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Resumo e Palavras-chave

Um cuidador formal é um prestador de servigos remunerados que fornece apoio a clientes
na realizacdo das suas atividades diarias, este tipo de trabalhadores pode ser
frequentemente encontrados em Instituicfes Particulares de Solidariedade Social e sdo
expostos diariamente a diversas situacOes e experiéncias que podem afetar o bem-estar
em todas as suas dimensoes, a qualidade de vida, a resiliéncia e a aptidao fisica. De modo
a contrariar esta problematica, surgiu este projeto que tem como principal finalidade a
melhoria dos fatores acima mencionados utilizando como estratégia e mediador a pratica

de exercicio fisico.

A sua implementacdo ocorrera junto dos cuidadores formais das IPSS da zona oeste de
Portugal, os participantes que o constituem realizardo uma avaliacdo inicial, que
contribuird para um melhor conhecimento dos participantes, um melhor planeamento e
mais tarde, em conjunto com a avaliagdo final, avaliar os efeitos do programa. Esta fase
¢ constituida por um questiondrio de caracterizacdo sociodemogréafico, clinico e
contextual, 7 testes de aptiddo fisica: Forca de preensdo manual que mede a forca
isométrica méaxima da mao e musculos do antebraco; Levantar e sentar da cadeira que
avalia a forca e resisténcia dos membros inferiores; Flexao do antebraco que avalia forca
e resisténcia do membro superior; Sentado e alcancar que avalia a flexibilidade dos
membros inferiores; Sentado, levantar, caminhar 2,44m e voltar a sentar que avalia a
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico; Alcancar atrds das costas que avalia a
flexibilidade dos membros superiores e Andar 6 minutos que mede a resisténcia aerébia.
E 5 escalas de avaliacdo: Questiondrio Nordico Musculo-esquelético que avalia a
presenca cronica de dor, desconforto ou dorméncia em varias regides do corpo; a Escala
de Satisfacdo com a Vida que avalia a satisfacdo global com a vida através dos varios
componentes do bem-estar subjetivo, a Escala de Afeto Positivo e Negativo que mede de
forma auto-reportada a intensidade de afetos e sentimentos positivos e negativos que
descrevem a experiéncia afetiva do participante num determinado periodo, Escala
Subjetiva de Vitalidade que avalia a vitalidade como medida de bem-estar subjetivo,
Instrumento de Avaliagcdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude que
avalia de forma subjetiva a qualidade de vida do participante e a Escala Breve de

Resiliéncia que tem como objetivo a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida.



Seguidamente, serd implementado o programa de intervencdo de 12 semanas de sessoes
bissemanais de exercicio fisico com duracdo de 45 minutos, durante o programa serdo
realizados diversos tipos de treino, nomeadamente treino em equipa, treino funcional,
pilates, kickboxing, treino em circuito, treino de danca, treino de resisténcia e treino de
competicdo, de modo promover uma maior adesdo ao programa e dar a conhecer diversas
formas de praticar exercicio fisico a pessoas que na sua maioria se apresentam inativas.
Todas as sessfes contardo com um momento de aquecimento, de fase fundamental, de
fortalecimento do core e retorno a calma e sdo detalhadamente descritas ao longo do

documento.

No final da intervencdo sera realizado uma avaliacdo final que contara com as escalas e
testes de aptidao jaA mencionados, bem como com um questionario de avaliacdo qualitativa
dos participantes, permitindo identificar o sucesso, caso se venha a verificar uma melhoria
na aptiddo fisica, na percecéo de bem-estar subjetivo, qualidade de vida e resiliéncia, ou
insucesso do programa, onde se tomardo medidas e adotardo estratégias para a sua

melhoria.

Palavras-chave: Cuidadores formais, Exercicio Fisico, Bem-estar, Qualidade de vida,

Resiliéncia, Aptidao fisica



Abstract and Keywords

A formal caregiver is a paid service provider who provides support to clients in carrying
out their daily activities, this kind of workers can often be found in Private Social
Solidarity Institutions, and they are daily exposed to different situations and experiences
that can affect their own well-being in all its dimensions, life quality, resilience and
physical health. To counter this problem, this project emerged, whose main purpose is the
use of physical exercise as a strategy to improve the aforementioned factors.

