades mais avancadas, e a reducdo da atividade fisica é

caracteristica de individuos com mais sintomas depressivos. O estudo também indica que o
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padrdo socioeconémico explica parcialmente as ligagcdes entre isolamento e sentimento de

soliddo social, risco de doenca e mortalidade (Schrempft et al., 2019).

Uma abordagem que pode ser eficaz no combate ao isolamento social e aumento da qualidade
de vida é envolver os idosos em programas de atividade fisica, como aulas de grupo ou fazer
atividade fisica em casa com acompanhamento de um profissional. Numa associacéo entre a
atividade fisica e o dominio da qualidade de vida para funcionamento social, 0 aumento da
atividade fisica e a redugdo do sentimento de soliddo e isolamento social estdo diretamente
relacionados (Callow, et al., 2020; Robins et al, 2018).

Alguns investigadores consideram que a avaliacdo do nivel da atividade fisica quando relatada
pelos proprios participantes pode tornar os resultados dos estudos questionaveis. Uma vez que
esta avaliacdo pode ser afetada por viés de memoria, capacidade cognitiva, estado de saide e
outros fatores. Isto € um fator limitante porque o estado atual de funcéo cognitiva pode afetar a
capacidade de um individuo relatar sua atividade com precisdo. Com o intuito de determinar o
nivel de atividade fisica com maior precisdo, cada vez mais sdo empregues medidas objetivas,

utilizando ferramentas como acelerémetros (Wu et al., 2020).

Intervencdes atraves de programas de exercicio fisico sdo uma forma promissora de promover a
capacidade funcional do idoso, seja ele inicialmente sedentério e independentemente do estado
de saude. Existem efeitos positivos para todos os tipos de treino fisico e em intervengdes com
qualquer intensidade e duragdo, obtendo beneficios a 1 més ou até mais de 6 meses.
Independentemente do tempo da sessdo de exercicio, a dimensdo dos efeitos benéficos foi
semelhante (Chen et al., 2020).

Vaérios estudos afirmam que a pratica de atividade fisica na populacdo idosa est4 associada a
uma melhoria na satude mental e no sofrimento psicolégico, como sintomas de depressdo e
ansiedade. O beneficio da atividade fisica varia dependendo da sua intensidade (Callow, et al.,
2020). Para além disso, é necessario evitar comportamentos sedentarios porque estes estdo

associados a pior funcao cognitiva. (Wu et al., 2020)

Poderdo existir diferencas entre géneros no que diz respeito ao impacto da atividade fisica nas
habilidades cognitivas da populacéo idosa. Wu et al. (2020) determinaram que a atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV) e a atividade geral podem melhorar a capacidade cognitiva de
homens idosos, enquanto entre mulheres idosas a atividade fisica de intensidade baixa, AFMV e
atividade total podem promover a melhoria desta capacidade. Estes autores verificaram ainda
que havia uma relacdo em 'U' invertido entre a AFMV e a capacidade cognitiva dos idosos,
sendo que a AFMV de 22,13 ~ 38,79 min por dia pode melhorar a capacidade cognitiva desta
populacdo. Assim, deverdo ser implementadas intervencGes que promovam a pratica de AFMV

nas pessoas idosas com o objetivo de evitar o declinio cognitivo. Wu et al., (2020)
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determinaram ainda que a atividade fisica de intensidade baixa tem um impacto significativo

nas habilidades cognitivas em adultos mais velhos.

A atividade fisica é um comportamento de salde que pode influenciar a salde social, por meio
de uma série de mecanismos e técnicas de mudanga de comportamento. A atividade fisica
remove barreiras individuais para a interacdo social e gera um senso de autoestima com base na
aceitacdo social e suporte emocional percebido. Para além disso, a atividade fisica provoca uma
melhoria na qualidade de vida das pessoas, associada a efeitos diretos no volume do sono e
habilidades de autorregulacdo (Shvedko et al., 2017).

Pessoas idosas que participaram em sessdes de exercicio em grupo com foco na forca da parte
inferior do corpo e equilibrio funcional obtiveram melhorias significativas na pontuacdo do
indice de Barthel, que mede o desempenho em atividades de vida diaria, e ainda nos testes de
marcha rapida e em pé ap6s 12 semanas. Ap0s interrupgdo dos treinos por 24 semanas estas
melhorias mantiveram-se. Em idosos frageis com deméncia, houve melhorias no desempenho
fisico, com 8 semanas de intervengdo atraves de exercicios em grupo multicomponente. Os
efeitos benéficos do exercicio fisico atingiram tanto os sujeitos frageis como os pré-frageis
(O’Connell et al., 2020).

Caminhar regularmente em ambientes ao ar livre podera ser uma atividade que previne o risco
de queda em idosos. Sdo precisas mais pesquisas que confirmem a hipotese de que uma
atividade fisica de lazer como caminhar regularmente num ambiente natural pode constituir uma
intervencdo que induz um maior equilibrio corporal e, consequentemente, diminui o risco de
guedas em pessoas idosas saudaveis. Os efeitos benéficos destas caminhadas poderdo ser
intensificados se feitas em grupo, pois investigagdes recentes mostraram que a pratica de
atividade fisica em grupo esta associada a niveis mais altos de prazer e niveis mais altos de
atividade (Battaglia et al., 2020).

1.1.7. Programa Multicomponente de Exercicio Fisico para Aumento da
Funcionalidade na Pessoa lIdosa- VIVIFRAIL

A prevengdo, o controlo e a reversdo do declinio funcional, bem como, da sindrome da
fragilidade requer a reducdo da inatividade fisica, sendo este um grande desafio para a salde

publica associado ao aceleramento do envelhecimento populacional (Merchant et al, 2021b).

Os programas multicomponentes de exercicio fisico sdo as interven¢Ges mais eficazes para
preservar e aumentar a funcionalidade, prevenir, retardar e reverter estagios inicias de
fragilidade, diminuir o risco de queda e, desta forma, melhorar a qualidade de vida das pessoas
idosas. Estes programas sdo compostos por diferentes componentes, tais como: treino de

resisténcia cardiovascular, treino de forca e poténcia muscular, treino de mobilidade e
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equilibrio, treino de marcha. Quando estes programas sdo realizados em grupo, os participantes
beneficiam ainda da melhoria do humor e aumento do contacto social/socializacdo (Castell et
al., 2019).

O programa VIVIFRAIL (definido como Multi-Component Physical Exercise Program) € um
protocolo de intervencgdo de exercicio multicomponente desenvolvido na Europa (pelo programa
Erasmus+ da Unido Europeia), para prevenir a fragilidade e as quedas em pessoas idosas com
ou mais 70 anos de idade (lzquierdo et al, 2017). Este programa tem-se mostrado como um
método de baixo custo, seguro e eficaz para reverter o declinio funcional associado a
hospitalizacdo aguda em idosos com diferentes estados de fragilidade (Martinez-Velilla et al,
2019). Um estudo recente, em pessoas idosas que vivem em lares, o programa VIVIFRAIL foi
muito eficaz num curto periodo de tempo (4 semanas), evitando o declinio funcional grave e a
perda de forca, ou seja, recuperou a autonomia de idosos institucionalizados (Courel-1bafiez et
al., 2020). Neste programa, cada participante realiza um programa multicomponente de
exercicio fisico personalizado/individualizado (Programa A, B, C1, C2 ou D) com base no seu
risco de queda e no seu nivel de funcionalidade que é determinado por uma pontuacdo. Esta
pontuacéo, por sua vez, é obtida pela avaliagdo inicial com o SPPB e com o teste de velocidade

de marcha de 6 metros (Izquierdo et al, 2017).

Portanto, os programas multicomponentes de exercicio fisico ajustados a capacidade funcional
da pessoa idosa, tal como o programa VIVIFRAIL, sdo fundamentais para manter e melhorar a
mobilidade, o estado de fragilidade e a funcdo 6tima do sistema musculoesquelético e de outros
sistemas do corpo: cardiovascular, respiratério, neuroldgico e endécrino. Com estes beneficios
cada vez mais se pretende reconhecer a capacidade funcional, incluindo a velocidade de marcha,

como um sinal vital clinico (Merchant et al., 2021a).

Os centros de cuidados de satde priméarios devem ter um papel crucial na implementacéo deste
tipo de programas para a manutencdo e melhoria da funcéo fisica, cognitiva e social das pessoas
idosas, bem como na promocao do autocuidado, da participacdo e do empoderamento individual
pelo maior tempo possivel (Shier et al., 2016). No entanto, a prescri¢do precisa do exercicio
fisico ainda ndo se tornou uma prética regular nos cuidados de satde priméarios e/ou geriatricos
para a prevencdo e reabilitacdo do declinio/incapacidade funcional e da fragilidade nas pessoas
idosas (Merchant et al., 2021b). Desta forma, torna-se imprescindivel atuar e demonstrar
resultados nesta area, principalmente em fases precoces, como na pré-fragilidade, porque é o

momento em que existe melhor resposta do paciente a estas intervencdes (Castell et al., 2019).
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1.1.8. Mudanca Comportamental para a Pratica de Atividade Fisica

Na maioria da populacéo, os niveis de atividade fisica sdo muito inferiores aos recomendados
pela OMS. O profissional de satde vé-se confrontado com diversos obstaculos quando promove
e prescreve uma pratica regular de atividade fisica, como por exemplo, os fendmenos de
resisténcia, dificuldades na adesdo, baixo envolvimento ou até desisténcia prematura por parte
dos utentes. Assim, e apesar do comprovado papel positivo que 0os comportamentos de atividade
fisica podem representar, a adesdo aos mesmos mantém-se baixa e dificil de promover. Muitas
vezes deve-se ao facto de a pratica regular de atividade fisica poder implicar uma mudanca de

hébitos e estilo de vida — mudanca comportamental (Guthold et al., 2018)

O profissional de salde para promover a mudanga comportamental do utente, precisard em
primeiro lugar de compreender que existem diferentes qualidades de motivacdo e que nem todos
0S Uutentes apresentam 0 mesmo grau de prontiddo para a mudanga. A Teoria da
Autodeterminacdo permite a compreensao da sustentacdo dos comportamentos a longo-prazo e
explica quais os principios-guia para a pratica (Deci & Ryan, 2000; Ryan et al., 2008). Esta
teoria define a motivacdo como a energia psicoldgica para a acdo (para realizarmos qualquer
atividade) e pode dividir-se em auténoma ou controlada. Neste sentido, é importante que a
mesma seja 0 mais auténoma possivel, e ndo controlada por pressdes externas e/ou internas. A
titulo de exemplo, comportamentos que sao realizados por obediéncia (pressao externa), ou para
evitar sentimentos de culpa ou desconforto (pressdo interna), terdo menor probabilidade de ser
mantidos ao longo do tempo, ou seja, de resultarem em alteragdes significativas no estilo de
vida. Por outro lado, comportamentos que revelam uma valorizacdo da acdo mais consciente por
parte do individuo, que facam parte da forma como o individuo se reconhece a si proprio, ou
ainda, que sejam realizados pelo prazer do desafio do comportamento em si, aumentam a
tendéncia para que o comportamento se torne estavel e possa ser mantido a longo prazo. Assim,
revela-se necessario colocar uma maior énfase na capacidade de autorregulagdo do utente, ou
seja, com origem no proprio individuo e com maior significado para si, promovendo sensagdes
de prazer e satisfacdo durante a pratica (Patrick & Williams, 2012). Um exemplo representativo
da motivacgdo controlada é: “Sé6 vou andar porque o meu médico me assustou com a ideia de
poder vir a acabar numa mesa de operagdes”. Enquanto na motivacdo autébnoma o exemplo
representativo se apresenta da seguinte forma: “Faco as minhas caminhadas regularmente
porque me fazem sentir bem, agil, e ajudam-me a dormir e respirar melhor; isso é importante

para mim” (Silva et al., 2018).

De modo a trabalhar a prontiddo para a mudanga com o utente, o profissional de saide pode
recorrer a dois indicadores de prontiddo: a importancia atribuida ao curso de agdo e a confianca

que o utente sente nos seus recursos para mudar. Com base numa escala de 0 a 10 em que se
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convida o utente a posicionar-se, facilitando o auto e o hétero-conhecimento, abrem-se assim

varios caminhos possiveis para a intervencdo e para o trabalho motivacional (“O que querem

dizer estes valores? Porque ndo outros?”). Na seguinte tabela (n° 1) é apresentada esta estratégia

de exploracdo destes indicadores (Patrick & Williams, 2012):

Tabela 1 - Abordagens para a exploragdo da prontiddo do utente para a pratica de atividade fisica

Como aumentar a
. . Como explorar a | prontiddo e promover a
Indicadores de Prontiddo | Como perguntar?
resposta estruturacdo de planos
de acao?
“De 0 a 10, sendo 0 nada e . o Estratégia: promover
) o Estratégia: identificar
Importancia: Passar a | 10  muitissimo,  qudo ] . solugbes geradas pelo
. " e . . expectativas positivas, .
fazer atividade fisica é | importante é para si passar L proprio
. . o " valorizagdo do
algo que ¢ valorizado pelo | a fazer atividade fisica (dar “O que acha que seria
. comportamento e/ou .
utente? exemplos especificos da o necessario para que o 3
autoeficécia
atividade a adotar)?” passasse a ser um 6 ou um
“Poderia ter sido mais

Confianga: O utente sente
confianca na sua
capacidade para realizar

atividade fisica?

“De 0 a 10, sendo 0 nada e
10  muitissimo, qudo
confiante se sente de que
conseguird fazer atividade
(dar

especificos da atividade a

fisica exemplos

adotar)?”

baixo... disse que o seu
nivel de
confianca/importancia se
situa num 7. Porqué um 7
e ndao um 5 ou 4?”
Estratégia: identificar
barreiras, desvalorizacdo
e/ou falta de confianca.
“Poderia ter sido mais
alto... disse que o seu
nivel de
confianga/importancia se
situa num 3. Porqué um 3

e ndo um 6 ou 7?7

7?7
Estratégia: Construir
menus de solugdes

“Passar um 3 para um 6

pode  implicar  vérios
caminhos. Quais
identificaria?”

Estratégia: encorajar a

escolha e oferecer suporte
“Qual dos caminhos que
indicou gostaria de tentar
primeiro? Em que sente
que posso ajudar? O que

gostaria de saber?”

(Silva et.al., 2018, p. 14)

Durante este processo de mudanca comportamental, € importante estar atento aos varios sinais

de resisténcia por parte do utente (como apresentado na tabela n° 2). A melhor resposta a estes

sinais é ajudar o utente a ultrapassar a resisténcia face a mudanca, ajudando a verbalizar a

mesma e explorando a ambivaléncia que mudar pode causar prds e contras, bem como valorizar

ambos os lados do balango decisional. Para tal, ndo é util forcar a resolu¢do da ambivaléncia, o

seja, apontar solucfes argumentando ou realcando as vantagens de mudar. Pelo contrario, é

vantajoso procurar construir as bases para um discurso interno de mudanca, explorando valores

e fundamentos pessoalmente relevantes para aquela acdo, numa atmosfera de aceitacdo e de

confianga nos recursos e qualidades que a pessoa possui (Rollnick et al., 2008).
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Tabela 2 - Exemplos de Sinais de Resisténcia

Argumentacdo/ Agresséo/ Interrupcéo | Negagdo | Culpabilizagdo | Distra¢do | Minimizag&do
Contestacéo Duvida
“Ja percebi a
“Nunca tinha “Desculpe,
. ideia. .. “Nao, eu “Se a minha
“Sim, mas...ndo da ouvido tal 3 . estava a “Nao ¢ nada
o ) podemos ndo faco | familia ajudasse . )
porque...” opinido... até li . ) ) dizer de especial.”
) passar a isso.” mais...”
o contrério...” que...?”
frente.”

(Silva et.al., 2018, p. 14)

Apenas quando as questdes relativas a importancia e confianca estdo asseguradas, relativamente
ao nivel de prontiddo, é que se deve avancar, em conjunto, com a implementacdo dos objetivos
e a programacdo de planos de agdo concretos. A efetividade da intervencdo passa assim por
utilizar as técnicas terapéuticas adequadas ao nivel de prontiddao, no momento certo (Kim et al.,
2004; Noar et al. 2007).

3

No entanto, € importante dar a possibilidade de escolha pessoal e perce¢do de autonomia e
autorresponsabilidade na decisdo: “A decisdo € sua. Analisdmos varias possibilidades e, escolha
a que escolher, podemos trabalhar em conjunto varias formas de a implementar” (Silva et al.,
2013).

Com o objetivo de facilitar o desenvolvimento de capacidades e competéncias de autorregulacéo
no utente, aceitando o utente como o agente da sua propria mudanca. o profissional de saude
deve ter por base novos padrBes comunicacionais — o Estilo Consultivo, abandonando o papel
mais diretivo em que o profissional de salde exercia uma acédo liderante e/ou autoritaria sobre o
utente. Nesta nova abordagem, o profissional de saude deve antes passar pela promocdo de
mudangcas informadas e consentidas, desencadeadas internamente, consideradas e refletidas. Ou
seja, facilita o processo de decisdo, promovendo no utente o autoconhecimento dos seus padrdes
comportamentais tipicos, das suas limitacfes e dificuldades, e ajudando a avaliar os pros e
contras de cada decisdo (Rollnick et al., 2005). Na seguinte tabela (n° 3) é possivel comparar 0s

dois estilos de intervengao:

Tabela 3 - Diferente uso de Estratégias Comunicacionais em dois estilos de intervencdo

Estilo Diretivo

Profissional de satde (P): Os resultados dos seus testes evidenciam niveis de colesterol elevados. Isto significa que
tem mesmo que ter cuidado com o seu padrdo alimentar (informacgao). J4 pensou em fazer alteragdes? (pergunta
fechada seguida de escuta)

Utente (U): Bem... ndo ¢ facil. Eu ja tentei varias vezes e sei como &, sei as dificuldades que se levantam, nio tenho
horérios para nada, tenho um emprego absorvente e uma familia que também precisa de atencdo. Nao sobra muito
tempo, o melhor é comer qualquer coisa e gerir horarios (defesa, argumentacao)

P: Pode sempre levar 0 almoco preparado de casa (persuasao).

U: Eu podia fazé-lo, mas era provavel que me esquecesse de o trazer de manha... as manhds sdo um caos 14 em casa,
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com as criangas para despachar e tudo... e também nfo é muito facil a noite ainda ter de pensar no almogo do dia
seguinte... (oposi¢do, defesa, argumentagio).

P: 0 meu conselho é que assuma esta questdo como uma prioridade maxima (persuasao).

U: Isso é muito bonito de dizer, mas eu ndo posso viver centrado/a em mim, as responsabilidades sdo mais que muitas

e ndo da para gerir mais problemas (oposigao, bloqueio).

Estilo Consultivo

Profissional de satide (P): Os resultados dos seus testes evidenciam niveis de colesterol elevados (informagéo). A
que atribui esta situacdo, que significado tem para si? (pergunta aberta seguida de escuta)

Utente (U): Bem... ndo sei... Ndo deveria ser surpresa para mim... eu sei que ndo tenho cuidado nenhum comigo. A
vida do dia-a-dia e todos os problemas que tenho diariamente ja séo suficientemente dificeis para me preocupar ainda
com mais isto (argumentacéo).

P: A vida do dia-a-dia ndo pode parar s6 porque o colesterol esta elevado... (escuta reflexiva)

U: Sim, ¢ isso... mas por outro lado eu sei que preciso de ter cuidado. (autoconsciéncia)

P: Que tipo de cuidado? (pergunta aberta e escuta)

U: E preciso ter cuidado com o que como e ser mais ativo, praticar algum exercicio... mas ndo ¢ facil...
(autorreflexdo)

P: De que forma sente que o podia fazer? O que seria possivel para si agora? (pergunta aberta e escuta)

U: Bom... Talvez a parte da atividade fisica. Lembro-me que até me fazia sentir bem... mas nio espere mudangas
drasticas! (inicio da colaboragdo e envolvimento).

P: Qualquer tipo de mudanca nesse sentido é uma grande ajuda, com grandes beneficios ndo sé no colesterol mas a
varios niveis. Como pensa ser possivel integrar a atividade fisica na sua rotina atual? (reforgo, apoio no
desenvolvimento de planos especificos)

U: Bom... creio que na hora de almogo me poderia inscrever no gindsio do edificio onde trabalho (abertura a
mudanga,

consideragdo de alternativas).

(Silva et.al., 2018, pp. 16-17)

O novo padrdo comunicacional, o estilo consultivo, requer a utilizacdo de uma ferramenta de
comunicacdo - a Entrevista Motivacional - que facilita 0 processo de promogdo da motivacao
autébnoma e capacita 0 utente para exercer a escolha pessoal que Ihe permitird realizar a
mudanca comportamental, especialmente a resolver as ambivaléncias que o podem impedir de
atingir os seus objetivos pessoais (Miller & Rollnick, 2012; Rollnick et al., 2008). Esta
ferramenta utiliza as seguintes estratégias para estabelecer um clima interpessoal positivo e uma

relacdo de confianca entre o profissional de salde e o utente, sendo elas:

- expressdo de empatia: capacidade de olhar a realidade pela perspetiva do outro (a
titulo de exemplo, “Acredito que lhe esteja a ser muito dificil lidar com...; Percebo que para si

ndo esteja a ser facil em...”);

- pratica de uma escuta ativa e interessada: implica a devolucdo ao utente do que o
mesmo verbalizou para que possa sentir que estd a ser acompanhado, metaforizando sem
julgamentos pessoais (por exemplo, “Parece-me que se esta a sentir...; Parece-me que ndo esta

satisfeito com...; Estd a dizer-me que sente problemas em...”);
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Desta forma, o utente envolve-se ativamente e aceita a responsabilidade pela mudanga.
Contrariamente, quanto mais a postura for de obrigar e/ou proibir, mais se aumenta, por parte do
outro, a argumentacao, a reacdo e o confronto, surgindo reacBes de passividade, resisténcia,

superficialidade e falta de concordancia.

Na prética de Entrevista Motivacional, o profissional de salde deve ter dominio das seguintes
competéncias comunicacionais (Miller & Rollnick, 2012):

e Fazer perguntas abertas: permitem a reflexdo e elaboragdo, por parte do utente,
fortalecendo a relacdo de colaboragéo.

o Exemplo: “Fale-me um pouco de como tem sido a sua pratica de atividade
fisica...” (versus “tem feito atividade fisica?”” - uma pergunta fechada que evoca
um sim/ndo sem grande possibilidade de exploracéao /reflexdo)

e Afirmar: reforco dos recursos do utente que facilitam o processo de mudanga
comportamental. Implica a expressdo de valorizacdo pelas acdes do utente durante o
processo, promovendo a autoeficacia do mesmo.

o Exemplo: “Foi realmente uma semana muito positiva em que investiu na pratica
de atividade fisica”; “Excelente trabalho na manutengdo dos registos desta
semana.”

o Refletir: permite ao profissional de saude verificar que compreendeu o quadro de
referéncia do utente. Esta reflexdo ndo é interpretativa, assumindo-se mais como o
refletir de “espelho” — devolver a imagem que nos é dada. Ao refletir o que o utente
verbalizou, o profissional de salide demonstra interesse, que ouviu realmente o que foi
dito e reforca, assim, a relacdo de empatia e de confianca.

o Exemplo: “Foi uma semana complicada para si”” (no final de uma interagdo em
que o utente expBe que teve dificuldades em manter-se fisicamente ativo pois
teve de trabalhar muito e fazer horas extra).

e Resumir: Consiste na devolugéo das verbaliza¢bes do utente com o objetivo de realizar
um “ponto de situacdo” do que foi elaborado pelo utente, permitindo que 0 mesmo
possa completar ou corrigir, caso seja necessario. Mais uma vez, permite ao profissional
de saude confirmar a compreensdo do quadro de referéncia do utente, sendo util como
encerramento da sesséo.

o Exemplo: “Estd entdo a atravessar um periodo de maior cansago e
desmotivacdo e sente que ndo tem energia para sair de casa e ir caminhar ou

andar de bicicleta como costumava fazer.”

Para além disso, e tendo em conta que a Teoria da Autodeterminacdo desenvolvida por Deci and

Ryan (1985) é uma macro teoria sobre a motivagdo humana que se preocupa com as causas e as
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consequéncias do comportamento autodeterminado, Vallerand et al. (1997) desenvolveu um
modelo tedrico no qual se demonstra a relacdo entre a regulacdo da motivacdo com respostas
emocionais, cognitivas ou comportamentais. Por sua vez, este encontra-se dependente de trés
necessidades psicoldgicas basicas que representam a autonomia, a competéncia e a relacao.
Estas necessidades psicologicas basicas podem ser satisfeitas ou frustradas, dependendo da
forma como a pessoa perceciona ativamente o contexto social. Este modelo pode ser observado

graficamente na figura n° 1:

Necessidade

- PN Regulagdo da Consequéncias
Fatores Sociais Psicolégicas L .
L . Motivagao Comportamentais
Basicas
eAutonomia eIntrinseca
eCompeténcia eExtrinseca Integrada
eRelagdo eExtrinseca Identificada

eExtrinseca Introjectada
eExtinseca Externa
eAmotivagao

Figura 1 - Modelo Teérico de Vallerand et al. (1997) - Relagdo entre a regulacdo da motivagdo com respostas

emocionais, cognitivas ou comportamentais

As Necessidades Psicoldgicas Basicas (NPB) sdo inatas em todos os seres humanos, cuja
satisfacdo representa uma experiéncia universal de bem-estar fisico e psicolégico. As NPB sdo
relevantes para 0 comportamento humano independentemente do género, etnia ou repertorio
cultural, mesmo considerando que os meios para a sua satisfacdo possam diferir, que explicam a
regulacdo da motivacdo. As NPB sdo constituidas pela autonomia (necessidade de regular as
suas proprias acBes segundo 0s seus interesses, preferéncias e vontades), competéncia
(necessidade de eficacia na interacdo com o contexto, de acordo com as suas capacidades,
dominio na tarefa e na obtengdo de um feedback positivo) e relacdo (necessidade de procurar e
desenvolver ligacOes e relagdes interpessoais para apoiar e oferecer suporte) (Vallerand et al.,
1997).

Tendo em conta a microteoria das NPB, o profissional de satde tem ao seu dispor um variado
conjunto de estratégias (tabela n°® 4, 5 e 6) para desenvolver contextos clinicos que possam
promover motivagfes mais autbnomas, entre elas: suporte a autonomia, a promocdo de uma
estrutura que possa guiar o desenvolvimento de competéncias, e o estabelecer um clima de

envolvimento interpessoal positivo.
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Tabela 4 — Estratégias de Promocédo de Autonomia

Promocé&o da escolha e volicéo face ao comportamento a adotar

a) Encorajar a escolha, a iniciativa e a responsabilidade do utente face ao problema e ao tratamento. Em vez de dizer
ao utente o que este devera fazer (Deve caminhar 30 minutos por dia), apresentar um leque de opgdes possiveis (J&
ponderou caminhar? Pode fazé-lo ao ar livre, sozinho ou acompanhado ou até num ginasio, qual das opgdes Ihe
parece melhor?), sublinhando sempre a importancia da escolha e adequac¢do individual (Tanto ao ar livre como no
ginasio, na passadeira, pode sempre escolher a velocidade a que quer caminhar, e até aumentar gradualmente). O
facto de a decisdo ter partido da pessoa e ela sentir que controla o0 comportamento, potencia o envolvimento e adesdo
atual e futura. As escolhas apresentadas devem refletir op¢Ges acessiveis, desafiadoras, com potencial de interesse
para aquela pessoa e passiveis de serem integradas (i.e. ndo adianta falar de uma modalidade que ndo existe na area
de residéncia da pessoa, ou para a qual a pessoa ndo sente apeténcia ou possui competéncias minimas).

b) Promover a “descoberta-guiada”, encorajando o utente a procurar as suas proprias respostas e solu¢des (Com base
no que falamos, como pensa que pode deixar de ser tdo sedentério? O que sente que pode fazer?) e apoiar estas
decisBes (De que forma o posso ajudar? Se tiver duvidas ou dificuldades poderemos conversar sobre elas e procurar
alternativas);

c) Sublinhar a importancia de experimentar, permitindo a escolha baseada na realidade (p.ex. vouchers para ginasios
com dias em 0 acesso serd gratuito, promocéo de caminhadas ou de aulas ao ar livre etc.). Um dos desafios com
maior potencial é precisamente o de conduzir as pessoas a experimentar (Ja fiz, j& sei se gosto ou ndo, como me senti,
o que diz de mim...). As propostas para experimentagdo devem ser pensadas para explorar motivagdes internas e
capacidades do utente, privilegiando sempre o potencial para experiéncias positivas e enfatizando ao maximo a
vivéncia do processo (sensacOes, aprendizagens, partilha, respostas fisiol6gicas, etc.) e menos a avaliagdo dos

resultados.

Sustentacdo da escolha e racional para a agao

d) Nem todas as escolhas sdo promotoras de sentimentos de autonomia. Pelo contrario, ter de escolher, na auséncia de
interesse e sem sentir competéncia para fazer a escolha, pode gerar angustia e desinteresse (Doutor, ndo sei... diga-me
antes o que fazer...). Deve-se entdo procurar trabalhar que cada escolha seja tomada de maneira informada e
consentanea com objetivos e valores pessoalmente relevantes. Para tal é importante:

e) Enquadrar cada opgdo em termos das suas vantagens e limitagdes face aos objetivos (Caminhar 30 minutos por dia
tem importantes beneficios para a saide em geral, no entanto, no seu caso, o controlo glicémico pode implicar a
necessidade de...). Isto aumenta na pessoa a percegdo de competéncia para tomar uma decisdo e para escolher uma
(ou mais) das atividades propostas. Quando nao ha possibilidade de dar escolha, esta préatica reveste-se de particular
relevancia. E fundamental assegurar que a pessoa percebe bem a importancia e justificagio para aquela aco;

f) Procurar aumentar o significado pessoal daquela escolha. Mesmo quando a acdo é aconselhada por outrem, a
pessoa pode sempre ser ajudada a encontrar razes pessoais para a mesma, construindo um significado pessoal (mais
intrinseco) para a mudanca. Isto pode promover-se abordando valores e objetivos relevantes, ajudando a pessoa a
refletir sobre o seu sistema de valorizagfes pessoais (Na sua vida o que é realmente importante para si?), e ligando-os
depois ao comportamento a adotar (De que forma este novo comportamento pode ajudar-me a atingir os meus
objetivos? Caminhar trés vezes por semana pode ajudar-me a dormir melhor e a ter mais paciéncia para 0s meus
filhos e, além disso também estou a ser um bom exemplo para eles). Assume-se que esta consciéncia seja promotora
de motivagdo internamente gerada. Quando um comportamento é visto como estando em conflito com aspetos que
sdo pessoalmente valorizados (seja o sucesso, a familia, a felicidade, a funcionalidade etc.) ¢ mais dificil encontrar
energia interna para o alterar.

g) Evitar recompensas ou elogios demasiado centradas no resultado final, por forma a precaver respostas
condicionadas. Mais do que os resultados, enfatizar o proprio processo de mudanga e as possibilidades que comporta,
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como por exemplo novas experiéncias, novas competéncias (Conheci tanta gente interessante desde que vou ao
ginasio; Comecei por andar e agora até ja consigo correr, nunca pensei ser capaz!), explorando fontes de prazer e
expressdo pessoal (Descobri que gostava de fazer aulas de grupo e dangar, consigo ser criativo ¢ descontraido...Eu
que me tinha por tdo sério!).

