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Resumo

O presente trabalho relne a informacdo técnica e cientifica,
decorrente do estagio realizado na Sociedade de instrucdo e recreio Os
Pimpdes, no decorrer da época desportiva 2020/2021.

Tendo em consideragdo a importancia que o Exercicio Fisico tem
para esta entidade, a atuacdo assentou, fundamentalmente, em avaliacdo e
prescri¢do de exercicio e prestacdo de aulas de grupo dos utentes séniores. No
decorrer deste processo foi efetuado uma revisao das diversas patologias que
foram encontradas nos utentes séniores das diversas modalidades propostas
pelos PimpGes, assim esta revisdo teve como uma mais-valia como estudo e

aprofundamento do conhecimento.

Também foi efetuado 0 acompanhamento do treino de um jovem que
sofre de autismo e obesidade que tem como principal objetivo a perda do
sobrepeso, esta monitorizacdo foi efetuada ao longo de diversos meses,

incluindo registos de biomarcadores.

Por fim é descrito algumas reflexdes sobre o estagio no geral e

sobretudo no que foi efetuado nos treinos e os resultados obtidos.
Palavras-chave
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Abstract

This report assembles technical and scientific information due to this
internship at “Sociedade de instru¢do e recreio Os Pimpdes” during the

sporting season of 2020/2021.

Considering the importance of Physical Exercise to this entity, the
actuation was primarily: evaluation and prescription of exercise and giving
group classes for seniors. Along this process a revision of some pathologies
commonly found in seniors and those observed in the institution, this revision

was a valued experience to study and acquire more knowledge on the subject.

It was also made a follow-along of the training of a young man that
suffers from autism and obesity and its main objective was to lose the excess
weight, this monitoring was along the many months of this internship, this
report includes records of biomarkers.

At last, there describes some thoughts on the internship as a whole
and mostly about what was accomplished on the training and the results

achieved.
Keywords

Autism, elderly people, obesity physical activity.
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Introducao

O presente relatorio retne a informagcdo técnica e cientifica, decorrente do estagio realizado na

Sociedade de instrugdo e recreio Os Pimpdes, no decorrer da época desportiva 2020/2021.

Ao terminar a Licenciatura em Desporto e Bem-estar, este novo mestrado era uma oportunidade
para ampliar o conhecimento na &rea do exercicio fisico, nomeadamente com populacdo com doengas

crénicas e necessidades para treino personalizado.

Assim este estagio curricular decorreu na Sociedade de Instrugdo e Recreio “Os Pimpdes” nas
Caldas da Rainha. No decorrer deste estdgio as principais tarefas foram assistir, participar e prestar
aulas de diversas modalidades tais como hidroginastica, aulas de fitness, pilates para idosos e treino
personalizado para um jovem com autismo e obesidade, ambos que requerem diversos cuidados a fim
de prescrever uma atividade fisica adequada. Também foram realizadas algumas avaliacbes para
prescrever exercicio a idosos com doengas cronicas no ambito do projeto da instituicdo “Seniores
Mais”. O meu objetivo principal era preparar-me para 0 ambiente de trabalho e pér em pratica os

diversos conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado.

A orientadora do estagio, Patricia Mendes, coordenadora técnica dos Pimp®es, apresentou
varias tarefas bem como orientacdes para que o estagio corra de uma maneira fluida apesar das diversas
restri¢cdes, bem como bastante autonomia e liberdade para explorar as capacidades e competéncias

adquiridas no percurso académico.



Enquadramento Teorico

No decorrer deste estagio foram encontrados diversos individuos com patologias ou
dificuldades, assim surgiu, ao pedido da coordenadora dos Pimpdes a acumulagdo de uma “base de
dados” das patologias mais frequentes em populagdo idosa, por isso foi necessario efetuar uma reviséo

da literatura dos temas relevantes.
Envelhecimento

O envelhecimento é um conceito complexo que inicia logo a partir do nascimento e é inevitavel,
sdo diversos processos que ocorrem ao longo da vida que implica diversos riscos nomeadamente a perda
de capacidades e funcdes inerentes ao humano. (Carvalho, J. & Soares, J., 2004). Este desenvolvimento
do envelhecimento também é considerado um processo biopsicossocial (Ferretti et al. 2015), este que
implica fatores psicol6gicos tal como a perda de autoestima, ansiedade e depressao, e também fatores

sociais tal como o isolamento.

Segundo os resultados do INE em 2017, em Portugal residem cerca de 2,1 milhdes de idosos,
0 que equivale a 20,9% da populacéo e prevé-se que em 2080 esses valores aumentem para 2,8 milhdes.
Estes dados sdo resultados do aumento da esperanca média de vida, dai é importante que estes idosos
tenham uma boa qualidade de vida através de bons habitos de salde e de prevencdo de doengas e
complicages (INE, 2017).

Apesar dos beneficios de a préatica de exercicio fisico regular serem conhecidos pela populagéo,
segundo a O.M.S. (2002) mais de metade da populacdo portuguesa é sedentaria e consequentemente
apresenta excesso de peso ou obesidade e sobretudo reduzida aptidéo fisica. E importante ter em mente
que a prética regular de atividade fisica promove a prevencao de diversas doencas, ou Seja, ao prevenir

doengas, o custo do tratamento delas torna-se reduzido (W.H.O., 2002).

“Para cada euro investido em programas de promoc¢ao de saude envolvendo a atividade fisica,
verifica-se uma reducéo de 4,9 euros nos custos com o absentismo e de 3,4 euros com 0S
cuidados de saude.” (O.M.S 2002)

Atualmente é do conhecimento geral os beneficios da atividade fisica regular, sobretudo em
populacédo envelhecida em que é possivel prevenir diversas doencas e complicagdes tal como a inaptidao

fisica através de um plano de exercicio fisico.

Nomeadamente muitos estudos apontam que atividades aerdbicas de pelo menos 30 minutos de
duragdo e de moderada intensidade sdo imensamente benéficas para idosos no alivio da tensdo e do
stress, isto devido a libertacdo da hormona endorfina. Este alivio da tensdo e do stress promove uma

maior qualidade de vida, sobretudo em populagéo idosa (Fisica et al. 2002).



Osteoporose

A osteopenia origina a partir de um défice da producéo de vitamina D, isto ocorre devido a
menor exposic¢ao ao sol e a habitos alimentares menos adequado. Este défice ird originar uma perda
progressiva da densidade da massa 6ssea, e ocorrendo a osteopenia pode levar a osteoporose. Sendo
que a osteopenia é um sintoma que que esta perda esta a ocorrer, a osteoporose € a doenga, a presencga
de uma menor densidade 6ssea (Martins, 2009). A osteoporose ¢ uma doenga muito propensa em
mulheres ap6s a menopausa e leva a maiores riscos de fraturas 6sseas com atividades simples do dia a
dia (Geraldes, 2014).

O treino de resisténcia muscular é recomendado para doentes da osteoporose devido ao seu
efeito da tensdo muscular nos musculos, tenddes, ligamentos e 0ssos. Este treino deve ser feito entre 2
a 3 vezes por semana, e a uma intensidade moderada a alta, é recomendado um foco nos grandes grupos
musculares (Ricardo, M. & Dias, C., 2012).

Para o tratamento da osteoporose é recomendado diversos exercicios de cadeia cinética aberta
tal como corrida ligeira e caminhadas para promover o fortalecimento dos muasculos da coxa sendo este
muito comum a quebra de 0ssos do colo do fémur. Também é importante treino com exercicios de
extensao isométrica da coluna com o objetivo de fortalecer os masculos posteriores para prevenir riscos
de queda muito comum em idosos especialmente com osteoporose. Em termos de prevencgéo da doencga
é recomendado treinos de alta intensidade, alto impacto e treino aerdbio, estes promovem um maior

fortalecimento dos musculos e dos 0ssos para a prevengédo da doenca (Santos, M. & Borges, G. 2010).
Sarcopenia

A sarcopenia é muito frequente em idosos, € uma doenga relacionada com maiores idades e
envolve uma perda de forca, maior fragilidade e perda de independéncia resultado das implicagdes
(Borst, 2004).

Existem diversos métodos de monitorizacdo da sarcopenia, nomeadamente diversos
guestionarios e testes tal como 0 SARC-F questionnaire e o teste de preensdo manual (Cruz-Jentoft et
al. 2019).

O tipo de treino mais indicado para individuos com sarcopenia é o treino aerébio que atenua a
perda de massa muscular e promove a sua manutencéo, e o treino de resisténcia promove melhorias nos
niveis de massa muscular. Estes tipos de treinos sdo recomendados a ser realizados entre 3 a 5 vezes

por semana e ajustar a diversas outras condi¢fes que possam existir (Beas-Jiménez et al. 2011).
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Osteoartrose

A osteoartrose é caracterizada pela perda progressiva da elasticidade e funcéo das cartilagens
articular causado pelo desgaste e a degeneracdo devido a idade. Esta doenga € muito comum em
mulheres depois de ocorrer a menopausa e causa degradacdo comummente nos joelhos, anca e dedos e
outros articulagcdes com fungdo principal de mobilidade tal como a coluna vertebral, esta patologia causa
desconforto e dor pelo qual é necesséria cautela na prescricéo de exercicio (Mendes et al. 2012).

Segundo diversos estudos que foram realizados pode-se concluir que os exercicios aerdbios
promovem melhorias na dor e ligeiras melhorias em relacdo a incapacidade funcional (Roddy et al.
2005).

Determinantes comportamentais

As doencas cronicas tém como principal causa de incidéncia por diversos fatores de risco
individuais e sociais, desses inclui: Excesso de peso, habitos alimentares inadequados e desequilibrados,
sedentarismo, tabagismo e alcoolismo (DGS, 2018)

Hipertensao

Segundo a OMS a hipertenséo arterial resulta aproximadamente 7,5 milhfes de mortes por ano
no mundo, o que representa cerca de 13% das mortalidades anuais e € estimado que cerca de 1 bilhdo
de pessoas tenha hipertensdo no mundo segundo a ACSM. Em Portugal é estimado que cerca de 40%

da populagdo portugués seja hipertensa (A.C.S.M., 2018).

A hipertensdo arterial é o resultado de elevada pressdo do sangue nas paredes das artérias e é
medida em pressdo arterial sistélica e pressdo arterial diastolica. Esta sindrome é um dos principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares, isto resultado de pessoas obesas, sedentarismo,
excesso de alcool, e alto consumo de sal e gorduras (Rondon, M. & Brum, P., 2003). A pressdo arterial
elevada poderéa levar a maiores riscos de ocorréncia de enfartes agudos do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, doenca vascular periférica, insuficiéncia renal, hemorragia retiniana, deficiéncia visual e
morte subita (Pederson, B. K.& Saltin, B., 2015). Estas ocorréncias tém maior probabilidade de ocorrer
com a presenca de outras doencas cardiovasculares e aterogénicos tal como a hiperlipidemia, diabetes,
obesidade e excesso de peso, estilo de vida sedentario e tabagismo. No entanto podem ser evitados
através de alteracGes no estilo de vida com uma adogdo de uma dieta adequada e saudavel e de préatica

de atividade fisica regular (Goncavles et al. 2007).

A hipertenséo pode ser medida segundo as seguintes referencias:
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Tabela 1: Classificagdo da pressdo arterial e definicdes do grau de hipertenséo (European Society of

Hypertension & European Society of Cardiology, 2018)

Categoria PA Sistolica (mmHg) PA Diastolica (mmHQ)
Otima <120 e <80

Normal 120 - 129 e/ou 80 - 84
Normal elevada 130 - 139 e/ou 85-89

Grau 1 hipertenséo 140 - 159 e/ou 90 - 99

Grau 2 hipertenséo 160 - 179 e/ou 100 - 109

Grau 3 hipertensao > 180 elou > 110
Hipertensdo Sistdlica Isolada > 140 e >90

Recomendacdes de atividade fisica na hipertenséo arterial

Para este tipo de populagcdo € necessario a prescricdo de exercicio personalizada e
acompanhamento, a fim de promover melhorias na qualidade de vida. Com populacéo pré-hipertensa é
recomendado ajustes no estilo de vida tal como aumentar a frequéncia semanal de atividade fisica e
ajustes na alimentacéo para promover uma diminui¢do na pressao arterial e atenuar o risco de progresséo
para hipertenséo (A.C.S.M., 2018).

Para a prevencdo e o tratamento da hipertensdo é necessario diminuir os valores da pressao
arterial, uma perda de 20 mmHg na pressao arterial sistélica reduz pelo menos de metade os riscos de

mortalidade por doengas cardiovascular (Lewington et al. 2002).

Segundo as recomendacdes da ACSM para populagdo com hipertensdo é aconselhado treino
aerdbica adequada para aumento de capacidade de exercicio, pelo menos 3 vezes por semana ou 5 a 7
vezes por semana para maiores melhorias de saude, isto para a promocdo da diminuicdo da pressdo
arterial sistolica e diastdlica em repouso entre 5 & 7 mmHg. No entanto a fim de promover melhorias
de saude adicionais é importante incluir ao treino aerébico, treino de resisténcia de intensidade baixa a

moderada e exercicios de flexibilidade ap6s um aquecimento adequado (A.C.S.M., 2018).

E importante ter em conta que a hipertens&o e o seu risco de mortalidade esta também associado
ao sobrepeso e obesidade. Por isso é importante para hipertensos com sobrepeso e obesidade promover
a reducdo de massa gorda com indicacBes dietéticas, exercicio fisico regular e acompanhamento

motivacional e a devida monitorizac¢do do individuo (ESH & ESC, 2018).
A importancia da atividade fisica para pessoas com hipertensao

- Reducdo dos riscos associados & hipertenséo e riscos de mortalidade relacionados com problemas

cardiovasculares;
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- Redugéo da toma de medicamentos ou mesmo total, diminuicdo dos efeitos negativos da toma da

medicacao;

- Diminuicdo dos valores da pressdo arterial sistdlica e diastélica, da vasoconstricdo e dos niveis de

catecolamina;

- Aumento da sintese de glicogénio, do transporte de glicose para os musculos (promocédo do fluxo
sanguineo) (Pederson, B. K.& Saltin, B., 2015).