The implementation of the project will take place in the formal caregivers of the Private
Social Solidarity Institutions in the west region of Portugal, the participants who
constitute it will carry out an initial assessment consisting of a sociodemographic, clinical
and contextual characterization questionnaire, 7 physical fitness tests: Handgrip strength
that measure the maximum isometric strength of the hand and the forearm muscles; Chair
Stand Test that evaluate the resistance and strength of the inferior members; Arm Curl
Test that evaluate the strength and resistance of the superior members; Sitting in a Chair
and Reaching the Feet that appraise the flexibility of the inferior members; 8-Foot Up
and Go Test that measure the agility, speed and dynamic balance; Scratch Test of the Back
that appraise the flexibility of the superior members and 6 Minutes’ Walk Test that
measure the aerobic resistance. And 5 evaluation scales: Nordic Musculoskeletal
Questionnaire that measure the presence of chronic pain, distress or numbness in several
body parts; Satisfaction with Life Scale that evaluate the global satisfaction with the life
herself through several components of the subjective well-being; Positive and Negative
Affect Schedule that measure the intensity of both positive and negative affection and
feelings that describe the experience of a participant during a determinate period;
Subjective Vitality Scale that evaluate the vitality as a measure of subjective well-being,
World Health Organization Quality of Life Instrument-Bref that evaluate in a subjective
way the participant life quality, Brief Resilience Scale that have as a main goal the

subjective evaluation of the well-being.

After this, the intervention program of 12 weeks of biweekly sessions of physical exercise
with duration of 45 minutes will be implemented, during the program will be carried out
different types of training, namely team training, functional training, Pilates, kickboxing
circuit training, dance, resistance training and competition training, to promote greater

adherence to the program and make known different ways of practicing physical exercise

\Y



to people who are mostly inactive. All sessions will have a warm-up moment, a
fundamental phase, core strengthening and cool down, which are described in detail
throughout the document.

At the end of the intervention, a final phase will be carried out, with the scales and aptitude
tests, as well as a qualitative evaluation questionnaire of the participants, allowing the
identification of the success, if it is verified a good development in the physic aptitude in
the perception of the subjective well-being, life-quality and resistance, or failure of the
program where it would be taken measures and adopted new strategies for become a

better project.

Keywords: Formal caregivers, Physical Exercise, Well-being, Quality of life, Resilience,

Physical Fitness

Vi



Lista de figuras

Figura 1 - Escala de percecdo subjetiva de esforgo de Borg .........c.ccoovevevveniciencnnninne. 33

Lista de tabelas

Tabela 1- Progressao da carga de treino de endurance...........ccccvevveveeveeiesieesessee s 30
Tabela 2 - Equivaléncias entre intensidades, %FC max e PSE..........ccccccovvvvevvivievnene. 33
LI L] P T T s Tyt R I U 35
Tabela 4- Adaptagdes dos exercicios das fases 1, 3 €4 ..cocvovvviiveivcievieiere e 37
Tabela 5- Fases fundamentais das sessfes do 1° més —sessfes 1 a8 .....ccccvvrvreriennnnn 37
Tabela 6- Fases fundamentais das sessfes do 2° més —sessfes 9 a 16 ........ccevvvervennne 43
Tabela 7- Fases fundamentais das sessdes do 3° més- sessdes 17824 ........cccccevvveeene 49
Tabela 8- AdaptacBes dos exercicios da fase fundamental (fase 2) .......cccccveevevreneene. 57
Tabela 9- CrONOQIaMA .......ccuviieiieiecie sttt e e te e e reeste e e sreenas 60

Lista de abreviaturas

AF Atividade fisica
BE Bem-estar

CEERIA Centro de Educacdo Especial, Reabilitacdo e Integracdo de Alcobaca

CIEQV Centro de Investigagdo em Qualidade de Vida

CNIS Confederacdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade
EF Exercicio fisico