(Silva et.al., 2018, pp. 19-20)

Tabela 5 - Estratégias de Promogao de Competéncia

Promocé&o de estrutura

a)Assegurar que a pessoa conhece as opgles que tem ao seu dispor e tem bases para decidir. Estas devem ser
adequadas a realidade daquele utente (p.ex. ndo adianta falar das virtudes da natacéo e hidroginastica se a pessoa tem
medo de &gua). Um primeiro nivel, insuficiente por si mas fundamental para tudo o resto, é o trabalho sobre
conhecimento e informacdo. Esta deve ser clara, simples mas fidedigna, desmontando dogmas e crencas distorcidas,
tais como “Suar € que ¢ bom para perder peso”; “Se ndo doer nao se esta a fazer nada”; “Tem que se fazer atividade
fisica muito tempo seguido”.

b)ldentificar e treinar competéncias especificas e necessarias ao curso de agdo, tais como escolher calgado e roupa
apropriada para a atividade fisica; como gerir a glicemia durante ou apds o exercicio, ou como deve ser a alimentagdo
antes, durante e ap6s o exercicio. Treinar competéncias ligadas a identificacdo e gestdo de possiveis barreiras (p.ex.
gestdo do tempo) é também aconselhavel.

c)Promover a definicdo de objetivos desafiantes mas adaptados as competéncias individuais, procurando um nivel
6timo de desafio e dificuldade: nem muito acima, nem muito abaixo das capacidades e interesses do utente.
d)Incentivar a automonitorizacdo como estratégia de autoconhecimento dos padrdes comportamentais. A
automonitorizagdo pode assumir varias formas, desde o simples registo dos minutos de atividade realizada, ao registo
do onde, com quem, e que pensamentos e sentimentos antecedentes e consequentes se manifestaram. Esta
complexidade crescente aposta no aumento do conhecimento ndo sé em relagdo ao que se passa, mas também ao

contexto (interno e externo) em que ocorre.

(Silva et.al., 2018, p. 20)

Tabela 6 - Estratégias de Promog¢ao de um Relacionamento Positivo

Envolvimento e clima positivo

a)Definir como indicadores de sucesso da intervengdo ndo sé a implementagdo do comportamento-alvo, mas também
questdes ligadas ao bem-estar, qualidade de vida e qualidade da motivacdo e do comportamento. N&o s6 estes
indicadores tém sido defendidos enquanto importantes alvos de intervencdo em si mesmos, como sdo imperativos
éticos na medicina e na saude. Para além disso, muitos estudos os apontam-nos como objetivos do processo de
mudanca e, reciprocamente, como facilitadores da propria mudanga comportamental.

b)Estabelecer um sistema de automonitorizagdo das principais estratégias de intervencdo motivacional utilizadas.
Mesmo procurando manter a neutralidade e evitando pressionar, controlar ou emitir juizos de valor, o profissional de
saude pode criar pressdes externas/ internas, ansiedade, e até discriminacédo, sem que disso tenha consciéncia. Impde-

se uma reflexdo aprofundada a este nivel.

(Silva et.al., 2018, p. 21)

\

Quanto a regulacdo da motivacdo, € possivel identificar 3 tipos que segundo a regulacdo
comportamental se classificam em 6. No Anexo n® 1 é possivel observar a descri¢do de cada
uma segundo os processos reguladores, ou seja, segundo as razdes que cada individuo tem para

agir e quais os sentimentos associados.
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Contudo, a prontiddo e o tipo de motivacdo para a mudanca comportamental, pode variar ao

longo do tempo. Com base no Modelo Transtedrico de Prochaska & DiClemente (1983), a

mudanga comportamental é um processo dindmico e ndo linear que envolve diversas fases, tais

como as apresentadas na tabela n® 7:

Tabela 7 - Fases da Mudan¢a Comportamental

Fases

Descrigdo de cada fase

Pré-

Contemplacao

individuo ndo pretende mudar os seus comportamentos no futuro previsivel, aproximadamente 6
meses. Podem estar presentes as seguintes caracteristicas no individuo: desinformado,
desmoralizado, tenta mudar sem sucesso, defensivo por pressfes externas/sociais, ma experiéncia
e/ou ndo gosta de AF;

Contemplacao:

individuo pretende iniciar a pratica de AF nos préximos 6 meses. Podem estar presentes as
seguintes caracteristicas no individuo: informado sobre os beneficios da AF, consciente sobre a
importancia de mudar comportamentos, tem intencdo de iniciar o comportamento;

Preparacéo:

individuo estd com intengBes de iniciar a pratica no proximo més. Podem estar presentes as
seguintes caracteristicas no individuo: j& iniciou algum comportamento associado a pratica de AF,
tem um plano de agdo para iniciar a pratica de AF; tem inten¢es maiores de altera os
comportamentos de risco;

Acéo

individuo fez alteracGes especificas e visiveis no seu estilo de vida nos Gltimos 6 meses. Podem
estar presentes as seguintes caracteristicas no individuo: realizar AF de forma regular mas ha
menos tempo que o critérios dos 6 meses; pratica de AF mas ainda existe alguma instabilidade
neste comportamento; tem maior predisposi¢do para manter o comportamento no futuro;

Manutengao:

individuo tem realizado AF de forma regular por mais de 6 meses. Podem estar presentes as
seguintes caracteristicas no individuo: atingiu o critérios dos 6 meses, sendo mais dificil voltar ao
comportamento de risco anterior; tem consciéncia que o retorno a uma fase anterior representa um
recaida e é sempre um problema pelo que trabalha para evitar; tem um plano de agdo para iniciar a
préatica de AF;

Desta forma, as diferentes estratégias de apoio ao profissional de salde para promover a

prontiddo, a motivacdo autbnoma e capacitar o utente para mudar um comportamento de risco,

tal como a inatividade fisica, devem ser trabalhadas de acordo com as diferentes fases de

mudanca comportamental (tabela n® 8) (Armitage et al., 2015).

Tabela 8 - Estratégias de Apoio ao Profissional de Salde de acordo as diferentes Fases de Mudanga Comportamental

Fases de Mudanca Alvos de Intervencéo Preferenciais

Intengdo  (Pré-contemplacéo/

Contemplagao/ Preparacao)

Conhecimento da doenca, risco de sadde, suscetibilidade, beneficios, atitudes,
controlo pessoal, normal social...

Quantidade da motivagdo (+/-)

Planeamento, autoeficacia, confianga, prds e contras

Acéo (Preparagdo/ Acao) (balanco decisional), apoio social, competéncias praticas,

barreiras... Experimentar, variar, testar-se, conhecer-se

Manutencéo
Manutencéo)

(Acdo/ | Autonomia, significado, valores, autoimagem, autorregulacdo, motivagdo

intrinseca, objetivos de vida... Qualidade da motivagdo

(Silva et.al., 2018, p. 22)
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1.2. Diagnéstico de partida

1.2.1. Metodologia de recolha

Ao longo de um periodo de 5 meses, entre agosto e dezembro de 2021, foram identificadas e
contactadas as redes e respostas sociais existentes na comunidade de Castelo Branco que seriam

potenciais parceiras do projeto “100Soliddo”.

Estas redes e respostas sociais traduzem-se em associacdes e organizagdes que tém contacto

préximo com a populacdo alvo e satisfazem as suas necessidades psicossociais.

Foi realizado um contacto inicial, via email (Apéndice n° 1) e via telemdvel, com cada
associagdo/organizacdo para solicitar uma reunido presencial. Nesta reunido presencial foram

abordados os seguintes assuntos:

e apresentacdo dos objetivos e desenvolvimento do projeto "100Solidao™;

e identificacdo da populacdo idosa em risco de isolamento social e com sentimento de
soliddo pelos "bairros" de Castelo Branco, nomeadamente, do Bairro do Cansado;

o identificacdo das redes e respostas sociais existentes na comunidade de Castelo Branco
para este tipo de populagéo;

e identificacdo de parcerias e recursos necessarios a realizagdo do projeto "100Solidao";

A 4 de agosto de 2021, foi realizada a primeira reunido com a Associagdo de Apoio Voluntario
ao Idoso So, identificado como AVISO. Quem representou a Associagdo nesta reunido foi a
Diretora Técnica. A 4 de fevereiro de 2022, foi realizado um contacto via telemével para
identificar potenciais participantes que fossem utentes da associagdo. No entanto, ndo existiam
utentes com as caracteristicas da populacéo alvo (residentes no Bairro do Cansado de Castelo

Branco e arredores).

A 12 de outubro de 2021, realizou-se a reunido com a Policia de Seguranca Pablica com um
Comissario e um Agente, ambos responsaveis pelo Programa Apoio 65 — ldosos em Seguranca.
Com o Agente, ficou definido que faria a selecdo das pessoas que estavam sinalizadas pelo
Programa mencionado e que poderiam ter interesse em participar no Projeto “100Solidao”, até
ao final de novembro de 2021. Apos esta data, nos dias 6 e 17 de dezembro de 2021 e a 5 de
abril de 2022, foram realizadas as primeiras visitas ao domicilio a estas pessoas, com o0 Agente e
na companhia da responsavel pelo projeto “100Soliddo”. Desta forma, estas pessoas foram
abordadas a partir de informagdes orais e descritivas (imagens/esquemas) para conhecimento
dos objetivos, fases de avaliagdo e intervencdo do projeto. As pessoas que ficaram interessadas
em participar foram notificadas e ficaram a aguardar um proximo contacto para procederem a

primeira fase de avaliagdo do projeto “100Soliddo”, apods assinatura do consentimento
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informado, livre e esclarecido por escrito. Assim, foram realizadas 15 visitas a potenciais

participantes.

A 29 de novembro de 2021, foi realizada uma reunido com duas pessoas, a Assistente Social e 0
Gestor do Projeto “Social IN — Inovagdo & Inclusdo / Incubadora Social de Castelo Branco” que
tem como entidade promotora a Amato Lusitano — Associagdo de Desenvolvimento. Esta
reunido sucedeu apés a responsavel pelo projeto “100Soliddo” ter apresentado 0 mesmo no
Concurso de Ideias Social IN da V Feira de Economia Social da Regido de Castelo Branco a 19
de novembro de 2021, na Escola Superior de Educacéo (ESE) de Castelo Branco, do IPCB. Esta
Feira foi promovida pela Amato Lusitano — Associacdo de Desenvolvimento através do projeto
CLDS 4G Castelo Branco (Contrato Local de Desenvolvimento Social - 42 Geracéo) e da Social
IN — Incubadora Social de Castelo Branco. A apresentacdo do projeto teve como objetivo
procurar apoio a criagdo do mesmo na regido de Castelo Branco e estimular o networking de
forma a impulsionar a idealizacdo e 0 desenvolvimento do projeto “100Solidao”. A 20 de
dezembro de 2021, é realizada uma nova reunido, com o intuito de identificar potenciais
participantes que fossem utentes em outras atividades deste projeto. No entanto, ndo foram
identificadas nenhumas pessoas porque este projeto ainda nédo esta a trabalhar diretamente com

a populacdo idosa.

A 10 de dezembro de 2021, foi realizada a reunido com a Associa¢do Cultural, Recreativa e
Desportiva Bairro do Cansado, representada pelo Sr. Presidente. Apds afirmacdo da colaboracéao
desta associa¢do no projeto “100Soliddo”, uma nova reunido realizou-se a 2 de margo de 2022
para confirmacdo da cedéncia do espaco para as aulas de grupo bem como divulgacdo do
projeto via cartazes e folhetos informativos nesta associacdo e em outros pontos estratégicos no
Bairro do Cansado e arredores. Esta divulgacdo foi realizada com apoio de colaboradores desta

associagdo tanto na distribuicdo e afixacdo de cartazes bem como na impressdo dos mesmos.

Todas as AssociagOes e Organiza¢fes mencionadas demonstraram interesse em apoiar e

colaborar no desenvolvimento do Projeto “100Soliddo”, de forma a constituirem uma parceria.

Para além do apoio das associacdes e organizacdes mencionadas, também foi solicitado
voluntariado, via email (2 de outubro de 2021 — Apéndice n° 2), aos alunos de 3° ano da
licenciatura de Fisioterapia da Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias (ESALD) — Instituto
Politécnico de Castelo Branco (IPCB), para a realizacdo das sessOes individuais de atividade
fisica e exercicio, nomeadamente das caminhadas, com o0s participantes do projeto
“100Solidao”. Apos 4 alunos terem demostrado interesse, a 18 de outubro de 2021 foi realizada

uma reunido online em que se abordaram os seguintes topicos acerca do projeto “100Solidao™:

e apresentacdo dos objetivos e plano de acéo;

e apresentacdo do cronograma de intervencao;
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e discussdo do atual interesse em serem voluntarios e qual o tempo que poderiam

despender na intervencao.

Apobs confirmacdo do interesse por parte dos alunos voluntarios em participarem no plano de
acdo do projeto “100Soliddo”, a 26 de janeiro de 2022, realizou-Se uma nova reunido presencial

para distribuicdo de tarefas e esclarecimento de davidas.

A 15 de marco de 2022, realizou-se uma reunido com o Sr. Presidente da Junta de Freguesia de
Castelo Branco, para apresentacdo e divulgacdo do projeto de intervencdo comunitéria
“100Soliddo” a ser desenvolvido na freguesia de Castelo Branco. Esta reunido teve como intuito
demonstrar como este projeto, de caracter empreendedor e de inovacdo social, pode promover o
envelhecimento ativo e saudavel na comunidade de Castelo Branco bem como procurar formas
de, a longo prazo, ser possivel continuar a ser desenvolvido em outras zonas de residéncias de

Castelo Branco e freguesias em redor.

A 18 e 22 de abril de 2022 foi realizada a atividade “Conversa Porta a Porta”, em colaboragio
com uma assistente social, a populacgéo alvo do Bairro do Cansado e arredores. Consistiu numa
entrevista informal (Apéndice n°® 3), com perguntas abertas, para conhecer as dificuldades,
necessidades e preferéncias da populagao alvo do projeto “100Solidao” para o desenvolvimento
de atividades sociais em grupo no seu bairro de residéncia. Apds abordagem com as pessoas
entrevistadas, todas foram convidadas (com um convite por escrito — folheto — Apéndice n° 4)
para participar na primeira atividade social e de educacdo para a saude do projeto “100Soliddo”
— 0 “Cha Dangante”. Foram entrevistadas 22 pessoas todas residentes no Bairro do Cansado,

entre 0s 70 e 0s 94 anos de idade, com apenas 5 pessoas do género masculino.
1.2.2. Caracterizacéo da Populacéo Idosa em Portugal

Segundo os resultados provisorios dos Censos 2021, a populagdo residente em Portugal é de
10 344 802 pessoas, com um total de 2 227 567 pessoas a residir na Regido Centro. As pessoas
com 65 anos de idade ou mais séo 2 424 122 em Portugal. Destas pessoas, 602 257 residem na
Regido Centro, ou seja, aproximadamente 25% (24,84%) das pessoas idosas residem no interior
do pais. No concelho de Castelo Branco, a populacdo residente é de 52 291 individuos. Na
freguesia de Castelo Branco, residem 34 471 pessoas, sendo que aproximadamente 22%

(21,94%) sdo pessoas idosas (7 565 pessoas) (Instituto Nacional de Estatistica, 2022a).

Mantém-se a tendéncia de envelhecimento demogréfico em resultado da reducéo da populagéo
jovem e do aumento do nimero de pessoas idosas. Tal como se pode observar que, entre 2015 e
2020, em Portugal, a proporcdo de jovens (menos de 15 anos), relativamente ao total de
populagéo residente, passou de 14,1% para 13,4%, em contrapartida, a propor¢do de pessoas

idosas (65 ou mais anos) aumentou 1,7 p.p. (de 20,7% para 22,4%). Em consequéncia, o indice
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de envelhecimento (IE) passou de 146,5 para 167,0 pessoas idosas por cada 100 jovens. No
entanto, na Regido Centro este IE é ainda mais acentuado, sendo neste momento de 206,8
pessoas idosas por cada 100 jovens. Torna-se ainda mais problematico este indice de
envelhecimento no concelho de Castelo Branco, em que passa a 249,5 pessoas idosas por cada
100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Com a andlise dos resultados provisorios
dos Censos de 2021, o IE continua a aumentar com um valor de 187,2 pessoas idosas por cada
100 jovens. A partir dos célculos para o IE, é possivel determinar que o IE na freguesia de
Castelo Branco é aproximadamente de 168,26, tendo em conta que 0 nimero de pessoas idosas
sdo 7565 e 0 numero de pessoas jovens sdo 4 496 (Instituto Nacional de Estatistica, 2022a;
PORDATA, 2022).

E importante realcar que um em cada quatros idosos vive sozinho, em Portugal, traduzindo-se

numa percentagem de 25%, sobretudo as mulheres (33%) — dados de 2019 (Moreira, 2020).

Sabe-se que 9 em cada 10 idosos seguidos nos cuidados de saude primarios revelam sentir
algum grau de soliddo, nomeadamente, 91% dos idosos portugueses (residentes numa zona
urbana do Norte de Portugal) entrevistados num estudo liderado por investigadores do
CINTESIS (Rocha-Vieira et al., 2019). Apesar do estudo ter sido realizado na regido Norte pode
ser transversal a todo o pais ou, colocando a hipétese, até mais acentuado na regido Centro.

A nivel da independéncia das pessoas idosas, quanto a sua autoapreciacdo do estado de saude,
38% consideram ter mau estado de salde, e quanto a pratica de atividade fisica apenas 19%
fazem exercicio todas as semanas, tendo em conta dados de 2018 e 2019 respetivamente
(Moreira, 2020).

Em 2021, 43,9% da popula¢do com 16 ou mais anos referia ter uma doenga crénica ou problema
de saude prolongado e, a semelhanca dos anos anteriores, esta condi¢do afetava especialmente a
populagdo com 65 ou mais anos (71,4%, em comparacdo com 34,1% para a populacdo com
menos de 65 anos). Os resultados obtidos a 2020 ao nivel da Unido Europeia, indicam que
Portugal era um dos cinco paises em que a propor¢do de pessoas com doenca crénica ou
problema de satde prolongado era mais elevada, com propor¢des acima dos 40% (Instituto
Nacional de Estatistica, 2022b)

Em 2021, mais de um terco da populagdo com 16 ou mais anos (34,9%) indicava sentir-se
limitado na realizacdo de atividades consideradas habituais para a generalidade das pessoas
devido a problemas de satde — destes, 25,3% referiam sentir-se limitados, mas ndo severamente,
enquanto 9,6% referiam limitacdo severa. Era a populacdo idosa que mais frequentemente
referiam alguma limitagdo na realizagdo de atividades (60,8%, em relacdo a 25,6% para a
populacdo com menos de 65 anos). A diferenca etaria era mais evidente quando se consideram

apenas as limitacGes severas: 20,8% daqueles com 65 ou mais anos e 5,6% das pessoas com

26



Projeto “100Solidao” — Mestrado em Prescri¢do do Exercicio e Promocéo da Salde

menos de 65 anos. E foi na regido Centro (37,6%) que se encontrava a maior propor¢do da
populagdo com 16 ou mais anos com alguma limita¢do na realizacdo de atividades devido a um

problema de saide em 2021 (Instituto Nacional de Estatistica, 2022b).

A nivel da participacdo social das pessoas idosas, tendo em conta dados de 2016, apenas 8%
frequentam um clube ou associagdo semanalmente e 22% cuidam dos netos varias vezes por

semana (Moreira, 2020).

Quanto ao nivel da sua capacidade, aos 65 anos de idade, a esperanca de vida saudavel é aos 73
anos nos homens e 72 anos nas mulheres (dados de 2018). Um dado curioso € que a esperanca
média de vida saudavel nas mulheres ap6s os 65 anos de idade é 3 anos inferior quando
comparada com 0 ano 1995 (75 anos). E importante referir que a esperanca de vida saudavel se
refere a0 nimero de anos que uma pessoa de 65 anos pode esperar viver sem limitagOes

funcionais/incapacidade (Moreira, 2020).

Relativamente ao campo do trabalho, o envelhecimento ativo e saudéavel sugere a importancia
de manter o emprego por mais tempo, sendo que 11,5% das pessoas idosas continuam
empregadas, principalmente na area da agricultura e pesca (43%) e comércio (13%) - dados de
2019 (Moreira, 2020).

Contudo, estes quatro dominios que foram abordados (independéncia, participacdo social,
capacidade e trabalho) séo sintetizados num Unico indicador de 0 (minimo) a 100 (maximo) — o
indice de Envelhecimento Ativo, resultado de um projeto conjunto entre a Comissdo Europeia e
a Unidade de Populagdo da Comissdo Economica das Nagbes Unidas para a Europa
(desenvolvido em 2012 para os paises da Unido Europeia). E um instrumento que procura
operacionalizar o conceito de Envelhecimento Ativo desenvolvido pela OMS, de modo a
identificar as principais limitacdes e desafios que se apresentam aos paises para a integracdo
ativa dos idosos através de 22 indicadores e quatro dimensdes. A nivel global, Portugal
apresenta um indice de 33,5, ocupando o 18° lugar (em 28 paises), ficando abaixo da média
europeia, tendo em conta o Ultimo relatério em 2018 (Moreira, 2020).

1.2.3. Caraterizacio da Populacio Alvo do Projeto “100Solidio”

Tendo em conta que a zona de intervengdo e a populacdo alvo do projeto sdo pessoas residentes
em Castelo Branco, homeadamente, no bairro do Cansado e arredores, importa referir que a
Associagdo Cultural, Recreativa e Desportiva do Bairro do Cansado, em 2020, realizou 339
entrevistas, por via chamada telefdnica, aos residentes no Bairro do Cansado. Nessas entrevistas
foram identificadas 143 pessoas com mais de 65 anos de idade, 79 pessoas com idades
compreendidas entre os 55 e 65 anos, 55 pessoas entre 0s 45 e 55 anos de idade e as restantes

abaixo dos 45 anos (62 pessoas). Das 339 pessoas identificadas, 149 apresentavam obesidade,
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115 hipertensdo e 40 diabetes. Quanto a pratica = 45 minutos de atividade fisica por dia, 237

responderam que nao praticava.

Quanto as respostas obtidas na entrevista informal da atividade “Conversa Porta a Porta” ¢
possivel refletir sobre a populacdo alvo do projeto “100Solidao” e reformular o mesmo para
uma intervencao futura. Como dados de caracterizagdo, foram entrevistadas 22 pessoas todas
residentes no Bairro do Cansado, entre os 70 e 0s 94 anos de idade (média de 79,5), com apenas
5 pessoas do género masculino — 22,7%. Na tabela n° 9 estdo expostos alguns pressupostos
acerca dos problemas, dificuldades, necessidades e preferéncias quanto a sua participacdo em
atividades no seu bairro de residéncia, segundo as respostas de cada pessoa.

Tabela 9 -Hipdteses de Problemas e Exemplos Citados apresentados nos resultados na entrevista “Conversa Porta a

Porta”
Hipotese de Problemas Exemplos Citados
Falta de comunicacéo entre a Associacéo e a “So sei de festas grandes”; “so ligam para saber as cotas”;

comunidade residente no bairro

Falta de iniciativa para procurar o que existe no seu | “Ha 50 anos que vivo neste bairro e nunca fui a Associagdo”;
bairro de residéncia

Criacdo de estere6tipo e que a Associa¢do é um “Nao vou a Associagdo porque ndo gosto de ambiente de
apenas um estabelecimento comercial - Café café”

Criacdo de esteredtipo e que a Associagdo s “A Associagdo so faz coisas para os jovens € € virada para o
realiza atividades direcionadas para 0s mais jovens | desporto”

e desporto

Resisténcia e barreiras para sair de casa e falta de “tenho tempo ocupado”; “nada aqui me puxa para sair de
motivacao a pratica de novas atividades por: casa”; “nesta idade ja ndo vou”; “tenho boa reforma, ndo

- tempo preciso de fazer”; “ja estou na Universidade Sénior, ndo quero
- desinteresse fazer mais nada”; “ndo tenho o marido que me puxe”; “néo

- auto idadismo saia de casa pela pandemia, acomodei-me, so6 saio pelo pao”;
- conformismo “gosto de estar em casa”; “ha 2 anos fazia 4km p/dia, com a
- descondicionamento fisico pandemia passei a sair s6 1 a 2 vezes por semana”; “ndo saio

de casa pela mascara, ¢ dificil de respirar”; “o Covid fez-me
parar e agora ¢ dificil de arrebitar”

Mas relagOes interpessoais na vizinhanca “aqui as pessoas tém linguas malvadas”; “preciso de uma
convivéncia sa”

Hipotese de Dificuldades Exemplos Citados

Problemas neuro-musculo-esqueléticos “dores nas articulagdes”; “muito dificuldade em andar, sinto

99, .

falta de forga e cansaco”; “tendinite nas maos”; “dor no

brago, ndo sobe mais que o nivel da cabega”; “tenho
dificuldade em vestir sozinha, assim nao saio tanta vez de

29, <

casa”; “estou nas Ultimas, dores nos ossos, ¢ dificil de
caminhar”;

Hipoteses de Necessidades e Preferéncias Exemplos Citados

Agricultura e Campo “tratar da quinta”; “trabalhar na horta”; “passear para o

campo, ver os eucaliptos e os pinheiros”; “fazer um
.

piquenique”; “concorri a Quinta do Chinco para me mexer”
(espago agricola cedido pela Camara Municipal de Castelo

Branco)

Atividades em grupo “gosto de passear com companhia”;

Atividade de caracter de solidariedade “gosto de ajudar”; “procuro ser util”; “dar e receber”; “ser
voluntaria como costureira numa associagdo que da roupa”

Trabalhos manuais “gosto de fazer costura, bordar” “pintura”; “cozinhar”;
“bijutaria”;
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Atividades de ensino “ensinar os mais jovens a bordar”

29, . 29, <

“teatro”; “danga”; “ver e ouvir misicos”; “participar no coro
da igreja, dar catequese”

Atividades culturais

Atividades desportivas “colocar maquinas de musculag@o no espago verde acima da

igreja — em frente a Associagdo”; “ginastica sénior”;

Atividades Festivas/Tematicas “gosto de ajudar na organizagdo” “fazer a decoragéo do

Natal”; “participar no Carnaval”

Outras pontuais “hidroterapia — piscina”; cartas e domind”; “ler e fazer um

livro”; “desportos de antigamente, futebol, andebol”

Quanto a ultima pergunta, “E o que a faz feliz”, a maioria das respostas tiveram relagdo com a

familia (filhos, netos, companheiro(a)).
1.2.4. Recursos Existentes

A Cémara Municipal de Castelo Branco realizou um documento, em 2015, denominado de
Diagnostico Social do Concelho de Castelo Branco (Camara Municipal de Castelo Branco,
2015). Neste documento é possivel observar a organizacdo do Conselho Local de Acdo Social
(CLAS) de Castelo Branco, tal como observado no esquema seguinte (figura n® 2), que
identifica as associacOes, instituicdes e organizacdes que de uma forma estabelecem pontos de
contacto com as populagdes mais vulneraveis (redes sociais) e de outra satisfazem as

necessidades destas populacfes (respostas sociais).

CLAS

Nucleo Executivo:

CMCB; Centro Distrital de

Solidariedade e Seguranga

Social de Castelo Branco;
SCMCB; ULS-CB

— Plendrio...

Associagoes Recreativas:

Entidas Privadas: Juntas de Freguesia:

JF de CB

Entidades Publicas:
CMCB AVISO

Amato Lusitano

Cansado

Valongo
Centro Distrital de

Solariedade e Seguranga

Zona Castelo: centro

Centro Social Ribeiro das Perdizes o
urbanistio

Social de Castelo Branco;
GNR
PSP
ULS-CB

(apoio domiciliario)

SCMCB (apoio domicilidrio)

CARITAS
ASPSI
Ass. Ecogerminar
InterAge
Cruz Vermelha CB
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Figura 2 - Organizacéo do Conselho Local de Acdo Social de Castelo Branco
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Valongo
Carapalha
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1.2.5. Identificacdo de problemas

Os problemas identificados ap0s revisdo da literatura e caracterizacdo da populacdo que

~ 9

justificam a realizam do projeto “100Solidao” sdo os seguintes:

O indice de Envelhecimento Ativo em Portugal fica abaixo da média europeia, com
33,5 pontos (em 100), ocupando o 18° lugar em 28 paises;

Envelhecimento Demografico Acentuado em Portugal com um IE a agravar-se ano apds
ano: 2020 de 167 pessoas idosas por cada 100 jovens, enquanto em 2021 espera-se um
IE de 187,2 pessoas idosas por cada 100 jovens;

Elevada percentagem de populacéo idosa no interior do pais - na Regido Centro com um
IE de 206,8 pessoas idosas por cada 100 jovens;

Na freguesia de Castelo Branco, aproximadamente 22% da populacdo é idosa,
apresentando um IE de 168,26 pessoas idosas por cada 100 jovens (resultados
provisorios dos Censos 2021);

Das 339 pessoas entrevistadas telefonicamente, residentes no Bairro do Cansado e
arredores (da cidade de Castelo Branco), 42% sdo pessoas idosas (143 pessoas);

1 em 4 idosos vive sozinho em Portugal;

9 em cada 10 idosos sente soliddo;

38% das pessoas idosas revela ter mau estado de salde;

19% das pessoas idosas revela fazer AF semanalmente;

71,4% das pessoas idosas revela ter doenga crénica ou problema de saude prolongado;
Mais de um terco da populagdo com 16 ou mais anos (34,9%) revela sentir limitagdo na
realizagdo das AVD’s devido a problemas de saude, sendo que 60,8% desta populacéo
sdo pessoas idosas e 37,6% reside na Regido Centro;

Apenas 8% das pessoas idosas frequentam um clube/associacdo semanalmente;
Qualidade de vida continua a ser um potencial a melhorar nos dias de hoje porque a
esperanga média de vida saudavel nas mulheres ap6s os 65 anos de idade é 3 anos
inferior (72 anos) quando comparada com o ano 1995 (75 anos);

Apenas 11,5% das pessoas idosas continuam empregadas apds 0s 65 anos de idade.

1.2.6. Justificagdo da Intervengéo

O Envelhecimento Demografico em Portugal, é, frequentemente, referido como um “problema”

e um cenario preocupante do ponto vista social. No entanto, tal como a Sociedade Portuguesa de

Geriatria e Gerontologia (SPGG) defende, o envelhecimento populacional “constitui uma

conquista e um enorme ganho, no quadro da longevidade e do aumento da esperanca média de

vida” (Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia, 2020, p.2). Problematico deveria ser
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entendido quando estas pessoas envelhecem sem qualidade de vida (limitacfes na realizacéo de
AVD’s, comorbilidades associadas, auséncia de participacdo social na comunidade ...), morrem
precocemente ou sentem vontade precoce de morrer... estes s80 sinais de que se sentem

abandonadas, sds, sem apoio e sem viabilidade social.

Desta forma, a soliddo e o isolamento social sdo uma realidade preocupante que representa uma
forte ameaca a saude e qualidade de vida das pessoas idosas. Esta populacéo € particularmente
vulneravel e desprotegida devido ao aumento do risco de fragilidade sendo necessério
direcionar, conceber e aplicar novas medidas politicas, legislativas, sociais e de satide com o
objetivo de prevenir e proteger a populacdo idosa do isolamento social e da soliddo bem como
das suas consequéncias para a salde - nomeadamente o declinio funcional (Rocha-Vieira et al.,
2019).

Algumas medidas, defendidas por investigadores na area do envelhecimento, sdo: promover a
manutencdo de uma vida e rotinas diérias ativas apos a reforma estimulando o sentido de
utilidade dos idosos e assegurando o contacto social com outras pessoas, procurar companhia,
participar na vida familiar (Rocha-Vieira et al., 2019). Entre outras, partilhadas pela SPGG séo:
promover a melhoria da autonomia das pessoas idosas e/ou pessoas com dependéncia,
prioritariamente no seu meio habitual de vida; promover medidas que melhorem a mobilidade e
acessibilidade a servigos, nomeadamente da salde; apoiar e melhorar medidas preventivas do
isolamento e da excluséo; promover a solidariedade entra as geracfes; promover uma sociedade
para todas as idades; apoiar o desenvolvimento de respostas inovadoras e integradas,
nomeadamente entre a salde e a seguranca social, de compromisso de parceria entre as
entidades publicas e o sector social solidario (Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia,
2020).

De um modo geral, as medidas para uma melhor qualidade de vida com o envelhecimento
devem ser: interministeriais; interinstitucionais; favorecedoras da solidariedade entre as
geragdes, favorecedoras de um envelhecimento ativo, participativo e saudavel; favorecedoras de
uma sociedade para todas as idades e valorizadoras da longevidade (Sociedade Portuguesa de

Geriatria e Gerontologia, 2020).