Contraindicac0es e riscos relacionados com a hipertensédo a considerar

E importante ter em conta que para populagio com hipertensdo deve ser prescrito exercicio
adequado e personalizado & pessoa de modo a assegurar a seguranca no decorrer do exercicio e
promover melhorias de qualidade de vida. A reagdo ao exercicio dos individuos com hipertensao e pré-
hipertensdo pode parecer exagerada devido ao aumento subito, isto pode acontecer mesmo que a pressao

arterial em repouso apresente valores normais (Kokkinos, 2014).

Antes de iniciar um programa de exercicio fisico é aconselhado fazer um teste de esforco
supervisionado por médicos pois individuos hipertensos apresentam uma pressao arterial descontrolada

e é necessaria uma autorizagdo médica para iniciar um programa de exercicios (A.C.S.M., 2018).

Os medicamentos anti-hipertensivos afetam a resposta fisiol6gico ao exercicio e no decorrer do
exercicio a frequéncia cardiaca seré atenuada e a capacidade maxima reduzida, por isso € necessario ter
em consideracdo a medicacdo na prescricdo de exercicio e durante a atividade. Em relacdo aos
betabloqueadores no célculo da frequéncia cardiaca méaxima é necessario subtrair entre 20 a 30 BPM
(A.C.S.M., 2017).

E importante ter em atencdo que os betabloqueadores e diuréticos afetam a funcio
termorreguladora e é importante para o paciente sobre os diversos sintomas de intolerancia ao calor e
hipoglicemia, dentro os quais sdo tremores, palpita¢des, ansiedade, suores, fome, parestesias, fraqueza,
fadiga, tonturas ou mesmo até perda de consciéncia, em caso de mau estar devido a algum sintoma é

recomendado abrandar o exercicio (Seaquist et al. 2015).

E necessario ter em conta que um programa de exercicio para esta populacdo tem de ser
integrada com uma progressdo gradual e evitar grandes aumentos de intensidade. E recomendado
exercicios aerobicos de moderada intensidade e focado no gasto caldrico para trazer maiores beneficios
do que riscos, pois € de apontar que individuos com hipertensdo também sofrem de sobrepeso ou

obesidade.

13



Diabetes

A diabetes é uma doenca crénica que afeta cerca de 23,8% dos idosos entre 65 e 74 anos
(Carvalho, J. & Soares, J. M., 2004). A diabetes tipo 1, representa cerca de 5% a 10% dos casos, ocorre
devido a imunidade das células pancreéticas o que leva a paragem da producdo de insulina (Pederson,
B. K.& Saltin, B., 2015). Sendo a principal caracteristica da diabetes tipo 1 é a deficiéncia de insulina
e uma alta taxa de cetoacidoses. Podendo ocorre a todas as idades, a velocidade da destrui¢do das células
varia consoante a idade, no geral mais rapida nos jovens do que nos adultos (A.C.S.M., 2017).

A diabetes tipo 2 € uma doenc¢a metabolica caracterizada por hiperglicemia e anormalidades na
glucose, gorduras e proteinas metabdlicas. Esta doenga ocorre devido & resisténcia & insulina e a
insuficiéncia de insulina. A caracteristica principal do doente com diabetes tipo 2 é 0 excesso de massa
gorda, sobretudo no tronco (A.C.S.M., 2018). A diabetes tipo 2, cerca de 90% a 95% dos casos, ocorre
devido a resisténcia & insulina e a perda gradual da secrecdo da mesma (Colberg et al. 2016).

Individuos saudaveis no geral apresentam valores de glicemia inferiores a 110 mg/dl em jejum

e valores inferiores a 140 mg/dl 1 a 2 horas apds as refeigoes.
Recomendac0es de atividade fisica para pacientes com diabetes

A atividade fisica € uma componente fundamental no controlo da diabetes, para prevenir outras
complicaces relacionado com a doenga e a resisténcia a insulina. A préatica de atividade fisica regular

é recomendada para melhorar o efeito da insulina (Colberg et al. 2016).

E importante reforcar os cuidados a ter para evitar hipoglicemia através da monitorizagdo dos
niveis de glicemia no sangue, ajusto na alimentacéo e na dose da insulina de acordo com a prética fisica
pretendida. Ao iniciar um plano de treino de exercicio fisico é necessario monitorizar os niveis de
glicemia no sangue no decorrer do treino e apos o treino a fim de poder observar a resposta do corpo
do individuo ao stress imposto pelo exercicio. E recomendado que o treino seja da mesma intensidade
e ao mesmo tempo do dia. Os pacientes com diabetes devem ter em atencdo 0s seus pés em caso de
neuropatias. O plano de exercicio tem de ser personalizado ao individuo diabético e as suas
complicacles, no entanto é recomendado um misto de treino aerdbico e de forga de pelo menos 30

minutos diarios de intensidade moderada (Pederson, B. K.& Saltin, B., 2015).

Promover os beneficios de salde da atividade fisica regular com pelo menos 150 minutos por
semana, e manutenc¢do de uma dieta saudavel para promover um gasto calérico para a perda de peso é
recomendado para a prevencéo dos diversos riscos associados com a diabetes tipo 2. E recomendado
praticar ambos treino aerobio e de resisténcia para promover melhor funcdo glicémica e melhorar a

qualidade de vida no geral (Colberg et al. 2016).
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A importancia da atividade fisica para pessoas com diabetes

A atividade fisica € uma componente fundamental para a prevencdo de complicacdes em
relacdo com a diabetes, a resisténcia a insulina e no controlo dos niveis de glicemia no sangue,
juntamente com a insulina e a uma dieta adequada. Atividade fisica regular nos diabéticos promove o
bem-estar, melhorias de salde, maior longevidade e a prevencdo das doencas cardiovasculares
(A.C.S.M,, 2017).

Contraindicacg6es da atividade fisica para a diabetes

A atividade fisica € uma componente fundamental na manutengdo de uma boa qualidade de
vida nos pacientes com diabetes e existem mais riscos numa vida sedentaria do que numa vida ativa, no

entanto é necessario tomar certas medidas de precaucao.

A atividade fisica deve ser evitada caso ocorrer niveis de glicemia no sangue acima de 14
mmol/L e presenca de cetonuria, e niveis de glicemia no sangue acima de 17 mmol/L sem a presenca
de cetondria, suspender a atividade fisica também para niveis muito baixos de glicemia abaixo dos 7
mmol/L. até verificagdo de melhorias (Pederson, B. K.& Saltin, B., 2015).

Em casos de neuropatia e de risco de ocorrer Ulceras do pé, atividade fisica com contactos
fisicos deve ser evitada, tal como exercicios de impacto repetido tal como jogging e andar na passadeira,
caminhadas e corridas extensas, e exercicios de step ndo sdo recomendados pois podem levar a Ulceras
e fraturas. No entanto outros exercicios de baixo impacto sdo recomendados tal como cycling e natacéo.
E recomendado evitar exercicio em ambientes muito frios ou quentes e promover uma Gtima hidratag&o
durante o exercicio (Pederson, B. K.& Saltin, B., 2015).

Depressao e ansiedade

A salde mental tem progressivamente integrado a ordem do dia nacional e internacional
enquanto problema de saude publica no século XXI. De acordo com estimativas da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em cada ano, cerca de 10% da populacdo da Unido Europeia sdo afetados
por uma doenca deste tipo, sendo 0 maior contribuinte da incapacidade de atividade produtiva. As
perturbacBes mentais e do comportamento representam a segunda maior taxa de anos vividos com
incapacidade. Em Portugal, estima-se que 1/5 da populagéo portuguesa apresente comorbidades do foro
mental. Deste valor global destacam-se 0s mais altos nas perturbacGes da ansiedade (16,5%) e nas
perturbacBes depressivas (7,9%) (D.G.S., 2017).

Em primeiro lugar, depressdo ndo é um estado de tristeza profunda, nem desanimo, preguica,
stress ou mau humor. A depressao é diferente da tristeza, pois a tristeza geralmente tem uma causa
conhecida e duracdo determinada no tempo e no espago. J& a depressdo envolve uma gama de

sentimentos difusos de longa duracdo no tempo e no espacgo, geralmente relacionados a angustia. A
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depressao, enquanto evento psiquiatrico é algo bastante diferente da tristeza. Mesmo assim, em alguns
casos, podemos considerar a depressdo como uma reacdo natural da pessoa humana em periodos de
transicdo, especialmente em tempos de mudancas e crescimento, em épocas que antecedem novos

horizontes de amadurecimento do ser em constante processo de desenvolvimento (Gomes, A. M., 2011).

As perturbacdes depressivas sdo caracterizadas por tristeza, perda de interesse ou prazer,
sentimentos de culpa ou de autoestima baixa, perturbacfes do sono ou do apetite, sensacao de cansago
e baixo nivel de concentracdo. A depressdo pode ser duradoura ou recorrente, prejudicando
substancialmente a capacidade de uma pessoa funcionar no trabalho ou na escola ou lidar com a vida

diéria. Na sua forma mais grave, a depresséo pode levar ao suicidio (Gusmao et al. 2004).

E importante referir também que o género feminino apresenta maior risco de sofrerem de
perturbacBes depressivas e 0s homens de perturbaces do controlo dos impulsos e do consumo de
substancias (alcool). Representando uma das maiores causas de suicidio sobretudo nos homens. O
mesmo estudo refere ainda, que a regido Centro apresenta-se como a segunda zona com maior
prevaléncia nacional devido a perturbagdes de ansiedade e depresséo apenas superada pelo Alentejo
(D.G.S., 2014). Se estes numeros, acrescentarmos 0 aumento da esperanca média de vida, 0 aumento
da percentagem de doencas cronicas e comorbidades associadas, transformagdes a nivel sociocultural e
despesas em salde torna-se fulcral investir na area de prevencao e promogao da satde (Gomes, A. M.,
2011).

Desta forma o exercicio e atividade fisica, € uma intervencdo biopsicossocial prioritaria no

combate a inatividade fisica e isolamento social associados a pessoa com ansiedade e depressao.
Avaliacao do paciente com depressao

A fim de avaliar a severidade da depressao é possivel recorrer aos questionarios PHQ-9 e ao
teste da depressdo de Beck BDI-II. E importante que referir que alguns pacientes com depressao tomam
antidepressivos (inibidores de serotonina), isto inclui os farmacos citalopram, escitalopram, fluoxetina,
fluvoxamina, paroxetina e sertralina, estes promovem uma melhor adesdo pela sua menor toxicidade
em caso de sobredosagem. Outros tipos de antidepressivos tais como os triciclicos, inibidores da
monoaminaxidase e inibidores de recaptacdo de serotonina e de noradrenalina (Pederson, B. K.& Saltin,
B., 2015).

Recomendac0es de atividade fisica para pacientes com depressao

As recomendacdes devem ser feitas tendo em conta a condicédo fisica e as possiveis outras
doencas do paciente com depressdo. No entanto € necessario planear um horario conveniente para
conseguir cumprir as recomendacdes de atividade fisica, foi possivel constatar que maior o nimero de

sessOes, maior sera o efeito na depressao (Pederson, B. K.& Saltin, B., 2015).
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A importancia da atividade fisica para pessoas com depressao

A atividade fisica é essencial para a melhoria do estado psicolégico e promove a preservacao
da funcdo cognitiva, melhoria dos sintomas depressivos, auto-controlo e melhorias a nivel social. A
atividade  fisica, a salde e a qualidade de vida  estdo intimamente
interligadas. A prética de atividade fisica regular, permite melhorias no estado de humor e autoestima,
reducdo do indice de stress e melhorias ao nivel da qualidade do sono e na disponibilidade energética
(A.C.S.M., 2018).

Contraindicaces da atividade fisica para a depressao

N&o existem contraindicacGes gerais para o paciente com depressdo, no entanto é necessario ter

em conta as outras doencas que possam estar presentes e que possam levar a tomar precaucoes.
Parkinson

A Parkinson é uma doenca neurodegenerativa, mais comum em idosos, apresentam tremores,
rigidez, e no geral movimentacdo lenta incluindo outros problemas motores. Outros sintomas mais
avancados podem originar postura curvada, problemas de balanco, fala mondtona e problemas para
engolir. Sintomas relacionados com o sistema nervoso inclui prisédo de ventre, incontinéncia e também
é possivel ocorrer uma disfuncdo eréctil. Pessoas com esta doenca podem apresentar insonias e
depressao num estagio avancado da doenca, também pode ocorrer problemas de memoria e falta de
concentragio e iniciativa. Esta doenga afeta aproximadamente 1% da populagdo mundial. E de notar
gue aproximadamente 20% dos doentes podem apresentar uma lenta progressao de deméncia (Pederson,
B. K.& Saltin, B., 2015).

Avaliacao do paciente com Parkinson

O exercicio tem de ser adaptado para cada individuo, dado a vasta complexidade e variabilidade
da doenca é necessaria uma prescricao personalizada do exercicio consoante o estado da doenca, outras
doencas existentes e as suas capacidades fisica, a fim de otimizar os beneficios da atividade fisica (Ellis,
T. & Rochester, L., 2018).