ESECS Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais

Exp ExpiracOes

FCmax Frequéncia cardiaca maxima

IDe Intervalo de descanso entre exercicios

IDs Intervalo de descanso entre séries

vii



Ins
IPSS
OMS
PSE
QV
SNIPI
SNS

Vo2max

Inspiragdes

Instituicdo Particular de Solidariedade Social
Organizagdo mundial de satde

Percecdo Subjetiva de esforco

Qualidade de Vida

Sistema Nacional de Intervencdo Precoce
Sistema Nacional de Saude

Consumo de oxigénio maximo

viii



Indice Geral

AGIAdECTMENTOS .....vecve ettt sttt ettt et e st e et e st e s beebesneesreesbeeneesseeeeans I
ResSUMO € Palavras-Chave ...........ooiiiiiiii e e i
ADSEIACt AN KEYWOITS .....ocvviivieieicie ettt e e e neenreenee s v
(IS e W Lo o OSSR vii
LiSta 08 tADRIAS .....eeveeee e vii
LiSta 08 ADIEVIATUIAS .......eviivicieciieiee ettt ereas vii
TNAICE GRIAL .....cvoeeeeeee ettt s et st iX
L INTFOAUGED ...t bbb 1
2. ENQUAdramento TEOMCO .......cvouerieirierieieiisie ettt sttt et 2
2.1. Atividade fisica, exercicio fisico e as suas recomendagoes...........cccecererervreannn 2
2.2. Beneficios da pratica regular de atividade fiSiCa ............cccocveveiieiiieii i, 4
2.2.1. Aptid&o fisica funcional ............cccoceiiiiiie e 4
2.2.2. BEIMBSTAN ...ttt 6
2.2.1.1. Bem-estar SUDJELIVO.......ccoiiiiiiiicieceeee s 7
2.2.1.2. Vitalidade SUDJETIVA........c.coiiiiiiiiiiiieiee e 10
2.2.3. Qualidade 0 VIda........cceieerireie e 12
A (= | 1= o - SRS 13

2.3. A pertinéncia da promocéo de atividade fisica junto dos cuidadores formais de
PESS0aS COM EFICIENCIA.......civeie et reesne e 15

2.3.1. As exigéncias fisicas, psicoldgicas e emocionais de um cuidador formal e a

atividade fisica como resposta a estas eXigENCIaS ..........cceeveevveveereerveseeseeee s 15

3. Enquadramento CONteXtUAL ..........cccoiiiiiiiiiieiie e 18
3.1. Contexto de realizagao d0 ProJEtO .......cccoeieierierieiesie e 18
e (0ot 111 T=] ] (0L 20
4.1, QUESTOES BLICAS ... c.vrereeieeeiteeriesiesieeteeseesteetesseesteeseeeseesteeteeseesseesseeneesseeseaneenseenes 20
4.2. ldentificacdo de problemas e indicadores Provaveis ...........ccoceoevenenenesesennenn 20
4.3. Justificag8o da INTEIVENGAD .......ccveiueiiiiieeie et 22
D OJBEIVOS. ...ttt e e are e 23
5.1, ODJELIVOS QEIAIS . .veeveeiiiieiie ittt ettt et e et e s et e sre e e be e beeeneennee e 23



5.2. ODJetiVOS BSPECITICOS ..veivreviieieiieeie sttt esre e 23

B. PlaN0 08 AGAD.......iiiiiieeie ettt ettt e a e aenraere s 24
6.1. Contactos iniciais € diVUIGACAO...........ccceeviiierice e 24
6.2, PaITICIPANTES ... eeveeie ettt e e b e e e sreenesreesraene s 25
6.3, INSIIUMEBNTOS. ...ttt ettt ettt e e e nane e 25
6.4. Programa de INTEIVENGEAD ..........couerueriiriiiiieiiiieiee ettt 29
6.4, RECUISOS NECESSANTOS. .. e veivierieriesieiestestestestessaesaeseeseestestestessesreeseeseeeeseesaesressesseans 59

L © (0] g (oo -1 o - TSP OTRPP PR RURTOPRTORN 60

8. AVAlIaChO0 O PrOGIAMA. ....ecueeuieieeeiteite sttt bttt 61

9. Transferéncia de reSUTAdOS .........ooeiiiiiiiiii s 62

10. Referéncias BibHOGrafiCas..........cucciiieiieiiiic i 64

L0 AANEXOS ...tttk b et b e R et bt e R r e r e Re e n e e nneeenns 73
11.1. Anexo A — Consentimento INfOrmado .........cccooevereiiiisienieeee s 73
11.2. Anexo B - Questionério de caracterizagdo sociodemogréfica, clinica e contextual
.................................................................................................................................... 75
11.3. Anexo C — Apresentagao do projeto aos partiCipantes ...........ccoceeeverererenennn 78
12.4. Anexo D — Ficha de inSCrigao N0 Projeto .......cccoceveririnininieieiese e 90
12.5. Anexo E — Imagens llustrativas dos EXErciCios..........cccovereienenenisicnenscnens 91



1. Introducéo

Este documento surge no &mbito do projeto final para a obtencdo de grau de mestre em
Prescrigdo do Exercicio e Promocao da Salde.