O projeto “100Solidao” realizou a sua intervencdo a partir de um programa de atividade fisica e
exercicio domiciliar e em grupo. Esta intervencao torna-se fundamental na prevencao e combate
a solidao e isolamento social porque estas situac@es, por consequéncia, levam a diminuicao das
relagdes sociais que, por sua vez, estd diretamente relacionado com a reducdo dos niveis de
atividade fisica. Assim, torna-se evidente o aumento da fragilidade e a perda de autonomia na
populacdo idosa — declinio funcional. Se este ciclo vicioso ndo for interrompido, problemas

como a falta de mobilidade e a dificuldade na realiza¢do das atividades de vida didria podem
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restringir a atividade social e aumentar o isolamento social e o sentimento de soliddo, ao mesmo

tempo que, mais uma vez, os niveis de atividade fisica diminuem.

Contudo, o projeto “100Solidao” pretendeu adotar as medidas acima referidas bem como

traduzir os ganhos de anos de vida que se tém vindo a conquistar em ganhos de vida saudavel

através de um programa de intervencdo que respeita o conceito do Envelhecimento Ativo e

Saudavel nos seus trés grandes pilares:

Saude: desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional - através da pratica de
atividade fisica e exercicio regular;

Participacdo: incentivo as pessoas para que participem na vida das comunidades e
promocdo do seu envolvimento em atividades que proporcionam interacdo com 0s
outros na sociedade ou na comunidade — através do seu envolvimento em atividades de
grupo na associacao de bairro em que residem;

Seguranca: criacdo de sinergias entre redes e respostas sociais as pessoas idosas para

formac&o de ambientes seguros e amigos das pessoas idosas.

2. Objetivos

2.1. Objetivos Gerais

Promover a salde nas suas trés dimensdes, nomeadamente a nivel fisico, mental e
social, na populacédo idosa de Castelo Branco;

Promover/Capacitar/Otimizar a capacidade funcional da populacdo idosa com risco de
isolamento social e soliddo de Castelo Branco para a sua reintegracdo ativa na
comunidade;

Combater o isolamento social e o sentimento de soliddo da populagéo idosa de Castelo

Branco através da promocédo de um envelhecimento ativo e saudavel.

2.2. Objetivos Especificos

Aumentar/manter a atividade fisica semanal da populacdo idosa de Castelo Branco, de
forma auténoma, tendo em conta as recomendagdes da OMS através da intervencéo
domiciliéria e em grupo (Questionario de Avaliacao dos Niveis de Atividade Fisica e do
Comportamento Sedentario);

Promover o aumento/manuten¢do da mobilidade e condigdo fisica da pessoa idosa de
Castelo Branco através da intervencdo domiciliaria e em grupo (SPPB: Short Physical

Performance Battery; Questionario FRAIL Scale);
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e Diminuir o isolamento social da pessoa idosa de Castelo Branco através da intervencéo
domiciliaria e em grupo (LSNS-6: Escala Breve de Redes Sociais de Lubben);

e Diminuir o sentimento de soliddo da pessoa idosa de Castelo Branco através da
intervencdo domiciliaria e em grupo (UCLA -USL-6: Escala de Soliddo, verséo curta);

e Melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa de Castelo Branco através da intervencédo
domiciliaria e em grupo (WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life
Instruments - Bref);

e Promover a reintegracdo ativa na comunidade e o contacto intra e inter geracional da
pessoa idosa de Castelo Branco através de atividades sociais (se durante e/ou apds a
intervencdo domiciliaria, o participante iniciou uma atividade social existente na

comunidade de Castelo Branco).
3. Parceiros e Intervenientes

Foram selecionadas e contactadas algumas associacdes e organizac¢@es que formam uma rede de
resposta social a populacdo idosa em isolamento social e com sentimento solidao, que poderiam
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vir a dar o seu contributo como parceiras no projeto “100Soliddo”. Estas foram:

e Associacdo de Apoio Voluntario ao ldoso S6 (AVISO);

e Policia de Seguranca Publica (PSP) - Programa Apoio 65 — Idosos em Seguranca;

e Amato Lusitano — Associacdo de Desenvolvimento - Projeto “Social IN — Inovagdo &
Inclusdo / Incubadora Social de Castelo Branco™;

e Associacdo Cultural, Recreativa e Desportiva Bairro do Cansado.

A Associacdo de Apoio Voluntario ao ldoso S0 (AVISO) é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social, com sede (cedida pela Camara Municipal de Castelo Branco) na Rua dos
Ferreiros, 65-69 na cidade de Castelo Branco, devidamente registada com o n° n.° 22/16, a fls.
27 Verso e 28 do Livro n° 15 das AssociacGes de Solidariedade Social, efetuada em
24/02/2015. A AVISO esté inscrita na Comissdo Nacional de Promogédo do Voluntariado e na
Seguranca Social. Tem como Presidente um meédico e como Diretora Técnica a Unica
funcionaria da AVISO. Para estabelecerem mais redes sociais com a populagdo idosa em risco
de isolamento social e com sentimento de soliddo, tém parceria com a Santa Casa da
Misericérdia de Castelo Branco e com a Céritas Diocesana. Para 0 mesmo efeito, estabelecem
contactos com o nucleo de apoio a idosos da PSP, com a Seguranca Social, com o Servi¢co de

Apoio Social da Camara Municipal e com a Junta de Freguesia de Castelo Branco.

A AVISO tem por missdo “combater a soliddo, o isolamento e as suas consequéncias nos idosos
e pessoas dependentes da cidade de Castelo Branco, independentemente da sua situacdo

econOmica, social, politica ou religiosa, sobretudo as que apresentem maior fragilidade ou
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menor suporte familiar ou de vizinhanga”. Como visao apostam numa “cidade em que os idosos
se sintam apoiados e acarinhados e onde ndo existam caso de isolamento, exclusdo e miséria
social / Uma cidade onde as diversas instituicGes consigam dar as maos e construir uma rede

que responda as necessidades de quem vive s6”.

A AVISO tem cerca de 200 associados que contribuem com uma quota anual de 12€. Esta é a
principal fonte de rendimento da instituicdo. No entanto, realizam 2 eventos (O “Baile” ¢ a
“Sardinhada”) por ano para obterem mais receitas. Neste momento, a AVISO esta a ser
financiada pela Fundagdo Calouste Gulbenkian. Através de uma bolsa do Banco Montepio, a

instituicdo foi financiada com uma carrinha de 9 lugares para transporte dos utentes.

Neste momento, sdo beneficiados 18 utentes (entre 0s 83 e 94 anos de idade) pela AVISO. Cada
utente despende de 5% do seu rendimento para usufruir dos apoios e atividades desta
instituicdo. As atividades fisicas e psicossociais em grupo decorrem 3 vezes por semana na sede
em que o transporte casa-sede e vice-versa é da responsabilidade da AVISO. No entanto, apenas
11 utentes participam nestas atividades. Todos 0s utentes tém o apoio da Diretora Técnica e dos
voluntarios da instituichio na gestio de consultas médicas, de compras
alimentares/roupa/farmacia, de atividades relacionadas com o banco, de transporte até aos locais
que forem necessarios e compativeis e na gestdo de outras atividades que consoante avaliagcdo

prévia das necessidades de cada utente a AVISO tenta satisfazer.

Para além das atividades realizadas aos 18 utentes da AVISO, esta instituicdo realiza uma
atividade extra a 24 familias (a 47 pessoas, em que apenas uma é uma pessoa idosa),

nomeadamente no apoio alimentar.

A Policia de Seguranga Publica (PSP) é uma forca de seguranga, uniformizada e armada, com
natureza de servico publico e dotada de autonomia administrativa. A PSP tem por missao
assegurar a legalidade democratica, garantir a seguranca interna e os direitos dos cidaddos, nos
termos da Constituicdo e da lei. A PSP desenvolve uma atividade de proximidade denominada

de Programa Apoio 65 — Idosos em Seguranca.

O Programa Apoio 65 - Idosos em Seguranca € um programa especial de policiamento de

proximidade, baseado em trés grandes linhas:

1. Implementacdo do modelo de acdo policial ajustado as necessidades e carateristicas
especificas da populacdo idosa;

2. Participacdo ativa das comunidades locais e colaboracdo direta com as instituicdes que
prestam apoio a esta populacéo;

3. Divulgacéo de conselhos de seguranca junto da populacéo idosa, visa:

a. garantir as condicGes de seguranca e a tranquilidade das pessoas idosas;
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b. promover o conhecimento do trabalho das Forgas de Seguranca;

C. ajudar a prevenir e a evitar situacdes de risco.

A acdo policial junto da populacdo idosa, inserida num contexto preventivo, é efetivada quer
através da realizacdo de acBGes de sensibilizacdo, onde sdo prestados varios conselhos de
seguranca, quer atraves de visitas domiciliarias com avaliacédo, sinalizacdo, acompanhamento e
encaminhamento dos idosos, para instituicBes de apoio social, quer ainda mediante o reforco do
policiamento dos locais habitualmente frequentados por idosos.

No ambito da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel / 2017-2025, a
Policia de Seguranca Publica assume um papel ativo na dinamizacdo de medidas na area da
“Promog¢do de Estilos de Vida Saudavel e Vigilancia da Satde" e, particularmente, nas da
“Criacdo de ambientes fisicos que garantam a seguranca" e “Identificacdo, sinaliza¢do e suporte

em situacdo de vulnerabilidade™.

No &mbito do Programa Apoio 65 - Idosos em Seguranca a PSP realizou nos dltimos cinco anos
o total de 19.604 agdes de sensibilizagdo e 32.705 contactos individuais de prevengdo criminal.
Em 2020 foram realizadas 6.600 acGes de sensibilizacdo das quais resultaram:

e 367 agdes grupais de sensibilizacdo que contaram com a presenca de 10.560 idosos;

e 2 acles grupais de demonstracdo que contaram com a presenca de 380 idosos;

e 33 acles grupais de visita que contaram com a presenca de 380 idosos;

e 6.198 acbes de contacto individual de prevencdo criminal onde foram realizados 8.576

contactos individuais

Em Castelo Branco, o Programa Apoio 65 - Idosos em Seguranca é da responsabilidade de um
Comissério e de um Agente. Neste momento, tém cerca de 260 pessoas idosas sinalizadas. Caso
seja necessario algum encaminhamento para apoio e suporte social, existem algumas
instituicGes que realizam parceria com a PSP de Castelo Branco, entre elas: o Servigco de
Atendimento Social que pertence a Santa Casa da Misericérdia de Castelo Branco e, por sua
vez, tem ligacdo a Seguranca Social. E ainda realizam parceria com o Centro Social Ribeiro das

Perdizes — Servigo de Apoio Domiciliario.

O Projeto “Social IN — Inovagdo & Inclusdo / Incubadora Social de Castelo Branco” pretende
potenciar o desenvolvimento e a cocriacdo de projetos e iniciativas de inovacdo e
empreendedorismo social que promovam a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas
residentes no Bairro do Cansado, Horta d’Alva, Portas do Sol ou Ribeira das Perdizes que
vivam em situacdo de pobreza e/ou isolamento social. Este projeto tem como entidade
promotora a Amato Lusitano — Associacdo de Desenvolvimento, como investidor social a

Céamara Municipal de Castelo Branco e é cofinanciado pelo PO ISE - Programa Operacional
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Inclusdo Social e Emprego. Esté a ser executado desde 1 de julho de 2020 e terd um término a
31 de dezembro de 2022. A equipa técnica é composta pela coordenadora do projeto, uma
assistente associal, uma animadora sociocultural, um gestor do projeto, uma administrativa e um
técnico de comunicacdo. Neste momento, a incubadora social estd localizada na zona histérica
de Castelo Branco, nomeadamente na Rua Jodo Carlos Abrunhosa 1, e tem incubado 8 projetos,

incluindo o projeto “100Solidao”.

A Amato Lusitano — Associagdo de Desenvolvimento, entidade promotora local da parceira do
Projeto Social In - Inovacdo & Inclusdo, € uma associacdo privada sem fins lucrativos que
iniciou a sua atividade em 1998, tendo sido constituida para prestar respostas integradas e
geradoras de autonomia as necessidades identificadas pelos grupos mais vulnerdveis do
concelho de Castelo Branco. Assim, procura promover os valores da economia social, com o
desenvolvimento de iniciativas promotoras da igualdade de oportunidades e de género e nédo-
discriminacéo, de empreendedorismo e inovagao social, de promoc¢édo do envelhecimento ativo e
de aprendizagem ao longo da vida e a sustentabilidade do envelhecimento. Desta forma, atua em
4 &reas: intervencdo comunitaria e social, capacitacdo da comunidade e das instituicdes,

empreendedorismo e inovagéo social e investigacéo e consultoria.

A Associacdo Cultural, Recreativa e Desportiva Bairro do Cansado foi fundada em 1992.

Atualmente desenvolve a sua atividade em 3 vertentes: desportiva, cultural e social.

No campo desportivo, através do incentivo da populacdo a pratica desportiva e apoiando as suas
equipas, esta associacdo detém equipas de Trail, BTT, Triatlo e Atletismo, que percorrem o pais
em representacdo da cidade de Castelo Branco, participando nas diversas provas nacionais.

Desenvolve ainda aulas semanais de Zumba.

A nivel cultural, promove o interesse pelo patrimdnio albicastrense, através do curso semanal de
Bordado de Castelo Branco e estimula o gosto pela danga moderna, com 0 grupo “Ritmos
d’Alma”. Apoia também o grupo de teatro “Tramédia” - Associacdo de Producdo de
Espetaculos Teatrais de Castelo Branco e um grupo de musicos “Os Amigos” que tocam em

alguns eventos.

Na vertente social, esta associacdo da apoio as pessoas idosas e vulneraveis do Bairro do
Cansado, através de uma iniciativa de execucdo de pequenas reparagdes domiciliérias, e através
do apoio e fornecimento de bens alimentares, a familias carenciadas, num protocolo com o

Banco Alimentar.

A Associacdo Cultural, Recreativa e Desportiva do Bairro do Cansado localiza-se na Rua Eng.
Vaz da Silva, N°46 - Castelo Branco e tem dois espagos amplos (designadas de “sala dos

troféus” e “sala da garagem”) para o desenvolvimento de algumas atividades descritas acima.

36



Projeto “100Solidao” — Mestrado em Prescri¢do do Exercicio e Promocéo da Salde

Possui ainda 3 viaturas disponiveis par qualquer atividade desenvolvida pela associacéo, tal

como transporte dos atletas a uma prova, entre outros.

Assim, estas associac@es e organizacfes que de uma forma estabelecem pontos de contacto
(redes sociais) com a populacdo idosa em risco de isolamento social e com sentimento de
soliddo, e de outra satisfazem as necessidades desta populacdo (respostas sociais), foram

parceiras do projeto “100Soliddo” e deram 0 seu contributo da seguinte forma (tabela n°® 10):

Tabela 10 — Parceiros e respetivo Contributo

Associagdo/Organizacéo
Parceira do Projeto Contributo/Tipo de Parceria
“100Solidio”

~

. | - Facilitar o 1° contacto entre a responsavel pelo projeto “100Solidao” e com os
Associacdo de Apoio o B
. 3 potenciais participantes do mesmo;
Voluntério ao Idoso S6

- Satisfazer uma resposta social, se necessario, de acordo com as necessidades dos
(AVISO) o
participantes;

- - Divulgar o projeto “100Soliddo” aos potenciais participantes;
Policia de Seguranga

PRl

o - Facilitar o 1° contacto entre a responsavel pelo projeto “100Soliddo” e com os
Publica (PSPS) -

) potenciais participantes do mesmo, através da visita domiciliaria as pessoas sinalizadas
Programa Apoio 65 —

pelo Programa Apoio 65 — Idosos em Seguranga;
Idosos em Seguranga

- Identificar uma nova pessoa, se necessario, criando uma nova rede social;

PR

) ] Incubar e apoiar o projeto “100Solidao” como um projeto de empreendedorismo social,
Projeto “Social IN — . .
tendo como base o mentoring social: acolher, aconselhar e acompanhar;

Inovagdo & Incluséo /

. Ceder um espago fisico para apoiar o desenvolvimento do projeto “100Soliddo” através
Incubadora Social de ) o . ] )
de reunides entre empreendedores sociais e investidores socias que atuam no sistema de
Castelo Branco” ) . .
apoio ao empreendedorismo social;

PRt

Divulgar o projeto “100Soliddo” aos potenciais participantes;

Conceder o espago “sala de garagem” para a realizacdo das atividades em grupo com os

L participantes do projeto “100Solidao”;
Associagdo Cultural,

. . Disponibilizar uma viatura para transporte dos participantes do projeto “100Soliddo” da
Recreativa e Desportiva o o .
. sua habitagdo para o local da atividade em grupo e vice-versa;
Bairro do Cansado

Divulgar as suas atividades culturais e sociais com os participantes do projeto
“100Solidao” para a sua reintegrag@o social na comunidade mais proxima da sua

habitago;

Alunos Voluntarios de
Fisioterapia da ESALD -
IPCB

Supervisdo e monitorizagdo das sessdes autdbnomas de treino aeroébio, nomeadamente de

caminhadas, dos participantes do projeto “100Soliddo”;

Junta de Freguesia de | Apresentagdo e divulgacgdo do projeto de interveng¢do comunitaria “100Solidao” a
Castelo Branco | comunidade albicastrense e aos decisores politicos da freguesia de Castelo Branco.
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4. Recursos e Orcamento

Os Recursos Humanos necessarios para a realizacdo do programa de intervencdo do projeto

“100Solidao” atuaram de forma voluntaria e foram os seguintes (tabela n° 11):

Tabela 11 — Recursos Humanos

Tempo p/ N° de Total de Tempo p/
Recursos Humanos
Sessao Sessdes Sessdes
Autora e Dinamizadora do Projeto "100Solidao" 1h30m 66 99h
2 Alunos Voluntarios de Fisioterapia da ESALD - IPCB 1h 14 14h p/ aluno
Colaboradora Voluntéria - Assistente Social - - 12 horas

Os Recursos Materiais necessarios para a realizagdo do programa de intervencdo do projeto

“100Solidao, nomeadamente para as sessoes de atividade fisica e exercicio domiciliar e em

grupo, estdo descritos no Apéndice n° 5. Estes recursos materiais tiveram um custo suportado

pela autora do projeto no valor de 609,63€.

Os Recursos de Espaco necessarios para a realizacdo do programa de intervencdo do projeto

“100Soliddo, nomeadamente para as sessdes individuais foi o espagco de residéncia dos

participantes. Para as sessOes e atividades em grupo foi cedido um espago pela Associacdo

Cultural, Recreativa e Desportiva do Bairro do Cansado. Estes recursos espaciais ndo tiveram

gualquer custo associado.
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5. Plano de Acéo

5.1. Populagéo Alvo

A populacéo alvo foram pessoas idosas, com 65 anos de idade ou mais, residentes no Bairro do
Cansado e arredores (Horta d"Alva, Portas do Sol ou Ribeiro das Perdizes) da freguesia de
Castelo Branco, sinalizados pelo Programa Apoio 65 - Idosos em Seguranca da PSP de Castelo
Branco, pela AVISO e pela Amato Lusitano - Associagdo de Desenvolvimento de Castelo
Branco como isolados/sem retaguarda familiar e/ou com um comportamento solitario e,

consequentemente, com alta probabilidade de terem um estilo de vida sedentario.

O primeiro contacto entre a populacdo alvo e a responsavel pelo projeto foi facilitado pelas
associagOes e organizagOes parceiras do projeto acima referidas, consideradas redes sociais de
proximidade com a populagdo idosa em risco de isolamento social e com sentimento de solidao.
No entanto, a exce¢do da PSP que identificou 15 pessoas, nenhuma outra
associagdo/organizacdo identificou mais nenhuma pessoa. Assim, foi necessario proceder a

~ 9

divulgagdo do projeto “100Soliddo” a populagdo alvo de forma direta e indireta (familiares,
amigos, vizinhos) através de cartazes e folhetos informativos (Apéndice n° 6) em pontos
estratégicos (farmécias, Associa¢do Cultural, Recreativa e Desportiva do Bairro do Cansado,
Restaurantes), no Bairro do Cansado e arredores. Também se divulgou 0 mesmo projeto nas
redes sociais (Facebook e Instagram) da autora e nas redes sociais do projeto “Social In” da
Amato Lusitano — Associacdao de Desenvolvimento através da partilha de uma publicacéo

informativa.
5.2. Questdes Eticas

Foram emitidos 0s documentos necessarios para a emissdo do parecer de ética a Comissao de

Etica do Instituto Politécnico de Castelo Branco a 2 de novembro de 2021.

A 24 de janeiro de 2022 foi emitido o Parecer “Positivo com Recomendagdes” da Comissdo de
Etica do Instituto Politécnico de Castelo Branco, n.° 56/CE-IPCB/2021. Foram enviadas as
devidas alteragdes a 7 de fevereiro de 2022 tendo em conta as recomendagfes mencionadas
(Anexo n° 2).

5.3. Participantes e Fases de Avaliacao

As pessoas idosas tiveram conhecimento integral dos objetivos, fases de avaliacéo,
procedimentos e interveng¢do do Projeto “100Soliddo”, a partir de informagdes orais e escritas.
Se demostrassem interesse em participar, era necessario a leitura e assinatura do consentimento

informado, livre e esclarecido por escrito (Apéndice n° 7), em como autorizam a realizacao dos
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diferentes procedimentos de avaliacdo e intervencdo. A cada participante foi atribuido um

codigo numérico para manter a confidencialidade dos dados pessoais (Apéndice n° 8).

Numa primeira fase de avaliacdo, os idosos foram identificados como potenciais participantes e
os instrumentos de avaliacdo e medida a utilizar nesta fase foram: Questionario de Avaliacdo
dos Critérios de Inclusdo e Excluséo, Short Physical Performance Battery (SPPB), Escala Breve
de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6); Escala de Soliddo de UCLA-USL-6 e 0 Mini-Mental
State Exmination (MMSE). Todos os questionarios foram aplicados sob a forma de entrevista, a
excecdo do SPPB que requer a aplicacdo de testes fisicos.

Os critérios de inclusdo (Apéndice n® 9) foram: pessoas idosas, com = 65 anos de idade,

residentes na freguesia de Castelo Branco.

Foram excluidos os individuos que apresentavam condi¢des de salde ndo controladas e/ou
alguma contraindicacdo a pratica de atividade fisica ou exercicio, tal como: limitacdo grave de
mobilidade que impega a pratica de um programa de atividade fisica e exercicio (SPPB < 3
pontos); défice cognitivo severo que impeca a pessoa de seguir as instrugdes verbais em
seguranca (MMSE < 17 pontos); multiplas quedas sem causas determinadas; hipotensao
postural sintomética associada a sintomas de pré-sincope; hipertensdo arterial ndo controlada
(pressdo arterial sistdlica (PAS) >170mmHg e/ou pressdo arterial diastélica (PAD)
>100mmHg); acidente vascular encefalico, acidente isquémico transitério, enfarte do miocardio
ou angina instavel nos altimos 6 meses; arritmia ndo controlada (tagquicardia >100bpm,
bradicardia <60bpm); cardiomiopatia; estenose adrtica; perda de consciéncia stbita inexplicada;
asma severa ou Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; episodio recente de queda com lesdo
resultante, sem posterior observacdo médica; doenga sistémica aguda e progressiva (ex: cancro);
doenca infeciosa aguda (ex: pneumonia, infe¢do urinaria) ou sinais/sintomas que conduzam a
suspeita da mesma (ex: febre, delirio); artroplastia da anca ou joelho nos 3 meses anteriores;
incapacidade para manutencdo da postura na posicdo de sentado; disfuncdo vestibular muito
severa (ou aguda). Serdo também excluidas as pessoas que se coloquem a si mesmas em risco
(ex: pessoas gque sejam incapazes de automonitorizar e adaptar a sua performance; pessoas que
necessitem de um elevado grau de assisténcia individualizada; pessoas ndo respeitem as regras
de seguranca estabelecidas; pessoas que apresentem alto risco de doenca cardiovascular (DCV)
(apresentar uma DCV, doenca pulmonar ou metabdlica conhecida, e/ou apresentar grandes
sinais ou sintomas sugestivos de DCV, doenga Pulmonar ou Metabdlica: dor e desconforto no
peito, no pescogo, N0 queixo, nos bragcos ou em outras areas que possam ser resultado de
isquemia; encurtamento da respiracdo durante o repouso ou com esfor¢co moderado; tontura ou
sincope ortopneia ou dispneia paroxistica noturna; edema no tornozelo; palpitagdes ou

taquicardia; claudicacdo intermitente; sopro cardiaco conhecido; fadiga incomum ou
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encurtamento da respiragdo em atividades usuais) (American College of Sports Medicine,
2018a).

Caso algum potencial participante apresenta-se um critério de exclusdo que fosse indicativo de
avaliacdo e assisténcia médica, neste tipo de casos, as pessoas idosas eram aconselhadas e
encaminhadas para o especialista médico mais apropriado e, posterior, tratamento mais

indicado.

As pessoas idosas que cumpriram os requisitos acima mencionados e ndo apresentaram nenhum

critério de excluséo, eram considerados participantes voluntarios do projeto “100Solidao”. Caso

contrério, a participacéo ficaria comprometida, ndo podendo realizar o projeto.

A partir deste momento, aos participantes voluntarios, realizaram a segunda sesséo de avaliacdo
em que os instrumentos de avaliacdo e medida a utilizar foram: Questionario de Caracterizagdo
Sociodemogréfico e Clinico, Questionario de Avaliacdo dos Niveis de Atividade Fisica e do
Comportamento Sedentario, Questionario FRAIL Scale e a Avaliacdo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saide (WHOQOL-BREF). Todos os questionarios foram aplicados
sob a forma de entrevista.

Apobs a primeira e segunda fase de avaliagdo, os participantes iniciaram a intervengdo que
consistiu num programa de atividade fisica e exercicio domiciliar e em grupo ao longo de trés
meses. No final de cada més, os participantes foram reavaliados com o0s seguintes instrumentos
de avaliacdo e medida para reavaliacdo dos participantes e, consequente, adaptacdo da
intervencgdo, bem como para monitorizagdo do projeto: Questionario de Avaliagdo dos Niveis de

Atividade Fisica e do Comportamento Sedentéario e SPPB.

No final da intervencdo, ap0s os trés meses, os participantes foram reavaliados pelos seguintes
instrumentos de avaliacdo e medida: Questionario de Avaliagdo dos Niveis de Atividade Fisica
e do Comportamento Sedentario, Questionario FRAIL Scale, SPPB, LSNS-6, UCLA-USL-6 e
WHOQOL-BREF. Para além destes questionarios, foi realizada uma entrevista informal, com

gravacdo de audio, interrogando os participantes da seguinte forma:

e “Este projeto ¢ importante para si?”’;

e “Indique 3 razdes (se o projeto € ou ndo importante)?”’;

e “O que podemos melhorar (na organizacdo/implementacdo do projeto)?”;

e “Convidava um amigo ou um vizinho para participar no projeto “100Solidao?”;

e “Descreva o projeto em 3 palavras”;
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5.4. Instrumentos de Avaliagao

Todos os participantes do projeto “100Soliddo”, realizaram um Questionario de
Caracterizagdo Sociodemogréafico e Clinico (Apéndice n° 10). Este questionario inclui duas
secOes: dados sociodemograficos (idade, género, peso, altura, indice de massa corporal, data de
nascimento, estado civil, habilitacGes literarias, situacdo profissional, suporte social e agregado
familiar) e dados clinicos (condi¢cBes de saude presentes, comorbidade — 2 ou mais doencas
crénicas, polimedicacdo — 5 ou mais medicamentos; fatores de risco de DCV e de sindrome
metabolica, historial de acidentes/quedas, historia funcional atual e anterior, habitos de vida

saudavel e auto-percecédo de salde).

O n° de fatores de risco de DCV (baixo < 2 ou moderado =2), influencia a prescricdo do
programa de atividade fisica e exercicio — treino aerdbio, nomeadamente no tipo de
monitorizacdo da intensidade e tipo de volume que serd aplicado neste treino (American College
of Sports Medicine, 2018a).

Na avaliagdo da medicag&o, torna-se imprescindivel avaliar o efeito que cada medicamento tem
no momento do pré, durante e ap6s a pratica de atividade fisica e exercicio, bem como tomar as
devidas precaucdes durante a prescricdo e monitorizacdo de cada sessdao. Tal como é exemplo 0s
individuos que tomem betabloqueadores. Neste caso, a frequéncia cardiaca ndo ¢ um bom
indicador da intensidade do exercicio devido a uma alteracdo na resposta fisiolégica a0 mesmo
(Mamrack, 2020).

Na avaliacdo do historial de acidentes/quedas é fundamental determinar se o participante
apresenta alto risco de queda (apresenta > 1 critério). Esta avaliacdo é realizada a partir da
confirmagdo de duas afirmacdes e de dois testes praticos: o Time Up and Go Test e 0 6 Metre
Walking Speed Test. Assim, em caso de presenca de alto risco de queda, permite definir a
necessidade da prescricdo de exercicios de equilibrio especificos no programa de atividade
fisica e exercicio, bem como aumentar a atencédo e seguranca durante monitorizagao das sessdes

individuais e de grupo (Izquierdo et al, 2017).

O Timed Up and Go (TUG) avalia a mobilidade, o equilibrio, a marcha e o risco de queda nos
adultos mais velhos. Consiste num teste fisico em que o participante inicia na posicdo de
sentado numa cadeira (com aproximadamente 46 cm de altura), com as costas apoiadas. Ao
comando verbal do avaliador “vai” (“g0”), o participante levanta-se da cadeira, caminha 3
metros num ritmo confortavel e seguro, vira-se, e volta para a cadeira até sentar-se novamente.
O teste é cronometrado em segundos desde a instrugdo verbal do avaliador para iniciar o teste
até as naddegas do participante tocarem na cadeira quando se senta. Antes de iniciar o teste, 0

participante deve realizar um ensaio que ndo seja cronometrado. Sabe-se que um tempo > 13,5
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segundos é indicativo de alto risco de queda (Barry et al., 2014). Em adultos mais velhos que
vivem em comunidade é esperado, em média, entre os 60-69 anos de idade ambos 0s sexos
atingem 8 segundos, entre 0s 70-79 anos ambos 0s sexos pontuem 9 segundos e entre os 80-89
anos o sexo masculino faca 10 segundos e o sexo feminino 11 segundos (Steffen et al., 2002).
Segundo Miguel lzquierdo, sé se classifica como critério de alto risco de queda quando o tempo

de teste é superior a 20 segundos (Izquierdo et al, 2017).

O TUG apresenta como propriedades psicométricas, uma excelente confiabilidade teste-reteste
(ICC =0,97) e uma boa confiabilidade inter e intra avaliador (ICC = 0,99) em idosos residentes
na comunidade (Podsiadlo & Richardson, 1991; Steffen et al., 2002). Tem uma excelente
validade preditiva com correlacdes entre 0 TUG e o Berg Balance (r = -0,81), o TUG e o0 gait
speed (r = -0,61) e 0 TUG e o Barthel Index of ADL (r = -0,78) (Podsiadlo & Richardson, 1991).
Apresenta ainda uma sensibilidade a mudanga com um efeito moderado para um declinio
funcional nas AVD’s (tamanho de efeito = 0,42) e um efeito pequeno para as quedas (tamanho
de efeito = 0,12) e para as melhorias na capacidade de realizar as AVD’s (tamanho de efeito =
0,05) (Lin et al., 2004).

O 6 Metre Walking Speed Test. E um teste de velocidade de marcha que tem como objetivo
avaliar a mobilidade. O equipamento necessario para efetuar o teste inclui uma fita métrica, um
cronémetro e um marcador. Por razfes de seguranca o espago deve estar desobstruido antes e
apos a linha de partida e de chegada. Recomenda-se fazer duas tentativas ndo cronometradas
para o participante se adaptar ao teste. A distancia percorrida a um ritmo normal do participante,
que ¢é de 6 metros, é dividida pelo tempo do percurso para obter a velocidade de marcha (VM).
Considera-se a seguinte interpretacdo dos resultados: VM >1,1 m/s é considerado normal em
idosos que vivem em comunidade sem qualquer limitacdo de mobilidade; VM entre 0,8 m/s e
1m/s é um indicador de fraqueza; VM <0,8 m/s é preditor de limitacGes de mobilidade e de
risco de queda; e VM <0,6 m/s revé eventos adversos (Fritz & Lusardi, 2009; Izquierdo et al,
2017).