Recomendac0es de atividade fisica para pacientes com Parkinson

Atividade fisica promove o crescimento do hipocampus, o que origina melhor funcéo cognitiva,
atividade aerdbica com duracio de 45 a 60 minutos, 4 dias por semana. E de tomar em conta que n&o
existe contraindicagdes relacionadas com a Parkinson, é recomendado, idealmente, participar num
programa de exercicio fisico que envolve treino cardiovascular, forca, equilibrio e coordenacdo
(Erickson et al. 2011).
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A importancia da atividade fisica para pessoas com Parkinson

O exercicio fisico é associado com diversas mudancas estruturais, vasculares e neuro-celulares
no cérebro, o que contribui para melhorias a nivel comportamental, fisico e cognitivo. Através do
exercicio fisico € possivel atenuar os efeitos deletérios do envelhecimento e da doenca. Atividade fisica
é um complemento a medicacao para retardar o declinio associado com a doenca (Ellis, T. & Rochester,
L., 2018).). Promove nomeadamente melhor controlo motor, fun¢des metabdlicas, capacidade fisica e
cognitiva, o andar e a mobilidade, postura e balango, e a capacidade para as tarefas do dia-a-dia (Lauzé
et al. 2016).

Contraindicag6es da atividade fisica para a Parkinson

Evitar exercicios que consistem em tarefas multiplas em iniciantes, pois pacientes com
Parkinson tém dificuldades em prestar atencdo em multiplas tarefas em simultaneo. E recomendado
uma tarefa de cada vez. N&o existem contraindicacGes gerais para o paciente com Parkinson, no entanto
o treino tem de ser personalizado e acompanhado ao longo termo, para o paciente pois o treino tem de
ser adaptado em relacéo ao estagio da doenga (A.C.S.M., 2017).

Esclerose maltipla

A esclerose multipla € uma doenga crénica, inflamatoria e degenerativa do sistema nervoso
central que provoca diversos danos as bainhas de mielina, por si afetando a ligac&o nervosa dos axonios.
O sistema imunitario considera a mielina um corpo estranho, assim ocorre a destrui¢cdo da mesma. Esta
destruicdo da mielina perturba as fibras nervosas o que vai levar a diminuicdo da velocidade da
conducéo dos impulsos nervosos, o que leva a consequéncias e complicac@es a nivel funcional como
fraqueza muscular, alteragdes da mecanica do andar e da perda do equilibrio. No foro mental ocorre
muito frequentemente a fadiga e maior tendéncia para sintomas de depresséo, isto acontece por causa

da perturbacdo da zona cerebral das emogdes (Karptkin, H. 1., 2005).

Em consequéncia das diversas perturbagdes a nivel fisico e mental, as atividades do dia a dia
incluindo a atividade fisica sdo muito reduzidas, isto promovendo comportamentos de sedentarismo
agravando grandemente os sintomas e consequentemente uma menor qualidade de vida (Motl, R. W. &
Pilutti, L. A., 2012).

Importancia da atividade fisica na esclerose multipla

A prética regular de atividade fisica € fundamental para prevenir maiores processos
degenerativos no foro neurolégico. O exercicio fisico promove a manutencdo da matéria branca e
cinzenta do volume cerebral, controlo dos sintomas e melhoria das funcdes afetadas devido a doenca,

isto promovendo uma melhor qualidade de vida e coexisténcia com a doenga (Motl et al. 2017).
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Esclerose Multipla e exercicio

O exercicio fisico é fundamental para travar as diversas degradacGes devido a doenca, pois traz
diversos beneficios tal como melhor capacidade motora, mobilidade e fortalecimento muscular.
Também é importante ndo desvalorizar os beneficios que tém no foro mental, pois vai ocorrer melhorias

nomeadamente na fadiga e nos sintomas depressivos (Dalgas et al. 2008).

No decorrer de uma sessdo de exercicio com um paciente com esclerose maltipla é necessario
ter especial atencdo as queixas do paciente e para um treino o mais individualizado possivel é
recomendado o uso do Expanded Disability Status Scale para determinar o grau de incapacidade
(Sandoval, A. E. G., 2013).

E recomendado que este tipo de paciente tem de ser acompanhado pois eles tém riscos de queda,
sensibilidade térmica e a fadiga. Também é importante reforcar para a reavalia¢do do paciente a fim de
ajustar o programa de exercicio (White, L. J. & Dressendorfer, R. H., 2004).

Prescricdo de exercicio para esclerose multipla

O exercicio promove diversas melhorias na satde do paciente com esclerose. E aconselhado
gue o treino seja monitorizado e acompanhado pois existe riscos de queda o que pode levar a uma leséo
e evitar treinos com demasiado calor ou humidade pois estas condi¢des podem agravar os sintomas do
paciente por terem uma sensibilidade térmica. Por isso é preferivel os treinos de manha pois os efeitos

de fadiga tendem a piorar gradualmente ao longo do dia.

E importante demonstrar ao paciente variantes ao exercicio para ele poder adaptar o exercicio
as suas preferéncias, limitagdes e capacidades. Isto tem como objetivo evitar quaisquer barreiras que

possam existir a pratica do exercicio fisico e assim promover uma maior taxa de participagao.

Ao longo do treino é necessario atingir diversos pardmetros de satisfacdo do foro mental e
fisico, principalmente as seguintes componentes: autonomia, competéncias e relacdo interpessoal. Estas
diversas componentes irdo promover uma maior aderéncia ao exercicio fisico e assim promover uma

melhor qualidade de vida ao longo termo (Sandroff et al. 2017).
Hipertiroidismo

O hipertiroidismo é uma patologia caracterizada pelo excesso da hormona da tiroide que é
sintetizada e produzida pela glandula da tiroide. Esta anormalidade afeta diversos 6rgdos, é comum ter
sintomas de palpitacdes, fadiga, tremor, ansiedade, disturbios de sono, perda de peso, intolerancia
térmica, suores e polidipsia. Sintomas fisicamente visiveis sdo tremores nas extremidades, perda de

peso e taquicardia.
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A incidéncia desta doenca é dependente de diversos fatores, tal como a idade e 0 sexo, causas,
comorbidades e duragdo da doenga, no entanto populacdo com idades mais avancadas vao demonstrar
menos sintomas do que populagdo mais jovem, mas sdo mais propensos a complicacOes

cardiovasculares.

Para populagdo idosa, com 60 anos ou mais, com hipertiroidismo tém riscos da ocorréncia de
fibrilacdo atrial trés vezes superior em comparacdo com idosos com uma tiroide saudavel. Os AVC
embdlico tém uma maior ocorréncia com a presenca de fibrilacdo atrial com hipertiroidismo do que
sem hipertiroidismo. A fibrilacdo atrial € um dos fatores para prever o desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca com hipertiroidismo. Existe um acréscimo do risco de mortalidade em pacientes com

hipertiroidismo, sendo a sua origem a insuficiéncia cardiaca.

A paralisia periddica tirotoxica € uma das complicagdes que o hipertiroidismo pode trazer, é
caracterizado pela paralisia dos musculos, hipocalemia, tireotoxicose e é causado pela mudanca no
fluxo de potéssio nas células dos tecidos musculares. Esse fluxo de potassio é regulado pelas hormonas
da tiroide, dai resulta essa doenga. E recomendado iniciar o tratamento o mais cedo possivel com baixas
doses de potassio e betabloqueadores ndo seletivos a fim de prevenir arritmias e voltar ou manter a
fungdo muscular (Franklyn, J. A. & Boelaert, K., 2012).

Ao longo termo tem a possibilidade de ocorrer outras complicacfes devido a tirotoxicose,
nomeadamente a osteoporose e distdrbios no sistema reprodutivo, tal como a ginecomastia nos homens
e irregularidades na menstruacéo e reducédo da fertilidade nas mulheres (Franklyn, J. A. & Boelaert, K.,
2012).

Identificacdo e Caracterizacao do Estagio

Este estagio curricular teve diversos objetivos a atingir para proporcionar o estudante:
- Avaliagdo e monitorizacdo do exercicio fisico em populagdo com diversas patologias;
- Contribuir no desenvolvimento da instituigdo, nomeadamente no projeto “Seniores mais”;
- Aprender com os profissionais dentro da institui¢ao;
- Adquirir experiéncia através do trabalho pratico;
- Saber prestar e saber fazer;
- Sinergia entre educagéo, formacéo e trabalho;

- Adaptacdo ao contexto especifico de trabalho.
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Este relatorio de estagio curricular que decorreu na Sociedade de Instrugdo e Recreio “Os
Pimpdes” nas Caldas da Rainha, teve inicio no dia 14 de setembro de 2020 e acabou no dia 30 de agosto,
este estagio promoveu um maior conhecimento no funcionamento de uma institui¢do recreativa, num
projeto comunitario de promocao de atividade fisica para sénior e aprender mais sobre o treino com
populacdo com necessidade de exercicio fisico adaptado, nomeadamente o autismo. Por isso foi

estabelecido diversas expectativas em relacéo ao estagio.

Expectativas: Conhecer e interagir com os profissionais da instituicdo, troca de ideias e
estratégias. Contribuir a instituicdo com as capacidades e conhecimentos adquiridos no mestrado.
Partilha de ideias para o projeto sénior dos pimp&es. Pér em pratica o conhecimento e capacidades
adquirido, a fim de promover o desenvolvimento profissional, assim beneficiar a instituicdo e ao

crescimento profissional pessoal.

Pér em prética o que foi adquirido no mestrado: aptiddo de avaliar e prescrever o exercicio
adequado para cada individuo qualquer sejam as condicionantes. Planeamento de aulas adequadas para

os utentes. As capacidades de instrucdo em aula de grupo.

Areas preferidas: Avaliagdo e prescricdo de exercicio, Mudanca comportamental,
metodologia de investigacao, intervencdo comunitéria, direito e ética, tecnologia e inovagao ao servigo

do exercicio fisico, suplementacéo e nutricéo.
LimitacOes: Ansiedade, pouca experiéncia.

Onde evoluir: Capacidades enquanto instrutor de grupo, nomeadamente na instrucéo e diélogo.

Planeamento rigoroso das aulas.

Mais valias para a institui¢cdo: Conhecimento da &rea da prescri¢éo de exercicio clinico e das
diversas doencas cronicas, em prescricdo de exercicio e promocao de saude. Capacidade de estabelecer

uma ligacdo amigéavel com os clientes/utentes.

Mais valias da institui¢do para o estudante: Oportunidades, nomeadamente de por em pratica

o0 conhecimento e habilidades, de interagir com profissionais que tenham mais experiéncia.
Analise critica das tarefas realizadas

As tarefas desenvolvidas no decorrer do estagio curricular estdo orientadas segundo o correto
desenvolvimento pessoal, segundo a recolha de conhecimentos necessarios para a correta realizacao das

tarefas exigidas.

No inicio do estagio foi focado no relacionamento interpessoal e na prestacdo de aulas de
ginastica sénior, 0 objetivo era principalmente de conhecer os diversos técnicos da instituico e 0s seus

utentes. No decorrer da prestacdo de aulas ocorreu a oportunidade de receber criticas construtivas e
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trocar ideias com os técnicos pelos quais foram muito enriquecedores. Foram anotadas criticas tal como
“tem cuidado com a tua postura na instrug¢do”, “tem cuidado com as distancias de seguranga”, “tenta
bater palmas para chamar a aten¢do”, “aumentar a intensidade dos exercicios”. Também foram
recebidos diversos comentérios positivos sobre as prestagdes tal como “usas muito bem todo o espaco
a tua disposicao”, “bom humor e boa disposi¢do com os alunos”, “diversidade entre as diversas aulas”,

9 ¢

“aulas estruturadas por componentes (resisténcia, forca, etc...)”, “6tima projecao da voz”.
Fase de observacéo

Uma fase do estdgio curricular consistia em observacdo das aulas prestadas bem como a
resolucdo de duvidas, ndo existia um horario estabelecido, mas sim por interesse proprio e autonomia,
assistir e participar nas diversas modalidades, neste caso, aulas de ginastica e hidroginastica para
séniores, pilates e treino personalizado para autismo. Esta fase de observacéo foi repartida em diversos

pequenos momentos do estagio do inicio ao fim.
Intervenc@o autonoma e acompanhada

Logo no inicio do estagio houve oportunidades para prestar aulas de exercicio fisico
autonomamente e com supervisao, tendo em conta que foi adquirido previamente a licenciatura em
desporto e bem-estar todas as competéncias necessarias para prestar esse servico estdo reunidas, no

entanto ndo € por isso que ndo exista componentes para melhorar.

O instrutor Luis, um dos instrutores que presta as aulas de fitness para seniores, acompanhou
este processo e conseguiu retirar diversas dicas e exercicios em conjunto, ai iniciou um longo processo

no decorrer do estagio de melhorar e tentar ser o melhor profissional possivel.

Também houve oportunidade de participar enquanto aluno em algumas das aulas dos outros
técnicos da instituicdo e conseguir retirar diversos exercicios que posso utilizar nas minhas prestacdes

futuras, tanto como conseguir discutir sobre estratégias e tirar dividas sobre diversos aspetos da aula.

Foi pedido para ser desenvolvido um documento agrupando diversas doengas comuns em
idosos, no qual foi necessaria a pesquisa em diversas artigos cientificos e livros, isto para formar um
documento completo com toda a informacao necesséria para entender e saber prescrever exercicio para
diversas condi¢fes em idosos. Esta tarefa € uma missdo ao longo termo no decorrer do estagio para
desenvolver um documento com informacao que se possa aceder rapidamente e ter algum conhecimento

para interagir com essas patologias.

Ao iniciar o més de janeiro, ocorreu o inicio das avaliacdes de capacidade fisica dos utentes do
programa Sénior+, no qual fui preparado através de duas avaliacdes de simulacdo, essas avaliacOes
deram-me a oportunidade de descobrir, treinar o protocolo de avaliacdo e de poder cometer erros sem

haver consequéncias, isto juntamente com a assisténcia dos profissionais da instituicao.
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Relatorios de avaliacéo

Relatorio de avaliagdo Jodo (simulacéo)

O senhor Jodo, um senhor com 62 anos, pratica hidrosaude 1 vez por semana ha 3 meses desde

o desconfinamento, ficou completamente parado de qualquer AF no decorrer do confinamento.