Decorria 0 ano de 2020 quando comecei a exercer fungdes enquanto psicomotricista num
Centro de Atividades Ocupacionais, tornando-me eu prépria uma cuidadora formal de
pessoas com deficiéncia, sentindo e partilhando varias experiéncias com diversos outros,
onde muitas das vezes surgia queixas de cansaco fisico e psicologico que o exercicio das
nossas fungdes provocava, dificuldades em gerir a carga emocional, fisica e psicoldgica,
aumento dos niveis de stress e ansiedade que impediam de realizar o nosso trabalho da
melhor forma, o aumento da fadiga e da presenca de dor ou tensdo devido a cargas
elevadas como a manipulacdo e levante de clientes com uma estatura fisica muito superior
a nossa, entre outros. Rapidamente percebi que estes problemas nao surgiam apenas no
meu local de trabalho e que eu poderia ser parte da diferenca, uma vez que tinha os

conhecimentos necessarios para ser uma das respostas.

Deste modo, decidi criar um projeto onde o exercicio fisico pudesse contribuir para a
melhoria do bem-estar, qualidade de vida, resiliéncia e salde/aptiddo fisica destas
pessoas. Acreditando na eficiéncia que o mesmo apresentava na diminui¢do do stress
psicoldgico e do risco de esgotamento, na melhoria de condi¢des crénicas, da salde fisica
e diminuicdo da incidéncia de lesdes, dor ou desconforto, na melhoria na qualidade de
vida e consequentemente na capacidade de trabalho, na diminuicdo dos sintomas
depressivos e de ansiedade, na melhoria dos indices de fadiga, entre outros (Farran et al.,
2008; Freitas et al., 2014; Hirano et al., 2011).

Para a criagdo do mesmo foi essencial estudar e determinar o estado de arte da tematica
desenvolvida, apresentado no engquadramento tedrico. O que permitiu compreender a
urgéncia de intervencdes e a criacdo programas de exercicio fisico junto da populagdo
alvo. Seguidamente, foi realizado um enquadramento contextual, permitindo dar a
conhecer em que condicdes seria realizado o projeto. Foram descritos 0s procedimentos
tomados, os objetivos e o plano de agdo que nos da resposta quanto as questdes éticas do
projeto e identificacdo da problematica, os objetivos gerais e especificos, bem como

descrever a amostra de participantes, 0s instrumentos, 0s contactos iniciais e 0s recursos



necessario. O projeto termina com a apresentacdo de um cronograma, a avaliacdo do

mesmo e a transferéncia dos seus resultados.

Durante a realizacdo do projeto foi contactada uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social (IPSS), o CEERIA, onde o mesmo foi aprovado e j& se encontrava em fase de
avaliaces iniciais, porém, devido a motivos profissionais ndo foi possivel continuar a
implementar, pelo que foi decidido realizar este projeto como um guido e ferramenta para
colegas da area do Exercicio Fisico (EF) e instituicdes que possam estar interessadas na

sua implementacao.
2. Enquadramento Tedrico

2.1. Atividade fisica, exercicio fisico e as suas recomendacdes

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2020), a atividade fisica (AF) é definida como
qualquer movimento produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto
energético. O EF é caracterizado como sendo uma categoria da AF que € estruturada,
planeada e com um objetivo definido. A mesma organizagédo sugere que um individuo
adulto saudavel (dos 18 aos 64 anos) deverd apresentar no minimo 150 minutos de
atividade aerdbia de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa por
semana, e devera realizar atividades de fortalecimento muscular durante dois ou mais dias

por semana.

A literatura tem evidenciado que a préatica de EF apresenta diversos beneficios quer sejam
a nivel fisico, emocional e psicoldgico, apresentando repercussdes tanto a curto como a
longo prazo na melhoria de doencas cronicas e de outros indicadores biologicos (p.e.,
colesterol, percentagem de massa gorda, melhoria da funcdo cognitiva, padrdes de sono,
raiva/irritacdo, melhoria de sintomas depressivos entre outros sintomas de caracter mais
emocional ou cognitivo) (Herring et al., 2016; Marsico et al., 2019; McDowell et al.,
2016).

Contrariamente, a inatividade fisica, caracterizada pelo tempo despendido em atividades
sedentarias onde o movimento corporal € minimo e o gasto energético se aproxima da
taxa metabolica em repouso e pelo ndo envolvimento em padrdes regulares de AF além
do funcionamento diario (Centers for Disease Control and Prevention, 2007), representa
um problema emergente para a saude publica. Sabe-se que os efeitos adversos da



inatividade fisica sdo tdo significativos quanto os efeitos benéficos da AF (Booth et al.,
2007; Dietz, 1996).