O Guia de Promocao da Atividade Fisica (Apéndice n° 11) foi realizado segundo a literatura
descrita no ponto 2.1.8. (Mudanga Comportamental para a Pratica de Atividade Fisica) com o
objetivo de promover a adesdo dos participantes a pratica de atividade fisica e exercicio regular
como comportamento a manterem a longo prazo. Desta forma, é possivel cada participante, com
auxilio do programa “100Soliddo”, construa um programa de exercicio domiciliar e
individualizado de forma personalizada, ou seja, segundo as necessidades, preferéncias,
autonomia, competéncias e estilo de vida de cada participante. Este guia ndo é utilizado apenas

num momento especifico, mas sim ao longo de todo o programa que o participante estiver
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envolvido de forma autonoma ou com auxilio do responsavel pela monitorizagdo das sessdes de

atividade fisica e exercicio.

Para avaliar e monitorizar a capacidade funcional sdo utilizadas duas medidas diferentes, uma
mais objetiva e pratica que avalia 0 desempenho fisico (SPPB) e outra de forma mais subjetiva,

avalia um preditor do declinio funcional — a fragilidade (Questionario FRAIL Scale).

O Short Physical Performance Battery (SPPB) avalia a funcdo dos membros inferiores em
tarefas semelhantes as atividades diarias em idosos (Anexo n° 3). Inclui trés testes:

1°) testar o equilibrio estatico em 3 posicdes diferentes durante 10 segundos, somando
um total de 0 a 4 pontos (“side-by-side” — score 0 a 1 ponto, “semi-tandem” - score 0 a 1 ponto,

“tandem stand” - score 0 a 2 pontos);

2°) testar a velocidade de marcha duas vezes, registando o tempo mais rapido, a um
ritmo normal para uma distancia de 3 ou 4 metros, somando um total de 0 a 4 pontos (para 3
metros: O se incapaz de fazer a marcha, 1 se > 6.52 segundos; 2 se 4.66 a 6.52 segundos; 3 se
3.62 a 4.65 segundos; 4 se <3.62 segundos / para 4 metros: 0 se incapaz de fazer a marcha; 1 se

> 8.70 segundos; 2 se 6.21 a 8.70 segundos; 3 se 4.82 a 6.20 segundos; 4 se <4.82 segundos);

3°) sentar e levantar de uma cadeira 5 vezes o mais rapido possivel, somando um total
de 0 a 4 pontos (0 se incapaz de completar o teste ou se >60 segundos; 1 se > 16.70 segundos; 2

se 13.70 a 16.69 segundos; 3 se 11.20 a 13.69 segundos; 4 se < 11.19 segundos.

Cada teste é pontuado de 0 a 4 pontos sendo que a pontuacao total varia entre os 0 a 12 pontos.
A pontuacdo pode ser interpretada por diferentes graus de limitacdo: grave (0-3), moderada (4-
6), baixa (7-9) e muito baixa ou ausente (10-12). Por isso, quanto menor a pontuagéo, maior o
declinio funcional. (Billot et al., 2020) A diferenca minima clinicamente importante € um ponto
e a diferenca minima detetdvel pode variar em 0,54 pontos para uma pequena mudanca na
mobilidade ou de 1,34 pontos para uma mudanca substancial (Perera et al., 2006; Tisher et al.,
2019). Como cut-off, uma pontuagdo <10 indica uma ou mais limitagdes de mobilidade ¢ ¢

preditiva de mortalidade (Vasunilashorn et al., 2009).

Quanto as propriedades psicométricas do SPPB, apresenta uma excelente confiabilidade
testereteste (coeficiente intra-classe de 0,91) e uma adequada consisténcia interna (alfa de
Cronbach’s entre 0,63 a 0,66) (Olsen & Bergland, 2017). Em relacdo a sensibilidade a mudanca,
aqueles que tiverem uma pontuacdo de 4 a 6 tém um risco relativo de 2,9 a 4,9 de desenvolver
limitacGes funcionais de mobilidade. Enquanto aqueles que pontuarem de 7 a 9, tém um risco

relativo menor, de 1,5 a 2,1, de desenvolver as mesmas limitagfes (Guralnik et al.,2000).
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Segundo a pontuacdo do SPPB estabelecida por cada participante numa avaliacdo inicial, a
prescricdo do programa de atividade fisica e exercicio serd diferente e adequado ao nivel da
capacidade funcional e risco queda de cada participante — baseado no programa VIVIFRAIL
(Izquierdo et al, 2017).

A FRAIL Scale foi desenvolvida pela International Association of Nutrition and Aging baseada
também na abordagem do Fendtipo de Fragilidade proposto por Fried (Fried et. al., 2001;
Morley et al., 2012). O Critério de Fried para a fragilidade, desenvolvido pela primeira vez por
Cardiovascular Health Study, avalia caracteristicas fisicas ou o fenétipo fisico, incluindo cinco
dominios: 1°) perda de peso ndo intencional (perda de 4,5kg ou mais no Ultimo ano); 2°)
sensacao de exaustdo (autorrelato de fadiga/sensacdo de cansago incomum/fraqueza no ultimo
més); 3°) baixos niveis de atividade fisica (homens <383 kcal/semana e mulheres <270
kcal/semana) tendo em conta a frequéncia e intensidade das atividades fisicas de intensidade
moderada (por exemplo, caminhada, realizacdo de tarefas domésticas intensas, jardinagem,
dangar); 4°) diminuigdo da velocidade de marcha medindo o tempo que demora a caminhar 4
metros tendo em conta a altura de cada pessoa (homens: >7 segundos se altura <173 cm ou >6
segundos se altura >173cm; mulheres: >7 segundos se altura <159 cm ou >6 segundos se altura
>159cm), 5°) fraqueza muscular tendo em conta a medicdo da forca de preensdo (kg) de acordo
o0 indice de massa corporal de cada individuo (IMC - kg/m?) (homens: IMC <24 e forca de
apreensao <29kg; IMC 24.1-26 e for¢a de apreensdo <30 kg; IMC 26.1-28 kg e forca de
apreensdo <30 kg; IMC >28 e forca de apreensdo <32 kg; / mulheres: IMC <23 e forca de
apreensdo <17 kg; IMC 23.1-26 e forca de apreensdo <17.3 kg; IMC 26.1-29 e forca de
apreensdo <18 kg; IMC >29 e forca de apreensdo <21 kg). Por cada critério presente ¢ somado 1
ponto de forma a classificar as pessoas como pré-frageis se tiverem 2 critérios e de frageis se

possuirem 3 ou mais (Zao et al., 2019).

Segundo os autores Fried et al. (2001), do grupo de pesquisa do Cardiovascular Health Study, o
critério de Fried para definir a fragilidade foi preditivo de forma independente (por mais de 3
anos) de quedas, limitagdes de mobilidade ou incapacidade nas AVD’s, institucionalizacdo e
morte. Apresentou hazard ratios (razdo de risco do grupo com critérios de fragilidade em
relacdo ao grupo sem critérios tendo em conta os eventos de interesse como 0 n° de quedas, a
morte) entre 1,82 a 4,46, de forma ndo ajustada, e 1,29 a 2,24, de forma ajustada ao nimero de
problemas de salde e caracteristicas sociais preditivas de mortalidade em 5 anos. O estado de
preé-frageis aumenta o risco de a pessoa se tornar fragil nos proximos 3 a 4 anos de vida (odds
ratios varia entre 5 a 4,51, de forma ndo ajustada, e de 2,63 de forma ajustada para as co

variaveis estudas) (Fried et al., 2001).
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Apesar da ferramenta mais utilizada para avaliar o estado de fragilidade seja o Critério de Fried,
esta ferramenta é de dificil implementagcdo em contexto clinico e comunitario, uma vez que tem
um protocolo de aplicacdo mais complexo e requer maior tempo de administracdo (Aprahamian
etal., 2017; Fried et. al., 2001; Kojima et al., 2019; Zao et al., 2019).

Desta forma, a escala FRAIL Scale (Anexo n° 4) foi construida sob a forma de um questionario
de auto reporte com resposta simples de “sim” ou “ndo”, sendo uma ferramenta que permite
identificar de forma rapida e simples os individuos em risco de fragilidade. Este questionario
inclui cinco componentes inseridos em trés dominios: resisténcia e deambulagdo no dominio
funcional, fadiga e perda de peso, inseridos no dominio biol6gico e, por ultimo, em
representacdo do dominio de acumulacdo de défices, o componente de doenga A pontuacgéo final
indica-nos a possibilidade de existéncia da sindrome de fragilidade, sendo que: > a 3 pontos
indica risco de fragilidade; 1 ou 2 pontos indicam risco de pré-fragilidade; e O pontos indicam
um estado de satde robusto (Aprahamian et al., 2017; Kan et. al., 2008).

A FRAIL Scale é considerada uma ferramenta valida na predicéo de incapacidade e mortalidade
(Susanto et al., 2018). Quando comparada com outras estratégias, nomeadamente a
supramencionada (Critério Fried), a FRAIL Scale é capaz de prever deficiéncias e mortalidade
com precisdo semelhante, apresentando alta especificidade e baixa a moderada sensibilidade
(Thompson et. al., 2020).

O Questionario de Avaliacdo dos Niveis de Atividade Fisica e do Comportamento
Sedentario é do tipo informal e ndo validado, mas com base nas perguntas aplicadas pelo
Programa Nacional Para a Promogdo de Atividade Fisica da Direcdo Geral de Saude,
nomeadamente descritas no software SClinico (Apéndice n° 12). O questionario é constituido
por 3 perguntas referentes a frequéncia semanal e duracdo da atividade fisica, bem como ao
tempo em comportamento sedentario. As respostas devem ser obtidas de forma quantitativa -

numérica. As perguntas sdo:

e Frequéncia Semanal: “Numa semana normal, em quantos dias por semana faz
caminhada rapida ou exercicio fisico de intensidade equivalente ou superior (p. EX.,
atividades de ginasio, andar de bicicleta, praticar um desporto ativo, natacéo,
hidroginastica, etc.)?”

e Duragdo: “Quanto tempo duram, em média, essas atividades, por dia, considerando
apenas os periodos em movimento (retirando os intervalos ou transi¢des)?”

e Tempo em Comportamento Sedentario: “Num dia tipico das suas rotinas quanto tempo
no total costuma passar na posicao sentado? (Ex.: no carro ou outros transportes, numa

secretaria, no computador, a ver TV, a ler, no sof4 ou cadeiras a conviver, durante as
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refeicOes, etc.) N&o inclua o tempo que passa a dormir (seja de noite ou em sestas

durante o dia).”

A Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS- 6) é um instrumento frequentemente
utilizado para avaliar a integracdo social e o risco de isolamento social em idosos (Anexo n° 5).
Esté traduzido e validado da sua versdo inglesa de Gironda and Lubben (2003) para a populagéo
portuguesa por Ribeiro et al., (2012), tendo por base a versdo portuguesa da escala original
LSNS 10. E composto por dois conjuntos de questdes, um conjunto dedicado as relac@es
familiares e outro dedicado as relacfes de amizade. A pontuacdo total da escala obtém-se
através do somatdrio dos 6 itens e encontra valores compreendidos entre 0 e 30, sendo que cada
resposta é cotada de 0 a5 (“0”, “17, “2”, “3 ou4”, “5 a 8” ¢ “9 e mais”). A avalia¢do do risco de
isolamento é realizada com recurso ao ponto de corte de 12 valores, onde a baixo deste valor
considera-se existir isolamento social (Ribeiro, et al., 2012).

Quanto as suas propriedades psicométricas, na sua globalidade, apresenta resultados adequados
guanto a sua sensibilidade e validade, concluindo que o LSNS-6 tem elevado potencial
enquanto instrumento de screening ao providenciar informacéo Util acerca das redes familiares e
de amizade (Ribeiro, et al., 2012).

A Escala de Soliddo de UCLA — USL-6 avalia a perce¢do do sujeito sobre o sentimento de
soliddo que experiencia (Anexo n° 6). E uma versdo resumida da Escala de Soliddo da UCLA
adaptada para a populagdo portuguesa por Neto (1989). E constituida por 6 itens, avaliados por
uma escala de Likert de 4 pontos. Os itens 1, 3, 4, 5 e 6 apresentam uma dire¢do negativa sendo
a pontuacdo a seguinte: “Nunca” — 1 ponto; “Raramente” — 2 pontos; “Algumas Vezes” — 3
pontos; “Muitas Vezes” — 4 pontos. Enquanto que a pontuacdo do item 2 apresenta uma diregdo
positiva, em que a pontuagdo ¢ obtida através da inversdo da escala: “Nunca” — 4 pontos;
“Raramente” — 3 pontos; “Algumas Vezes” — 2 pontos; “Muitas Vezes” — 1 ponto. A pontuacio
global varia entre 6 (ndo solitario) a 24 (muito solitario) pontos, sendo que guanto maior a
pontuacdo, maior o nivel de soliddo do sujeito. (Neto, 1989) Esta versdo apresenta elevados

valores de consisténcia interna, com o coeficiente alfa cronbach de 0,92. (Neto, 2004)

O Questionario WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of life- Versdo
abreviada) na sua versdo original, foi concebido pelo WHOQOLGroup, em 1994. Este
instrumento de avaliacdo da qualidade de vida (Anexo n° 7) foi traduzido e adaptado para a
populagdo portuguesa pelos autores Vaz Serra et al. (2006). O WHOQOL-BREF consiste numa
versdo abreviada do WHOQOL-100 que surge da necessidade de construir um instrumento de
administracdo rapida. O instrumento mencionado destina-se a avaliar a qualidade de vida dos
individuos adultos e é composto por 26 itens, organizado em 4 dominios sendo eles: dominio

fisico, psicologico, ambiental e por fim o dominio das relagdes sociais (Fleck et al., 2000). As
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respostas as questdes deste instrumento s&o do tipo Lickert (5 pontos) e a sua cotagdo pode ser
feita manualmente ou através do programa Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS). Os
resultados obtidos sdo calculados consoante a média dos resultados das quest@es que constituem
o0 instrumento, e multiplicados por 100 para que desta forma os resultados obtidos possam ser
confrontados com o0s do instrumento original, WHOQOLZ100. Contudo, resultados mais

elevados apresentam uma melhor qualidade de vida (Canavarro et, al, 2007).

No que se refere as carateristicas psicométricas do questionario WHOQOL-BREF, este
apresenta os seguintes valores de consisténcia interna: para as 26 questdes o valor do alpha de
Cronbach foi de 0.91, para o primeiro dominio de 0.84, para o segundo de 0.78, para o terceiro
de 0.70 e para o quarto de 0.71, o que evidencia valores satisfatorios quer para o questionario no
geral quer por dominios, sendo o valor mais baixo o do dominio das relagdes sociais (Vaz Serra
et. al., 2006).

O Mini-Mental State Examination (MMSE) foi utilizado para despistar qualquer
comprometimento cognitivo severo que impeca a pessoa de seguir as instrucbes verbais em
seguranca durante o programa de intervencdo. O MMSE (Anexo n° 8) avalia de forma
quantitativa o défice cognitivo, sendo Gtil na detegdo de mudangas cognitivas ao longo do
tempo. E um questionario de 11 questdes simples ou tarefas agrupadas em 7 dominios
cognitivos: orientacdo no tempo, orientacdo no espagco, memorizar 3 palavras, atencéo e célculo,
recordar 3 palavras, linguagem e construcéo visual. A pontuacdo total pode variar entre 30 a 0
pontos com base na observacdo direta das respostas as questdes e das tarefas concluidas com
éxito (Lopez et al., 2005). Como cut offs, os valores normativos para a populacdo portuguesa e
indicativos de nenhum comprometimento cognitivo, segundo trés grupos de literacia, sdo: > 22
pontos para 0 a 2 anos de literacia, > 24 pontos para 3 a 6 anos e > 27 pontos para literacia igual
ou superior a 7 anos (Morgado et al., 2009). Um valor < 17 pontos € indicativo de um

comprometimento cognitivo severo (Lopez et al., 2005).

Quanto as propriedades psicométricas do MMSE, apresenta uma excelente confiabilidade inter e
intra avaliador (ICC = 0,75). (Feeney et al., 2016) Tem uma adequada validade preditiva para a
deméncia (&rea sob a curva de ROC de 0,85) segundo uma amostra de 283 pessoas que Vviviam
na comunidade com mais de 75 anos. (Brodaty et al., 2002) Apresenta também uma excelente
validade convergente (validade de construto) quando comparado com o instrumento de
avaliacdo Montreal Cognitive Asessment em populacdo mista (saudaveis, com défice cognitivo

moderado e com deméncia) (Trzepacz et al., 2015).
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5.5. Procedimentos e Intervencao

Todos os participantes foram submetidos a um Programa de Atividade Fisica e Exercicio
Domiciliar e em Grupo com uma duracdo de 3 meses. Todas a sessdes foram planeadas,
prescritas, orientadas e supervisionadas pela profissional de salde e autora do projeto
“100Soliddo”. Algumas sessbes autonomas de treino aerébio, nomeadamente de caminhadas,
foram orientadas por alunos voluntarios do curso de fisioterapia da ESALD sob orientacdo da

autora do projeto.

No primeiro més, todos os participantes participaram em 2 sessdes por semana ao domicilio de

forma individualizada.

Ao segundo més, apoOs reavaliagdo das limitacbes de mobilidade pelo SPPB e respetiva

pontuacéo, os participantes teriam o seguinte encaminhamento previsto:

e Se SPPB for =7 pontos = participante realiza, por semana, 1 sessdo domiciliar
individualizada + 1 sessdo em grupo;
e Se SPPB for < 6 pontos = participante realiza, por semana, 2 sessfes domiciliares

individualizadas.

Sendo gue ambos os participantes tinham uma pontuacao superior a 7 pontos, realizaram ao 2°

més uma sessdo ao domicilio e uma em grupo.

Ao terceiro més, ap6s reavaliagdo das limitagbes de mobilidade pelo SPPB e respetiva

pontuacdo, os participantes teriam o seguinte encaminhamento previsto

e Se SPPB for = 10 pontos = participante realiza, por semana, 2 sessdes em grupo;

e Se SPPB for = 7 pontos = participante realiza, por semana, 1 sessdo domiciliar
individualizada + 1 sessdo em grupo;

e Se SPPB for < 6 pontos = participante realiza, por semana, 2 sessfes domiciliares

individualizadas.

Sendo que ambos os participantes tinham uma pontuagéo superior a 10 pontos, realizaram ao 3°

més duas sessGes em grupo.

As sessOes foram realizadas com base no nivel de capacidade funcional e risco queda de cada
participante. Desta forma, ap6s uma avaliagdo inicial, é realizada a cada participante uma
pontuacdo através da aplicacdo do SPPB e do 6 Metre Walking Speed Test. Cada pontuagdo
objetiva corresponde a realizacdo de um tipo de programa multicomponente de exercicio fisico
personalizado/individualizado — baseado no programa VIVIFRAIL (Izquierdo et al, 2017). Este

é constituido por diferentes componentes de treino: resisténcia cardiovascular/treino aerébio -
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treino de marcha, forca e poténcia muscular, mobilidade e equilibrio. Resumidamente, o0s

participantes que sdo classificados com as seguintes pontuagdes realizaram um treino baseado

nos seguintes programas apresentados na tabela n® 12:

Tabela 12 — Classificacdo dos Participantes segundo o SPPB e respetivo programa do VIVIFRAIL

Serious
limitation
DISABLED

Cannot walk_ In
a wheelchair or
bed. They normally
cannot remain
standing up. Can-
not sit up.

SPPB 0-3
VM (&m) < 0.5 m/s

Serious
limitation
Disabled

Doing these
exercises,
you'll be able
to get out of
the chair

Moderate
limitation
FRAGILE

Walks with
difficulty or help.
Somewhat sits up.
Completes balance
tests with difficulty.

S5PPB 4-6
VM (6 m) 0.5- 0.8 m/s

Moderate
limitation
Fragile
If you do these
exercises,
you will
notice great
improvement

CTIONAL ASSESSMENT

slight
limitation
FRAGILE -
PRE-FRAGILE

Walks independently.

Walking
problems. Subtle
balance. Some
difficulty
sitting up 5 times

SPPB 7-9
VM (6 m)0S-1m/s

Walks
10-30° | 3045

Slight limitation
Fragile
Pre-fragile

The purpose of
these exercises
is to continue
enjoying walking

Minimal
limitation or
no limitation

INDEPENDENT

SPPE 10-12
Vi (Bm) = 1 mis

Minimal limitation
or no limitation

Don't let your
guard down! If
you stop, you
may quickly get
worse

Tendo em conta que os participantes que foram classificados com o nivel A ndo podem
participar no projeto “100Soliddo”, porque apresentam um critério de exclusdo — limitagdo
grave de mobilidade. Assim, os programas de atividade fisica e exercicio sdo construidos para

participantes com o nivel B, C e D.

Caso apresentem risco de queda (com 1 ou mais dos seguintes critérios), sdo classificados

também com a letra E, e devem ser aplicadas as estratégias apresentadas na tabela n® 13:
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Tabela 13 -Identificacdo do Risco de Queda e Estratégias a Adotar

. EVALUATE FALL RISK

2 or mare falls in the last year
or one fall in the last
requiring medical attention

20s VM (m). < 0.8 m/s Dementia

Does the patient have one or more of the above characteristics?

- Nutritional Status assessment and intervention

Es - Drug enhancement
- Intervention with environmental measures

- Reinforcement of the multi-component physical program

Desta forma, aos participantes que apresentassem a letra E, seria previsto o aconselhamento e
encaminhamento aos profissionais de salde para uma avaliagdo complementar e

multidisciplinar:

e Auvaliagdo e intervencdo do estado nutricional = nutricionista;

e Reavaliacdo da medicacdo = médico de medicina interna ou especialista em geriatria;

¢ Intervencdo com medidas ambientais = assistente social;

e Reforgo do programa fisico de multiplos componentes com Fisioterapeuta — responsavel
pelo projeto “100Soliddo”, adicionando mais exercicios de equilibrio; dupla tarefa

motora e cognitiva bem como atividades de estimulagéo cognitiva.

Os programas de atividade fisica e exercicio domiciliar e em grupo tém por base o programa
VIVIFRAIL mas também as guidelines da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a prética
de atividade fisica e exercicio e as recomendagdes da American College of Sports Medicine
(ACSM’s) para as pessoas idosas e para as comorbilidades mais frequentes nesta populag&o, tal
como a hipertensdo, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares de baixo risco clinico e doengas
reumatoldgicas (como a osteoartrose) (American College of Sports Medicine, 2018a; 2018b;
Bull et al., 2020).

Nas tabelas seguintes esta representado a macro e meso estrutura do programa de atividade
fisica e exercicio domiciliar e em grupo, segundo o principio comum para a prescricdo do
exercicio FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo, Volume e Progressdo), do projeto

“Soliddo” para o treino aerdbio (tabela n® 14 e 15) e para o treino de forga (tabela n°® 16).
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5.5.1. Programa de Atividade Fisica e Exercicio Domiciliar e em Grupo — Participante S/ Risco / Baixo Risco de DCV —T. Aerébio

Tabela 14 - Programa de Atividade Fisica e Exercicio Domiciliar e em Grupo — Participante Sem Risco ou de Baixo Risco de DCV - Treino Aerébio

Participante B

Participante C

Participante D

3M
12 Més 2° Més 3% Més 12 Més 20 Més 3% Més 12 Més 2° Més 3% Més
1x Sesséo
2x Sessdo o 2x Sessédo Domiciliar 2x Sessdo em
o o 1x Sessdo Domiciliar . y
2x Sessdo Domiciliar Domiciliar y Domiciliar 1x Sesséo em Grupo
F/ 1x Sesséo em Grupo i ]
+ 2x Auténomo e + 2x Auténomo ] . + 3x Auténomo Grupo +5x Auténomo
semana . . . + 2x Auténomo e supervisionado p/ ]
supervisionado p/ um voluntario e supervisionado » +4x Auténomo
» um voluntario _ _ _
p/ um voluntério Uma das sessdes autbnomas deve ser supervisionada p/ um
voluntario
| 30% - 45% FCR 35% - 50% FCR 40% - 59% FCR
(3 a5 na Escala de Borg Modificada) (4 a 6 na Escala de Borg Modificada) (5 a 6 na Escala de Borg Modificada)
25 minutos 31 minutos 38 minutos 25 minutos 31 minutos 38 minutos 30 a 40 minutos 33 a 42 minutos 36 a 43 minutos
T
Continuo ou Intervalado (1 a 2 vezes por dia) segundo VIVIFRAIL até atingir o tempo de exercicio aerdbio por dia e/ou sessdo desejado (Anexo n° 10)
T Caminhada e/ou Dangar = exercicio regular e intencional que envolve os principais grupos musculares e é continuo e ritmico por natureza
v 100 min. p/ 125 min. 150 min. 100 min. 125 min. 150 min. 150 a 200 min. 200 a 250 min. 250 a 300 min.
semana p/semana p/semana p/semana p/semana p/semana p/semana p/semana p/semana
Frequéncia +
Tempo + Tempo + Tempo + o
P - - Tempo + - Frequéncia + Tempo + Volume
Volume Volume Volume
Volume

(American College of Sports Medicine, 2018%; com base na informacéo descrita no Anexo n° 9 e 10)

3M . 3 meses; F — Frequéncia; | — Intensidade; T — Tempo; T — Tipo; V — Volume; P — Progressdo; %FCR — percentagem Frequéncia Cardiaca de Reserva; min — minutos.
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5.5.2. Programa de Atividade Fisica e Exercicio Domiciliar e em Grupo — Participante C/ Risco Moderado de DCV e BT* - T. Aer6bio

Tabela 15 - Programa de Atividade Fisica e Exercicio Domiciliar e em Grupo — Participante Com Risco Moderado de DCV e BT - Treino Aerdbio

M Participante B Participante C Participante D
12 Més 20 Més 3% Més 12 Més 2° Més 3% Més 12 Més 2° Més 3% Més
2x Sessdo 1x Sessédo
L Domiciliar 1x Sessdo Domiciliar 2x Sessédo Domiciliar 2x Sessdo em
2x Sessdo Domiciliar ) L y
F/ i + 2x Autonomo 1x Sessdo em Grupo Domiciliar 1x Sesséo em Grupo
+ 2x Auténomo e . ) o i )
semana . » supervisionado | + 2x Auténomo e supervisionado p/ | + 3x Auténomo Grupo +3x Autonomo
supervisionado p/ um voluntario - ]
p/ um um voluntario +3x Auténomo
voluntario Uma das sessdes auténomas supervisionada p/ voluntario
| 2,5 METS 3,5 METS 4,5 METS
(3 a 5 na Escala de Borg Modificada) (4 a 6 na Escala de Borg Modificada) (5 a 6 na Escala de Borg Modificada)
X minutos X minutos X minutos X minutos X minutos X minutos X minutos X minutos X minutos
T
X =0 tempo de sessdo sera determinado a partir da divisdo dos minutos por semana necessarios para atingir a meta de kcal/semana pelo nimero de sessdes por semana
Continuo ou Intervalado (1 a 2 vezes por dia) segundo VIVIFRAIL até atingir o tempo de exercicio aerébio por dia e/ou sessdo desejado (Anexo n° 10)
T Caminhada e/ou Dangar = exercicio regular e intencional que envolve os principais grupos musculares e é continuo e ritmico por natureza
X min. p/ X min. X min. X min. X min. X min. . . X min.
X min. p/semana | X min. p/semana
\ semana p/semana p/semana p/semana p/semana p/semana p/semana
\Y X =0 volume de tempo a atingir por semana sera determinado pela divisdo das kcal/semana pela kcal/minuto
Moderado 700 1000 13000 800 11 000 14 000 12 000 15000
. 900 kcal/semana
Risco DCV | kcal/semana kcal/semana kcal/semana kcal/semana kcal/semana kcal/semana kcal/semana kcal/semana
P - Volume Volume - Freg. + Volume Volume - Frequéncia + Volume

(American College of Sports Medicine, 2018a; com base na informacéo descrita no Anexo n° 9 e 10)
3M . 3 meses; F — Frequéncia; | — Intensidade; T — Tempo; T — Tipo; V — Volume; P — Progressdo; METS — Equivalentes Metabdlicos.
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5.5.3. Programa de Atividade Fisica e Exercicio Domiciliar e em Grupo - Treino de Forca

Tabela 16 - Programa de Atividade Fisica e Exercicio Domiciliar e em Grupo - Treino de Forca

M Participante B Participante C Participante D
12 Més 2° Més 3% Més 12 Més 2° Més 3% Més 12 Més 2° Més 3% Més
1x Sesséo
F/ o 2x Sessdo 1x Sessdo Domiciliar 2x Sessdo Domiciliar 2x Sessdo em
2x Sessdo Domiciliar . . . B
semana Domiciliar 1x Sesséo em Grupo Domiciliar 1x Sesséo em Grupo
Grupo
3 a4 na OMNI- 5 a6 na OMNI-
4 a6 na OMNI-RES 4 na OMNI-RES 5a7na OMNI-RES . 6 a 8 na OMNI-RES
RES = pouco . . . RES = pouco féacil
o = pouco féacil a pouco dificil = pouco fécil = pouco dificil L = pouco dificil a dificil
| féacil a pouco dificil
RIR=6a7 RIR=4a6 RIR=4a6
repeticdes RIR =4 a 6 repeti¢des faltando repeticdes RIR = 3 repeticdes faltando repeticdes RIR = 2 a 3 repeti¢des faltando
faltando faltando faltando
1 a2 séries . 2 a3 series ) ) )
2 a 3 séries 2 a3 séries 2 a3 séries 1 a3 séries
T 10a15 L 10a15 . L L
. 8 a 12 repeticOes . 8 a 12 repetigdes 8 a 12 repeticOes 8 a 10 repeticdes
repeticOes repeticOes
Os exercicios deverdo ter foco na ativagdo dos grandes grupos musculares.
T Iniciar com o peso corporal (com foco no controlo motor e estabilidade) e depois ir gradualmente adicionando resisténcia externa com pesos livres, bandas elasticas de resisténcia,
entre outros materiais, promovendo os padrdes de movimento basicos (puxar, empurrar, levantar, agachar, alcancar, inclinar, rodopiar, marcha)
\Y 8 a 10 exercicios
P - Intensidade + Tempo - Intensidade + Tempo - Intensidade + Tempo

(American College of Sports Medicine, 2018a; com base na informacéo descrita no Anexo n° 9)

3M . 3 meses; F — Frequéncia; | — Intensidade; T — Tempo; T — Tipo; V — Volume; P — Progressdo; RIR - Reps In Reserve/ RepeticBes em Reserva
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Quanto a unidade de treino, esta deve ser composta pelo aquecimento, parte fundamental e
retorno a calma. No aquecimento deve-se privilegiar exercicios aerobios de intensidade de
ligeira a moderada, com movimentos de mobilidade e de equilibrio, durante 5-10 minutos. Esta
fase tem como objetivo aumentar as adaptacOes fisioldgicas, biomecanicas e bioenergéticas,
bem como promover a mobilidade articular e prevenir o risco de lesdo. Na parte fundamental, as
variaveis a seguir sdo as descritas nas tabelas n° 14, 15 e 16 da macro e meso estrutura para
efetuar um treino combinado (aerdbio e forca/resistido). O retorno a calma tem como objetivo a
recuperacdo gradual da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, bem como, a remocao dos
produtos metabdlicos resultantes da fase fundamental. Nesta fase devem prevalecer exercicios
de relaxamento e de flexibilidade com as seguintes caracteristicas: alongar até sentir uma ligeira
tensdo ou ligeiro desconforto, manter a posicdo estatica ou dinamica por 10 a 30 segundos,
realizar exercicios de flexibilidade para cada grupo muscular principal ao longo de 10 minutos
por sessdo (American College of Sports Medicine, 2018b):

Todas as sessOes de atividade fisica e exercicio a realizar devem ir de encontro com as
necessidades, capacidades e objetivos de cada participante, tendo em conta o dominio do

Enjoyment na prescricéo do exercicio (American College of Sports Medicine, 2018b).