Afirma que fuma 1 maco de tabaco por dia, tem apneia do sono, colesterol e hipertensdo, partiu
a rotula durante a sua juventude e afirma ter dores frequentes no joelho devido ao acidente, também
queixa de ma circulacdo na mesma perna. Apesar dos diversos fatores de risco 0 médico de familia

recomendou praticar exercicio fisico para melhorias de salde.

Medicacdo: Betablogueadores (hipertensdo), Estatinas (colesterol) e insulina (diabetes).
Apresenta sintomas associados a prética de EF, nomeadamente tonturas.

Histérico familiar: Mae: AVC / Pai: Ataque cardiaco

(Devido ao facto de ser uma simulacdo os diversos biomarcadores apresentavam um adulto ativo e

saudavel por isso ndo sera discutido neste relatorio.)

O senhor Jodo afirma que ndo gosta de fazer de atividade fisica e que o faz apenas porque o
médico o disse, no entanto gostava de natac&o e volleyball, mas ndo o faz. As suas principais barreiras

sdo as dores no joelho e o cansago. Afirma que gostava de tomar menos medicamentos.

No questionario do WHOQOL-OLD apresenta muito pouca satisfacdo com as coisas que espera
no futuro (pode ser efeito da situacdo atual da pandemia) e apresenta resultados muito baixos nos

sentimentos de companheirismo.

O senhor Jodo apresentava ser um senhor bastante rabugento que sé queria estar no sofa a ver
televisédo e que s6 fazia EF porque o médico mandou. Pelo qual foi explicado como ele poderia melhorar
a sua saude com mais EF e menos consumo de tabaco, nomeadamente com os seus objetivos, a redugao

de medicacgdo e melhorar o seu estado de saude.

Por isso, foi recomendado fazer uma aula de experimentacdo de natacdo (sendo algo que o
senhor Jodo gostava e que a instituicdo tem aulas disponiveis dessa modalidade), caso ndo tiver queixas
nos joelhos e que gostar da experiéncia € recomendado adicionar uma aula de natacdo a sua rotina e
gradualmente adicionar mais uma aula de hidrosatde ou possivelmente de natacdo a fim de aumentar a
frequéncia semanal para maiores beneficios de saiide. Ter em atengdo com a intensidade do treino com
este individuo devido aos betabloqueadores treinos de altas intensidades podem tornar-se um risco a

sua saude. Também foi aconselhado reduzir ligeiramente o consumo do tabaco, consumir meio mago
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de tabaco em vez de um mago por dia (reducéo gradual e ndo total, facilitar a transicdo) e passear o seu

cdo mais vezes (evitar dias sedentarios em que fica apenas no sofé todo o dia).
Relatorio de avaliacdo Sofia (simulacéo)

A Sofia, uma senhora de 75 anos, préatica hidroginastica e pilates uma vez cada por semana,
ndo praticou AF no decorrer do confinamento, ficou parada durante os 6 meses de confinamento, voltou

a praticar AF ha 3 meses.

Apresenta diversos fatores de risco nomeadamente hipertenséo e colesterol, pelo qual toma medicacdo.
Medicacdo: Betablogueadores e Estatinas.

Historico familiar: Colesterol.

(Devido ao facto de ser uma simulacdo os diversos biomarcadores apresentavam um adulto ativo e

saudavel por isso ndo sera discutido neste relatorio.)

A Sofia gosta de fazer hidroginastica, pilates e corridas, gostava de fazer natacdo, mas ndo o

faz por falta de tempo. No geral gostaria de perder peso e melhorar a sua flexibilidade.

No WHOQOL-OLD apresenta valores bastantes altos em praticamente todos 0s parametros e
parece no geral ser uma pessoa satisfeita com a sua vida do dia a dia.

A Sofia é uma senhora bastante alegre e pratica atividade fisica para tentar melhor a sua saude,
pelo qual foi recomendado a experimentar uma aula de natacdo e que se gostar de acrescentar a rotina
para aumentar a frequéncia semanal, caso contrario adicionar uma aula de hidroginastica ou pilates, isto

com o objetivo de promover um maior gasto calérico para atingir a perda de peso.
Relatdrio de avaliacéao Julie

Uma senhora com 65 anos, aluna regular das aulas de ginastico senhor, 2 vezes por semana, ha
4 meses desde o desconfinamento, ndo praticou AF no decorrer do confinamento. No entanto afirma

gue sai frequentemente para passear o0 seu cdo e que anda de bicicleta em casa a frente da TV.

Apresenta diversas complicagdes tal como um ligeiro excesso de peso, 35% de massa gorda, hipertensdo

e hipertiroidismo.
Medicacdo: betabloqueadores e medicagdo para o hipertiroidismo.

N&o tem historico familiar.
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Tabela 2: Avaliacé@o da composicéo corporal da Julie

Massa gorda (%) 39.2
Densidade Ossea (kg) 2

% Agua corporal 41.7
Massa muscular (kg) 37.9
indice fisico (1-9) 2
TMB (kcal) 1220
Idade metabdlica 62
Gordura Visceral 9

Nos diversos biomarcadores apresentaram-se trés fatores que chamam a atengdo. Uma massa
gorda de 39.2% apesar de a senhora aparentemente ndo ter excesso de peso, uma baixa percentagem de
agua com 41.7%, e uma densidade 6ssea de 2. A densidade 6ssea nao representa por agora um fator de
risco, no entanto pode significar uma pré osteoporose, pelo qual é necessario acompanhar a situagao.

Apresenta um peso de 65.3kg e um IMC de 24, ou seja, um IMC dentro dos parametros

considerados normais.

A Julie gosta de natacdo e de fazer ginastica, a sua principal barreira é a falta de tempo e a sua

motivagdo principal pela pratica de AF é melhorar a sua saude.

Na bateria de testes de Rikli and Jones apresentou uma média de 56% no indice fisico, ndo

apresentou dificuldades aparentes em nenhum dos testes.

No questionario do WHOQOL-OLD demonstrou que tem medo de sofrer da sua morte mas nao
da morte em si, estad muito satisfeita com a sua vida com o seu parceiro. No geral esta satisfeita com a

sua vida apesar de ter muitas incertezas devido a pandemia atual.

A Julie apresenta-se como uma senhora que quer lidar uma vida saudavel e ativa apesar das
diversas complicacdes. Foi recomendado fazer uma aula de natacdo para experimentar e ver se gosta,
caso gostar foi recomendado incluir a sua rotina. Também foi recomendado praticar exercicio fisico
pelo menos 3 vezes por semana, promover um maior gasto calérico para a perda da massa gorda em
excesso. Beber muito mais 4gua. Também foi recomendado falar com o seu médico em relacdo a

densidade 6ssea, a fim de prevenir quaisquer incidentes que possam ocorrer.
Relatério de avaliacdo Maria

Uma senhora de 55 anos, préatica hidroginastica 2 vezes por semana, voltou a praticar AF depois

do desconfinamento em agosto, ndo praticou AF no decorrer do confinamento.
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Apresenta diversas complicacOes tal como obesidade, diabetes, hipertensdo e altos niveis de colesterol.
Medicacdo: Insulina, Estatinas e betablogueadores.
Nao tem histdrico familiar.

Tabela 3: Avaliacédo da composicao corporal da Maria

Massa gorda (%) 48.8
Densidade Ossea (kg) 2.3
% Agua corporal 36.1
Massa muscular (kg) 42.9
indice fisico (1-9) 2
TMB (kcal) 1419
Idade metabolica 82
Gordura Visceral 14.5

Nos diversos biomarcadores diversos valores chamaram a atencdo, homeadamente a massa
gorda de 48,8%. Baixa percentagem de agua, 36.1%. E uma idade metabdlica de 82. Apresenta um peso
de 88.4kg e um IMC de 35.4, o que indica que sofre de obesidade, estes sdo indicadores de excesso

consumo de comida e sedentarismo, tendo em conta que o sujeito pratica atividade fisica.

A Maria gosta de hidroginastica e caminhar, afirma que caminha todos os dias sempre que
pode. Afirma que ndo tem barreiras em relagdo a pratica de AF. E o seu principal objetivo é perder

massa gorda.

Na bateria de testes de Rikli and Jones apresentou uma média de 31.6% no indice fisico,
apresentou diversas dificuldades nos testes de flexibilidade e no teste da marcha de 2 minutos, no qual

ficou com respiracao perturbada ap6s 50 segundos do teste.

No questionario do WHOQOL-OLD demonstrou que no geral esta satisfeita com a sua vida

apesar de ter muitas incertezas e medo devido a pandemia atual.

A Maria é uma senhora que tem imensas preocupagdes com a sua salde e pretende tomar
medidas para melhor diversos aspetos. Foi recomendado aumentar a frequéncia semanal de AF a fim
de promover um maior gasto cal6rico, ter maiores cuidados com a alimentacéo e sobretudo beber mais
agua. Foi dado diversos conselhos sobre como pode melhorar o seu estado de satide, nomeadamente ter
cuidados com o numero de refeicdes por dia, beber mais dgua ao longo do dia, ndo ficar muito tempo

inativa e levantar-se e andar mais frequentemente, praticar mais AF mais frequentemente.
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Pilates e séniores

No decorrer do confinamento houve oportunidade de assistir as aulas online de pilates pela
instrutora Rita, o qual despertou um interesse por esta modalidade que era desconhecida, o que levou a
participar as aulas no regresso ao presencial.

Ao longo das diversas participagdes e intervencdes foi possivel descobrir que esta modalidade
é muito maleavel em termos de dificuldade e intensidade dai esta ser praticada com, principalmente,

idosos nesta instituicao.

Por isso, foi necessario perceber o que realmente € pilates. Os pilates € uma modalidade que
consiste numa estrutura de exercicio fisico com origem na ginastica, artes marciais, yoga e mesmo
danca. Estes exercicios focados na correto execucdo do controlo dos movimentos, concentracdo e
respiracdo ajudam no controlo corporal com um minimo de impacto e pressao nas articulages. Também
é de notar que que a versatilidade na intensidade e dificuldade dos exercicios torna os pilates uma
modalidade que pode ser praticada por qualquer faixa etaria. E de notar que os pilates trazem diversos
beneficios de satde tal como maior resisténcia muscular, flexibilidade e controlo corporal (Bullo et al.
2015).

Em diversas ocasides tive oportunidade de prestar uma aula de pilates autonomamente com o
conhecimento que foi partilhado com a instrutora, tive imenso sucesso e feedbacks muito positivos, boa

escolha de exercicios, musica, intensidade e consideracdo pelas pessoas com mais restri¢oes.

E de notar a presenca de diversas pessoas com alguma restricdo de movimento, nomeadamente
reduzida mobilidade no joelho e geral devido a Parkinson, pelo qual foi necessario oferecer opgoes no
decorrer do exercicio para essas pessoas, 0 que por vezes representou um desafio a ultrapassar, mas

também uma experiéncia valiosa.
Novo confinamento

Infelizmente devido ao confinamento e as diversas restricGes ndo ocorreu oportunidade para

efetuar mais avaliag0es.

A partir do dia 17 de janeiro 2021 o pais voltou em estado de confinamento, a partir dai, as
tarefas do dia a dia passaram a ser a visualizag¢do das aulas online da institui¢do. Sendo a Unica opg¢ao
apesar de todos os pontos negativos das aulas de atividade fisica online, tal como, a impossibilidade de

dar feedback, corrigir, etc.

No entanto no decorrer do confinamento tive oportunidade para estudar e rever os conteldos

abordados no mestrado bem como estudar as diversas patologias e o exercicio fisico.
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No inicio de abril, o regresso &s aulas presenciais com algumas restri¢fes, no qual houve

oportunidade para participar enquanto aluno & maioria das aulas e em ocasides como instrutor.

Em maio iniciou a assisténcia e participagdo no treino do Jodo, 21 anos, que apresenta autismo
e obesidade, a pratica de atividade fisica requer cuidados especiais e atencdo a este tipo de doencas. Dai

surgiu a necessidade de estudar como prescrever exercicio para alguém com obesidade e autismo.
Excesso de peso e obesidade

Segundo os dados da DGS (2017) cerca de 81% dos idosos apresentam excesso de peso. A
obesidade é considerada como uma doenca crdcina que € caracterizada pela acumulacdo de gordura a
um nivel que é considerado anormal e acima da escala, o que implica diversos riscos nomeadamente no
aparecimento de outras doengas e problemas de salde, tal como alteracfes metabdlicas, perca de massa
muscular, habilidade dos membros superiores e inferiores reduzidas, doencas cardiovascular, elevado
risco de dislipidemias, risco de aparecimento de diabetes, risco de AVC, insuficiéncia cardiaca e entre
outros riscos associados a obesidade (Kac, G. & Velasquez-Meléndez, G., 2003; Wanderley, E. N. &
Ferreira, V. A., 2010).

Avaliacao do paciente com obesidade

Antes de iniciar o plano de acéo para tratar a obesidade é necessario avaliar o seu paciente e
tornar dm conta todos os parametros necessarios a observar sdo 0s seguintes: Etnia, histérico familiar,
hébitos alimentares, doencas ou desordens mentais, atividade fisica, outros pard@metros que possam ter
dado origem a obesidade tal como o uso de drogas, fatores psicossociais, stress, tabagismo e também é
importante ter em conta as expetativas e motivacdo do paciente. Para alem desses fatores ainda €
necessario avaliar diversos fatores fisicos tal como o peso e a altura, perimetro da cintura, pressao

arterial e doencas que possam promover a obesidade (Tsigos et al. 2008).