Comportamentos inativos incluem o tempo despendido a ver televisao, ler, trabalhar no
computador, conduzir, comer, entre outros. Sendo que estes sdo mais prevalentes nas
mulheres e aumentam com o avancar da idade (Dietz, 1996). Em Portugal, em 2020 quase
metade da populacéo referiu passar mais de 7 horas por dia sentado, sendo que 33,5% da

populacéo relatou serem pouco ativos (PNPAF, 2021).

A inatividade fisica esta diretamente relacionada com o aumento da prevaléncia das mais
variadas doencas cronicas, com especial destaque para a obesidade, observando-se um
aumento de 40% de probabilidade no predominio de excesso de peso em homens que
despendam mais de 21 horas por semana a ver televisdo em comparagdo com aqueles que
apenas gastam 1 hora da sua semana para a mesma atividade. Uma vez que a diminui¢do
da AF leva a um aumento da pratica de habitos ndo saudaveis como 0 aumento da ingestéo
de alimentos ricos em acucares e gorduras e o0 aumento da predisposi¢cdo ao alcoolismo e
ao tabagismo, todos estes fatores levardo a um acréscimo no risco de morbidade e
mortalidade da obesidade (Dietz, 1996).

Por outro lado, a diminuicdo dos niveis de AF conduzem a uma rapida diminuicao da
sensibilidade a insulina por parte do sistema musculo-esquelético uma vez que a sintese
de glicogénio muscular esta diminuida o que levara a uma menor necessidade de captacao
da glicose presente no sangue, e também a um aumento da gordura intra-abdominal,
observando-se que adultos sedentarios apresentam cerca de 16% mais gordura visceral
do que praticantes de corrida que realizem aproximadamente 32 km por semana, uma vez
que a presenca de gordura visceral esta proporcionalmente relacionada com os niveis de
pratica de AF. Estes fatores acontecem uma vez que desde a sua existéncia que o ser
humano tem a funcdo de sobreviver, obter alimento, defender-se e reproduzir-se (Booth
et al., 2007).

Para tal, o nosso corpo desenvolveu processos metabdlicos complexos de modo a
compartimentar, conservar e utilizar a energia que tem disponivel. Deste modo, ao ser
exposto a niveis minimos de AF tera de se adaptar e redistribuir a energia armazenada,
resultando na minimizagdo da captacéo de glicose e no aumento do armazenamento de
gordura. Estas duas consequéncias da inatividade fisica estdo relacionadas com doencas

crénicas como a obesidade, a sindrome metabdlica e diabetes tipo 2 (Booth et al., 2007).



Além dos riscos acima referidos a inatividade fisica representa cerca de 6% das mortes
em todo o mundo e é uma das principais causas para o risco de enfarte do miocardio,
Acidente Vascular Cerebral, doenca cardiaca isquémica e coronéria, cancro da mama e
colorretal, representando entre 20 e 30% dos casos (Cunningham et al., 2020; Dietz,
1996).

2.2. Beneficios da pratica regular de atividade fisica

2.2.1. Aptidao fisica funcional

De acordo com a ACSM (2021), a aptiddo fisica é caracterizada como um conjunto de
atributos ou caracteristicas que um individuo tem ou alcanca e que se relaciona com sua
habilidade de realizar as suas tarefas didrias com atengdo, sem fadiga e com energia
suficiente para desfrutar das atividades lazer. Estes atributos ou caracteristicas podem se
relacionar com a satde ou com a habilidade. As componentes relacionadas com a saude
sdo a endurance cardiorrespiratoria (habilidade dos pulmdes e coracédo fornecer oxigenio
durante AF sustentada), a forca muscular (habilidade do musculo vencer uma
resisténcia/realizar forga), resisténcia muscular (habilidade para o musculo continuar a
trabalhar sem fadigar), composicédo corporal (quantidade relativa de musculo, gordura,
0ss0 e Orgaos vitais) e flexibilidade (amplitude de movimento presente nas articulacoes)
(ACSM, 2017; Berduszek et al., 2021). Ja as componentes relacionadas com a habilidade
sdo: agilidade, coordenacdo, equilibrio, poténcia, tempo de reacao e velocidade (ACSM,
2017; Berduszek et al., 2021).

A AF e o EF sdo fortes fatores protetores contra pelo menos 35 doencas crénicas, sendo
que estes promovem um estilo de vida saudavel e de acordo com o seu tipo sdo suscetiveis
de produzir beneficios tanto na aptidao cardiorrespiratdria como na aptiddo muscular, esta
aptiddo fisica traduz-se num poderoso marcador relacionado com a satude (Bahls et al.,
2021; Evaristo et al., 2019).