Apb6s 0s 3 meses de intervencdo, era esperado que cada participante mantivesse a sua
participacdo numa atividade social, na qual se identifique, da sua comunidade. Desta forma, era
alcancando o objetivo de promover a reintegracdo ativa na comunidade e o contacto intra e inter

geracional, combatendo o isolamento social e o sentimento de soliddo.
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5.5.4. Gestao/Monitorizagao

A todos os participantes, antes de todas as sessdes de atividade fisica e exercicio domiciliar ou

em grupo, foi realizada uma breve avaliagio de acordo com o seu estado de salde

biopsicossocial e funcional atual para garantir as condi¢Bes de seguranca a pratica do exercicio.

Desta forma, foram tidos em conta os seguintes parametros (tabela n° 17) (American College of

Sports Medicine, 2018a):

Tabela 17 - Variaveis de Monitorizagéo

Parametro a avaliar

Pode iniciar a

pratica

Deve aguardar por

novos resultados

N&o deve iniciar a pratica

Sensacdo Geral de Bem-Estar -

Sensagdo de bem-

Sintomas de mal-estar

Sensacdo geral de mal-estar

Sintomas severos e/ou

“Como se sente hoje?” estar o
irritaveis
Pressdo Arterial Periférica PAS>100 - 139 mmhg | PAS >140-179 mmhg PAS >180 mmhg
em repouso Ou PAD <89 mmhg Ou PAD >90-99mmhg ou PAD >100 mmhg
Frequéncia Cardiaca em repouso 60 — 100 bpm >100 bpm ou < 60 bpm
Oximetria de pulso > 95%02 < 95%02

<70 n&o faz prética

o (comer 15g agUcar e avaliar
Glicemia (mg/dl)

100-299 = faz, se | 70-99 = comer 20 a | apds 15” até chegar aos 70)

(em caso de diabético ou em caso
de sintomas de hipoglicemia ou
hiperglicemia)

diabético tipo I ingerir
60/40g acucar

40g, agucar, esperar 15’

e avaliar

>300 ndo faz
(diabético tipo | = insulina,
diabético tipo Il = beber
agua e descansar)

Dor Localizada e/ou
Generalizada — Escala Numérica
da Dor (END 0 a 10)

Dor <5 na END que
ndo piora durante e

apos a préatica

Dor <5 na END que
piora durante e apds

24h da pratica

Dor constante e severa
(acima de 5 na END)

Alguma alteracdo a nivel
biopsicossocial desde a ultima
vez: “Alguma novidade que se

passou consigo ou que o fez

sentir algo de novo?”

Nenhum
acontecimento que
altere a sua sensagdo

de bem-estar

Queixas algicas sem
gestdo terapéutica
prévia;

Nova medicagdo;
Sinais ou sintomas de
hipoglicemia ou

hiperglicemia;

Episddio recente de queda
com lesdo resultante, sem
posterior observagdo
médica;

Perda de consciéncia stbita
inexplicada;

Sinais ou sintomas
sugestivos de DCV, doenca

Pulmonar ou Metabélica

Caso algum participante apresenta-se um pardmetro que fosse indicativo de necessidade de

avaliacdo e assisténcia médica, as pessoas idosas eram aconselhadas e encaminhadas para o

especialista médico mais apropriado e, posterior, tratamento mais indicado.

Cada programa de atividade fisica e exercicio domiciliar e em grupo foi realizado segundo o

principio comum para a prescri¢do do exercicio, designado pela sigla FITT-VP, correspondendo
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por ordem cada letra aos seguintes componentes: Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo,

Volume e Progressdo. Em populagbes especiais, como as pessoas idosas, pessoas com

hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, entre outras, o profissional de salde e exercicio

deve conhecer as indicacdes, limitagcbes e contraindicacbes do exercicio dentro de cada

populacgdo especifica, adaptando ao principio comum do FITT-VP (American College of Sports

Medicine, 2018a). Assim, devem ser tidas em conta as adaptacfes no programa de cada

participante que apresentar as seguintes condicdes (tabela n° 18):

Tabela 18 — Consideragdes a Adotar segundo Condigdes Clinicas

Condicdes

Clinicas

Especiais Consideracoes

Diabetes

Monitorizagdo da glicemia deve ser realizada antes da prética e repetida a cada 30 minutos apds o
seu inicio; devendo ser respeitados 0s seguintes passos:
e  Se glicemia < 120 mg/dL, deve ingerir-se cerca de 30 g de HC;
e  Se glicemia entre 120 e 200 mg/dL, deve ingerir-se cerca de 15 g de HC;
e  Seglicemia > 200 mg/dl, ndo € necessério ingerir HC, mas deve fazer-se novo teste
passados 30 min.

Apos a pratica, educar a pessoa para monitorizar a glicemia até 12horas apés, porque pode ocorrer
algum episodio de hipoglicemia de forma retardada

Processo de regeneracdo celular mais demorado

Despistar ou encaminhar para despiste a ocorréncia de neuropatias periféricas, retinopatia
diabética, risco cardiovascular, pé diabético, nefropatia diabética, desidratagdo, lesdes musculo-

esqueléticas, quedas e interagdes indesejadas entre medicagao-exercicio

Sintomas de descompensacéo: sede anormal e secura de boca, micgdo frequente, cansago/falta de
energia, fome constante, perda de peso subita, feridas de cura lenta, infe¢des recorrentes e visao

turva;

Educar o participante para adaptar a alimentacéo as horas do exercicio e fazer uma refeicéo
adequada no final do esforgo;

Evitar subidas exageradas da presséao arterial durante o exercicio (treino de forga evitar contragdes
acima de 70%RM); evitar a acumulacdo de sangue na cabeca — evitar manobra de valsalva e

posturas com cabega para baixo;

Evitar impactos ou trepidagdes fortes na cabeca

Hipertensdo

Ao terminar a sessdo de exercicio devem ser realizados periodos de retorno a calma mais longos e
supervisionados pelo técnico de forma a detetar qualquer indicio de diminuicdo abrupta da pressdo

arterial;

Evitar subidas exageradas da presséao arterial durante o exercicio (treino de forca evitar contractes
acima de 70%RM); evitar a acumulacdo de sangue na cabeca — evitar manobra de valsalva e

posturas com cabega para baixo;

Despistar ou encaminhar para despiste interagdes indesejadas entre medicagéo-exercicio

Doencas

Reumatoldgicas

Adaptar a intensidade e tipo de exercicios nos periodos de dor mais intensa — “crise aguda”,
monitorizando a partir da END
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A intensidade do exercicio fisico aerobio para os participantes sem risco ou com baixo risco de
DCYV foi determinada pela percentagem da frequéncia cardiaca de reserva (% FCR), a partir da
formula de Karvonen. Assim, foi possivel determinar a frequéncia cardiaca (FC) alvo a atingir
durante cada sessdo. Foi necessario obter a FC de repouso e a FC maxima, estimada pela
formula de Tanaka (Karvonen et al., 1957; Tanaka, et al., 2001). Desta forma, foram

considerados os seguintes calculos:

1. FC méx =208 —0,7* idade

2. FC reserva = FC méx — FC repouso

3. %FC reserva = FC reserva* % (ex: 40%)
4. FCalvo = %FC reserva + FC repouso

Em individuos com presenca de fatores de risco associados a DCV, é aconselhado um

determinado dispéndio energético para cada nivel de risco (Hansen et al., 2018):

e Baixo Risco DCV: >1500 kcal/semana;
e Moderado Risco DCV: 700-1500 kcal/semana;

Desta forma, para os participantes com risco moderado e/ou para todos aqueles que tomarem
betabloqueadores (BT) como medicagdo, é utilizado o dispéndio energético (kcal/semana) para
monitorizar o volume de exercicio fisico aerdbio. Também é possivel definir o tempo de cada
sessdo a partir dos minutos necessarios por semana para despender determinadas kcal/semana.
Assim, a intensidade realizada por sessdo ndo sera prescrita segundo a FC mas sera determinada
pelos equivalentes metabdlicos (METS) por cada atividade aer6bia que serdo traduzidas pelas
kcal/min necessarias para atingir essa intensidade. Estes valores serdo determinados pela

seguinte formula (American College of Sports Medicine, 2018b):

e Kcal/mint =[(METs x 3.5 mL kg* min™* x body wt in kg) + 1,000)] x 5
¢ Min/semana = kcal/semana + kcal/minuto

e Tempo necessario por sessdo= Min/semana + n° de sessdes semanais

Quando a intensidade da atividade fisica é expressa em METS, representa que 1 MET (1 MET=
3.5mL O2-kg-1-min—1) corresponde a estimativa do gasto energético em repouso (Ainsworth et
al., 2011). Os valores de referéncia para definir uma atividade fisica de intensidade moderada €
de 3.0 - 5.9 MET’s, de acordo com a revisao da literatura, e de 3.2 — 4.7 METS para a populacdo

idosa (American College of Sports Medicine, 2018b).

Esta modificacdo ocorre porque em individuos que tomem betabloqueadores, a frequéncia
cardiaca pode ndo ser um bom indicador da intensidade do exercicio devido a uma alteracdo na

resposta fisioldgica ao mesmo (Mamrack, 2020).
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A intensidade de cada sessdo, para além da %FCR ou dos METSs traduzidos por kcal/min, foi
monitorizada também pela percecdo subjetiva de esfor¢o (sensagdo de cansaco e falta de ar) a
partir da Escala de Borg Modificada de 0 a 10 (Anexo n° 11) (Borg, 1998). Em que 0 a 3
corresponde a uma intensidade leve, de 4 a 6 moderada, de 6 a 9 vigorosa e um 10 equivale ao

esforco maximo. (Reed & Pipe, 2016):

Como estratégia de autogestdo para promocao e manutencdo do nivel de atividade fisica diéria,
todos os participantes auto monitorizaram o numero de passos que realizavam por dia. Esta
monitorizacdo foi realizada por meio de um podémetro (ONWALK 500) cedido pela Clinica
Pedagdgica de Fisioterapia da ESALD.

E possivel classificar o nivel de AF em 5 categorias de acordo com a média do nimero de
passos por dia realizados durante uma semana: sedentario se <5000 passos/dia; ligeiramente
ativo se 5000 a 7499 passos/dia; moderadamente ativo se 7500 a 9999 passos/dia; ativo se
>10000 passos/dias; muito ativo se >12500 (Tudor-Locke et al., 2008). Como objetivo de longo
prazo, é fundamental que, ap6s avaliagdo inicial da média de n° de passos numa semana, 0
individuo aumente um nivel de AF. Ou seja, se o participante estiver no nivel sedentério (<5000
passos/dia) € esperado que aumente de forma gradual para ligeiramente ativo (entre 5000 a 7499
passos/dia). Esta progressao esta de acordo com a evidéncia que revela que por cada aumento de
2000 passos por dia (até aos 10000) esta associado a uma diminui¢cdo de 10% de eventos
cardiovasculares. O mesmo estudo indica também que se consegue obter os mesmos beneficios
para a saude quando se realiza um nimero médio entre os 7000 e 9000 passos por dia, tal como
quando se realiza 150 a 300 minutos de AFM por semana. No entanto, a nivel mundial, a média

de passos realizados por dia situa-se aproximadamente nos 5000 (Kraus et. al., 2019).

Cada participante recebeu, para além de um podoémetro, uma folha A4 com um calendario
mensal onde registou e auto monitorizou: o nimero de passos que realizou por dia. Pretendeu-se
também que neste calendario existisse uma a duas reflexdes em que cada participante teve de
fazer acerca de estratégias pessoais a adotar para diminuir 0 comportamento sedentario e

aumentar a atividade fisica diaria (descrito na tabela n° 19).

Para monitorizar o treino de forca, ndo foi possivel efetuar o teste de 1 repeticdo maxima
(1RM). No entanto, foi possivel adaptar com a escala de OMNI-RES (0-10), utilizando a
variavel de percecdo de esforco percebido de 0 a 10, tendo em que conta que valores de 5 a 6
indicam uma intensidade moderada e de 7 a 8 vigorosa (Anexo n° 12). Em simultaneo, é
utilizada outra variavel, as repeti¢fes em reserva (RIR — reps in reserve), que significa o0 nimero
de repetices que a pessoa ainda se sentiria capaz de fazer a partir de uma escala de 0 a 10. Por

exemplo, se 100%1RM significa 0/10 (nenhuma repeticdo em reserva) na RIR, 50%1RM
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equivalera de forma estimada a 5/5 (5 repeticGes na reserva) na RIR (American College of
Sports Medicine, 2018b).

Se algum participante tivesse na presenca de uma dor musculo-esquelética, era necessario
monitorizar a sua dor antes, durante e apds cada sessdo. A partir de uma escala numérica da dor
(END) de 0 a 10 é possivel determinar que uma dor de 0 a 3 é considerada minima, de 4 a5 é
considerada aceitavel, mas de 6 a 10 é excessiva. Assim, para a realizacdo de cada sessdo de
atividade fisica e exercicio o participante teve de categorizar a sua dor até 5 na END. Se
apresentar valores >5 em repouso, nesse dia ndo deveria realizar a sessdo No entanto, se
apresentasse apenas esses valores durante um determinado exercicio, este deveria ser ajustado e

alterado para um exercicio/movimento mais tolerante para a pessoa.

Deve-se também monitorizar a dor nas 24 horas seguintes a cada sessdo, esperando que a dor
despertada em sessdo desaparega rapidamente ou retorne aos seus niveis basais durante esta
janela de tempo. Caso ndo desaparega, seria necessario alterar e adaptar o plano de intervencao

e/ou encaminhar o participante para um especialista médico.

Durante a préatica das sessdes de atividade fisica e exercicio, a todos os participantes foram
transmitidas as seguintes consideracGes de forma a garantir a seguranca do participante: “é
muito importante que o participante néo sinta dor, nem desconforto em nenhuma das atividades
planeadas. Assim, é normal que durante a atividade fisica o participante sinta: falta de ar leve a

moderada, suor, fadiga ou formigueiro nas pernas e dor ou desconforto muscular/articular”.

No entanto, existem alguns sintomas que o participante ndo deve sentir durante a pratica e deve
interromper a atividade fisica se apresentar pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: dor
ou aperto no peito; dor intensa nas articulagbes ou nos mausculos; tonturas; palpitagcdes
cardiacas; dores de cabeca; cdibras nas pernas ou pés; pieira excessiva; falta de ar excessiva. O
profissional de satde, durante a monitorizagdo da pratica também deve interromper a sessdo se
se observar alguns destes sinais: PAS >220 mmhg e/ou PAD >105 mmhg; descida da PA
diatélica >10mmgh em relacdo aos valores de repouso; cianose; palidez; taquiarritmias e

bradiarritmias (American College of Sports Medicine, 2018b).

Segundo a literatura descrita no ponto 1.1.8. Mudanca Comportamental para a Prética de
Atividade Fisica, ao longo do programa de intervengdo foi utilizado o Guia de Promogéo da
Atividade Fisica (Apéndice n° 11) para: satisfazer as necessidades fisioldgicas bésicas
(autonomia, competéncia e relagdes); progredir de uma motivagdo controlada para auténoma;
exploracdo da prontiddo do utente para a pratica de atividade fisica; realizagdo da Entrevista
Motivacional com estilo consultivo (evitar estilo diretivo). Para além disso, foram tidas em
conta as estratégias da tabela n® 19 para educacdo e promogdo da atividade fisica e exercicio e

diminuicdo do comportamento sedentario. Estas estratégias tém por base as novas
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recomendacBes de atividade fisica e comportamento sedentario da OMS (2020) e as
recomendacdes integradas de movimento para as 24 horas do dia (que tém em conta a influéncia
muUtua entre 0 comportamento da atividade fisica, 0 comportamento sedentario e 0 sono que, no
seu conjunto, provocam efeitos importantes na salde e no bem-estar de cada pessoa) (Bull et.
al., 2020).

Tabela 19 - Estratégias de Educacdo e Promocéo da Atividade Fisica

Razbes a promover e educar nos participantes - Estratégias a estimular para adotarem

“A atividade fisica é boa para o coragdo, corpo e mente, promovendo o bem-estar e ajudando a prevenir e/ou gerir
um conjunto importante de doencas crdnicas do foro cardiovascular, fisico e mental, quando praticada de forma

regular”

Manter a sua participagéio no projeto “100Solidao”;
Conseguir gerir de forma autonoma o tempo recomendado para a atividade fisica moderada;

Gerir de forma autdnoma o podémetro;

“Qualquer volume de atividade fisica é melhor do que nenhum € mais é melhor, sendo que a prética de um volume

de atividade fisica superior ao volume minimo recomendado fornece beneficios adicionais”

&

Se o planeamento, em termos de volume, do programa de AF e exercicio do Projeto “100Soliddo” ndo for cumprido
de forma rigorosa, este sera adaptado as capacidades e desejos do participante. Sabendo que seja qual o for o volume

a ser realizado tera beneficios;

“Toda a atividade fisica conta, podendo ser incluida nos diferentes contextos de vida, incluindo trabalho, forma de

transporte, tarefas domésticas ou tempos recreativos”’

Refletir com cada participante acerca de formas de realizar mais movimentos diarios. Por exemplo:
- Sempre que falar ao telemével, caminhe por casa, mantenha-se ativo;
- Caminhe pela casa e se tiver escadas aproveite para as subir e descer — determinar nimero de vezes;
- Decorar X movimentos e realizar como uma sequéncia diaria a determinada altura do dia;
- Subir as escadas em vez de ir pelo elevador;

- Sair do autocarro algumas paragens antes ou estacionar o carro mais longe do destino

“Atividades de fortalecimento muscular beneficiam todos, incluindo adultos com 65 anos ou mais, que devem
incluir este tipo de atividades ao longo da semana, de forma a promover o equilibrio, coordenacdo e forca

muscular, contribuindo para a prevengdo de quedas e melhoria da saude”

No final do projeto, realizar um livro com algumas imagens sugestivas de exercicios a realizarem em casa de forma

auténoma, com as diferentes componentes do programa de atividade fisica e exercicio do Projeto “100Soliddo”.

“Comportamento sedentario em excesso é prejudicial a saude, podendo aumentar o risco de doenga
cardiovascular, cancro e diabetes tipo 2. Deve, por isso, ser limitado e/ou interrompido, substituindo estes periodos

com atividades fisicas de qualquer intensidade (incluindo atividades de intensidade leve)”

Refletir com cada participante acerca de formas diminuir o comportamento sedentario. Por exemplo:
-Interromper, sempre que possivel, longos
periodos passados em posi¢do de sentado a cada 20/30 minutos;

- Levantar-se com frequéncia e andar pela casa;
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- Colocar o comando da televisdo mais distante de forma a ter de se levantar para o poder utilizar;
- A cada 20-30 minutos, deve levantar-se e caminhar pela casa;

- Definir e cumprir com a meta diaria do nimero de passos a realizar por dia.

- Sempre que fizer determinada tarefa — realizar determinar movimento X vezes;

- Quando 1é um livro, levantar-se e mover-se de 6 em 6 paginas;

- Substituir os passeios de carro ao domingo, por caminhadas

5.5.5. Atividades Sociais e Educacéo para a Saude

Como atividade social e de educagio para a saude foi realizado o “Cha Dancgante” na tltima 4*
feira por més. Consistiu na dinamizacdo de um momento de convivio e partilha, de forma
informal, para a comunidade idosa do Bairro do Cansado e arredores (Horta d”Alva, Portas do
Sol e Ribeiro das Perdizes). Cada “Cha Dangante” teve uma tematica para a Educacdo da Saude
Fisica e Social promovendo estilos de vida saudaveis bem como disponibilidade para ouvir e
criar ligacdo entre as coordenadoras do projeto (responsaveis por representar a Associa¢do do
Bairro do Cansado) e a vizinhanga acerca das suas preocupacdes pessoais e sociais. Desta
forma, pretendeu-se promover as redes de vizinhanca, aumentar a participacdo social e tornar o
Bairro do Cansado um ambiente amigo das pessoas idosas procurando resolver as preocupagdes
da comunidade.

Foram realizadas 3 atividades de “Cha Dancante” com uma tematica diferente em cada

momento:

e 27 de abril: promogdo da atividade fisica e exercicio na salude da pessoa idosa,
incluindo na diminuicdo do isolamento social e sentimento de soliddo — com
colaboragdo de uma Assistente Social;

e 25 de maio: promocdo da saude mental partir da realizacdo de atividades de estimulacdo
cognitiva — com colaboragdo de uma Assistente Social;

e 29 de junho — promocgdo do contacto intergeracional com a realizacdo de uma festa
alusiva aos Santos Populares. A decoracdo e animagéo foi realizada com a colaboracéao

dos alunos do 2 e 3° ciclo dos tempos livres “Afonsiveis”.

Para a realizagdo da primeira atividade “Cha Dangante”, a sua divulgagdo foi executada com
recurso a entrega de convite (Apéndice n° 4) no momento da realizagdo da “Conversa Porta a
Porta” com a populagdo alvo. Para as outras duas atividades, no dia 25 de maio e 29 de junho,
para a sua divulgacdo recorreu-se ao contacto telefonico das pessoas que tinham estado
presentes a 27 de abril bem como na fixac¢do de um cartaz informativo (formato do convite em

A3) na Associacdo do Bairro do Cansado.
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Outras atividades sociais que ocorrem no bairro de residéncia da populacdo alvo em que 0s
participantes foram encaminhados durante e apds a finalizagdo do projeto “100Solidao”, para
promover 0 aumento da reintegracdo ativa na comunidade, foram: as aulas de Bordados de

Castelo Branco; a ginastica sénior e as aulas de danca — “Ritmos de Alma”.
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6. Cronograma

Tabela 20 - Cronograma Geral do Projeto “100Solidao”

Diagndst

ico de

Partida

apa/A dade

Escolher e apresentar o contexto e problematica aos Orientadores
Desenvolvimento da revisdo da literatura baseada na evidéncia sobre
contexto/problemética

Identificacéo e contacto com as redes e respostas sociais existentes na
comunidade de Castelo Branco

AQO

AD

AQgo

obj.

Definigdo de objetivos gerais e especificos

Parceiros, Intervenientes e Recursos.

Reunido com a Diretora Técnica da AVISO

Reunido com o Comissario e o Agente da PSP responsaveis pelo
Programa Apoio 64 — Idosos em Seguranca

12

Reunido Online com os alunos voluntérios de fisioterapia da ESALD
- IPCB

18

Submissdo dos documentos necessarios para a emissao do parecer de
ética a Comissdo de Etica do IPCB

PR

Apresentagdo do Projeto “100Soliddo” no Concursos de Ideias Social
IN da V Feira de Economia Social da Regido de Castelo Brancos

19

Reunido com os responsaveis pelo projeto “Social In” da Amato
Lusitano — Associacdo de Desenvolvimento

29

Reunio com o Sr. Presidente da Associagdo Cultural, Recreativa e
Desportiva do Bairro do Cansado

10

Reunido com o Presidente da Junta de Freguesia para divulgagio e
apresentacéo do projeto comunitério a ser desenvolvido na freguesia
de Castelo Branco

15

Plano
de

Acéo

Realizacdo do primeiro contacto com os potenciais participantes
através de visitas domiciliares acompanhada pelo agente da PSP (1
dia por participante)

- Total de visitas a potenciais participantes = 15 pessoas
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Realiza¢do de contacto com os responsaveis pelo projeto “Social In” 20
da Amato Lusitano — Associacdo de Desenvolvimento, para
identificar potenciais participantes que fossem utentes da associagao

- Sem utentes residentes no Bairro do Cansado e arredores

Realizacdo de contacto com a AVISO para identificar potenciais 4
participantes que fossem utentes da associagdo
- Sem utentes residentes no Bairro do Cansado e arredores

Contacto direto, via telemével, com a responsavel pelo projeto através 27
da divulgacéo realizada no Bairro do Cansado e arredores 29
- Total de contactos de potenciais participantes = 2 pessoas

Emisséo de Parecer “Positivo com Recomendagdes” da Comissdo de 24

Etica do Instituto Politécnico de Castelo Branco, comunicando como
projeto de estudo n.° 56/CE-IPCB/2021

Realizacdo de reunido presencial com os alunos voluntéarios de 26
fisioterapia da ESALD - IPCB

Realizacéo de reunido com o Sr. Presidente da Associacdo Cultural, 2
Recreativa e Desportiva do Bairro do Cansado, para confirmagéo da
cedéncia do espacgo para as aulas de grupo bem como divulgacéo do
projeto via cartazes e folhetos informativos nesta associacéo

Divulgagdo do projeto “100Soliddo” em pontos estratégicos 3 27
(farmécias, Associagdo Cultural, Recreativa e Desportiva do Bairro 25
do Cansado, Restaurantes), no Bairro do Cansado e arredores, a
populagcdo alvo de forma direta e indireta (familiares, amigos,
vizinhos) através de cartazes e folhetos informativos

Divulgagdo do projeto “100Solidao” pelas redes sociais do projeto 22
“Social In” da Amato Lusitano — Associacdo de Desenvolvimento a
populacdo alvo de forma direta e indireta (familiares, amigos,

vizinhos) através da publicacfo do cartaz informativo

18 Avaliacdo dos potenciais participantes e assinatura do 2 5+12
consentimento informado, esclarecido e livre (1 a 2 dias por 4 9
participante) 11+21 10+11
- Total = 7 sessdes de 12 avaliacdo a 7 potenciais participantes 12
22 Avaliacédo dos participantes voluntarios (1 dia por participante) 8
- Total = 2 sessdes de 22 avaliacdo a 2 participantes voluntarios 9
8/9, 1/2

Programa de Atividade Fisica e Exercicio Domiciliar 10/11, 3/4
(primeiras 4 semanas -2x p/semana por participante 15/16 7/8
segundas 4 semanas — 1x p/semana por participante) 17/18, | 14/15
- Total = 24 sessdes ao domicilio por 2 participantes 22/23 | 21/22

24/25 | 28/29
Programa de Atividade Fisica e Exercicio em Grupo 10 5/7 5
(segundas 4 semanas -1x p/semana por participante 17 12/14 12
terceiras 4 semanas — 2x p/semana por participante) 24 19/21 19
- Total = 15 sessbes em grupo por 2 participantes 31 26/28
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Reavaliacdo mensal dos participantes (1 dia por participante) 8 7 5
- Total = 6 sessdes de reavaliacdo a 2 participantes voluntarios 7 7 5
“Conversa Porta a Porta”, entrevista informal, com perguntas abertas, 18a

para conhecer as dificuldades, necessidades e preferéncias da 22

populagdo alvo do projeto “100Soliddo” para o desenvolvimento de
atividades sociais em grupo no seu bairro de residéncia
- Total de 22 entrevistas

Realizacéo de atividades sociais de educacéo para a saide em grupo — 27 25
“Cha Dangante”

Reavaliacdo final apds Programa de Atividade Fisica e Exercicio 5
Domiciliar e em Grupo (1 dia por participante), integrando os 5

participantes numa atividade social das respostas existentes na
comunidade de Castelo Branco

Levantamento estatistico dos dados recolhidos pelos instrumentos de
avaliacdo e medida nos momentos de avaliagio e reavaliagdo

Relatério do Trabalho de Projeto “100Soliddo”

Entrega do Relatorio e Defesa do Trabalho de Projeto “100Solidao”
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6.1. Fluxograma do Plano de Ac¢éo

)
* Q. Avaliagéo
Critérios de
Inclusédo e 1x o/mé
Exclusio * 1xp/imées ; 5
- SPPB * 3 meses « Multidisciplinar : i?i'\';';egrsagggl
« LSNS-6 * 2x p/ semana nas atividades
« UCLA -USL- domicilio e/ou da
6 +Q. Caract €m grupo * Q. Avaliagdo * Q. Avaliagdo comunidade
« MMSE Sc')ciodem'ogr * 1h30m p/ sessdo dos Niveis de dos Niveis de de Castelo
éfip oe éﬁfﬁeportamen é&)'?ﬁ%ortamen Branco
Clinico =~ Programa de A.F e to Sedentario to Sedentério
— * Q. Avaliacéo Exercicio Domiciliar e 0. FRAIL
dos Niveis de em Grupo * SPPB 8 | ~—
AFe cale
Comportamen * SPPB
to Sedentario * LSNS-6
* Q. FRAIL *« UCLA -USL-
Scale 6
* WHOQOL- * WHOQOL-
BREF BREF
« Entrevista
\ Informal )

Figura 3 - Fases do Plano de Agéo
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7. Avaliacao

7.1. Participantes

Foram contactados 17 sujeitos com caracteristicas da populacdo alvo, sendo que 15 foram
contactados atraves das visitas domiciliares pela PSP e 2 por contacto via telemdvel com a
autora do projeto através da divulgacéo realizada de forma indireta (familiares e cuidadores) no
Bairro do Cansado e arredores pelos cartazes e folhetos informativos distribuidos em pontos
estratégicos (farmécias e restaurantes).

Dos 17 sujeitos, é importante realcar que 16 eram mulheres, vilivas e/ou solteiras, a excecdo de

uma que era homem, mas também viGvo.

No entanto, 10 sujeitos ndo foram consideradas potenciais participantes:4 porque apresentavam
critérios de exclusdo identificaveis (deméncia grave, limitagdes fisicas severas, doenca
cardiovascular de alto risco e dor constante severa e crénica sem diagnostico médico) e 6 ndo
aceitaram integrar o projeto por multiplos motivos, entre eles: resisténcia a pratica de atividade
fisica, incluindo caminhar fora de casa, preconceito que a participacdo em sessdes de exercicio
ndo se adequa a pessoa idosa, negacdo ao compromisso de horarios e rotinas (ndo quer voltar a
cumprir horérios ap6s a reforma), rejeicdo ao convivio com outros vizinhos por ma relacdo com
0S mesmos, surgimento de imprevistos que impossibilitaram a sua participacdo (complicagdes

de condigdes de saude).

Foram consideradas 7 potenciais participantes, no qual foi realizado a primeira sessdo de
avaliacdo ao domicilio. Porém, 5 pessoas ndo puderam participar porque apresentavam as

seguintes razdes e caracteristicas psicossociais:

e Sujeito A — apresentava critério de exclusdo, por cegueira quase total, sendo incapaz de
frequentar as sessdes de grupo porque necessita de um elevado grau de assisténcia
individualizada — 92 anos, 5° ano, limitagdes de mobilidade baixa (SPPB 9 pontos),
vive com cuidadora a tempo inteiro, realiza regularmente caminhadas com auxilio de
andarilho com rodas, com atitude muito positiva perante a vida demostra vontade em
conviver com outras pessoas e em participar em atividades de mdsica e danca,
apresentando uma pontuacgdo de 26 pontos no MMSE;

e Sujeito B - apresentava critérios de exclusao, por limitacdo de mobilidade grave (SPPB
3 pontos) e por doenga sistémica aguda (doenga de JUP — operada de 6 em 6 meses) que
a impossibilitava na préatica regular de exercicio — 92 anos, enfermeira reformada, vive
sozinha mas tem cuidadora a tempo parcial para realizagdo das AVD’s instrumentais

(cozinhar e limpar a casa), realiza regularmente pequenas caminhadas sem auxiliar de
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marcha, demostra sentir soliddo mas tem vontade de conviver com outras pessoas e em
participar em atividades de mdsica, danca, fazer atividades de estimulacdo cognitiva
(tem em posse um livro com exercicios) e gostava de aprender a utilizar um
computador. Apresenta uma pontuacao de 29 pontos no MMSE;

e Sujeito C - resisténcia a realizacdo de caminhadas por ter de sair de casa e conviver com
0s seus vizinhos - 83 anos, 42 classe, limitacdes de mobilidade moderada (SPPB 4
pontos), vive sozinha, ndo realiza nenhuma caminhada por semana (“s6 saio de casa
para ir ao médico” — cit), discurso incoerente de roubo constante na sua casa que pode
revelar algumas perturbagdes mentais (‘“a minha vizinha entra pela minha casa e rouba-
me pecas de roupa, alimentos...” — cit), mas sem diagndstico médico e com uma
pontuagdo de 25 pontos no MMSE;

e Sujeito D - incompatibilidade de horérios porque se ausentava da cidade regularmente
para cuidar da sua horta na aldeia — 73 anos, reformada, ndo possivel realizar a
avaliagdo do SPPB nem do MMSE, vive sozinha, realiza caminhadas de forma regular
apesar de o fazer cada vez menos porque se sente deprimida desde que o marido faleceu
recentemente. O que a faz ser mais ativa é quando vai para a aldeia cuidar da sua horta
que tanto gosta;

e Sujeito E - resisténcia a realizacdo do programa de intervencdo sem avaliacdo e
consentimento do seu médico de familia — idade compreendida entre os 85 e 95 anos,
professora reformada, ndo foi possivel realizar a avaliagdo do SPPB, vive sozinha,
realiza caminhadas regularmente com um auxiliar de marcha (bengala) e utiliza os
transportes publicos sempre que precisa de tratar de assuntos pessoais, gosta de ter o seu
dia ocupado, gosta de atividade de leitura, principalmente de poesia, sendo que tem 7
livros publicados, gosta de bordar. No entanto, revela ndo gostar de conviver com
pessoas que ndo conhece, demostrando resisténcia as sessdes em grupo. Apresenta a

pontuacéo total, 30 pontos, no MMSE.