Em casos normais, a obesidade tem a sua origem no desequilibrio entre 0 consumo energético a
partir da alimentacdo, e o dispéndio do mesmo através das atividades do dia a dia. Segundo a O.M.S 0
diagndstico da obesidade e do excesso de peso pode ser efetuado através dos seguintes parametros
(W.H.0., 2002):

e Obesidade diagnosticada através do perimetro da cintura:
e Homens > 102 cm
e Mulheres > 88 cm
e Diagnostico através do IMC:
e Excesso de peso IMC > 25 kg/m?
e Obesidade IMC > 30 kg/m?
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No entanto € de referir que o IMC néo ¢é aconselhado a ser utilizado em pessoas ativas e com
elevada massa muscular, pois devido a férmula do IMC pessoas com elevada taxa de massa muscular
vai obter um valor de IMC alto (A.C.S.M., 2014).

Tabela 4: Classificacéo de obesidade segundo a O.M.S.

IMC Classificacdo da obesidade

<18 Magreza

18 - 25 Normal

25-30 Sobrepeso

30-35 Obesidade grau |

35-40 Obesidade grau Il

> 40 Obesidade grau Il (grave ou mérbido)

Uma pessoa é considerada obesa a partir do momento que excede uma determinada estatura da
normalidade e do que é considerado saudavel, pois a obesidade é, mais uma vez, caracterizada
principalmente pela inatividade fisica, o que promove o0 aumento da massa gorda, e a ingestdo excessiva
de comida. E importante ter em considerag&o que existem outros diversos fatores que podem influenciar
a tendéncia a ser obeso, tal como a idade, gravidez, tabaco e o alcool (Gigante et al. 1997; Seidell, J. C.
& Flegal, K. M., 1997).

Recomendac0es de atividade fisica para pacientes com excesso de peso ou obesidade

A fim de combater contra a obesidade é necessario focar o plano de treino no dispéndio
energético numa fase inicial e praticar atividade fisica moderada a vigorosa intensidade de tipo aerébico
até 5 vezes por semana. Numa fase inicial é aconselhado atividade fisica moderada (entre 40% a 60%
do VOZ2 de reserva) e eventualmente aumentar a intensidade (acima dos 60% de VO2 de reserva) que

vao trazer maiores beneficios de saude e no dispéndio calorico (A.C.S.M., 2014).

Em cada sessdo de treino é aconselhado uma duragdo minima de 30 minutos numa fase inicial,
e tentar alcancar sessdes de treino mais extensas (por exemplo 60 minutos). Encaixar exercicios de
intensidade mais elevada no plano de treino ao longo do tempo véao beneficiar o individuo com mais
beneficios de saude. No entanto é importante referir que o individuo tem de sentir-se “4 vontade” para
poder aumentar o tempo da atividade e a sua intensidade, é necessario mitigar os desconfortos e riscos

de lesBes nesta populacdo muito sujeita a desisténcias e abandono de um estilo de vida saudavel. E de
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notar que a acumulacdo de diversas pequenas sessdes de 10 minutos pode ser uma alternativa para a

iniciacdo a préatica de atividade fisica regular (A.C.S.M., 2014).

Apos a fase inicial é importante aumentar o tempo e a frequéncia da atividade fisica de
moderada intensidade e mais tarde aumentar a intensidade, isto vai permitir uma melhor adaptagédo do

individuo e recuperagdo, isto também permite reduzir os riscos de les6es (Piercy et al. 2018).

Para além da atividade fisica também é necessario adaptar a dieta nomeadamente na redugdo
caldrica o que vai permitir ao individuo de obter resultados significativos na perda de peso (A.C.S.M.,
2014).

A importancia da atividade fisica para pessoas com obesidade

A prética de atividade fisica regular € o medicamento universal para todas as doengas, previne
doencas cronicas e promove uma maior longevidade. O sedentarismo é mais caro do que a pratica
regular de atividade fisica. A atividade fisica regular é essencial para atingir a perda de peso corporal,
promove a reducdo da massa gorda e reduz os riscos de doencas cardiovasculares. Para ocorrer a
reducdo da massa gorda é necessario ocorrer um dispéndio cal6rico, isto através da menor ingestao

caldrica e da pratica regular de atividade fisica (Pederson, B. K.& Saltin, B., 2015).

O paciente tem de ter em conta que a reducédo de peso corporal é uma tarefa laboriosa e a fim
de perder peso é necessario manter 0s seus objetivos realistas e a longo prazo, individualizados e

sobretudo manter-se consistente a longo termo (Tsigos et al. 2008).
Contraindicac6es da atividade fisica para a obesidade

A obesidade em si ndo apresenta qualquer restricdo, no entanto as alteracdes e patologias
associadas podem apresentar limitacGes e contraindicacdes, no entanto a capacidade funcional reduzida,
riscos de hipertermia no decorrer da atividade fisica, riscos de lesdes ortopédicas e entre outros. Antes
de prescrever atividade fisica é necessario verificar diversos parametros nos individuos com obesidade,
nomeadamente procurar a existéncia de Diabetes tipo 2, a dislipidemia, doencas coronérias e verificar
hipertenséo arterial (A.C.S.M., 2014; Jakicic, J. M. & Otto, A. D., 2005).

N&o existem contraindicagdes para a pratica de atividade fisica nas pessoas com obesidade, no
entanto a obesidade é muitas vezes associada com outras patologias. Para isso é necessario uma
avaliacdo e prescricdo customizada segundo as patologias do paciente (Pederson, B. K.& Saltin, B.,
2015).
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Autismo

As perturbagdes do espectro do autismo ou mais conhecido por autismo € uma perturbacéo
neurolégica complexa e crdnica, que origina umas complica¢fes no neurodesenvolvimento e alteragoes
comportamentais, estas alteracdes sdo percetiveis antes dos dois anos de idade. A progressdo do
neurodesenvolvimento é atrasada pela disfuncdo cerebral este incluido com o autismo, pode ser
considerado como um atraso psicomotor global. E possivel identificar estas perturbacdes e diferenciar
entre o autismo de outras complicag¢6es do neurodesenvolvimento através das dificuldades de interagdo

e comunicacdo social, sobretudo comportamentos repetitivos (Oliveira, 2009).

Em relagdo ao autismo e o exercicio, as principais dificuldades que vao ocorrer sdo 0 atraso ou
incompleto desenvolvimento das competéncias motoras, nomeadamente limitagdes na coordenacao,
deficiéncia na funcdo motora, movimentos repetitivos bem como a capacidade de comunicar
dificuldades, dores e cansaco (Sowa, M. & Meulenbroek, R., 2012; Kodak, T. & Bergmann, S., 2020).

E importante analisar atentamente aos comportamentos do paciente com autismo pois cada caso
é dependente de diversos fatores tal como o diagnostico, o tratamento e os cuidados tomados nos

primeiros anos de vida (Kodak, T. & Bergmann, S., 2020).
Autismo e atividade fisica

E comum no tratamento do autismo utilizar diversos estimulos para eliminar ou mitigar
diversos comportamentos mal adaptativos tal como a rigidez e perturbacdes de movimentos
estereotipados. Um dos maiores riscos de saude em populagdo que sofre de autismo é o estilo de vida
sedentério, este trazendo com ele diversos riscos tal como o aumento de risco de diversas doencgas
cardiovasculares, diabetes e obesidade (W. H. O., 2002).

Assim, a atividade fisica e o exercicio fisico vdo promover os diversos beneficios de salde
conhecidos e a prevencdo dessas complicacdes. E de notar que um plano de exercicio aerébico pode
trazer melhorias no equilibrio, flexibilidade e reducdo dos comportamentos mal adaptativos (Sowa, M.
& Meulenbroek, R., 2012).

Um dos desafios de ensinar um exercicio a um paciente com autismo, é a instru¢cdo do mesmo.
A instrucdo tem de ser quebrada numa sequéncia de pequenos passos rudimentares ao fim de construir
0 movimento completo, este método pode ser reforcado com imagens e nimeros, em alguns casos pode

reforgar a ideia de como 0 movimento ou tarefa deve ser executado (Kodak, T. & Bergmann, S., 2020).
Treino com autismo

No caso do Jodo é preciso ter especial atengdo a expressao dos olhos, canta ou toca na cara

quando quer expressar que esta muito cansado. E preciso relembrar para ele beber agua frequente pois
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ele ndo quer nem gosta. No decorrer do treino é necessario encorajar fisicamente com “mais cinco” e

verbalmente (muito bem, boa, forga, sim!).

Em alguns exercicios que requerem mais coordenacao é necessario fazer com ele e se possivel
a frente do espelho, pois ele faz tudo por imitagdo. No entanto ndo se pode fazer o exercicio junto pois

temos o objetivo de promover a autonomia do Jodo.

Também, é importante manter um ambito de preparar o equipamento e arruma-lo juntos no

final do treino para promover um ambiente de entre ajuda e disciplina.

Os objetivos principais do treino com o Jodo é a perda de peso, coordenacdo e autonomia, e

isto s0 é atingido com exercicios simples e sem pesos (barras, halteres).
Exemplo de um treino com o Jo&o:

- 20 minutos passadeira (alternar corrida e marcha);

- Saltos alternado com pé juntos/afastados, num espaco delimitado (quadrados);
- Com bola medicinal (4kg) correr de uma ponta da sala até a outra 5 repeticoes;
- Mandar a bola a parede, apanhar a agachar, repetir 5 repetigdes;

- Saltos no step com maos dadas para seguranca 10 repeticdes;

- Mé&os no step em prancha, fazer mountain climbers lento 10 repeticdes;

- Maos no step em prancha em conjunto e dar “mais cinco” 10 repeticdes;

- Sentado na cadeira, levantar, mandar a bola ao ar, apanhar e voltar a sentar, 5 repeticdes;
- Em conjunto, mandar a bola ao ar, apanhar e passar a bola, 5 repeticoes;

- Burpees sem flexdes 5 repetigdes.

A fim de desafiar e assimilar as estratégias para treinar com populagdo com autismo foi
combinado o proximo treino ao Jodo com a supervisdo do seu treinador habitual. Por isso foi realizado

0 seguinte plano de treino:

- 20 minutos na passadeira a alternar entre marcha e corrida (2 minutos a 4km/h, 2 minutos a 6km/h, 1

minuto a 7km/h, repetir);
- Alternar saltos pés juntos e alternados, 5 reps;
- Step saltos de mdos dadas (para seguranca), 10 reps;

- Mountain Climbers lento, 10 reps;
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- Em prancha dar mais cinco, 10 reps;

- Com bola medicinal, correr de um lado para o outro da sala, 5 reps;
- Mandar a bola contra a parede, apanhar e agachamento, 10 reps;

- Russian Twist, 10 reps;

- Burpees sem flexdes, 5 reps.

Feedback do treinador:

e Corrida: aguecimento muito intenso, dar mais tempo para agquecer, velocidade 7 € muito intenso
para ele. Usar inclinacdo para aumentar intensidade sem aumentar a velocidade é uma boa
estratégia.

o No decorrer do treino foram dadas indicacGes sucessivas e complexas, demasiados
encorajamentos, € necessario simplificar, usar uma Gnica palavra ou mesmo sons.

e Demonstragdo foi boa e € muito importante em tudo, trabalho por imitacéo.

e Utilizar contagem nas repeticGes para ter uma percecdo numérica, e para ritmo, muito
importante.

e Poucas repeti¢bes, ndo houve controlo das repeticdes (sem contagem), é necessaria corre¢ao

postural, feedback sinestésico com toques e corregoes.
Reflexao critica

Devia ter dado mais tempo para o Jodo aquecer, foi muito precipitado e devia ter em
considerag&o as diversas dificuldades que o autismo implica, no entanto ndo houve nenhuma ocorréncia

e o resto do treino decorreu apos um breve intervalo e agua.

Todo ao longo do treino houve precipitacdo e lapsos das bases fundamentais para dar o treino,
tal como, usar poucas palavras, demonstracdo simples, contagem das repeticdes, usar feedback

sinestésico e devido a isso levou a varios erros que podiam ter sido evitados.

No geral ndo foi mau, mas também ndo foi bom, é necessario voltar a experimentar e assimilar

0s cuidados e medidas a ter com esta populacao.

Nas semanas seguintes foi possivel intervir em diversas ocasides no treino do Jodo, e assim ao

longo termo assimilar os cuidados a ter e ganhar experiéncia no assunto em méo.

Tendo em conta que foi possivel acompanhar o Jodo no decorrer de diversos meses, segue as

medidas tomadas de todas as avaliacGes.

33



Tabela 1: Registo dos biomarcadores do Jodo

Data Peso (Kg) %Massa Gorda  H20 (%)  %Massa Magra Gordura
Visceral
16/10/20 92.5 31.1 51.1 60.6 10
30/10/20 92,5 30.8 51.2 60.8 10
20/11/20 93.1 31.2 51.0 60.9 10
11/12/20 92.9 30.6 51.1 61.2 10
21/12/20 92,5 30.5 51.0 61 10
4/1/21 92.9 33.6 50.1 58.6 115
22/4/21 90.0 28.8 51.7 60.8 8.5
17/5/21 89.2 29.6 51.8 59.7 9.5
716/21 89.5 29.5 51.8 59.9 9.5
19/6/21 88.3 28.1 52.3 60.3 8.5
28/6/21 87.6 26.3 52.9 61.3 7.5

Apbs as novas regras com o certificado digital e a necessidade de ser vacinado, o Jodo deixou

de comparecer por ndo ser vacinado.
Discussao dos resultados

Como é possivel observar nestas avaliagdes, houve uma perca de peso ao longo do tempo, uma
perca de 4.9 kg entre outubro e julho, tendo em conta que € dificil controlar a alimentacéo do Jodo, o
exercicio tem feito os seus efeitos, no entanto é de notar que seria possivel obter melhores resultados

com uma alimentacao adequada.