Estas melhorias irdo refletir-se em fatores de protecdo para o risco de desenvolvimento
de condi¢Ges do foro cardiovascular e metabolico que sdo uma das causas mais
prevalentes de morbidade e mortalidade nos paises desenvolvidos (Diez-Fernandez et al.,
2018). Por exemplo, o desenvolvimento da forca e massa muscular estad fortemente
associado a diminui¢do de doenca metabolica e mortalidade, uma vez que o sistema

musculo-esquelético é o principal local de captacdo e metabolismo da glicose, sendo que



ao prevenir o risco cardiometabolico também ird prevenir um risco aterosclerotico, bem
como diminuir o indice de gordura corporal, aumentar a sensibilidade a insulina atraves
da fun¢ao das células B ¢ aumentar a taxa metabdlica basal (Diez-Fernandez et al., 2018).
Ja a aptidao cardiorrespiratoria esta mais relacionada com a percentagem de gordura

abdominal e com o risco cardiovascular (Diez-Fernandez et al., 2018).

Idealmente, quando se apresentam maiores indices de massa muscular, principalmente
nos membros superiores, combinados com melhor aptiddo cardiorrespiratéria, através da
adocdo de uma rotina de treino combinado de resisténcia e aerébio, ocorrerd um declinio
mais significativo do risco de doenga cardiovascular e metabdlica, a manutencéo do peso
e composic¢do corporal e a prevencdo de incapacidade e de quedas (Diez-Fernandez et al.,
2018).

A literatura demonstra a importancia de uma boa aptidao cardiorrespiratoria em todas as
idades, sendo que ao longo da vida acontece uma diminuicdo do Vo2max em cerca de 5
ml/min/kg em cada década de vida, podendo esta diminuicdo ser acelerada com a
diminuicdo dos niveis de atividade diaria em fases mais tardias da vida (Bahls et al.,
2021). Desta forma, é essencial atenuar esta perda de modo a manter uma boa aptidao
fisica e qualidade de vida, uma vez que menores niveis estdo relacionados com uma maior
incidéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo que a AF durante o tempo de lazer
e a préatica desportiva demonstram ser uma boa resposta estando relacionados com uma
maior aptiddo cardiorrespiratéria e um menor risco de mortalidade por todas as causas
(Bahls et al., 2021).

Num estudo com pacientes com esclerose multipla observou-se que as realizacGes de
programas de treinos promovem a aptidao cardiorrespiratéria aumentando o Vo2max e o
seu pico, a capacidade funcional, o equilibrio e melhoram a fadiga (Andreu-Caravaca et
al., 2021). Visualizando-se ainda uma melhoria nos parametros neuro enddcrinos, fatores
neuros troficos, na coordenacdo, qualidade de vida, capacidade aerobia maximal e
submaximal, na velocidade e resisténcia da marcha, um aumento do pico de volume
sistélico, da densidade mitocondrial e das enzimas oxidativas presentes nos masculos que
levardo a um aumento do débito cardiaco maximo e a diferenca no pico de Vo2 (Andreu-
Caravaca et al., 2021). Para tal foi recomendado a realizacdo de treino aerébio com

intensidade moderada de 2 a 3 dias por semana (Andreu-Caravaca et al., 2021).



Por fim, foi ainda determinado o efeito da AF e do EF no sistema imunitario. Este efeito
é estudado e compreendido através da contagem dos glébulos brancos presentes no
sangue, uma vez que estes sao importantes marcadores clinicos pois refletem os processos
inflamatdrios que ocorrem no organismo, assim caso haja uma contagem exageradamente
grande ou pequena é um alerta para a presenca de doenca cronica (Garcia-Hermoso et al.,
2020).

Neste estudo foi determinado que a AF induz a curto prazo um processo pro inflamatorio
e a longo prazo anti-inflamatorio, ocorrendo uma relacdo inversa entre a realizacdo de AF
moderada a vigorosa e a presenca de marcadores inflamatérios (Andreu-Caravaca et al.,
2021). Quantos maiores os niveis de AF moderada a vigorosa e a aptiddo
cardiorrespiratéria menor serd a contagem de glébulos brancos, indicando um
fortalecimento do sistema imunitario, pela promoc¢do de um melhor estado anti-
inflamato6rio, e uma protecdo acrescida contra o risco de morbidade e mortalidade
cardiovascular (Andreu-Caravaca et al., 2021). Esta redugdo na contagem das células
responsaveis pelo sistema imune esta entdo relacionada com um efeito nos niveis de
gordura corporal, leptina, fator de necrose tumoral o (TNF- a) e interleucina 6 (IL-6)
(Andreu-Caravaca et al., 2021). Contrariamente, a inatividade fisica e sedentarismo ira
deteriorar a resposta imune e facilitar uma reagdo autoimune (Andreu-Caravaca et al.,
2021).