E importante referir que os 5 sujeitos que ndo foram consideradas participantes, a autora do
projeto manteve até aos dias de hoje contacto com 4 pessoas. Sendo que 0s sujeitos A, B e C
receberam visitas regulares ao domicilio por vontade das mesmas, no sentido de receberem
companbhia, incluindo, acompanhamento nas suas caminhadas estimulando a sua motivacgao para
manterem este comportamento ativo e saudavel. O sujeito D pode participar nas sessfes em
grupo sempre que tivesse disponibilidade em comparecer. O sujeito A, B e D foram convidadas

a participar no “Cha Dancante” ao qual compareceram com feedback muito positivo.

Contudo, apenas 2 sujeitos participaram e completaram o programa de intervencdo do projeto

“100Solidao”, sendo que as suas carateristicas de base se encontram na tabela n°® 21.
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Tabela 21 — Caracteristicas dos Participantes - Baseline

Participante Cédigo 1

Participante Cédigo 2

Idade 83 79
Género F F
Peso 69 68
Altura 1,56 m 1,62 m
IMC 284 25,9
Data Nascimento 12/10/1938 12/09/1942
Estado Civil Vilva Viava
Habilitagdes Literarias 42 classe 42 classe

Situacéo Profissional

Reformada Catequista

Reformada — Empregada Doméstica

Suporte Social e Agregado Familiar
- Tem alguém que o possa ajudar em
caso de necessidade?

Sim — 2 filhos

Né&o
(sem agregado familiar a viver perto
da sua residéncia)

Condicfes Saude Presentes

2 (hipertenséo, sindrome

2 (doenca Crohn — intestino;

— Comorbidade = 2doencas crdnicas vertiginoso) osteoporose)
Polimedicacdo = 5 medicamentos 5 6
Fatores de Risco DCV Moderado Moderado
Sindrome Metabdlica Presente Ausente
Risco de Quedas Sem Risco Sem Risco
Haébitos de Vida Saudaveis
- Alimentacao Saudavel Sim Sim
- Fumador N&o Néo
- Alcool regular Nao Nao
Auto Percecéo de Salde Boa Satisfatoria
10 11
SPPB (0-12) Limitacdes de Mobilidade Muito Limitacdes de Mobilidade Muito
Baixa Baixa
LSNS-6 (0-30) 16 11

(ponto corte <12 pontos)

Sem isolamento

Com isolamento

UCLA-USL-6 (6- 24)

. 7 17
(6 pontos sem solidao)
MMSE

224 pontos nenhum 29 28

comprometimento cognitivo
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7.2. Efeitos do Programa de Intervencéao

Os dois participantes que completaram o programa de intervencdo alcancaram os resultados
descritos na tabela n°® 22 a partir dos instrumentos de avaliagdo utilizados em diferentes

momentos:

Tabela 22 - Outcomes do Programa de Intervencéo

TEMPO TO - T1-1més T2 -2 més T3-3més Diferencas
Baseline TO-T3
OUTCOMES Part | Part | Part | Part | Part | Part. | Part | Part. | Part | Part
1 .2 .1 .2 .1 2 1 2 .1 .2

Q. Avaliagdo | Dias/seman
Niveis A.F. e a

2 1 4 7 4 7 7 7 5 6

Comportament | Tempo/dia 1h 10m 2h 20m 2h 20m 2h 20m 1h 10m

0 Sedentario* *Tempo/dia | 3h 3h 3h 3h 3h 3h | 1h30 | 2h30 | 1h30 | 30m

Podémetro (média mensal) - - 4296 | 4685 | 3859 | 5252 | 3673 | 5319 - -
Lig. Lig.
Classificagdo Nivel de AF - - Sedentario Sed. | Ativ | Sed. | Ativ - -
0 o
Minimo - - 2498 | 2000 | 1167 | 3200 | 1065 | 3100 - -
Maximo | - - | 7526 | 5890 | 7648 | 7200 | 8748 | 7355 | - -
Frail Scale (0-5) 0 3 - - - - 0 1 0 2
SPPB (0-12) 10 11 12 12 12 12 12 12 2 1
LSNS-6 (0-30) 16 11 - - - - 12 15 -4 4
UCLA-USL-6 (6-24) 7 17 - - - - 8 10 -1 7
WHOQOL- Percecdo 4 3 ) ) ) ) ] ] ) )
BREF Q.V.
Satisfacdo c/
Saude ‘ : ) ) ) ) ) ) ) )
D. 1. Fisico 4 3 - - - - - - - -
D. 2.
Psicoldgico > > ) ) ) ) ) ) ) )
D. 3.
Relac6es 3 3 - - - - - - - -
Sociais
D. 4. Meio
Ambiente 4 4 ) ) ) ) ) ) ) )
0-100 80 75 - - - - - - - -

Ambos os participantes aumentaram a sua atividade fisica semanal, nomeadamente na sua
frequéncia (dias por semana), passando a realizar AF todos os dias da semana — o triplo do que

faziam. Quanto ao tempo da sua realizagdo, aumento o dobro no 1° més, mas manteve-se estavel
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até ao final da intervencdo em ambos os participantes. O comportamento sedentério ndo se
alterou ao longo de 2 meses, mas no ultimo més diminuiu o nimero de horas de comportamento
sedentario, de forma mais significativa no participante 1 (reducdo para metade das horas). No
entanto, quando se observa o registo do nimero de passos por dia, nomeadamente a média por
més, o participante 1 foi diminuindo esta média, mantendo-se sempre num nivel de AF
sedentario. Pelo contrério, o participante 2 conseguiu aumentar esta média, progredindo para um
nivel de AF de sedentério para ligeiramente ativo. O mais interessante de observar é que em
ambos 0s participantes 0 nimero maximo de passos que realizaram num dia aumentou ao longo
dos 3 meses. Contudo, o facto de ndo se saber qual a média mensal na baseline, ndo permite
perceber qual o efeito do programa de intervencdo no aumento do nimero de passos realizados

por dia.

E possivel verificar que ambos os participantes aumentaram a sua mobilidade e condigéo fisica
apos 0 1° més porque alcancaram a pontuagdo méaxima do SPPB. O projeto mostrou-se eficaz na
manutengdo desta mobilidade ao longo do programa de intervengdo porque a pontuacéo
manteve-se no seu maximo. No entanto, como caracteristicas de base ambos os participantes se
encontravam na mesma categoria do SPPB de 10 a 12, representativo de limitagbes de
mobilidade muito baixas ou ausentes. Desta forma, estas diferencas ao longo do programa de

intervengdo podem n&o ser clinicamente importantes.

Apenas o participante 2 apresentou risco de fragilidade (com uma pontuacédo de 3 pontos). Esta
variavel teve reducdo na sua pontuacdo durante o programa de intervencao para um risco de pré-
fragilidade (1 ponto), sendo esta sindrome um preditor do declinio funcional é uma variagao

positiva que se conseguiu alcancar apds 3 meses de intervencéao.

Quando se analisa a escala de LSNS-6 (0-30), uma pontuagdo < 12 pontos indica existéncia de
isolamento social. O participante 2 no inicio do programa de intervencdo apresentava
isolamento social (11 pontos) mas apds 0s 3 meses conseguiu ultrapassar o valor de corte com
15 pontos. No entanto, o participante 1 obteve uma resposta no sentido inverso, iniciando com
uma pontuacdo de 16 pontos e terminou com 12. Esta pontuacdo final torna-se prejudicial,
colocando a hipétese que o projeto ndo tem efeito no aumento das redes sociais. Contudo, basta
0 sujeito ndo contabilizar uma pessoa familiar/amiga que ndo seja tdo préxima para pedir ajuda
e/ou falar sobre assuntos pessoais, tal como foi o caso, para diminuir 1 ponto a cada pergunta.
Ou, se reconsiderar 0 que s80 0s Seus assuntos pessoais naquele momento de avaliacdo (que
peso emocional tém estes assuntos para si) que possa ou ndo abordar com determinado

familiar/amigo, também ira influenciar a pontuacao final.

Na escala de soliddo de UCLA-USL-6 (6 a 24) quem obteve maiores diferencas no sentimento

de solidao que experienciava, quando comparado na fase inicial e ap6s 3 meses de intervencéo,
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foi o participante 2, com uma diferenca de 7 pontos. Apesar de a evidéncia ndo apresentar um
valor de corte para uma diferenca minima clinicamente importante, o sujeito 2 revelou por
palavras o quanto beneficiava com este projeto pelo convivio e bem-estar social que sentia. No
entanto, o participante 1 obteve um efeito no sentido inverso, aumentou um ponto na escala.
Contudo, este participante ja iniciou com uma pontuacdo baixa — ndo representativa de solidéo,
e 0 aumento de 1 ponto poderd ndo ser clinicamente relevante tendo em conta que a nivel
psicossocial ndo houve alteragdes na sua vida que pudessem justificar de forma direta este

resultado.

Quanto a avaliacdo pelo questiondrio WHOQOL-BREF, a sua anlise serd insuficiente para
determinar se o programa de intervengdo alcangou sucesso em melhorar a qualidade de vida
porque ndo foi aplicado este instrumento de avaliagdo apds os 3 meses. No entanto, é possivel
determinar que ambos os participantes apresentavam altos niveis de qualidade de vida (80 e 75
pontos), sendo o0 dominio psicolégico com melhor pontuacgao (5 — “muito boa”) e 0 dominio das

relagdes socias o pior classificado com 3 pontos, significativo de “regular”.

O programa de intervencdo ndo conseguiu promover o aumento da reintegracdo ativa na
comunidade dos participantes em atividades ja existentes na sua comunidade/bairro de
residéncia. No entanto, ambos os participantes pediram para que o programa continuasse apos
0s 3 meses de intervencao (fevereiro, marco, abril) e foi possivel realizar as sessdes em grupo de
exercicio fisico uma vez por semana por mais 2 meses (maio e junho) ap6s o término do
projeto, de forma voluntaria pela autora do projeto e para beneficio dos sujeitos. Tal como as
sessdes de grupo, a atividade social e de educacdo para a salde — “Cha Dangante” — também se
realizou ap6s os 3 meses definidos de intervencdo, em maio e junho, e ambos 0s participantes
estiveram presentes com feedback positivo. Assim, é possivel colocar a hipdtese que se o

29

projeto “100Solidao” tivesse continuidade no bairro de residéncia alvo dos participantes, os

mesmaos iriam continuar e reintegrar-se na comunidade de forma ativa.

Apobs 0s 3 meses de intervencdo, ambos 0s participantes responderam as seguintes perguntas,
em contexto de entrevista informal, revelando uma participagdo positiva com beneficios

pessoais e sociais:

e “Este projeto é importante para si?”
o Participante 1: “E muito importante”;
o Participante 2: “Sim ¢, é muito importante”;
e “Indique 3 razdes (se o projeto € ou ndo importante)?”
o Participante 1: “O bem que isto faz a0 nosso organismo; mexer até o mais tarde
possivel para que possamos dar menos trabalho aos outros; faz-me sair de casa

e conviver”;
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o Participante 2: “Pela companhia, pelas melhoras de me mexer, mais atividade”;
e  “O que podemos melhorar (na organiza¢ao/implementacao do projeto)?”
o Participante 1: “Eu acho que esta bem”;
o Participante 2: “Haver mais vezes”;
e “Convidava um amigo ou um vizinho para participar no projeto “100Solidao?”
o Participante 1: “Convidava, era preciso eles quererem vir”;
o Participante 2: “Familiares estdo longe e os vizinhos ndo querem vir que eu ja
lhes disse”;
e “Descreva o projeto em 3 palavras”
o Participante 1: “Util, é bom no sentido de nos movimentarmos, e é o convivio
de umas pessoas com as outras”;

o Participante 2: “Muito bom, melhor ¢ gosto muito”;

8. Reflexao Critica/Discussao

Este projeto acaba por ser o desenvolvimento tedrico-basico de um programa de Intervencéo

Comunitaria que teve o contacto com:

e Stakeholders: as sinergias criadas entre a autora do projeto e as associagbes e
organizagdes parceiras que podem fazer acontecer a intervencdo. Estas permitiram
reconhecer que todos estariam disponiveis para apoiar na realizagdo do projeto, no
entanto, havia poucas pessoas identificadas da populagéo alvo por estas associacdes e
organizagdes, 0 que acabou por ser uma barreira para chegar a mais pessoas na
comunidade alvo;

e Grupo Focal: 17 sujeitos foram contactados e foi realizada a apresentagdo do programa
de intervencdo, sendo possivel identificar as razbes da ndo adesdo ao mesmo. Desta
forma, serda possivel refletir sobre as mesmas como pontos fracos do projeto e
reformular uma proposta futura;

e Teste Piloto: 2 sujeitos complementaram o projeto. No entanto, € um nudmero
insuficiente para poder fazer uma andlise estatistica inferencial (esperava-se alcancar

15) e ser reflexivo para refinar o programa e alargar a grande escala.

Este projeto foi criado tendo por base uma teoria da mudanca comportamental para a atividade
fisica e o0 exercicio — a Teoria da Auto Determinacdo. Teve o foco em satisfazer as necessidades

basicas através das seguintes estratégias de intervencao:

e Autonomia: no preenchimento do n° de passos diarios num calendario mensal, cada

participante realiza uma reflexdo acerca de estratégias pessoais a adotar para diminuir o
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comportamento sedentério e aumentar a atividade fisica diaria ap6s educagdo sobre a
importancia da atividade fisica e do exercicio para a salde — ou seja, responsabiliza-se
cada participante de forma a este ser um elemento ativo no programa de intervencao;

o Competéncia; capacitar de forma individualizada cada participante (sessbes ao
domicilio) e s6 ap6s o ganho de competéncia, evoluir e desafiar o participante partindo
para sessfes em grupo. Com isto, existem reavaliagbes mensuraveis (através do SPPB)
todos os meses a partir das quais o proprio participante pode perceber o grau da sua
evolucdo e ter a sensacdo da competéncia adquirida. Outra estratégia, é a partir da auto
monitorizacdo do podoémetro e o registo diario dos passos realizados. Desta forma, cada
participante pode identificar a sua evolucdo e encorajar-se a manter este comportamento
positivo (pratica de atividade fisica);

e Relagcdo: com um més de intervencdo individualizada e ao domicilio € possivel criar um
relacionamento positivo e de proximidade entre o profissional de salde/exercicio e o
participante, destacando a necessidade de utilizar uma comunicacao do estilo consultivo
e uma postura empatica. O facto de todos os participantes serem do mesmo bairro de

residéncia (vizinhos) pode facilitar a relagdo entre os participantes.

Com o desenvolvimento do programa de intervengdo foi possivel refletir acerca dos pontos

fortes e fracos:

e Pontos Fortes:

o 1° contacto ser realizado com o agente da PSP facilita a visita domiciliar e o
ganho de confiangca por parte da pessoa pela autora do projeto (aumenta
credibilidade);

o planeamento do programa de atividade fisica e exercicio quando iniciado foi
cumprido com sucesso, 0 que revela estar adequado quanto a sua estrutura e
organizagéo;

o foram cumpridos os objetivos de aumento da atividade fisica semanal e
aumento e manutencdo da mobilidade e condigdo fisica em ambos o0s
participantes. E a diminuicdo do isolamento social e do sentimento de soliddo
em pelo menos um participante;

o reavaliagdes mensais entusiasmaram os participantes a querer melhorar e
manter a méaxima pontuacdo do SPPB em termos de mobilidade, representativa
da sua capacidade funcional;

o monitorizagdo do nimero de passos diarios pelo podémetro e registo manual no
calendario entusiasmou o0s participantes a alcangarem um objetivo

diario/semanal;
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o presenca dos voluntarios nas caminhadas semanais entusiasmou 0S
participantes a manterem este comportamento regular;

o boa adesdo da populacdo alvo as atividades sociais e de educacdo para a salde,
com 18 pessoas idosas presentes.

e Pontos Fracos

o falta de meios de divulgacdo do projeto que alcance os familiares e/ou
cuidadores da populacéo alvo;

o insuficiente n° de contactos (apenas um foi realizado) com a populacdo alvo
antes de iniciar o programa de intervencdo porque ndo houve tempo e recursos
suficientes para se criar uma ligacdo de empatia bem como promover a
atividade fisica para satisfazer as necessidades fisioldgicas basicas (autonomia,
competéncia e relacGes) de cada pessoa e progredir de uma motivagédo
controlada para autbnoma na sua participacao no projeto "100Solidao";

o insuficiente numero de atividades socioculturais que vado ao encontro dos gostos
e necessidades da populacdo de forma a estimular boas relagdes entre
vizinhanga e interajuda entre os mesmos, antes de iniciar o programa de
intervencdo relacionada com a atividade fisica e exercicio propriamente dito;

o insuficiente nimero de voluntarios e/ou de recursos humanos para estarem
responsaveis pela realizacdo de mais sessdes individuais do que as previstas no
projeto em caso de participantes que precisem de assisténcia individualizada,
bem como, estarem presentes nas sesses de grupo para prestarem auxilio a
estas pessoas de forma a poderem participar, caso apresentem critérios de
mobilidade adequados;

o falta de apoio/parceria de equipa multidisciplinar, incluindo, animadora
sociocultural especialista em pessoas idosas, psicologo(a), geront6logo(a),
médico(a) especialista em geriatria e/ou medicina geral e familiar;

o grande numero de instrumentos de avaliacdo dificultou a sua aplicacdo nos
momentos que estavam previstos;

o dificuldade por parte das participantes em preencher o WHOQOL-BREF.

Quando refletimos acerca dos determinantes & pratica de atividade fisica ja existentes,
observamos que as trés principais barreiras sdo: ndo tem tempo, falta-lhe motiva¢do ou ndo tem
interesse, tem uma deficiéncia ou doenca (Comissdo Europeia, 2022). Estas barreiras também
foram identificadas nos sujeitos contactos pela entrevista “Conversa Porta a Porta” e pelo
contacto realizado aos 17 sujeitos para participarem no projeto “100Solidao”. No entanto,
existem barreiras que foram identificadas nestes sujeitos e que ndo estéo relatadas na evidéncia,

entre elas: falta de comunicacdo entre as associacdes/organizacdo que realizam as atividades,
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criacdo de esteredtipos negativos acerca destas associagdes/organizagdes, auto idadismo e as

mas relacdes interpessoais, nomeadamente entre vizinhos. Desta forma, é necessario refletir que

magnitude tém estas barreiras na falta de adesdo da populacdo idosa aos programas de atividade

fisica e exercicio bem como delinear estratégias especificas para as ultrapassar.

8.1. Recomendacoes

Como recomendag0es finais para uma reformulacao do projeto “100Soliddo

XA

sdo indicadas as

seguintes propostas que acrescentardo mais valor ao projeto numa futura intervengéo:

Realizacéo de parceria com o Agrupamento de Centros de Salde Beira Interior Sul da
Administracdo Regional de Saude do Centro, de forma os profissionais de saude e da
area social, incluindo, médicos de Medicina Geral e Familiar encaminharem a
populacdo alvo ao programa intervencéo apés avaliacdo médica para a prética de AF e
Exercicio;

Realizagdo de parceria com Camara Municipal e Junta de Freguesia de Castelo Branco
para divulgacdo do projeto até aos familiares e/ou cuidadores da populacdo alvo;
cedéncia de transporte; sinalizacdo dos participantes; cedéncia de espacos desportivos;
apoio nos recursos materiais; apoio monetario na manutencao de recursos humanos para
a realizacdo das sessbes praticas. Desta forma, seria possivel manter uma
sustentabilidade financeira e disseminacdo do projeto em outros bairros de Castelo
Branco bem como, a longo prazo, em outras freguesias do concelho de Castelo Branco;
Realizacdo de pelo menos 3 contactos e visitas domiciliares & populacéo alvo ao longo
de 1 a 2 semanas antes de iniciar o programa de intervencdo, com o objetivo de criar
uma ligacdo de confianca e empatia em simultaneo com uma entrevista motivacional,
ou seja, 0 proprio sujeito conseguir criar objetivos pessoais e que valorize com a sua
participagdo no projeto “100Solidao” — promovendo a sua autonomia. Estas visitas
deveriam ser realizadas em colaboracdo com um(a) Psicdlogo(a) e Assistente Social, de
preferéncia com formacdo em gerontologia, no sentido de promover uma mudanca
comportamental para a pratica de AF e exercicio e avaliar que mudangas sdo
necessarias no seu ambiente para facilitar a sua participacdo no projeto “100Solidao”,
respetivamente.

Realizagdo de atividades socioculturais pelo menos 1x por semana ao longo de 1 més,
antes de iniciar o programa de intervencdo; que vdo de encontro com 0s gostos e
necessidades da populagdo alvo — recolha antecipada destes dados por entrevista no
bairro a intervir, tal como realizado no “Conversa Porta a Porta”. Desta forma, sera

possivel estimular boas relagdes entre vizinhanca e interajuda entre oS mesmos,
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facilitando a participa¢do dos sujeitos no projeto “100Soliddo”. Tal como a atividade
“Cha Dancante”.

o Das atividades socioculturais a realizar, em colaboracdo com um(a) Animador(a)
Sociocultural de preferéncia com formagdo em gerontologia, e de forma a estimular a
participacdo ativa na comunidade, poderia ser interessante cada pessoa idosa (da
populagéo alvo) ser formadora num “Atelier Criativo” partilhando com a comunidade o
que de melhor gosta de fazer (por exemplo, bordar, costurar, cozinhar, poesia, trabalhos
manuais, ...);

o Realizacdo de momentos de divulgacdo de maior proximidade com a populacdo alvo,
das atividades socioculturais e dos programas de AF e exercicio a serem realizadas, tal
como a entrega de convites porta a porta, a realizagdo de uma “capa de revista” com as
novidades do més e reforco das atividades ja existentes. Neste momento de divulgacéo,
captar a atenc&o da populagdo idosa com a arte e masica pelas ruas onde residem;

e Realizacdo de parceria com o Instituto Politécnico de Castelo Branco com o objetivo de
aumentar o nimero de voluntarios para a realizacdo de mais sessdes individuas de AF
(caminhadas). Estes voluntarios poderiam ser alunos da licenciatura de Fisioterapia da
ESALD e alunos da licenciatura de Desporto da ESE;

e Reduzir o nimero de instrumentos de avaliacdo, nomeadamente, procurar por um

alternativo ao WHOQOL-BREF para a medi¢éo da qualidade de vida.

Desta forma, dois elementos-chave para o futuro serd a colaboracdo de uma equipa
multidisciplinar e a realizacdo de mais atividades socioculturais para promover uma maior
adesdo da populacdo alvo ao programa de intervencdo. No entanto, sera necessario criar um elo
de ligagdo entre a populagdo alvo e as associacBes/organizagdes onde sdo desenvolvidas as

atividades a realizar, com um meio de divulgacéo de proximidade e familiar.

Tendo em conta todas as reformulagdes acima mencionadas para o projeto “100Solidao”

alcangar os objetivos definidos, num trabalho futuro os passos seguintes seriam:

e Realizar um novo teste piloto, com uma amostra possivel de apresentar resultados
estatisticamente significativos, a partir das reformulages acima referidas;

e Implementar e testar o programa através de um RCT - Randomized Controlled Trial;

e Reavaliar e refinar;

e Disseminar o projeto com o objetivo de replicar se demonstrar ser eficaz = criar um

Manual de Intervencdo (com a discriminagéo de cada sessao).

Em jeito de concluséo, o projeto “100Solidao”, com as devidas reformulagdes, tem potencial
para ser, além de um projeto de intervengdo comunitéria, um projeto de saude da pessoa idosa

que promova a esperanca média de vida saudavel. Com o envolvimento dos Cuidado de Saude
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Primarios, seria possivel sinalizar mais pessoas em situagdo de soliddo e/ou isolamento, e

proceder a realizacdo de uma Consulta da Pessoa Idosa estruturada e organizada em cinco

vertentes, com recurso a diferentes profissionais de salde, tais como (Machado et. al., 2021):

Avaliacdo Clinica com médicos de Medicina Geral e Familiar, de preferéncia com
formacdo em geriatria, através de um exame clinico e andlise dos exames
complementares de diagnostico;

Avaliacdo Fisica e Funcional com Fisioterapeutas/Fisiologista do Exercicio, através da
avaliacdo da capacidade funcional (mobilidade, forca, equilibrio e marcha,) e do seu
impacto na realizacdo das AVD’s, identificando o seu grau de autonomia e de
independéncia;

Avaliacdo do Estado Nutricional com Nutricionistas, através da avaliacéo e intervencéao
do estado nutricional;

Avaliacdo da Satde Mental com Psicologos, através da avaliacdo da funcdo cognitiva e
afetiva;

Avaliacdo da Saude Social com Assistentes Sociais, de preferéncia com formagdo em
gerontologia, através da analise do seu meio ambiente e das pessoas envolventes,
incluindo as condicGes da sua habitagdo, 0s seus recursos econémicos, a sua rede social

(familia, amigos, vizinhos).

Contudo, o projeto “100Soliddo” deve vir a ser reconhecido como uma proposta de plano de

acdo para o Envelhecimento Ativo e Saudavel, promovendo o papel ativo da pessoa idosa na

comunidade.
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Apéndices

1. Email de 1° Contacto a Parcerias

“Bom dia (Nome da Associa¢do/Organizacdo Parceira),

Teria muito gosto em agendar uma reunido consigo, enquanto (cargo), para solicitar a vossa
colaboracgdo e apoio no meu projeto "100Solidao" - Projeto de Intervencdo Comunitaria para o
aumento da capacidade funcional e reintegracdo social da populacdo idosa de Castelo Branco

em risco de isolamento social e com sentimento de solidao.

O meu nome € Inés Ribeiro, sou albicastrense e fisioterapeuta em Castelo Branco, e estou a
realizar este projeto no ambito do 2° ano do Mestrado em Prescri¢do do Exercicio e Promogéo
da Saude na Escola de Educacdo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria. Os
professores orientadores do projeto sdo a Professora/Doutora Maria Jodo Moreira e 0
Professor/Fisioterapeuta Vitor Pinheira, docentes em Castelo Branco.

O projeto esta em fase embrionaria e de diagnostico de partida, em que os objetivos da reunido

serao:

e apresentar os objetivos e desenvolvimento do projeto "100Solidao";

o identificar a populagdo idosa em risco de isolamento social e com sentimento de solid&o
pelos "bairros" de Castelo Branco, nomeadamente, do Bairro do Cansado;

o identificar as redes e respostas sociais existentes na comunidade de Castelo Branco
para este tipo de populagéo;

e identificar parcerias e recursos necessarios a realizacdo do projeto "100Soliddo";

Aguardo o seu feedback. O horéario em que consigo com melhor facilidade em reunir consigo

serd de manhg, até as 11h, ou depois das 20h.
Muito obrigada pela atencéo!
Disponho 0 meu contacto de telemdvel caso queira contactar: 960434159.

Bem haja, Inés Ribeiro”
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2. Email de Contacto a VVoluntarios da ESALD

"Boa tarde,

O Professor/Ft Vitor Pinheira entrou em contacto convosco a 13/7/2021, sobre uma antiga aluna
da ESALD que esta a fazer mestrado e a desenvolver um projeto, no qual perguntou quem teria

interesse em participar como voluntério nas intervencdes do mesmo.
Vocés demonstraram interesse e desde j& quero agradecer o vosso contacto.

A antiga aluna sou eu, Inés Ribeiro, fisioterapeuta em Castelo Branco, e estou a realizar este
projeto no @&mbito do 2° ano do Mestrado em Prescricdo do Exercicio e Promocdo da Salude na
Escola de Educacédo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria (IPL). Os professores
orientadores do projeto sdo a Professora/Doutora Maria Jodo Moreira e o0
Professor/Fisioterapeuta Vitor Pinheira, docentes do IPCB, e o Professor/Doutor Bruno Carreira
docente do IPL.

O projeto tem como designacdo "100Solidao", € um Projeto de Intervencdo Comunitaria para o
aumento da capacidade funcional e reintegracdo social da populacéo idosa de Castelo Branco

em risco de isolamento social e com sentimento de solidao.

O projeto estd em fase embrionaria e de diagnéstico de partida, no entanto gostaria de reunir

convosco em reunido online via ZOOM, para abordarmos os seguintes topicos:

e -apresentar os objetivos e plano de acéo;
e -presentar o cronograma de intervencao;
e discutirmos 0 vosso atual interesse em serem voluntarios e qual o tempo que podiam

despender na intervencao.

Inicialmente terdo todo 0 meu acompanhamento e apoio nas intervengdes realizadas. Sintam
este desafio como uma oportunidade de contactar com pessoas que no futuro poderao ter o perfil
dos vossos utentes e como uma aprendizagem mutua para a constru¢éo do nosso “eu" enquanto

fisioterapeutas.

Sugiro uma data para a reunido online via ZOOM, segunda-feira, dia 18 de Outubro pelas 18h

ou 19h da tarde (dependente do vosso horario de aulas).
Aguardo o vosso feedback.

Muito obrigada pela vossa disponibilidade e atencao!
Com os melhores cumprimentos,

Inés Ribeiro"
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3. Guiao de Entrevista Informal — “Conversa Porta a Porta”

CONVERSA PORTA A PORTA

Caracterizacdo: Género: F/ M ldade: Residente no Bairro do Cansado: S/ N

Quais as dificuldades que tem no seu dia-a-dia?
O que ja fez / experimentou para ultrapassar essas dificuldades?
O que fez, resultou?
Se sim, porque o deixou de fazer?

Se ndo, porqué?

O que considera que pode fazer para ultrapassar essas dificuldades?

Que atividades existem na comunidade que gostaria de participar?

Qual(ais) e Onde?:

Porqué?

Nenhuma: Porqué?

Que novas atividades gostaria de participar?

Qual(ais) que ainda nao existem?:

Porqué?

O que é importante para si?