Segundo os pais do Jodo, ele vai a cozinha e come descontroladamente tudo o que lhe aparece
a frente, por isso é complicado controlar a alimentacdo. Apesar de terem recorrido a aconselhamentos

de um nutricionista, os maus habitos alimentares estdo a manter-se.

Foi sugerido a possibilidade de selecionar rigorosamente o que se compra, como por exemplo,
evitar trazer para casa alimentos altamente agucarados a fim de mitigar ao méximo esses distlrbios

nutricionais, no entanto os pais do Jodo ndo tomaram essa medida.
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Portanto a situacdo do Jodo ndo melhorou, e o seu peso, gordura visceral e massa gorda
continuaram em resultados altos e ndo muito diferentes dos iniciais de outubro. Os tutores do Jo&o
recorreram a uma consulta de nutricdo e seguiram as diversas recomendacfes no decorrer do
confinamento entre janeiro e abril de 2021 o que demostrou uma ligeira melhoria. No entanto ao que
foi transmitido é que esses bons habitos alimentares ndo se manterdo ap0ds essa data.

Em abril iniciou 0 acompanhamento neste caso e foram propostas diversas sugestoes tal como:
aumentar intensidade dos exercicios e adicionar mais pesos. No entanto ao discutir estas possibilidades
com o instrutor chegou-se a conclusdo de que o Jodo ndo tem nocdo de coordenacdo e habilidade para

perceber como usar 0s seus musculos no decorrer de um certo exercicio como uma pessoa “normal”.

Por isso chegou-se a conclusdo de que um maior foco em treino cardiorrespiratdrio podia trazer
maiores beneficios tendo em conta que ndo € necessario instru¢do complexa, um tempo de adaptacéo e
apreensdo do exercicio, pois iria implicar apenas movimentos rudimentares tal como marcha ou corrida.
Os treinos passaram a ser exclusivamente de corrida a volta do campo de futebol local ao ar livre, treino
de 40 minutos jogging/corrida, em alguns dos treinos introduzia-se um espaco de tempo a meio do
treino para praticar alguns exercicios que eram comuns aos treinos anteriores a fim do Jodo manter a

memoria muscular desses exercicios, também para ter alguma variagdo e manter treino muscular.

Por fim, o Jodo conseguiu transacionar de 92.5 kg para 87.6 kg, massa gorda de 31.1% para
26.3%, massa magra de 60.6% para 61.3% e a gordura visceral de 10 para 7.5. Apesar dos maus habitos
alimentares foi possivel atingir melhorias, mesmo que com uma alimentacdo controlada estes valores
poderiam ter sido muito melhores. No entanto o Jodo esta no bom caminho, esta perda de peso vai
contribuir para uma melhor qualidade de vida, reduzir a probabilidade de contrair doencas

cardiorrespiratdrias e outras complicagdes relacionadas com a obesidade e o sedentarismo.
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Conclusao

No decorrer do estagio foi possivel ter diversas experiéncias e contactos com pessoas de todas
as idades e patologias, dai surgiu a necessidade de estudar e rever contetdos relevantes a cada uma
delas. Tendo em conta a situagdo atual pandémica e ao confinamento, originando a impossibilidade de
presenca fisica na instituicdo e a interrupcdo das avaliagdes para prescricdo de exercicio fisico, deu
oportunidade para fazer uma revisdo de literatura sobre diversas doengas cronicas presentes em

populagdo idosa, esta fase também serviu como uma fase de estudo.

Foi possivel ter impacto na vida de uma pessoa gque sofre com autismo e obesidade em ajudar
e aprender com esses treinos, os treinos tiveram efeitos positivos, foi observado uma boa perda de peso,
sobretudo inicialmente e ap6s a mudanca do treino inicial para treino cardiorrespiratorio. No entanto os

resultados obtidos podiam ter sido muito melhores com uma alimentagdo adequada.

Também foi possivel pdr em préatica diversos conhecimentos adquiridos no decorrer do
mestrado, nomeadamente nas avaliacdes e prescri¢des de exercicio, apesar de pouca quantidade, foram

intervencdes de qualidade e experiéncias enriquecedoras.

Para terminar, este estagio foi bastante enriquecedor em experiéncias e descobertas, excelentes

profissionais dispostos a partilhar todo o conhecimento que tinham e ajudar a corrigir os erros.
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Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

Nome: N° membro:

Data de Nascimento: dd/mm/yyyy Idade:

Telefone: E-mail:

Entidade: N©:
Modalidades:

Tempo de pratica: Frequéncia semanal:

Parado(a) em confinamento: Sim _Nao ___ Se sim, quanto tempo:

Ha quanto tempo ativo:

Sedentarismo: Sim __ Nao: _ +150min/semana AF: Sim__ Nao___

Tabagismo: Sim ____ Nao___

Doenca diagnosticada: Sim __ Nao __
Colesterol: Sim__ Nao Diabetes: Sim___ Nao__

Hipertensdo: Sim___ Nao QOutras:

Lesdes: Sim __ Nao Se sim, onde:

Medicacao: Sim _ Nao Se sim, qual: Betabloqueadores e medicacao
para o colesterol

Sintomas associados a pratica de exercicio fisico: Sim ___ Nao__ Se sim,
qual:

Historico Familiar:

Frequéncia Cardiaca Repouso: Pressao Arterial:



Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes” Scniorey
—

Avaliagdo da Composicao Corporal

Altura (m): Peso (kg):
= =

Massa Gorda (%) ‘
Densidade Ossea (kg)

% Agua Corporal ‘
Massa Muscular (kg)
indice Fisico (1-9)
TMB (kcal)
Idade Metabdlica
Gordura Visceral

Avaliacao da Aptidao Funcional Geral

TESTE DESCRICAO PONTUAGCAO  PERCENTIL

Sentar e Levantar da Numero de execugdes em 30
Cadeira segundos sem ajuda dos bracos

Numero de execu¢des em 30

Flexdo do Antebraco
segundos

Distancia atingida na dire¢do dos

Sentar e Alcancar dcdon s 36

Alcancar Atras das
Costas

Distancia entre as maos

Levantar, Andar e Tempo necessario para execugao
Sentar do teste

Marcha 2 minutos Numero de passos em 2 minutos

B - >

O que gosta de fazer, e faz:

O que gostaria de fazer, mas nao faz:

O que o(a) impede de fazer o que gosta:

O que gostava de melhorar:




Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

Qualidade de vida no idoso - WHOQOL - OLD

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto
vocé tem tido certos sentimentos nas duas
Ultimas semanas.

Nada

Muito Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremamente

1 - Até que ponto as perdas nos seus sentidos
(audigdo, visdo, paladar, olfato e tato) afetam a
sua vida?

[\

N

(9]

2 - Até que ponto a perda de audicéo, visdo,
paladar, olfato e tato, afeta a sua capacidade de
participar em atividades?

3 - Quanta liberdade vocé tem para tomar as suas
préprias decisbes?

4 - Até que ponto sente que controla o seu
futuro?

5 - O quanto vocé sente que as pessoas ao seu
redor respeitam a sua liberdade?

6 - Quao preocupado vocé estad pela maneira pela
qual ird morrer?

7 - O quanto vocé tem medo de ndo poder
controlar a sua morte?

8 - O quanto vocé tem medo de morrer?

9 - O quanto vocé teme sofrer dor antes de
morrer?

[\

w

N

(0]

As seguintes questdes perguntam sobre quao
completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada

Muito Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremamente

10 - Até que ponto o funcionamento dos seus
sentidos (audicdo, visao, paladar, olfato e tato)
afeta a sua capacidade de interagir com outras
pessoas?

Ul

11 - Até que ponto vocé consegue fazer as coisas
gue gostaria de fazer?

12 - Até que ponto vocé esta satisfeito com as
suas oportunidades para continuar a alcancar
outras realizacdes na sua vida?

13 - O quanto vocé sente que recebeu o
reconhecimento que merece na sua vida?

14 - Até que ponto vocé sente que tem o
suficiente para fazer em cada dia?




Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

S
. . . 2 ) o)
As seguintes questdes pedem a si que diga o %3] o € o =
n . . . % ] o 2 o) Q
quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem = X7 5o £ ]
sobre varios aspetos da sua vida nas duas Ultimas 4 2 “g -3 A7 A
= © © =
semanas. Q @ a2 3 2
£ £ e < 5
> g =
15 - Quéo satisfeito vocé estd com aquilo que
. 1 2 3 4 5
alcancou na vida?
16 - Quao satisfeito vocé estd com a maneira com 1 5 3 4 5
a qual vocé usa o seu tempo?
17 - Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de
L 1 2 3 4 5
atividade?
18 - Quao satisfeito vocé estd com as
oportunidades que vocé tem para participar de 1 2 3 4 5
atividade na comunidade?
N
q(l_)
N = N
[0 —_—
S N § N &
e € N L pe
e = ] =
s L =
§
pd
19 - Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé 1 5 3 4 5
pode esperar daqui para a frente?
S
o
5 o
© £ g
2 = 3 3 2
s = =
5
p4
20 - Como avaliaria o funcionamento dos seus 1 > 3 4 5
sentidos (audigdo, visao, paladar, olfato, tato)
As seguintes questdes referem-se a qualquer
. Vé . A 4]
relacionamento intimo que vocé possa ter. Por S o %
favor, considere estas questdes em relagdo a um @ 3 § % g
companheiro ou a uma pessoa préxima com o § % 3 2 g
qual vocé pode compartilhar (dividir) a sua 5 R @ %
e e . . [y ]
intimidade mais do que com qualquer outra = b i
pessoa em sua vida.
21 - Até que ponto vocé tem um sentimento de 1 5 3 4 5
companheirismo na sua vida?
22 - Até gue ponto vocé sente amor em sua vida? 1 2 4 5
23 - Até que ponto vocé tem oportunidade para
1 2 3 4 5
amar?
24 - Até que ponto vocé tem oportunidade para 1 5 3 4 5

ser amado?




Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

Avaliacao da Felicidade Geral— Subjective Happiness Scale (Couto et al., 2008)

Pouco
Feliz

Muito
Feliz

1) De uma forma geral,

. 1 2 3
considero-me uma pessoa:

2) Comparando-me com a
maioria dos meus colegas e
amigos, considero-me uma
pessoa:

~

Nada

Completamente

3) Algumas pessoas sao
normalmente muito felizes.
Gostam da vida
independentemente do que
Ihe acontece, retirando o
melhor de todas os momentos.
Em que medida esta descricao
se aplica a si?

4) Algumas pessoas sdo
normalmente pouco felizes.
Apesar de ndo estarem
deprimidas, parecem nunca
estar tao felizes como
poderiam estar. Em que
medida esta descricdo se
aplica a si?

Relatério Final

Objetivos:

Prescricao de Exercicio

-

+ FELIZ Pimpées

Data: __ /

JA—

Técnico de Exercicio Fisico




Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

Nome: Joao N° membro:

Data de Nascimento: 24/3/1959 Idade: 62

Telefone: E-mail:

Entidade: Pimpdes N©:
Modalidades: Hidrosaude

Tempo de pratica: __3 meses____ Frequéncia semanal: 1

Parado(a) em confinamento: Sim X_Nao ___ Se sim, quanto tempo: 4

meses
H& quanto tempo ativo: 3 meses
Sedentarismo: Sim __ Nao: X_ +150min/semana AF: Sim__ Nao_ X_

Tabagismo: Sim _X_Nao___

Doenca diagnosticada: Sim _X_Nao __
Colesterol: Sim_X_ Nao Diabetes: Sim_X__ Nao__

Hipertensao: Sim_X__ Nao____ Outras: Apneia do sono

Lesdes: Sim X_Nao __ Se sim, onde: Partiu o joelho na sua juventude e
tem dores

Medicacao: Sim X_ Nao Se sim, qual: Betabloqueadores e medicacao
para o colesterol e insulina.

Sintomas associados a pratica de exercicio fisico: Sim _X__ Nao__ Se sim,
qual: Tonturas

Historico Familiar: Mae: AVC / Pai: Ataque cardiaco

Frequéncia Cardiaca Repouso: __51__ Pressao Arterial: ___124/71___



Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes” Scniorey
—

Avaliagdo da Composicao Corporal

Altura (m): _178__ Peso (kg): _74.3___
|:> 23.3 |:> Dentro dos valores saudaveis

o/ .
Massa Gorda (%) ‘ MG% : 10,8

Densidade Ossea (kg)

Densidade Ossea: 3,3

% Agua Corporal ‘ % Agua Corporal: 60,8
Massa Muscular (kg) Massa Muscular: 63
Indice Fisico (1-9) | indice fisica (1-9): 5
TMB (kcal)

TMB (kcal): 1924
ldade Metabdlica (keal)

Gordura Visceral

Idade Metabdlica: 12

Gordura Visceral 1.2

Avaliacdo da Aptidao Funcional Geral

TESTE ‘ DESCRICAO PONTUACAO  PERCENTIL
Sentar e Levantar da Numero de execug¢des em 30 9 5%
Cadeira segundos sem ajuda dos bragos
. ~ 27 95%
Flexéio do Antebraco NuUmero de execugdes em 30
segundos
A . — o
St AT Distancia atingida na olllrec;ao dos | +4 75%
dedos dos pés
. +4 95%
Alcancar Atras das A . “
Distancia entre as maos
Costas
Levantar, Andar e Tempo necessario para execucao | 4,9 45%
Sentar do teste
106 60%
Marcha 2 minutos Numero de passos em 2 minutos

|AFG |:> 62.5% |:> Dentro da média

O que gosta de fazer, e faz: Nada, faz EF porque o médico disse.

O que gostaria de fazer, mas nao faz: Natagao e Volleyball.
O que o(a) impede de fazer o que gosta: Dores no joelho, cansaco

O que gostava de melhorar: Reduzir medicacao



Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

Qualidade de vida no idoso - WHOQOL - OLD

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto
vocé tem tido certos sentimentos nas duas
Ultimas semanas.