2.2.2. Bem-estar

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, o bem-estar integra o conceito de saude
definido como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doen¢a ou enfermidade” (OMS, 1948). Sendo que, a salde mental é definida
como um estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas proprias habilidades,
pode lidar com as tensdes normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera,

e é ainda capaz de contribuir na sua comunidade (OMS, 2004).

A definicdo de bem-estar inclui ainda duas perspetivas, a perspetiva heddnica que defende
que o objetivo de vida pessoal é alcancar a felicidade, caracterizando o bem-estar em
termos de realizacdo do prazer e evitamento do desconforto com a realiza¢ao de desejos,
de atividades prazerosas, da presenca de afetos positivos e da auséncia dos negativos,
levando ao surgimento do conceito de Bem-estar subjetivo; e a perspetiva eudaiménica

que afirma que o bem-estar ocorre quando se vive uma vida de contemplacdo e virtude



em concordancia com os valores do proprio, esta perspetiva centra-se no conceito de bem-
estar psicologico dividido em seis aspetos: a autonomia, crescimento pessoal, auto-
aceitacdo, proposito de vida, mestria do meio envolvente e relagbes positivas (Alves,
2017).

2.2.1.1. Bem-estar subjetivo

O bem-estar subjetivo contém, segundo Diener (1984), trés categorias: a primeira
categoria define o bem-estar através de critérios externos, aqui a felicidade deve-se a
fatores externos, como possuir alguma caracteristica desejavel e ndo a fatores subjetivos;
a segunda categoria remete para a satisfacdo com a vida e investiga a forma de como as
pessoas avaliam a sua vida; a terceira categoria da énfase a experiéncia emocional de
prazer e satisfagcdo, e relata o bem-estar como sendo um estado onde ocorre uma

predominancia dos afetos positivos sobre 0s negativos.

Sendo este um conceito amplo que envolve todas as dimensdes do ser humano de forma
holistica tem vindo a ser cada vez mais estudado. Onde diversos autores defendem a sua
importancia para a saude e o funcionamento fisico, mental e social. Deste modo, ao
analisarmos as diversas estratégias utilizadas para promover o bem-estar, parece haver
uma que se destaca, nomeadamente a pratica de AF. Uma vez que, apresenta a capacidade
de melhorar e promover os mais diversos aspetos que possam influenciar o bem-estar,
nomeadamente o funcionamento geral, a autoestima, o autoconceito, a autoeficacia, a
qualidade de vida, a resiliéncia, a vitalidade, a felicidade, a interacdo social, a aparéncia,
a aptidao fisica, as estratégias de coping, a expressao de sentimentos, o sentimento de
pertenca, a imagem corporal, a autoaceitacdo, a autonomia, o dominio contextual, as
relacbes e o sentido de propoésito na vida que ird levar a um crescimento pessoal,
prevenindo ainda desordens psicologicas como a depressdo, ansiedade, o stress pds-
traumatico, entre outros. (Costigan et al., 2019; Peralta et al., 2018; Purgato et al., 2021,
Walters & Hefferon, 2019)

Sendo que quanto maior a frequéncia desta pratica maior sera os efeitos no bem-estar
total, uma vez que a prética de AF provoca a libertacdo de endorfinas como a endorfina
peptidea que irdo atuar na modulacéo da dor, influenciar o estado de humor e prevenir a

depressdo e a ansiedade (Costigan et al., 2019; Peralta et al., 2018).

Fischetti et al. (2020), analisou o efeito da AF num grupo de sujeitos com problemas de

abuso de drogas. Estes individuos sdo diariamente expostos a dificuldades como a
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exclusdo social, problemas de saude fisica e mental, problemas familiares, desemprego,
entre outros, que causam um mal-estar significativo nos mesmos e nos que os rodeiam
(Fischetti et al.,, 2020). Pelo que, muitas das vezes sdo sujeitos a tratamentos
psicoeducacionais, medicacionais e de suporte social, contudo ndo se revelam eficazes,
uma vez que cerca de 60% dos individuos apresentam recaidas no espaco de um ano
(Fischetti et al., 2020).