E o que a faz feliz?
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4. Convite “Cha Dancante”

ESTA CONVIDADA(O) PARA O

2 *
<\ﬂ> c&t Dancante

27 Abril de 2022 | 16:30H
Sala em frente ao

Bar da Associagao do
Bairro do Cansado

CIAATaL
ESTA CONVIDADA(O) PARA O “
‘gl 'g z U
6 ’

N5 ancante

25 maio de 2022 | 16:30H
Sala em frente ao

Bar da Associacao do
Bairro do Cansado

Todas as ultimas quartas-feiras do més

ESTA CONVIDADA(O) PARA O

Dancante
29 junho

| 16:30h

= Salaem frente ao
>4 Bar da Associagao
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5. Recursos Materiais

Tabela 23 - Recursos Materiais

) o Unidades Valor Valor
Tipo de Recurso Materiais . )
Necessarias Unidade Total
Material de Avalia¢do ¢ Monitoriza¢do = 229,63€
Monitor de Pressdo Arterial Automatico/Digital de 1 35,99€ 35,99€
braco 1 Cedido ESALD
] 1 27,49€ 27,49€
Oximetro de Pulso para adultos i
1 Cedido ESALD
Termometro infravermelhos sem contacto 1 16,49€ 16,49€
Balanga 1 Pessoal
Glucoémetro Dr. Auto + Contetdo
. 1 45,25€ 45,25€
(25 atiras de prova, 10 lancetas)
Carteira Isotérmica para o Diabético 1 13,70€ 13,70€
- 0,50€
Escala de Borg Modificada 1 0,50€
(Cores)
x . . 0,50€
Escala Prcecéo Subjetiva Esforco - Treino de Forca 1 0,50€
(Cores)
Sensor De Frequéncia Cardiaca
, , 1 79,99€ 79,99€
— Polar “Verity Sense — Optical heart rate sensor”
Podémetro 17 Cedido ESALD
Fita Métrica 5m 1 Pessoal
Fita Métrica para Medigdo de Perimetros 1 Pessoal
Reldgio - Cronémetro 1 Pessoal
Copias de Consentimentos Informados
) 243 0,04 9,72€
+ Instrumentos de Avaliacao
Material Equipamentos e Prote¢do Individual = 25,54€
, o 1,19€
Méscaras Cirdrgicas 1 1,19€
pack de 50U
) 1,59€
Mascaras de Protecdo FFP2 7 11,13€
pack de 10U
5,05€
Protetor de Sapatos 1 pack pack de 100 | 5,05€
unidades
Gel Desinfetante Maos 1 3,19€ - 3,19€




Inés Rito Ribeiro

500ml
Limpeza Sonasol Desinfectante Spray (500ml) 1 3,99€ 3,99€
Panos de Limpeza 1 0,99€ 0,99€
Material para Sessdes de Exercicio = 342,57 €€
Halteres de Ginastica e Pilates 1kg 2 x 1kg 10€ 10€
Halteres de Ginastica e Pilates 2kg 2 X 2kg 15€ 15€
Halteres de Ginastica e Pilates 3kg 2 x 3kg 17€ 17€
Pesos ajustaveis de pulso e tornozelo 2 x 1kg 15€ 15€
Bola de Espuma Azul 1 5€ 5€
Bola Medicinal de Pilates 1kg 1 15€ 15€
Bola Medicinal de Pilates 4kg 1 30€ 30€
Elastico sem Pegas — Resisténcia Baixa 2kg 1 7€ 7€
Elastico sem Pegas — Resisténcia Alta 4kg 1 9€ 9€
Elastico com Pegas — Resisténcia Baixa 2,5kg 1 13€ 13€
Elastico com Pegas — Resisténcia Média 5kg 1 14€ 14€
Tapete de ginastica e pilates conforto
170 cm x 55 cm x 10 mm — Turquesa ! 8¢ 8¢
Saco para tapete universal 1 10€ 10€
Saco de Pesos — Cross Trainning 1 50€ 50€
Escada De Treino Modular- 4 Metros 1 20€ 20€
Discos 4 Cores — Conjunto De 40Unidades 1 15€ 15€
Fitas de Suspenséo 1 19€ 19€
Mala medica select 24 litros 1 60,57€ 60,57€
Despesas de Envio de Material = 11,65€
Fisaude.pt 1 5,95€ 5,95€
Quirumed 1 5,70€ 5,70€
CUSTO TOTAL
609,63€

VI
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6. Cartaz e Folheto de Divulgagdo do Projeto “100Solidao”

TODAS AS QUINTAS FEIRAS AS 10:30H

EM CASTELO BRANCO
NA ASSOCIACAO DO BAIRRO DO CANSADO

Projeto de Intervencdao Comunitaria
no Envelhecimento Ativo e Saudavel

PESSOAS
+65 ANOS

PROGRAMA DE

ATIVIDADE FISICA E EXERCICIO
DOMICILIAR E EM GRUPO

L d
W4 AVALIAR ﬁ CAPACITAR grs (RE)INTEGRAR

Profissionais de saude - Proporcionamos momentos ativos e Vamos ajuda-lo(a) a participar em
fisioterapeuta, ajudam-no a descobrir de convivio através de sessoes de atividades que goste perto da sua
e a resolver as dificuldades de exercicios de mobilidade, forca, residéncia, construindo novas redes
mobilidade que enfrenta nas tarefas equilibrio e caminhadas de contacto

do seu dia a dia

VAMOS COMECAR?

Como sabemos que 1 em cada 3 pessoas idosas sente solidao, e 0 quao importante € a
atividade fisica na reducao deste sentimento e no aumento da qualidade de vida,
temos um programa para si!

-

CONTCTE-NOS - Inés Ribeiro, Fisioterapeuta

100solidaocastelobranco@gmail.com - 960 434 159

Vil
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TODAS AS QUINTAS FEIRAS AS 10:30H
“ EM CASTELO BRANCO
NA ASSOCIACAO DO BAIRRO DO CANSADO

Projeto de Intervencido Comunitaria
no Envelhecimento Ativo e Saudavel

Vamos Comecar?

PROGRAMA DE
ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO

AO DOMICILIO EEM GRUPO

CONTACTE-NOS - Inés Ribeiro, Fisioterapeuta

100solidaocastelobranco@gmail.com - 960 434 159

PROGRAMA DE
ATIVIDADE FISICAE
EXERCICIO

DOMICILIAR EEM GRUPO

Profissionais de saude - fisioterapeuta, ajudam-
no a descobrir e a resolver as dificuldades de
mobilidade que enfrenta nas tarefas do seu dia
adia

AVALIAR

+ MOBILIDADE

Proporcionamos momentos ativos e de
convivio atraves de sessces de exercicios de
mobilidade, for¢a, equilibrio e caminhadas

CAPACITAR
+ QUALIDADE DE VIDA

vamos ajuda-lo(a) a participar em atividades
que goste perto da sua residéncia, construindo
novas redes de contacto

P/PESSOAS COM +65 ANOS

VAMOS COMECAR? COM O APOIO DE
?

i POLTESNIC)
Freguesia 5 e
e Cot e [T

CONTACTE-NOS - Inés Ribeiro, Fisioterapeuta

SOCIAL IN
INOVACAS & INCLUSAC

100solidaocastelobranco@gmail.com - 960 434 159

Vil




Projeto “100Solidao” — Mestrado em Prescri¢do do Exercicio e Promocéo da Salde

7. Consentimento Informado, Esclarecido e Livre

CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA INVESTIGACAO CIENTIFICA

r

O Projeto “100Soliddao” ¢ um Projeto de Intervencdo Comunitaria para aumento da capacidade
funcional e reintegracdo social da populacdo idosa de Castelo Branco em risco de isolamento
social e com sentimento de soliddo. Este projeto é da responsabilidade da fisioterapeuta e aluna
de 2° ano de Mestrado em Prescri¢do do Exercicio e Promocédo da Salde, da Escola Superior de
Educacdo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria. O mesmo esta integrado no
centro de investigacdo AGE.COMM - Unidade de Investigacdo Interdisciplinar de Comunidades
Envelhecidas Funcionais.

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre, dado por escrito,
contém informacdo importante em relagdo ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o
que é expectavel acontecer, se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informacao
aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questdo, assim como para
discutir com terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua participacao neste estudo.

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, a soliddo e o isolamento social sdo uma realidade
preocupante que representa uma forte ameaca a saude e qualidade de vida das pessoas idosas.
Algumas medidas, defendidas por investigadores na area do envelhecimento, sdo: promover a
manutencdo de uma vida e rotinas diérias ativas apos a reforma estimulando o sentido de
utilidade nas pessoas idosas e assegurando 0 contacto social com outras pessoas, procurar
companhia, participar na vida familiar. Uma abordagem que pode ser eficaz no combate ao
isolamento social, reducdo do sentimento de soliddo e aumento da qualidade de vida é envolver
as pessoas idosas em programas de atividade fisica, como aulas de grupo ou fazer atividade
fisica em casa com acompanhamento de um profissional. Desta forma, um aumento da atividade
fisica levara a diminuic&o do sentimento de soliddo e isolamento social.

O Projeto “100Solidao”, tem como objetivo gerais:

e Promover a salde nas suas trés dimensdes, nomeadamente a nivel fisico, mental e
social, na populagdo idosa de Castelo Branco;

e Promover/Capacitar/Otimizar a capacidade funcional da populagdo idosa com risco de
isolamento social e soliddo de Castelo Branco para a sua reintegracdo ativa na
comunidade;

e Combater o isolamento social e o sentimento de soliddo da populacéo idosa de Castelo
Branco através da promocédo de um envelhecimento ativo e saudavel.

Como objetivos especificos, estdo definidos os seguintes:

e Aumentar/manter a atividade fisica semanal da populacdo idosa de Castelo Branco, de
forma auténoma, tendo em conta as recomenda¢des da OMS através da intervencéo
domiciliaria e em grupo;

e Promover o aumento/manutencdo da mobilidade e condicdo fisica da pessoa idosa de
Castelo Branco através da intervengdo domiciliaria e em grupo;

e Diminuir o isolamento social da pessoa idosa de Castelo Branco através da intervencédo
domiciliaria e em grupo;

e Diminuir o sentimento de soliddo da pessoa idosa de Castelo Branco atraves da
intervengdo domiciliaria e em grupo;

e Melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa de Castelo Branco através da intervengédo
domiciliéria e em grupo;

e Promover a reintegragdo ativa na comunidade e o contacto intra e inter geracional da
pessoa idosa de Castelo Branco através de atividades sociais (se durante e/ou apds a
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intervencdo domiciliaria, o participante iniciou uma atividade social existente na
comunidade de Castelo Branco).

A sua participagdo no Projeto “100Solidao” tera uma duragdo de 3 meses. Ao longo destes 3
meses ira efetuar os seguintes procedimentos:

1. 18 Avaliacdo dos Potenciais Participantes: com duracdo de 1 dia, nesta fase serdo
aplicados os seguintes instrumentos de avaliacdo e medida: Questionario de Avaliagdo
dos Critérios de Inclusdo e Exclusdo; Short Physical Performance Battery (SPPB),
Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6); Escala de Soliddo de UCLA-
USL-6; Mini-Mental State Exmination (MMSE); Se cumprir os requisitos de incluséo e
ndo tiver nenhum critério de exclusdo, podera seguir os restantes procedimentos. Caso
contrério, a sua participagdo terminara nesta fase.

2. 2% Avaliacdo dos Participantes Voluntérios: com duracdo de 1 dia, nesta fase serdo
aplicados os seguintes instrumentos de avaliacdo e medida: Questionario de
Caracterizacdo Sociodemografico e Clinico; Questionario de Avaliacdo da Capacidade
Funcional; Questionario de Avaliagdo dos Niveis de Atividade Fisica e do
Comportamento Sedentario; Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial
de Saude (WHOQOL-BREF);

3. Participagcdo num Programa de Atividade Fisica e Exercicio Domiciliar e em Grupo:
com duragdo de 3 meses, em que realizard 2 sesses de 1h a 1:30h por semana com a
fisioterapeuta, e 2 vezes por semana sera recomendado uma caminhada auténoma que
serd supervisionada por voluntéarios - alunos de fisioterapia da Escola Superior de
Salde Dr. Lopes Dias. Tera um poddémetro para poder monitorizar o nimero de passos
que faz por dia, com o objetivo de atingir uma meta diaria. Serdo aplicados os seguintes
instrumentos de avaliacdo e medida no final de cada més para sua reavaliacdo e,
consequentemente, adaptagdo da intervencdo, bem como para monitorizacdo do
projeto: Questionario de Avaliacdo dos Niveis de Atividade Fisica e do Comportamento
Sedentario, SPPB; Pergunta informal/subjetiva/qualitativa - "Qudo importante esta a ser
este programa na sua vida? Porqué?".

4. Participacdo em Atividades Psicossociais e de Educacdo para a Saude: com duragédo de
3 meses, em que todas as semanas serdo recomendadas atividades de estimulagdo
cognitiva para realizar de forma auténoma em casa. E 1 vez por més com 1h de sesséo,
serdo realizadas sessdes educativas para a saude com profissionais da area da salde
e/ou da &rea social.

5. Reavaliacdo Final dos Participantes apds programa de atividade fisica e exercicio
domiciliar e em grupo: com duracéo de 1 dia, nesta fase serdo aplicados 0s seguintes
instrumentos de avaliagdo e medida: Questionario de Avaliagdo da Capacidade
Funcional; Questionario de Avaliagdo dos Niveis de Atividade Fisica e do
Comportamento Sedentéario; SPPB; LSNS-6; UCLA-USL-6; WHOQOL-BREF;

A sua participacdo é voluntaria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar neste
estudo é importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo
de consequéncia para si. No caso de decidir abandonar o estudo, a sua relacdo com as
instituicGes envolvidas (PSP de Castelo Branco, Associagdo de Apoio Voluntério ao Idoso S0,
Amato Lusitano - Associagdo de Desenvolvimento de Castelo Branco, Instituto Politécnico de
Leiria, Instituto Politécnico de Castelo Branco) ndo seré afetada.

~ 9

A sua participagdo no projeto “100Solidao” terd como beneficios o aumento e/ou manutencao
da sua capacidade funcional e bem-estar, ou seja, aumentar as suas capacidades fisicas e mentais
para ser e fazer as tarefas diarias que valoriza no seu quotidiano, preservar a sua qualidade de
vida, e dar a oportunidade de participar na comunidade de acordo com as suas necessidades,
desejos e capacidades, fornecendo protecao, seguranca e assisténcia adequada.

Durante a sua participacdo nas fases de avaliacdo com testes fisicos e/ou no programa de
atividade fisica e exercicio domiciliar e em grupo, poderdo surgir alguns riscos/incémodos tal

X
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como: dor e/ou desconforto muscular ou articular, risco de queda, cansaco generalizado,
sensacdo de falta de ar. Estes sintomas e sinais serdo sempre avaliados e monitorizados pela
investigadora que assume a responsabilidade no caso de um evento negativo. Caso necessario,
serd encaminhado/aconselhado para uma consulta com o médico de familia ou algum
especialista caso se justifique.

Né&o existe cobertura de seguro. Em caso de urgéncia, serd contactado o 112,

Para garantir a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, seréo utilizados cédigos
para identificar cada participante.

Os dados recolhidos serdo apenas utilizados pela investigadora e para andlise do projeto, sendo
destruidos/eliminados apds defesa do trabalho de projeto de mestrado.

Os resultados finais da investigacdo serdo apresentados aos participantes, no trabalho projeto do
mestrado e sua defesa, bem como através da publicacdo de um artigo cientifico.

Para qualquer questdo relacionada com a sua participacdo neste estudo, por favor, contactar a
investigadora e responsavel pelo Projeto “100Solidao”:

Inés Rito Ribeiro — 960 434 159

ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA
INVESTIGAGAO CIENTIFICA

Li (ou alguém leu para mim) o consentimento informado esclarecido e livre para
investigacao cientifica e estou consciente do que esperar quanto & minha participa¢do no
Projeto “100Solidao”. Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as respostas
esclareceram todas as minhas duvidas. Assim, aceito voluntariamente participar neste
estudo. Foi-me dada uma copia deste documento.

Nome do participante Assinatura do participante
_
Data
Nome do representante legal do participante Assinatura do representante legal do
(se aplicéavel) participante

Grau de relacdo com o participante

Xl
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Investigador/Equipa de Investigacéo

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu
representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma cépia deste documento ser-lhe-a

fornecida.

Nome e contacto da pessoa que obtém Assinatura da pessoa que obtém
0 consentimento 0 consentimento

Xl
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8. Tabela de correspondéncia entre nome e codigo de participante

Caddigo de Zona de
o Nome Contacto ] )
Participante Residéncia

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

XM
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9. Questionario de Avaliacdo dos Critérios de Inclusdo e Exclusao

Cddigo de Participante: Data de Avaliagdo: TO: [/ /
CRITERIOS DE INCLUSAO
Pessoa idosa, ¢/ = 65 anos de idade, residente na freguesia de Castelo Branco
lem risco de isolamento social e/ou com sentiment de solidao
CRITERIOS DE EXCLUSAO
Limitacdo grave de mobilidade que impeca a pratica de AF: SPPB <3 p. Nao | Sim
Défice cognitivo severo que impeca de seguir as instru¢des verbais em seguranca MMSE < 17 p. Nao | Sim
Multiplas quedas sem causas determinadas Nao | Sim
Hipotensdo postural sintomatica associada a sintomas de pré-sincope Nao | Sim
Hipertensao arterial ndo controlada (pressao arterial sistélica >170mmHg e/ou pressao arterial N Sj
ao m
diastolica >100mmHg)
IAcidente vascular encefélico, acidente isquémico transitorio, enfarte do miocardio ou angina N Si
ao m
instavel nos dltimos 6 meses
IArritmia ndo controlada (taquicardia >100bpm, bradicardia <60bpm); Nao | Sim
Cardiomiopatia Nédo | Sim
Estenose adrtica Néo | Sim
Perda de consciéncia stbita inexplicada Nio | Sim
|Asma severa ou Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica Nao | Sim
Episodio recente de queda com leséo resultante, sem posterior observacao médica Nao | Sim
Doenca sistémica aguda e progressiva (ex: cancro); Nio | Sim
Doenca infeciosa aguda (ex: pneumonia, infe¢do urinaria) ou sinais/sintomas que conduzam a N Si
ao m
suspeita da mesma (ex: febre, delirio)
IArtroplastia da anca ou joelho nos 3 meses anteriores; Nao | Sim
Incapacidade para manutencao da postura na posicao de sentado Nio | Sim
Disfungdo vestibular muito severa (ou aguda) Nio | Sim
Pessoas que se coloquem a si mesmas em risco (ex: pessoas que sejam incapazes de
automonitorizar e adaptar a sua performance; pessoas que necessitem de um elevado grau de Nédo | Sim
assisténcia individualizada; pessoas ndo respeitem as regras de seguranca estabelecidas)
IAlto Risco de Doenca Cardiovascular
- Apresenta DCV, doenca pulmonar ou metabélica conhecida?
- Apresenta grandes sinais ou sintomas sugestivos de DCV, doenga Pulmonar ou
Metabdlica: dor e desconforto no peito, no pescogo, no queixo, nos bragcos ou em outras N Si
ao m
areas que possam ser resultado de isquemia; encurtamento da respiragdo durante o
repouso ou com esforco moderado; tontura ou sincope ortopneia ou dispneia paroxistica
noturna; edema no tornozelo; palpitaces ou taquicardia; claudicacdo intermitente; sopro
cardiaco conhecido; fadiga incomum ou encurtamento da respiracédo em atividades usuais

XV
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10. Questionario de Caracterizacdo Sociodemogréfico e Clinico

Cddigo de Participante: Data de Avaliagdo: TO: [/ /

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Dat:
. i Peso (kg))
Género Nascimento IMC
Idade] Altura (cm|
Estado Habilitacdes Situacdo
Civil Literarias] Profissional

SUPORTE SOCIAL E AGREGADO FAMILIAR

Suporte Social - Em caso de necessidade sente que tem alguém que o possa ajudar na

realizagdo de Atividades de Vida Diéria? Néo Sim
Agregado familiar com quem vive: Sozinho Conjuge Filho(a)| |Outro.
Familiares vivem proximos de si? Quial o tipo de contacto que mantém?
0 Oyv/icl A
sim N0 (n°pessoas, névisitas por més)

Como se costuma deslocar? ) Transporte] Transporte| Outro:
A pe . -
Privado Puablico
Amigos vivem proximos de si? Quial o tipo de contacto que mantém?
. - n° , novisit r mé
sim N0 (n°pessoas sitas por més)
E cuidador de um parente idoso? Sim Nao -
M ida? a
udancas de Vida Mudancal Reducao, Perda do Perda Carta del
de Redes Conjuge Conducéo
Residéncial Sociais 1ug ¢

CONDICOES CLINICAS
Que condicdes clinicas estdo diagnosticadas?

Ataque cardiaco Diabetes Hipertenséo arterial

AVC Parkinson Hipercolesterolemia - Colesterol

Artrite Reumatoide) Osteoporose Problemas auditivos

Doenca Cardiaca Protese da ancal Problemas visuais

Doenca Neurolégica Protese do joelho Leucemia

Asma/Problemas Fratura Recente (- 3 meses Tuberculose)

Respiratorios,

Patologia Maligna (Cancro) Epilepsial Espondilite Anquilosante

Outra:

ANTECEDENTES|
ALERGICOS

ANTECEDENTES|
CIRURGICOS

ANTECEDENTES
FAMILIARES

Preenchido p/ mulheres Histerectomia (extragdo l]tero/ovérios)|
EXAMES
COMPLEMENTARES

N° de HospitalizagBes num
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periodo de 12 meses?

V]=ip][e¥XeYXell Toma diariamente medicamentos? [Nao [ [sim
. - . Anti-

Se sim, assinale quantos e quais: n° i i . L .
g g —) Benzodiazepinas inflamatdrios/analgésicos
(descrever) Antid

Anti-depressivos| .
hipertensores|

Anticoagulantes| ~ [OUros:

FATORES DE RISCO DVC

Idade: mulheres >55 anos, homens = 45 anos s

Histdrico familiar: enfarte do miocéardio, revascularizagdo coronaria ou morte subita antes dos 55 anos de
idade do pai ou outro parente de primeiro grau do sexo masculino ou antes dos 65 anos de idade da mée ou
outro parente em primeiro grau do sexo feminino

Tabagismo: fumador habitual ou que deixou de fumar nos Gltimos 6 meses ou exposto a um ambiente com
fumo do tabaco

Sedentarismo: ndo participar em pelo menos 30 min de atividade fisica de intensidade moderada em pelo
menos 3 dias da semana e por pelo menos 3 meses

Obesidade: IMC > 30 kg/m2 ou circunferéncia abdominal > 102 cm em homens ¢ >88cm em mulheres

Hipertensao: PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg confirmadas por medidas em dois momentos
distintos ou que estejam a tomar medicagdo antihipertensiva

IDislipidemia: LDL > 130 mg/dl ou HDL < 40 mg/dl ou que estejam a tomar medicag@o para diminuir a
lipidemia. Caso apenas seja dado o valor do colesterol total considerar > 200 mg/dl

Diabetes: intolerancia a glicose em jejum > 126mg/dl ou valores de glicose oral obtidos no teste de 2h de
tolerancia a glicose > 200 mg/dl ou HbAIC > 6.5%

Fator de risco negativo (HDL): > 60 mg/dl

RISCO MODERADO 22 FATORES DE RISCO DE DCV
RISCO BAIXO <2 FATORES DE RISCO DE DCV

AVALIACAO SINDROME METABOLICA |

Perimetro da cintura: > 94 ¢m no sexo masculino /> 80 ¢cm no sexo feminino

Triglicerideos: 150 mg/dl (1,69 mmol/L) ou sob medicagdo com fibratos, niacina ou a fazer altas doses de
acidos gordos -3

HDL cholesterol: <40 mg/dl (1,04 mmol/L) no sexo masculine; < 45 mg/dl (1,29 mmol/L) no sexo
feminine; ou sob efeito de fibratos ou niacina

Pressdo Arterial: > 130/85 mm Hg ou em tratamento com anti hipertensores

Glucose em jejum > 100 mg/dl (6,1 mmol/L) ou a fazer medicagdo com antidiabéticos
PRESENCA DE SINDROME METABOLICA 23 critérios|
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HISTORIAL DE ACIDENTES/QUEDAS

Caiu ou teve algum acidente traumatico nos Ultimos 12 meses? Nao Sim
*NP° queda: 2 ou mais no Utlimo ano ou 1 queda no ultimo ano que tenha N0 sim Ne
exigido assisténcia médica
(se sim) Porqué? (motivo mais frequente)
Escorreguei Tive uma tontura Senti fraqueza nas pernas
Tropecei Perdi os sentidos Outro, Qual?
Acidente Rodoviario Sem razdo aparente
Em consequéncia de pelo menos uma destas quedas/acidentes:
Resultou numa lesdo sem posterior observacdo médica? Néo Sim
Sente medo de cair? Né&o Sim
AVALIACAO RISCO DE QUEDA
*N° queda: 2 ou mais no Utlimo ano Néo Sim
ou 1 queda no ultimo ano que tenha exigido assisténcia médica
Time Up And Go Test >20 segundos Nao Sim
6 Metre Walking Speed — VM (6metros) < 0,8 m/s Né&o Sim
Diagndstico de Deméncia
ALTO RISCO DE QUEDA 2 1 CRITERIO|Néo Sim

HISTORIA FUNCIONAL ATUAL
IDENTIFIQUE O SEU PRINCIPAL PROBLEMA

(a nivel funcional: dor musculo-esquelética, perda de mobilidade/forca/equilibrio/tolerancia ao esforco)
“O que acha que causa essa dor/problema? Quais as suas limita¢oes nas AVD’s? Quais os fatores que o

impede de resolver o problema (Barreiras) e o que acha que pode fazer para ultrapassar (Facilitadores)?”

Tem dor constante (incluindo dor noturna) e permanente?
HISTORIA FUNCIONAL ANTERIOR
IDENTIFIQUE EXPERIENCIAS E PROBLEMAS DE SAUDE ANTERIORES

Sim

“Que aspetos negativos e positivos experienciou?”

HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS

Realiza uma ALIMENTACAO variada, bebendo no minimo 1,5L de 4gua por dia? Néo Sim
E FUMADOR? N&o Sim
Consome ALCOOL com regulariedade? Néao Sim
Considera ter um SONO reparador?

y\Ua R =I= 1o =(e7:\o ) o] =H:V:\U[n] =0l Fm geral, diria que a sua salde é...

‘ Excelente| | Muito Boa| | Boa | Satisfatorial | Pobre
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11. Guia de Promocéo da Atividade Fisica

Cddigo de Participante: Data de Avaliagdo: TO: [/ /
Data de Avaliagdo: T3: [/ /

GUIA DE ATIVIDADE FISICA

Explorar conhecimento prévio sobre as recomendagdes e beneficios gerais da Atividade Fisica Segundo a
OMS, pedindo permissdo: “Qual pensa ser o tempo minimo p/ semana para realizarmos atividade fisica
regularmente? Quais pensa serem os maiores beneficios de praticar atividade fisica de uma forma regular? Diga-
me, 0 que ja sabe sobre a forma de reduzir o tempo que passa sentada no seu dia-a-dia?”

Priorizar, Apresentar informacéo clara e em doses adequadas, usar linguagem de autonomia/apoio

Apos apresentar um documento sobre as recomendagdes e beneficios gerais da Atividade Fisica Segundo a
OMS, pedir permissdo: “Pergunto-me se ha algum beneficio desta lista de que gostasse de falar? Dos varios
beneficios que a atividade fisica traz para a saude, qual é a drea sobre a qual gostaria de ter mais informagdo?”

AUXILIAR DE DECISAO

Pensar razdes pessoais para querer fazer atividade fisica relacionadas com o contexto pessoal, social e
cultural, aspiracdes, objetivos e valores individuais que trazem +significado do que “pela nossa satide”:

(Circulo)|“O que é importante para si?” “Como é que ser mais ativo pode ajudar?”
(ex: ter energia para cuidar de mim, para brincar com|(term mais forca para conseguir fazer tarefas sozinha
0s netos; baixar a minha pressdo arterial) ou com menos diiculdade, conseguir ter forca paral

pegar nos netos)

Trabalho

Familia

L Amigos

Lazer

Salde

“O que é a saude para si?/ O que é ter saude para si?”
Balanco Decisional
YAgora que teve a oportunidade de identifcar o que a atividade fisica pode fazer por si, pense nos fatores que

podem facilitar ou dificultar a sua decisdo, os seus pros e contras!”

Pros (Facilitadores) Contras (Barreiras)

Internos/
Pessoais
Externos
Praticos

Ultrapassar barreiras para fazer AF Segundo a técnica IDEA:
I: identifcar a barreira

D: desenvolver solugdes alternativas

E: escolher entre as solugdes desenvolvidas

A: Avaliar o processo, esté ajustada a rotina do individuo?
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PIANO DE ACAO

Uma participacdo ativa, por parte do utente, na defini¢do dos objetivos SMART, contribui para o aumento do
significado pessoal e do compromisso sentido.
“O que quer fazer?” 2x por semana; (explicar com panfleto programa de intervencéo)

Dia/Hora:

Programa|
“100Soliddo™]

Data Inicio:
“O que quer fazer?” (dias, horas, o qué, onde, com quem, alternativa)

Em Casa

“O que quer fazer?” (dias, horas, o qué, onde, com quem, alternativa)

Fora de Casal

CLASSIFICACAO DOS PARAMETROS QUE INFLUENCIAM A MUDANGCA COMPORTAMENTAL
- Apos entrevista motivacional

Prontidao

(Importancia/Confianca)

Fase de Motivacao

(Controlada vs Auténoma)
Regulagéo da Motivagéo

(Teoria da Autodeterminacéo)

Fase de Mudanga Comportamental
(Modelo Transteorico)

“De 0 a 10, sendo 0 nada e 10 muitissimo, quéo important é para si iniciar o programa “100Solidio?”

“Em que sente que eu posso ajudar? O que gostaria de saber?”

XIX



Inés Rito Ribeiro

12. Questionario de Avaliacdo dos Niveis de Atividade Fisica e do

Comportamento Sedentario

Cadigo de Participante:

Data de
Avaliagéo

TO: [/ T [ T2: [ ] T3: [ |/

Frequéncia Semanal: “Numa semana normal, em guantos dias por semana faz caminhada

rapida ou exercicio fisico de intensidade equivalente ou superior (p. Ex., atividades de ginasio,

andar de bicicleta, praticar um desporto ativo, natagdo, hidroginastica, etc.)?”

Frequéncia TO: TI1: T2: T3:
Semanal

(dias p/semana)

Duracéo: “Quanto tempo duram, em média, essas atividades, por dia, considerando apenas 0s

periodos em movimento (retirando os intervalos ou transi¢des)?”

Duragéo TO: T1: T2: T3:

(minutos p/dia)

Tempo em Comportamento Sedentario: “Num dia tipico das suas rotinas_guanto tempo no

total costuma passar na posicéo sentado? (Ex.: no carro ou outros transportes, numa secretaria,
no computador, a ver TV, a ler, no sofa ou cadeiras a conviver, durante as refeicdes, etc.) Nao

inclua o tempo que passa a dormir (seja de noite ou em sestas durante o dia).”

Sedentarismo TO: T1: T2: T3:

(minutos p/dia)
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Anexos

1. Teoria da Autodeterminacéo - Esquema

Tipo

Comnortamental Motivacio

Motivagao
Intrinseca

Incapacidade Conhecimento
Habilidade Externa Introjectada  Identificada Integrada Realizagao
X Estratégia Estimulacéo
[ Esforgo
Falta de intengéo de Obrigacéo Pressao Valorizagéo Congruéncia Sensacéao de prazer e
actuar externa interna consciente entre as satisfagdao sem estar
§ Falta de valorizagéo da Procura a Expectativas Importancia necessidades relacionado com
k] actividade recompensa auto- pessoal eas gratificagées externas
& E Falta de competéncia Evita o aprovagao Realizagao expectativas Sentimento de
A Falta de controlo castigo Implicacdo mais Realizagao competéncia e auto-
290 autonoma livre ealizacdo
g.g P e i ¥ P A
© Sl T Cnn T RO
e T e
§ g Mais Autodeterminagdo
o
Menos Autodeterminada Mais Autodeterminada
Menor qualidade motivacional Maior qualidode motivacional
Baixo desempenho ¢ bem-estar pessoa Bom desempenho e bem-estar pessoal
Motivagao
Motivaca: "
otivagao Motivacao Motivagao Extrinseca intrinsece
Sem Introjetada -
R: I
equlagao Regulagdo amydohisien e Identificada ntegrada
Origem Impessoal Externa

Razdo Para Agir 000 T

Passividade
Falto de
controle
Incompeténcia
«  Sem intangdo

R

Eu ndo valorizo
fazer esso
atividade

Exemplo

* Insegurango

* Medo do
fracasso

* Resisténcia

« Apatia

Sentimentos
Associados

Pressdo
Externa

Eu quero que as

* Tensdo * Sentimento de Vontade, prazer, energia, persisténcia,

:w 2 :“"" aprendizado mais profundo, bom desempenho,
; A B m’ ke gratificagdo, engajamento.