Nada

Muito Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremamente

1 - Até que ponto as perdas nos seus sentidos
(audigdo, visdo, paladar, olfato e tato) afetam a
sua vida?

<
N

N

(9]

2 - Até que ponto a perda de audicéo, visdo,
paladar, olfato e tato, afeta a sua capacidade de
participar em atividades?

X2

3 - Quanta liberdade vocé tem para tomar as suas
préprias decisbes?

X4

4 - Até que ponto sente que controla o seu
futuro?

X3

5 - O quanto vocé sente que as pessoas ao seu
redor respeitam a sua liberdade?

X4

6 - Quao preocupado vocé estad pela maneira pela
qual ird morrer?

7 - O quanto vocé tem medo de ndo poder
controlar a sua morte?

X4

8 - O quanto vocé tem medo de morrer?

X1

9 - O quanto vocé teme sofrer dor antes de
morrer?

[\

w

N

X5

As seguintes questdes perguntam sobre quao
completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada

Muito Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremamente

10 - Até que ponto o funcionamento dos seus
sentidos (audicdo, visao, paladar, olfato e tato)
afeta a sua capacidade de interagir com outras
pessoas?

Ul

11 - Até que ponto vocé consegue fazer as coisas
gue gostaria de fazer?

X2

12 - Até que ponto vocé esta satisfeito com as
suas oportunidades para continuar a alcancar
outras realizacdes na sua vida?

X3

13 - O quanto vocé sente que recebeu o
reconhecimento que merece na sua vida?

X2

14 - Até que ponto vocé sente que tem o
suficiente para fazer em cada dia?

X4




Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

S
o
. ~ . . = ()] @]
p= Q 2
As segumtef, questo'es pefien'\ asique digao & o S 9 o 3
quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem = X7 5o £ ]
sobre varios aspetos da sua vida nas duas Ultimas . 2 “g -3 A7 A
= © © =
semanas. o A A 2 3 2
E - I s
[7)
. pd
15 - Quao satisfeito vocé esta com aquilo que
2 . L 1 X2 3 4 5
alcancou na vida?
16 - Quao satisfeito vocé estd com a maneira com 1 5 3 4 5
a qual vocé usa o seu tempo?
17 - Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de
. “ 1 2 X3 4 5
atividade?
18 - Quao satisfeito vocé estd com as
oportunidades que vocé tem para participar de 1 2 X3 4 5
atividade na comunidade?
N
£
o = x
€ A § N L
£ = =
e = N L pe
e = ] =
s L =
S
[
pd
19 - Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé X1 5 3 4 5
pode esperar daqui para a frente?
S
o
5 o
© £ g
2 3 2 £ @
[0}
2 > 3 2 2
: : :
S
[}
p4
20 - Como avaliaria o funcionamento dos seus
. e 1 2 3 X4 5
sentidos (audicdo, visao, paladar, olfato, tato)
As seguintes questdes referem-se a qualquer
. Vé . A 4]
relacionamento intimo que vocé possa ter. Por S o %
favor, considere estas questdes em relagdo a um @ 3 § % g
companheiro ou a uma pessoa préxima com o § % 3 2 g
qual vocé pode compartilhar (dividir) a sua 5 R @ %
e e . . [y ]
intimidade mais do que com qualquer outra = b i
pessoa em sua vida.
21 - Até que ponto vocé tem um sentimento de
. i 1 X2 3 4 5
companheirismo na sua vida?
22 - Até gue ponto vocé sente amor em sua vida? X1 2 4 5
23 - Até que ponto vocé tem oportunidade para
e : s 1 X2 3 4 5
amar?
24 - Até que ponto vocé tem oportunidade para
auep P P 1 X2 3 4 5

ser amado?




Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

Avaliacao da Felicidade Geral— Subjective Happiness Scale (Couto et al., 2008)

Pouco
Feliz

Muito
Feliz

1) De uma forma geral,
considero-me uma pessoa:

1

X4

2) Comparando-me com a
maioria dos meus colegas e
amigos, considero-me uma
pessoa:

X4

Nada

Completamente

3) Algumas pessoas sao
normalmente muito felizes.
Gostam da vida
independentemente do que
Ihe acontece, retirando o

melhor de todas os momentos.

Em que medida esta descricao
se aplica a si?

X3

4) Algumas pessoas sdo
normalmente pouco felizes.
Apesar de ndo estarem
deprimidas, parecem nunca
estar tao felizes como
poderiam estar. Em que
medida esta descricdo se
aplica a si?

X5 6 7

Relatério Final

Objetivos: Reduzir a medicacao e melhorar a sua saude

Prescricao de Exercicio: Experimentar Natagdo -> Se gostar e nao tiver
dores no joelho no decorrer da pratica, acrescentar a rotina. Continuar
com as aulas de hidrosaude. Acrescentar mais aulas para aumentar a
frequéncia semanal, promover os beneficios de saude. Reduzir no

tabagismo e passear o cao mais vezes.

+FELIZ

Pimpoes

-

Data: __ / /

Técnico de Exercicio Fisico




Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

Nome: Sofia N° membro:

Data de Nascimento: 24/3/1959 Idade: 75

Telefone: E-mail:

Entidade: Pimpdes N©:
Modalidades: Hidroginastica e pilates

Tempo de pratica: __3 meses____ Frequéncia semanal: 2

Parado(a) em confinamento: Sim X_Nao ___ Se sim, quanto tempo: 6

meses
H& quanto tempo ativo: 3 meses
Sedentarismo: Sim __ Nao: X_ +150min/semana AF: Sim__ Nao_ X_

Tabagismo: Sim _ Nao_X_

Doenca diagnosticada: Sim _ Nao X_
Colesterol: Sim_X_ Nao Diabetes: Sim__ Nao_ X

Hipertensao: Sim_X__ Nao Outras: Dores nas costas

Lesdes: Sim __ Ndo X_ Se sim, onde:

Medicacao: Sim X_Nao ____ Se sim, qual: Betabloqueadores e medicacao
para o colesterol.

Sintomas associados a pratica de exercicio fisico: Sim ___ Nao_X_ Se sim,
qual:

Historico Familiar: Mae: AVC / Pai: Ataque cardiaco

Frequéncia Cardiaca Repouso: __77__ Pressao Arterial: __129/70___



Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes” Scniorey
—

Avaliagdo da Composicao Corporal

Altura (m): _165__ Peso (kg): _70.7__
|:> 26 |:> Dentro dos valores saudaveis

Massa Gorda (%)
Densidade Ossea (kg)

‘ MG% : 30,2

Densidade Ossea: 2,5

% Agua Corporal ‘ % Agua Corporal: 51,3
Massa Muscular (kg) Massa Muscular: 46.8
Indice Fisico (1-9) | indice fisica (1-9): 5

TMB (kcal)

TMB (kcal): 1529
ldade Metabdlica (keal)

Gordura Visceral

Idade Metabdlica: 29

Gordura Visceral 2.5

Avaliacao da Aptidao Funcional Geral

TESTE DESCRICAO PONTUACAO  PERCENTIL
Sentar e Levantar da Numero de execug¢des em 30 16 85%
Cadeira segundos sem ajuda dos bragos
. ~ 16 70%
Flexéio do Antebraco NuUmero de execugdes em 30
segundos
St AT Distancia atingida na olllrec;ao dos | -11 0
dedos dos pés
. +2 85%
Alcancar Atras das A . “
Distancia entre as maos
Costas
Levantar, Andar e Tempo necessario para execucao | 4,73 85%
Sentar do teste
107 85%
Marcha 2 minutos Numero de passos em 2 minutos

|AFG |:> 68,3% |:> Dentro da média

O que gosta de fazer, e faz: Hidroginastica, Pilates, corridas

O que gostaria de fazer, mas nao faz: Natagao
O que o(a) impede de fazer o que gosta: Tempo

O que gostava de melhorar: Flexibilidade e perda de peso



Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

Qualidade de vida no idoso - WHOQOL - OLD

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto
vocé tem tido certos sentimentos nas duas
Ultimas semanas.

Nada

Muito Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremamente

1 - Até que ponto as perdas nos seus sentidos
(audigdo, visdo, paladar, olfato e tato) afetam a
sua vida?

[\

>
w

N

(9]

2 - Até que ponto a perda de audicéo, visdo,
paladar, olfato e tato, afeta a sua capacidade de
participar em atividades?

X3

3 - Quanta liberdade vocé tem para tomar as suas
préprias decisbes?

X5

4 - Até que ponto sente que controla o seu
futuro?

X4

5 - O quanto vocé sente que as pessoas ao seu
redor respeitam a sua liberdade?

X5

6 - Quao preocupado vocé estad pela maneira pela
qual ird morrer?

X3

7 - O quanto vocé tem medo de ndo poder
controlar a sua morte?

X2

8 - O quanto vocé tem medo de morrer?

X3

9 - O quanto vocé teme sofrer dor antes de
morrer?

[\

w

N

X5

As seguintes questdes perguntam sobre quao
completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada

Muito Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremamente

10 - Até que ponto o funcionamento dos seus
sentidos (audicdo, visao, paladar, olfato e tato)
afeta a sua capacidade de interagir com outras
pessoas?

Ul

11 - Até que ponto vocé consegue fazer as coisas
gue gostaria de fazer?

X4

12 - Até que ponto vocé esta satisfeito com as
suas oportunidades para continuar a alcancar
outras realizacdes na sua vida?

X3

13 - O quanto vocé sente que recebeu o
reconhecimento que merece na sua vida?

X4

14 - Até que ponto vocé sente que tem o
suficiente para fazer em cada dia?

X3




Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

S
. . . 2 ) o)
As seguintes questdes pedem a si que diga o :q—'_; o g o =
quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem % s £ 5 ."% o
sobre varios aspetos da sua vida nas duas Ultimas . 2 “g -3 A7 A
= © © =
semanas. o A A 2 3 2
E - I s
= 2
15 - Quéo satisfeito vocé estd com aquilo que
QR RO Y quiio qu 1 2 3 X4 5
alcancou na vida?
16 - Quao satisfeito vocé estd com a maneira com 1 5 3 4 5
a qual vocé usa o seu tempo?
17 - Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de
. “ 1 2 X3 4 5
atividade?
18 - Quao satisfeito vocé estd com as
oportunidades que vocé tem para participar de 1 2 X3 4 5
atividade na comunidade?
N
o
N = N
o N 5 N K
o £ N 2 2
E= £ 3 §
= S
[
pd
19 - Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé 1 5 3 4 5
pode esperar daqui para a frente?
S
o
5 o
© £ g
2 = 3 3 2
s = =
5
p4
20 - Como avaliaria o funcionamento dos seus
. e 1 2 3 X4 5
sentidos (audicdo, visao, paladar, olfato, tato)
As seguintes questdes referem-se a qualquer
. Vé . A 4]
relacionamento intimo que vocé possa ter. Por S o %
favor, considere estas questdes em relagdo a um @ 3 § % g
companheiro ou a uma pessoa préxima com o § % 3 2 g
qual vocé pode compartilhar (dividir) a sua 5 R @ %
e e . . [y ]
intimidade mais do que com qualquer outra = b i
pessoa em sua vida.
21 - Até que ponto vocé tem um sentimento de
. . 1 2 3 X4 5
companheirismo na sua vida?
22 - Até gue ponto vocé sente amor em sua vida? 1 2 4 X5
23 - Até que ponto vocé tem oportunidade para
que ponto v portunidade p 1 2 3 X4 5
amar?
24 - Até que ponto vocé tem oportunidade para
auep P P 1 2 3 X4 5

ser amado?




Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

Avaliacao da Felicidade Geral— Subjective Happiness Scale (Couto et al., 2008)

Pouco Muito
Feliz Feliz
1) De uma forma geral,
) Deu 9 1 2 3 4 X5 6 7
considero-me uma pessoa:
2) Comparando-me com a
maiori m I
a‘o a dos . eus colegas e 1 5 3 4 X5 6 7
amigos, considero-me uma
pessoa:
g
[
£
< s
< ©
Z o
€
o
o
3) Algumas pessoas sao
normalmente muito felizes.
Gostam da vida
independentemente do que
P . 9 1 2 3 4 X5 6 7
Ihe acontece, retirando o
melhor de todas os momentos.
Em que medida esta descricao
se aplica a si?
4) Algumas pessoas sdo
normalmente pouco felizes.
Apesar de ndo estarem
deprimidas,
epr|rrl| as .parecem nunca 1 X0 3 4 5 6 7
estar tdo felizes como
poderiam estar. Em que
medida esta descricdo se
aplica a si?

Relatério Final
Objetivos: Melhorar a flexibilidade e perda de massa gorda

Prescricao de Exercicio: Experimentar Natagdo -> Se gostar acrescentar a
rotina. Se nao, é aconselhado aumentar a frequéncia semanal que seja
hidroginastica ou pilates para fazer exercicio fisica pelo menos 3 vezes por
semana

p Data: __ / _/

+ FE“Z Pilﬂpﬁﬂj’ Técnico de Exercicio Fisico




Ficha de Cliente — SIR “Os Pimp&es”

N

Nome: [.o '4 Ni~e P}ﬂ’ N° membro: Yo

Data de Nascimento: .5 /271 /{455 |dade: é‘f
Telefone: 962 %66 31 E-mail:

1d 49 SO
Entidade: _ Pona poe s NS & S pyaag
Modalidades: (_;;«A—':/.\Z;"'K S o2 : !V’—‘kAﬂo-@
Tempo de pratica: _ /7 c—sFrequéncia semanal: __ 2.