. ;:aﬂsﬁxﬂo =
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2. Parecer de Etica

Corwwda gl

FARECER M.% 56 CE{PCB2021

PARECER

PROJETO “100S0OLIDACT
Salde
iniis Aito Ribeiro

Bruno Fereira Casreira

Maria Jodo Guardado Moreira
Witar banissd Barreinas Pinhaira
Freguesia de Castelo Branco
Clinico sem intervengSo
0z/11/2021

W 1, 12/01/2022

Alexandre José Margques Pereia
José Pexdro Rebola Ferreira de Sousa

RELATORIO

Elabsoracho nos termis do n® 7 do artigo 119 do Beg IPCE.CE DL 01 — Regulamento da Comissdo
de Etica do |FO8

Os imvestigadores apresentam justificasso pan o estsdo baseando-se na questic do envelhe:
cimentn populacional coma uma nova realidade demografica, caractensada pelo suments da
langevdate & pala reducla da ratalidade, @ conchindo que o ProCERo de envelhastimento
ndo deve ser encarado como wm problema, mas como um processo vital que deve ser vivido
de uma forma saudivel & autdnoma, para que envelhegam de uma forma atva. Decome o
estudo dos dades que referem gue em Portugal dois tergos dos idosos nio =& consideram
sauddves ¢ gue :s‘tapzr\c:p;.\-u negativa sobre o sew estado de sadde & bem-estar estar s
encontra fortermente assoclada a fatores como soliddo, & que o Bolemento social e a solid3o
estio diretamsente relackanados com a diminuiclo da conexdo soddal ecom a inatikidade fisica.
Tém a estudo em consideragdo gue o Emvelhecimento Athwo e Sauddvel (EAS] proposto em
2002 pela OMS, foi definide como o processo de otimizagio das cporiunidades para a sadde,
particpacdao e seguranta, a fim de melhorar a qualidade de vida 3 medida que as pessoas
ervelhacem, ¢ coma o processo de desenvald mento @ manutencio da capacidade funconal,
quiz foaviribid para o bem-estar das pessoas (dosas.

iod SPCB.CE. 0600 Pigioa i de &

Corsesbs de v

RARECER M.7 56 CE-IPCE,/2021

Coma objetivos princpals sio apresentadios comio Objetivas Gerals Promower 3 salde nas
suas trids dimensdes, nomeadaments a nivel fsico, mental & secial, na populagio idosa de
Castedn Branca; Fromaower/CapacitariOtimizar a capacidade funcional da papulagio kdasa com
MSCO 08 (SOIAMENCD SOCE & S01I030 08 LISTE MI3NC0 Para 3 sU3 PEEgraa o JTka na omm:
nidade; Combater o kolamento soclal & o sentimento de solidda da populaclo idosa de Cas-
telo Bramco atravis da promocda de um enveldhecimento atho & sauddvel. E como Objetivos
Expecificos: Aumentar/manter a atividade flsica semanal da populagio idosa de Casteio
Branco, de fanma auténama, tendo em onta 2 recomendagBes da OMS atravis da interven-
¢io domicikiria ¢ em grupo (Questiondrio de Awallagio dos Nivess de Atividade Fisica e do
Comportamenta Sedentirio); Fromover o aurmentofmanutencio da mobilidade e condigdo
fisica da peszoa idosa de Castelo Branco atrawés da intervenclo domiciidna e emgrupa (SPPE:
Shart Physical Perfoemance Battery|; Diminuir o solamento sociad da pessoa |dosa de Castelo
Branco através da interweng o domiciida e em grupo (LSWS-6: Escala Breve de Redes Socals
de Lubben); Diminuir o sentimento de sol|So da pessod |ooss de Casteln Brancd atraves oa
tervencio domidlidna e em grupo (UOLA -USLE: Excala de Soliddo, versio curta); Mesharar
@ qualidade de vida da pessoa idosa de Castelo Branco atrawes da intervengdo domiclidna e
&m gnapo (WHOQOL-BREF: World Health Organization Quadty of Life instruments - Bref); Pra-
MOoEr 3 rentegracio atva na comwnidade @ o CONECHD Intra @ inter perackonal da pessoa
kdosa de Castelo Branco atrawés de atididades sociais (se dumante ¢/'ou apds a intervengdo
domicil&ria, o participante inidous uma atividade social existente na comunddade de Castelo
Brano).

Zio apresentadas referéncias bibliograficas para justificag o do mesme. E indicado o contesto
do estudo como senda na freguesia de Castelo Branco, tom peviodo de realizagio de 6 meses
{de laneiro a Junho de 2022}, tendo como populagio ako pessoas idosas, com 65 anos de
kdade ou mals, residentes na freguesia de Castela Eranca, sinalizados pelo Programa "Apoio
&5 » ldosos em Seguranca” da PSP de Castelo Branco, pela Assoclagio de Apoio Voluntdo ao
kdoso 56 (AVI50) & pela Amato Lusitana - Associacio de Desenwolvimento de Casielo Branoo
com Eolados/sem retaguarda familiar &/'ou com wm comportamenta soltira €, conseguen:
teminte, com alta probahil dade de tenem um estika de vida sedentdria.

0 procedimento adoptado para garantic a obtengdo de um consentimento verdadeima mente

informada, ivee & esclrecdo SNONTTa-se CESCHo sendD QUE © PIMEND Contacto serd
SAod SFCE.CE.06.02 Pigiea 2oed
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0

Corsuala da f1a

PARECER M.? 56 CE-IPCE/2021

promosido com apoio das instisches parceiras, de foema a investigadora dar conhecimento
do projetofestsdo 205 potenciaks particdpantes. Depois da anuknda dos individuos
contactados, 3 investigadon di conhecimento 205 partidpantes oo consentimento informado,
Wure & esclwecid, esclarecendo qualquer tipo de dividae e pedindo 3 aminatura caeso
concordem com a formulagio do mesmo.

Estdo indicadas o citérias de nclusdo e exclusio ¢ estd definida a cemensdo da amostr.
EnContram-se, igualmente, descrtos o abenciass nscos/INCamodes para os pasticpantes do
estdn, com a indicagio do tempo despendida, potenciais ristos & desconforto ¢ a indicagdo
de que o5 mesmas serdo sempre avallados & moniborizados pela investigador gue assume a
responsabilidade mo aso de um evenio negativo e que, em @s0 de necessidade, o5
participanies serdo encminhados/aconselhados a uma consuita com o médico de familia ou
algum expecialista caso 3¢ [ustifigue. O consentimento informadio, esclareddo ¢ Ivre descreve
as procedimentos do estuda, garante a participagio voluntina ¢ assegura gue o particigante
possa desistic a gqualguer momenio, no entamo a inguagem utizada pode ndo ser a mais
adequada tendo em corvia 3 idade dos Individucs a Inclul, devendo ser mads simples assim
oomsd deverla dirigir-se a0 eventual participanie na primeira pessoa & ndo na berosira.

Estdo previstas medidas para garantir a confidencialidade & o anonimato dos dados, no
entankn nos Instrumentos de recolha de dados (em diversos ingudsitos e escalas), existem

camps de presnchiments para o noms & o cédigo do participants. De modo a ir de encontro

deverd sar

0% procedimientas ideaks para preservar o o dos particlp
apenas o campo relative 30 cadigo @ numa folha & parte ter a correspondéncia entre o5 nomes
& o5 codigos.

Estdo previstas 3 divulgacda dos resultades 3 comunidade centifica e acs partidpantes do
estsdo @ também s proced mesvios 3 adotar quanta 30 desting dos dados recolhidos apds o

tidrmina da investigario.

Peda exposto, consideramas que 0s aspetos #ticos fundamentais estio asseguradas.

DELIBERACAD

|m:mmm Teromandag s

dod SFCB.CE. D600 Figiea 3 de 4

16
Cormede de (122 PARECER N.? 56 CEJPCB/2021
* O rreestigador deverd invie rpoita b com as rwdon B i, no preas de 30 dam

& contar S dets di cececho S0 parCET B, AWIM GuE O Bropio evte concuids, s 0 Intudo fined pars ergune
né panta S0 prowio exidnty rets Comaado

Data de defiberagdo em reunido n.® 1@ Castelo Branco, 12 de janeiro de 2022

Maria de Lourewro, Carfos Costa Gomes, Fernando
Reinaldo da Sihva Garcia Ribeiro, Isabel Maria de Sousa Louren;o, José Pedro Rebola Ferrela
de Sousa, Maria Jodo da Siva Guardado Morelra, Maria Lulsa Fara de Sousa Cerguedra Correia
Castilho, Maria Teresa Pita Pegado Gongalves Rodrigues Coetho, Rute Sofia dos Santos
Crisdstomo e Sara Margarida Aradjo Ferreira.

Relator Relator
ALEXANDR 7= """ i
Rl ans ose Auinado de foma
EJOSE =iimi— iy
MARQUES =ii=itime., Pedro de Yebh et
PEREIRA 7 ... Sousa Bz
Presidente da Comissio de Etica
Adiradc 5o ISABEL MARIA O€ SOUSA
LOWRINCO
Mo e ere Scacho (M2 1ET
Diarx 207 50 24 064 | 140000
CARTAD DT CIDAGAS
Mod PCB.CE.06.02 Pigiadded
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3. Instrumento de Avaliacdo e Medida - Short Physical Performance

Battery

Cadigo de Participante:
SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY Test — SPPB

Descrever a pontuagdo adequada em cada teste TO

Balance Test: side-by-side LIS

e Opontosse<10s ' ’

e lpontose=10s

Se a pontuacdo for 0, seguir diretamente
para o “walking speed test”
Notas:

Balance Test: semi-tandem A

e Opontosse<10s -,
e lpontose=10s
Se a pontuacdo for 0, seguir diretamente ,
para o “walking speed test”
Notas:

]
Balance Test: tandem-stand =4

e (Opontosse<3s

,,
e lpontose3a9s
e 2pontosse=10s

Notas:

\Walking Speed Test: medir o tempo que leva a caminhar 3 ou
4 metros num ritmo normal; medir 2x e utilizar o melhor tempo
das duas tentativas . .

<} e —
Notas:
3m caminhar: 4m caminhar:
e 0 pontos se incapaz e 0 pontos se incapaz
e 1pontose>6.52s e lpontose>8.7s

e 2pontosse4.66sa6.52s

2 pontos se 6.21sa8.70 s
3 pontos se 4.82sa6.20 s

e 4 pontosse<3.62s e 4 pontosse<4.82s

e 3 pontosse3.62sa4.65s

Chair Stand Test: sentar e levanter da cadeira 5x, com 0s
bracos cruzados ao peito, 0 mais rapido possivel:

e 0 pontos se > 60 s ou incapaz
e lpontosel16.7sab59s P
e 2pontosse 13.70sa 16.69 s . ?
e 3pontosse11.20sa13.69s A L _r
e 4pontosse<11.19s o
Notas:

Classificacdo Total:‘

Pontos|

Grave (0-3); Moderada (4-6); Baixa (7-9) ;

Muito Baixa/Ausente (10-12)| -'Mitacao

Mobilidade]

XXIV



Projeto “100Soliddo” — Mestrado em Prescri¢do do Exercicio e Promogéo da Saude

4. Instrumento de Avaliacdo e Medida — FRAIL Scale

COMPONENTE PONTUAGAQ
1 =0 tempo todo
2 = A maior parte do tempo
N L 3 = Durante alguma parte do tempo
Fadiga Quanto tempo se sentiu cansado nas ditimas 4 4 = Pouco tempo
semanas?
6 =Nunca
Respostas de “17 ou "2 530 pontuados como 1 e
todas as outras como 0.
- B Sozinho (a) e sem apoios, tem alguma dificuldade em 1=5im
Resisténcia subir 10 degraus sem descansar? 0= Nao
- Sozinho (3) & sem apoios, tem alguma dificuldade em 1=5im
Deambulagio caminhar varias centenas de metros? 0 =Nao
Para 11 deengas, os participantes s8o guestionados:
“Algum meédico alguma vez Ihe disse que tem 1 =Sim
[doenga]?" 0= Mo
Doenca As doengas saD:_hpertensao, diabetes, cancro (exceto O niimero total de d as (0-11) & Sificado o
cancro da pele ndc-melanoma), doenga pulmonar 0-4=0e5-11=1 :
cronica, enfarte, insuficiéncia cardiaca congestiva, =ue -
angina, asma, artrite, AVC e doenga renal.
Qual & o seu peso com roupa, mas sem sapatos? [peso  Percentagem de variagio de peso & calculada comao:
atual] [(peso ha 1 ano — peso atual) / peso hd 1 ang] “ 100.
Perda de peso

H& um ano, em (més, ano), guanto pesava sem sapatos
e com as roupas vestidas? [peso ha 1 ano]

Perdade peso=5% =1
Perdadepeso<56% =0

Traduzido e adaptado de: Morisy JE, Maimstrom TK, Miller DK. A simple fraifty qusstionnaie (FRAIL) predicts outcomes in middie aged African Amencans. J Nutr

Haaith Aging. 2012

RESULTADO:
Pontuagio 0: Sem fragilidade

Pontuagdo 1 a 2: Risco de pré-fragilidade

Pontuagdo 2 a §: Risco de fragiidads
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5. Instrumento de Avaliacdo e Medida- Escala Breve de Redes Sociais
de Lubben

Cadigo de Participante: Data de Avaliagdo: TO: [/ /
Data de Avaliagdo: T3: [/ /

Versdo Portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais de Lubben
(LSNS-6)

No que diz respeito a sua familia e amigos, assinale para cada questio a opcio que mais se aplica
a sua siuacio.

3 mais

FAMILIA: Considerando as pessoas de quem é

Jamiliar por nascimento, casamento, adogdo, etc._..

1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez

por més?

2. De quantos familiares se sente proximo de tal

forma que possa ligar-lhes para pedir ajuda?

3. Com quantos familiares se senfe a vontade para

falar sobre assuntos pessoats?

AMIGOS: Considerando todos o5 seus amigos,

incluindo aqueles que vivem na sua vizinhanga...

1. Quantos amigos vé ou fala pelo menos uma vez

por mes?

2. De quantos amigos se sente proximo de tal forma

cue possa ligar-lhes a pedir ajuda?

3. Com quantos amigos se sente a vontade para falar

sobre assuntos pessoais?

XXVI




Projeto “100Soliddo” — Mestrado em Prescri¢do do Exercicio e Promogéo da Saude

6. Instrumento de Avaliacdo e Medida — Escala de Solidao de UCLA —
USL-6

Cadigo de Participante: Data de Avaliagdo: TO: [/ /
Data de Avaliagdo: T3: [/ /

ESCALA DE SOLIDAO DE UCLA

Indique quantas vezes se sente da forma que € descrita em cada uma das seguintes
afirmacgoes. Coloque um circulo a volta de um nimero para cada uma delas.

1 = Nunca

2 = Raramente

3 = Algunmas vezes
4 = Muitas vezes

1.Sinto falta de camaradagem 1 2 3 4
2. Sinfo que faco parte de um grupo de amigos 1 2 3 4
3 Sinto-me excluido(a). 1 2 3 4
4 Sinto-me isolado(a) dos outros. 1 2 3 4
5 Sou infeliz por ser tdo retraido(a). 1 2 3 4
6 As pessoas estdo 4 minha volta mas nfo estdo comigo 1 2 3 4
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7. Instrumento de Avaliacdo e Medida - Avaliacdo de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Saude- WHOQOL-BREF - World

Health Organization Quality of Life Instruments - Bref

Caodigo de Participante:

Data de Avaliagdo: TO:  /
Data de Avaliagdo: T3: /

Instrugbes

Bt Gesitondrlo procurs comieier & Sul Gualdsde S8 vids, shode, & dutred brdkd 48 Sub vida.

Por Faeor, respasnds & badas a5 pergunted. S nlo Deir § cirbers A Fespodla & dar & uns pergunth, escolhs & gue
Ih pEredsr Mak soroprisds. Eth pode Mullad vEREL fo7 & rilpedls qus he ver primeiro & Calbe(s.

P Rawi, LEnPd presenle of Sbod pBOrSes, Experlsiivid, alegias ¢ preocupblbes. Pedimod-dhe Gue Lenfs & cenls

& dua vida néd dwas ltmes §emands.

Pov extngle, i il NESlE duas GlMEs SemBhes, pode D Gui resporeder b segulile perguia:

NMeds | Poum

Mcsdareda mants

Oaztarts | Compleismarts

R eiieg

das oulred peihoss & B de apio

Spo NeCERsila T

1 2

3

4

5

D ol i Circubo & wolta de sdimens gue selhor deborese & Spohd Guie recebei did sulrss pesSosd ndd Suas
ORImiES SEimaned. Aslim, Mansris o Someers 4 & Dvedss recebido Bastaate apolo, OU O noere 1 4 Ao Theesss

Bdo el Spoks dos oulres ned duss ORenes SEmanas.

Por Favor lela cadd perguenla, veja como se senle & respeito dela, & peaha win dreuls § wols de nimers

da awcala para cada pergunta gue lhe parce gee di 4 melbor rekspasta.

ndErte Nisis?

Mute i i S Dewi M oa
reart mil
1 (@1} Coime srald & sua gualldsdse di 1 1 3 4 5
wida?
M
Hukn watwhEs Muln
s tinfuic ram satinfsiic
IrmnHafmitn
Ak gue pontn Ll salsneins)
2 () 0NN A SUA Sa0ET . - . 4 -
Ad pErgUStEd Seguinbes 15 pars wer sbd G poito Senliu GEmEd (oA ndd duess Smas Sermaned.
Mam maia
TR P Multc Wt
T [OAE00
Eim st ereedbis 85 Suas i
3 (Fi.4) [Fabcas] o a) ienpeden de Tanesr i 2 3 4 5
O ok prechs e farer?
Eim que ereedids prichs Ge
4 (F11.3) | cubdsdos mddioss e Taber & 1 ) 3 4 5
sud vida didria?
5 (F4.1) Abd gue poRtn QeStE da wida? i 2 3 4 5
Eim que ereedidds senbe gue & SU8
& (F2d.X) el T oi? i 3 3 E 5
7 (F5.3) Abd giig pORSD Sl Ok i 2 3 4 5
COnEATEr T
Eim que ereedids s Senbe &im
B (F16.1) SEQEBNE N Sus wids didriaT i 2 3 E 5
9 (F22.1) Eim que preedids & saiedbeel o siw i 3 3 4 5
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A4 wegiilites perguitas 50 pars vir sl Gise pomls expirimeibeu ou fol Capar & Fafer OBr18s ooleEd Nk duas
e SEimianhs

Teeimh eniengia Sulloenbe pars &

il (FE4) sus vida dlirta? i 3 3 4 5
E capar de sceilai & Sus

ii (Fr.4) i 3 3 4 5
Eparbacia fislca?

13 Teim dinhare suficiente paid

{FiE.1} SHUSTAEET bk Suilh viDicd kSadel T
Abd guie poets b TCll soeses

13

b formaidel neossAiriss para i 2 3 a 5
Faa1) a_-rﬂlrlur & fud vida didiia?
14 Eim fise vl R
(F21.1} opsriunidsde para realzar i 2 3 a 5
ectividades g laser?
Muita md Wi S Ban Miuita bom
ram mil

Como svala a sua mobdlidsde

15 {FS.1) | [capscideds pars b8 moviime s 1 2 3 4 5
& dehOChi gei &1 prlpriala)] T

Ad pEIUNLES QuUE & SEguem destingirt-fe & sealisr 48 f& dentio bBam ou ssbisfeRola) e relagls a waros
afpeclod da Sud vida ned dusd Wtenes Sensinds.

Mo e Muita
Tromtistakn nam Gaibdeis
irams etakn nHafuitn
16 Ant gt podiln esld satisfeiteda) 3 3 4 <
{F3.3) CETh O S S0 T :
Ark Qo ponlo estd ssisfelleia)
i¥ CETE & Sl capaCldade para 1 2 3 & 5
{Fil.5}) desemngetni it &5 Sctiwidades do
sl dig-a-dat
18 Ark Qo ponlo estd ssisfelleia)
(F12.4} CETE & Sl Caphiidade de i 3 3 & L]
irabalho?
19 Art gk podiln el Satisfeilela) i P 3 & 5
{iF6.3) oenslgo grbpiofa)?
X0 Art gt podiln el Satisfeilela) 1 2 3 & £
{F13.3} CoBiTH 56 dasds Felicled peidanis?
1 Art gt podiln el Satisfeilela) 3 3 4 s
{Fi5.3}) CoBiTh & fd RS SedxiislT *
23 Art gt podiln el Satisfeilela)
(Fid.4) CiTH O Apdio guie FelEbe Sos Seiis i 2 3 & 5
ainkpEar
33 Ant gt podiln esld satisfeiteda)
(F17.3} osim a8 oxndighes ds luges &m i 3 3 & L
i wiwE?
24 Ark gyt poinito estd ssbsfelleia)
(F19.3} CETH 0 BCEEE0 GuUE DEM B i 3 3 & L]
saerwhcos de Salder
25 Ark gt ponilo estd ssisfelleia) 1 2 3 & 5
{F23.5}) CETE (5 Branaote gue ollzat
A pErgunls Gue & segues refentdd § Frbgu ddls Com Que senbiu oo evperlmentou oiras OHss ned duas oiinas
TR
Fouaa Algumas
Fresjuarrinmais
Murce SETETE
Coin gue Fregulbsda bEm
seftlinenled negalivod, ks
Z8 (IF8.1) ; a, d i 2 3 El 5
Bddedide ou degreia il
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8. Instrumento de Avaliacio e Medida- Mini-Mental State
Examination
Cddigo de Participante: Data de Avaliagdo: TO:  /

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MMSE)

1 — Orientag&o (1 ponto por cada resposta correta)
Em gue ano estamos?
Em gue més estamos?
______ Em que dia do més estamos?
______ Em que dia da semana estamos?
Em que estagio do ano estamos?
Em que pals estamos?
Em que distrito vive?
_____ Emquetermra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?

2 — Retencgdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer 3 palavras,; queria que as repetisse, mas 50 depois de eu as dizer

todas; procure ficar a sabé-las de cor”.

_ Pera _ Gato __ Bola

3 — Atengfio e Célculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma
resposta emrada mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as
seguintes como cometas. Parar ao fim de 5 respostas)

“Agora pego-ihe gue me diga guantos sdo 30 menos 3 e depois ac numero
encontrado voita a tirar 3 e repefe assim até eu lhe dizer para parar’.

27 _ 24 21 _18__15__

4 - Evocacdo (1 ponto por cada resposta correta)

“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar’.
Pera Gato Bola

5 — Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a) “Como se chama isfo?” Mostrar os objetos:

Relégio Lapis

b) “Repita a frase gue eu lhe vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA
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¢) “Quando eu ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita,
dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas
m&os.

Pega com a mao direita

Dabra ao meio

Coloca onde deve

d) “Leia o que esta neste cartdo e faga o que Ia diz”. Mostrar um cartdo com
a frase bem legivel, "FECHE OS OLHOS", sendo analfabefo, ié-se a frase.
Fechou os olhos

e) “Escreva uma frase infeira agui”. Deve ter sujeifo e verbo e fazer sentido;
o5 erros gramaticais ndo prejudicam a pontuago.

Frase:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada
um deve ficar com 5 lados, dois dos guais intersetados. Mo valorizar tremor

ou rotagao.
Copia:
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9. Recomendacdes da Pratica de Atividade Fisica e Exercicio

TABLE 6.1

Methods of Estimating Intensity of Cardiorespiratory and Resistance Exercise

Cardiorespiratory Endurance Exercise

Intensity (%V0 ;)
Relative to Maximal

Relative Intensity

Absolute

Exercise Capacity in MET Intensity

Absolute Intensity (MET) by
Age

Resistance
Exercise

Relative
Intensity

.

%HRR or > 6-20 RPE 20METs 10METs 5 METs Young Middle Age  Older Repetition

Intensity %VO,R  %HR.., %VOa., Scale) %V0snu  %VOameu  %VOane METs (20-39yr) (40-64yr) (=65yr) Maximum

Very light <30 <57 <37 Very ight <34 <37 <44 <20 <24 <20 <16 <30
(RPE <9)

Light 30-39 57-63 37-45 Very ght lo farly  34-42 3745 44-51 20-29 2447 2039 16-31 3049
light (RPE

7 9-11) ==

Moderate 40-59 64-76 4663  Fairly lightto  43-61 4663 52-67 3059 4871 4059 3247 5069
somewhat
hard (RPE
12-13)

Vigorous 60-89 7795  64-90 Somewhathard 62-90 64-90  68-91 6087 72-101 6084 4867 70-84
to very hard
(RPE 14-17)

Near maximal =90 =96 291 = Very hard =91 =91 =92 =88 =102 =85 =68 =85

to maximal (RPE =18)

HR e, maximal heart rate; HRR, heart rate reserve; MET, metabolic equivalent; RPE, rating of perceived exertion; V0,,.,, manmum oxygen consumption; VO,R, oxygen uptake reserve

Adapted from (37)

(American College of Sports Medicine, 2018b)
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Summary of the American College of Sports
Medicine FITT-VP Components

Aerobic =5 d - wk™! of moderate exercise See Intensity for moderate and
frequency OR vigorous definitions

=3 d- wk ! of vigorous exercise

OR

A combination of moderate and vigorous

exercise on =3-5 d - wk !

Aerobic intensity | Moderate and/or vigorous exercise Moderate = 40%—59% heart rate
Note: light-to-moderate exercise for reserve (HRR) or oxygen uptake
deconditioned individuals reserve (V'O,R)
Vigorous = 60%—89% HRR or V'
O,R
Aerobic time or | 30-60 min - d”* for moderate
duration 20-60 min - d ! for vigorous
OR
A combination of moderate and
vigorous

Note: <20 min - " for previously
sedentary

Aerobic type or Regular, purposeful exercise that
mode involves major muscle groups and is
continuous and rhythmic in nature

Aerobic volume | Target of 500-1,000 MET-min - wk'! | MET-min - wk™ ! = METS of
Note: a pedometer step count of 7,000 - | activity times the number of

dt minutes per week
Note: Exercising below this may be That is, 3 METs walk performed for
beneficial for some. 45min 5d - wk™ = 675 MET-min -
-1
wk

Aerobic pattern | One or multiple (=10 min) sessions - d "
Note: Sessions less than 10 min may
yield favorable results.

Aerobic A gradual progression of increasing Depends on functional capacity,

progression exercise time, frequency, and intensity | health status, age, preferences,
“Start low and go slow” goals, and needs of patient

Resistance Atleast 2-3d - wk!

training 2—4 sets 60%—70% 1-RM

8—12 repetitions
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Flexibility At least 23 times per wk

training 10-30 s per stretch — up to a total of 60
2—4 repetitions per stretch

Neuromotor =2-3d-wk!

training 220-30 min - d”!

(American College of Sports Medicine, 2018a)

Frequency

Intensity

Time

Type

FITT Recommendations for Older Adults

Aerobic

=5d - wk ! for mod-
erate intensity; =3 d
- wk ! for vigorous
intensity; 3-5d -

wk ! for a combina-
tion of moderate and
vigorous intensity

On a scale of 0-10 for
level of physical exer-
tion, 5-6 for moderate
intensity and 7-8 for
vigorous intensity

30-60 min - d™! of
moderate intensity
exercise; 20-30 min

- d ! of vigorous in-
tensity exercise; or an
equivalent combination
of moderate and vigor-
ous intensity exercise;
may be accumulated
in bouts of at least 10
min each

Any modality that
does not impose
excessive orthopedic
stress such as walk-
ing. Aquatic exercise
and stationary cycle
exercise may be ad-
vantageous for those
with limited tolerance
for weight-bearing
activity.

1-RM. one repetition maximum

(American College of Sports Medicine, 2018b)

Resistance
=2d-wk*

Light intensity (i.e.,

40%-50% 1-RM) for

beginners; progress to
moderate-to-vigorous

intensity (60%-80%
1-RM); alternatively,

moderate (5-6) to vig-

orous (7-8) intensity
on a 0-10 scale

8-10 exercises
involving the major

muscle groups; 1-3

sets of 8-12 repeti-
tions each

Progressive
weight-training
programs or
weight-bearing
calisthenics, stair
climbing, and other
strengthening
activities that use
the major muscle
groups

Flexibility
=2d-wk?

Stretch to the
point of feeling
tightness or slight
discomfort.

Hold stretch for
30-60s.

Any physical activ-
ities that maintain
or increase
flexibility using
slow movements
that terminate in
static stretches
for each muscle
group rather than
rapid ballistic
movements.
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10. Recomendacdes para Treino Aerdbio Intervalado segundo
VIVIFRAIL

Participante B

Cardiovascular resistance

WEEK SETS AND REPS INTEMSITY AND PROGRESSION

1and 2
Walk 20 sec, rest 10 sec. Repeat 5 to 7 times +

Walk 25 to 30 sec, rest 20 sec. Repeat 5 to 7 times

3and 4
Walk 20 to 25 sec, rest 20 sec. Repeat 5 to 7 times
+
Sandé Walk 25 to 35 sec, rest 20 sec.
Walk 25 to 35 sec,, rest 20 sec. Repeat 5 times
7and 8 +

Walk 35 to 45 sec, rest 20 sec. Repeat 8to 12 times
9and | Walk 45 sec, rest 20 sec. Repeat 5 times + Walk 60 sec, rest

10 20 sec. Repeat 6 to 8 times
11 and Walk 50 to 70 sec, rest 20 sec.
12 Repeat 12 to 15 times

Participante C

Cardiovascular resistance

WEEK SETS AND REPS INTENSITY AMD PROGRESSION
1and 2 Walk 3-4 minutes, rest 30 sec.
Begin walking again and walk for 4-5 more minutes.
3and4 Walk 5 minutes, rest 30 sec.
Begin walking again and walk for 5 more minutes.
Walk 5 minutes, rest 30 sec.
Begin walking again and walk for 5 minutes and then rest 30
Sande6 ec
Begin walking again and walk for 5 more minutes. Usual walking pace
Walk 5-7 minutes, rest 30 sec. Begin walking again and walk
7and 8 for 5-7 minutes and then rest 30 sec.
Begin walking again and walk for 5-7 more minutes.
9and 10 Walk 7 to 12 minutes once a day.
111a2nd Walk 12 to 20 minutes, once a day.
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Cardiovascular resistance

WEEK SETS AND REPS INTENSITY AND PROGRESSION

1and 2 Walk 8 minutes, rest 30 sec.
Begin walking again and walk for 10 more minutes.

3and4 Walk 10 minutes, rest 30 sec.
Begin walking again and walk for 10 more minutes.

Walk 10 minutes, rest 30 sec. Begin walking again and
S5andé | walkfor 10 minutes and then rest 30 sec. Begin walking

again and walk for 5 more minutes. Usual walking pace
7 and 8 Walk 15 to 25 minutes, once a day.
9and 10 Walk 25 to 30 minutes, once a day.
”1"‘2“:' Walk 30 to 40 minutes, once a day.

Participante D

Cardiovascular resistance

WEEK SETS AND REPS INTENSITY AND PROGRESSION

1and 2 Walk 15 minutes, rest 30 sec.
Begin walking again and walk for 15 more minutes.

Walk 15 minutes, rest 30 sec.
3and 4 | Walk for 15 more minutes. Rest 30 sec. Walk for 15 maore
minutes

Walk 20 minutes, rest 30 sec. Walk for 20 more minutes.
Eandé Rest 30 sec. )
Walk for 15 more minutes Usual walking pace

Walk 20 minutes, rest 60 sec. Walk for 20 more minutes,
rest 60 sec. Walk for 15 minutes. Rest

Walk 30-35 minutes, rest 60 sec. Walk for 30-35 more
9and 10 minutes

7and 8

”132"'1 Walk 50 to 70 minutes once a day
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11. Escala Subjetiva de Percecdo de Esforco — Escala de Borg
Modificada

Avaliagdo da Percecao Subjetiva /; \
ESFORGO |, Gl

COM MOVI&ENT

. a2 .

0. ABSOLUTAMENTE
NADA

0 5. POUQUISSIMA,
’ QUASE NADA

19 MuiTo Pouca

29 rouca

30 MEDIA., REGULAR

® UM POUCO FORTE

— ® FORTE

MUITO FORTE

MUITO , MUITO
FORTE

MAXIMA

Exercicio Aerdbio

XXXVII




Inés Rito Ribeiro

12. Escala de OMNI-RES

Avaliacao da Percegao Subjetiva

ESFORCO

IIIIIIII

DIFICIL

ooooo
DIFiCIL

OOOOO
?????

\\\\\\\\\\
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