Parado(a) em confinamento: Sim ___ Ndo _X Se sim, quanto tempo:

Ha quanto tempo ativo: __ + 9 e
Sedentarismo: Sim X Nao % +150min/semana AF: Sim___ N&o ¥
Tabagismo: Sim __ N&o_x

Doenca diagnosticada: Sim X Nao

Colesterol: Sim_X_ Ndo Diabetes: Sim Ndo X

Hipertensdo: Sim___ Nao_X Outras: /'/AMJM

LesGes: Sim _ N&do X Se sim, onde:

Medicacdo: Sim X% Na&o __ Sesim, qual: T , pﬂv@;,z,\_ﬁﬂ._,ﬁ : HRT

Sintomas associados a pratica de exercicio fisico: Sim __ Ndo X _ Se sim,
qual:

Historico Familiar: —

Frequéncia Cardiaca Repouso: é“i‘ Pressao Arterial: Iss /60




Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes” S m’mwm

TSy,
=

Avaliacdo da Composit;éo Corporal

Altura (m): _ 4 Peso (kg): 65 3

“@ 24 ) | et

Massa Gorda (%)

Den5|dade Ossea 7

Gl R TR T T T
TMB (kcal) 220 i
LT T EIE SRRSO S

Gordura Visceral C'

Avaliacdo da Aptiddo Funcional Geral

& FEe o e P o e e R RN A
Cadeira segundos sem ajuda dos bracos

Numero de execugdes em 30
segundos

Distancia atingida na direcédo dos ,
dedos dos pés b ?— /’5 é

Alcancar Atras das | o y y 5 / .
; Distancia entre as maos ’
Costas =+ 7 }p .

Tempo necessario para execucdo SS (,-/
do teste ) ,0 ‘ i

| Nmero de passos em 2 minutos /IQG’ 65%

G [fl> DoFios b adbio
100

.__.,’-‘a-ﬁ ‘ kﬁ: - ' ‘Ej .—}b—‘\ rcw__i,k-‘a

O que gostaria de fazer, mas ndo faz: B Fo | anvi o

(>4

O que gosta de fazer, e faz: \M,th_?

O que of(a) impede de fazer o que gosta: ___fba .

O que gostava de melhorar; Mlfoemn o aen Gobs TR Lo




v

Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

Qualidade de vida no idoso - WHOQOL - OLD

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto
vocé tem tido certos sentimentos nas duas
Gltimas semanas.

Nada

Muito Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremamente

1 - Até que ponto as perdas nos seus sentidos
(audicao, visdo, paladar, olfato e tato) afetam a
sua vida?

&

(X%

9]

2 - Até que ponto a perda de audico, visdo,
paladar, olfato e tato, afeta a sua capacidade de
participar em atividades?

N

3 - Quanta liberdade vocé tem para tomar as suas
proprias decisbes?

4 - Até que ponto sente que controla o seu
futuro?

5 - O quanto vocé sente que as pessoas ao seu
redor respeitam a sua liberdade?

6 - Quéo preocupado vocé esta pela maneira pela
qual ird morrer?

QO

7 - O guanto vocé tem medo de ndo poder
controlar a sua morte?

8 - O quanto vocé tem medo de morrer?

9 - O quanto vocé teme sofrer dor antes de
morrer?

[R]

w

o~

R | ®

As seguintes questdes perguntam sobre quio
completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas Gltimas semanas.

Nada

Muito Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremamente

10 - Até que ponto o funcionamento dos seus
sentidos (audicéo, visdo, paladar, olfato e tato)
afeta a sua capacidade de interagir com outras
pessoas?

11 - Até que ponto vocé consegue fazer as coisas
gque gostaria de fazer?

12 - Até que ponto vocé esta satisfeito com as
suas oportunidades para continuar a alcancar
outras realizages na sua vida?

13 - O quanto vocé sente que recebeu o
reconhecimento que merece na sua vida?

14 - Até que ponto vocé sente que tem o
suficiente para fazer em cada dia?




Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

As seguintes questdes pedem a si que diga o
guanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspetos da sua vida nas duas (ltimas
semanas. :

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Nem Satisfeito nem
Insatisfeito
Satisfeito
Muito Satisfeito

15 - Quéo satisfeito vocé esta com aquilo que
alcangou na vida?

4
[\

)
I
(¥4}

16 - Quio satisfeito vocé estd com a maneira com
a qual vocé usa o seu tempo?

17 - Quio satisfeito vocé estad com o seu nivel de
atividade? ! : s (9 3

18 - Quao satisfeito vocé esta com as
oportunidades que vocé tem para participar de
atividade na comunidade?

©
N
w
I~
i

N
L
N = N
© =]
L R e
2 E N L 2
5 = T 3
= = =
=
[+F]
z
19 - Qudo feliz vocé estd com as coisas que vocé
3 ; ¢ 1 2 3 4 0
pode esperar daqui para a frente? :
£
=}
- om
@ £ g
= = 2 £ >3]
i) g = Q ]
E
D
P

20 - Como avaliaria o funcionamento dos seus
sentidos (audicdo, visdo, paladar, olfato, tato)

)]
w
I~

As seguintes questoes referem-se a qualquer
relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relacdo a um
companheiro ou a uma pessoa proxima com o
gual vocé pode compartilhar (dividir) a sua
intimidade mais do que com qualquer outra
pessoa em sua vida.

Bastante

Nada
Muito Pouco
Mais ou Menos

Extremamente

21 - Até que ponto vocé tem um sentimento de

24 - Até que ponto vocé tem oportunidade para
ser amado?

o : 1 2 3 4
companheirismo na sua vida? @
22 - Até gue ponto vocé sente amor em sua vida? 1 2 3 4 (<Y
23 - Até que ponto vocé tem oportunidade para ; 5 3 4 @
amar? -




Ficha de Cliente - SIR “Os Pimp&es”

Avaliagéo da Felicidade Geral- Subjective Happiness Scale (Couto et al. , 2008)

Pouco
Feliz

Muito
Feliz

1) De uma forma geral,

: 1 2 3
considero-me uma pessoa:

2) Comparando-me com a
maioria dos meus colegas e
amigos, considero-me uma
pessoa:

~J

Nada

Completamente

3) Algumas pessoas sdo
normalmente muito felizes.
Gostam da vida
independentemente do que
Ihe acontece, retirando o
melhor de todas os momentos.
Em que medida esta descricio
se aplica a si?

4) Algumas pessoas sdo
normalmente pouco felizes.
Apesar de ndo estarem
deprimidas, parecem nunca
estar tdo felizes como
poderiam estar. Em que
medida esta descricdo se
aplica a si?

Relatério Final

Objetivos:

Prescricao de Exercicio

Data: _ /

i

:)Cﬁ", Jdeino

Técnico de Exercicio Fisico
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Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

Nome: Mg 4 H,a\t?.‘am Jewares Xayier  N°membro: U =
S L T

Data de Nascimento: > /11 /19<3 Idade: (-7~

: . 3 .
Telefone:  46733L 33%4  E-maill _smaria Helone wavier &7 ﬁ)g-mdl.m

Entidade: _ Pipops NO: _A 34 D@z
Modalidades: I-LM-—«LA

Tempo de pratica: loeee.  Frequéncia semanal: __ <

Parado(a) em confinamento: Sim % N&ao ___ Se sim, quanto tempo:

-

Ha quanto tempo ativo: o T / At o hoo. Foos

Sedentarismo: Sim _xX__ Nao& +150min/semana AF: Sim # Nio X _

Tabagismo: Sim _ Nao_=X

Doenca diagnosticada: Sim __ N&o _*_

Colesterol: Sim Nao = Diabetes: Sim_>< Nao

Hipertensdo: Sim___ N&do_X Outras:

Lesdes: Sim __ Nao X Se sim, onde:

. ~ . 5 ~ - 5 T Ziak ¢ M
Medicacgo: Sim > N&o ___ Sesim, qual: _T—{ N Ny A

Sintomas associados a pratica de exercicio fisico: Sim ___ N&o < Se sim,
qual:

Histérico Familiar. —_

A -
Frequéncia Cardiaca Repouso: 7S Pressio Arterial: 115/ 76




Ficha de Cliente - SIR “Os Pimpdes” Seniorey

ety

Avaliacdo da Composicao Corporal

Altura (m): 158 Peso (kg): %ééf
B o -0 | D [t
CSesSidcae

Massa ﬁorda (%)

ossea

__ IdadeMetabSlica
Gordura Visceral

Avaliacdo da Aptldao Funcional Geral

 DESCRIGAO. | PONTUAGAO  PERCENTIL |

“Ndmero de execugoes em 30 G 2
segundos sem ajuda dos bragos 12 [g /a
Numero de execugdes em 30 : o
segundos /I 5 _}[«’ %
| Disténcia atingida na direcdo dos gl r’} 9 @ o&

dedos dos pés

Al b gke Distancia entre as maos _2e 5 (e
Costas
tar, Anc Tempo necessario para execucao 5
do teste S / g 50 «A’
NUmero de passos em 2 minutos Cl 3 S S o
| 24,6

O que gosta de fazer, e faz: }’LW e Mok
O que gostaria de fazer, mas nao faz: _ N

O que o(a) impede de fazer o que gosta: _ Je—p L M5 p nnneds

O que gostava de melhorar; _Ped= 2.,




\

Ficha de Cliente — SIR “Os Pimpdes”

Qualidade de vida no idoso - WHOQOL - OLD

As seguintes questGes perguntam sobre o quanto
vocé tem tido certos sentimentos nas duas
tltimas semanas.

Nada

Muito Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremamente

1 - Até que ponto as perdas nos seus sentidos
(audicdo, visdo, paladar, olfato e tato) afetam a
sua vida?

-

AN

w

:

(%)

2 - Até que ponto a perda de audigdo, visdo,
paladar, olfato e tato, afeta a sua capacidade de
participar em atividades?

3 - Quanta liberdade vocé tem para tomar as suas
proprias decisbes?

4 - Até que ponto sente que controla o seu
futuro?

5 - O quanto vocé sente que as pessoas ao seu
redor respeitam a sua liberdade?

K| X | K

6 - Qudo preocupado vocé esta pela maneira pela
qual irda morrer?

7 - O quanto vocé tem medo de ndo poder
controlar a sua morte?

8 - O gquanto vocé tem medo de morrer?

9 - O quanto vocé teme sofrer dor antes de
morrer?

4%74744

N

w

Xhh

u

As seguintes questoes perguntam sobre quao
completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas (ltimas semanas.

Nada

Muito Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremamente

10 - Até que ponto o funcionamento dos seus
sentidos (audi¢do, visdo, paladar, olfato e tato)
afeta a sua capacidade de interagir com outras
pessoas?

11 - Até que ponto vocé consegue fazer as coisas
que gostaria de fazer?

12 - Até que ponto vocé estd satisfeito com as
suas oportunidades para continuar a alcancar
outras realizagdes na sua vida?

13 - O quanto vocé sente que recebeu o
reconhecimento que merece na sua vida?

14 - Até gue ponto vocé sente que tem o
suficiente para fazer em cada dia?

ALK X K
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o £
As seguintes questbes pedem a si que diga o i;:; & = o .%
quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem 2 o ."% 5 % h7
sobre vérios aspetos da sua vida nas duas Gltimas @ 2 4“@ 2 ‘B 3
. ey ] E=
semanas. 8 a A fcg ] 2
= i 5 =
=
15 - Quéo satisfeito vocé estd com aquilo que 1 5 3 7<4 c
alcancou na vida?
16 - Quéo satisfeito vocé estad com a maneira com
Quaors 1 2 3 ¥ 5
a qual vocé usa o seu tempo?
17 - Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de sl
b 1 2 3 * 5
atividade?
18 - Quio satisfeito vocé esta com as .
oportunidades que vocé tem para participar de 1 2 3 \A 5
atividade na comunidade?
N
L
N = N
Lg N 5 N =
B £ N L S
E = T 3
p= L =
E
]
p=d
19 - Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé N/
o _ 9 1 2 3 ¥ 5
pode esperar daqui para a frente?
£
(o]
5 23]
© E g
= 3 @ & I
2 = 2 2 £
= 2 =
E
@
z
20 - Como avaliaria o funcionamento dos seus :
_ ae 2R 1 2 3 * 5
sentidos (audicdo, visdo, paladar, olfato, tato)
As seguintes questdes referem-se a qualquer
- rd 3 A AN
relacionamento intimo que vocé possa ter. Por 9 o .2
favor, considere estas questdes em relagdo a um . 3 g ..g g
companheiro ou a uma pessoa préxima com o E p 3 £ g
qual vocé pode compartilhar (dividir) a sua 5 » @ o
vl matiica . [1*]
intimidade mais do que com qualquer outra = = =
pessoa em sua vida.
21 - Até que ponto vocé tem um sentimento de
5 ; 1 2 3 V4 5
companheirismo na sua vida?
22 - Até que pontc vocé sente amor em sua vida? 1 2 3 # 5
23 - Até que ponto vocé tem oportunidade para ;
gk P & 1 2 3 # 5
amar?
24 - Até que ponto vocé tem oportunidade para !
te QUEpenIoVee R P 1 2 3 .- 5

ser amado?
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Avaliacdo da Felicidade Geral- Subjective Happiness Scale (Couto et al.,, 2008)

Pouco Muito
Feliz Feliz

1) De uma forma geral,

i : 1 2 3 4 5 6
considero-me uma pessoa:

P

2} Comparando-me com a
maioria dos meus colegas e
amigos, considero-me uma
pessoa:

A
[\
w
I
o
(o]

Pl

Nada
Completamente

3) Algumas pessoas sao
normalmente muito felizes.
Gostam da vida
independentemente do que
Ilhe acontece, retirandeo o
melhor de todas os momentos.
Em que medida esta descricdo
se aplica a si?

4
[y
w
iy
wu
()]

X,

4) Algumas pessoas sdo
normalmente pouco felizes.
Apesar de ndo estarem
deprimidas, parecem nunca ;

estar tdo felizes como X 2 . > g 6 %
poderiam estar. Em que
medida esta descricao se
aplica a si?
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