Assim, os autores supracitados foram tentar compreender qual a melhor forma de evitar
recaidas e promover melhorias no bem-estar de modo a produzir efeitos no abuso de
substancias. Foi observado que um programa de 8 semanas de treino aerébio-anaerdbio
com intensidade moderada resulta numa adocdo de estratégias para enfrentar os eventos
stressantes e dificeis, para lidar com experiéncias negativas e para continuar a suportar as
adversidades de forma adaptativa (Fischetti et al., 2020). Com a realizacdo de EF existe
a diminuicdo da probabilidade de recaida devido ao aumento dos niveis de bem-estar,
uma vez que existe a diminuicdo dos sentimentos e afetos negativos, aumentado os
sentimentos e afetos positivos, uma promocdo da autoeficacia e da inclusdo social, um
aumento da regulacdo emocional, alivio da tensdo e do stress, uma diminui¢do da
impulsividade, e ainda uma maior motivacdo para a manutencdo dos hébitos de vida
saudaveis (Fischetti et al., 2020).

Isto acontecia uma vez que a realizacdo de EF ativa o aumento das concentracdes de
dopamina e promove a ligacdo ao seu recetor levando a uma maior sensagdo de prazer e

motivacao, tal como acontecia com o consumo de drogas (Fischetti et al., 2020).

Num outro estudo com atletas de elite foi observado que durante a pandemia por COVID-
19 cerca de 75% reduziram a carga e intensidade de treino o que levou a que cerca de
50% destes desenvolvessem sintomas de depressao e desmotivacdo para manter a rotina
de treino (Grimson et al., 2021). Os atletas viram a sua saude mental, a sua identidade, o
tipo de vida e a vulnerabilidade a empobrecerem, pelo que o clube adotou a estratégia de
criar programas de treino individualizados e sessdes de equipa online de modo a manter

entre os seus atletas o bem-estar (Grimson et al., 2021).

De facto, foi possivel observar que aqueles que participaram neste programa e
conseguiram manter a sua carga de treino revelaram aumentar ou manter o bem-estar
mental, lidar com a exaustdo fisica e emocional, bem como regular a ansiedade e a

depressdo comparativamente com 0s que reduziram a préatica de EF reportando uma



reducdo na quantidade e qualidade de sono, um aumento dos sintomas depressivos, e uma
reducdo na massa muscular e aumento da massa gorda (Grimson et al., 2021). Contudo,
parece que a experiéncia anterior da préatica de EF de alta competi¢do apresentou ser um
fator de protecdo para o aparecimento de sintomas ansiosos e depressivos, uma vez que
estes se apresentavam menores em atletas do que em nao atletas, isto deve-se a capacidade
de coping e a necessidade de lidar com fatores stressores desenvolvidas pelos sucessivos
treinos e competicOes tornando estes mais resistentes a acontecimentos imprevistos
(Grimson et al., 2021).

E unanime que a AF e o EF podem exercer um papel importante na promogéo de bem-
estar em todos os seus amplos dominios. Quando falamos em EF, estudos relatam que
aqueles que tem como foco principal a aparéncia como 0s exercicios aerébios, alguns
tipos de danca e o ballet irdo levar a uma maior exigéncia a nivel da imagem corporal e a
maiores niveis de auto-objetificacdo, enquanto as atividades com foco mais funcional
como 0 yoga, outros tipos de danca e o treino de resisténcia levam ao desenvolvimento
de uma imagem corporal positiva, dado que a funcionalidade permite que as pessoas
reconhecam e apreciem as varias funcdes e papeis que o corpo realiza (Walters &
Hefferon, 2019).

Por outro lado, o treino de forca permite libertar a capacidade mental de modo que esta
se foque nas coisas mais importantes, tal como potenciar o autocuidado que ira reduzir a
pressao da sociedade e do préprio em relacdo ao corpo, aumentar a forca, confianca e
autoeficécia, levando a um sentimento de empoderamento pessoal e bem-estar subjetivo
(Walters & Hefferon, 2019). Numa outra perspetiva, Costigan et al. (2019) defende que
o treino de High Intensity Interval Training (HIIT) também revela beneficios a curto e
longo prazo no bem-estar, diminuindo o grau de depressédo nos homens e de ansiedade
nas mulheres, contudo alerta para o efeito contraditorio da utilizacdo de uma intensidade
vigorosa, uma vez que esta quando superior a 36 min/dia apresenta uma maior correlacdo

com o aumento dos afetos negativos e diminuicdo dos afetos positivos.

Em suma, a pratica de AF permite aos praticantes compreenderem que é necessario falhar
para poder crescer, reforga a crenga acerca da capacidade de influenciar o dia-a-dia o que
aumenta o sentimento de dominio e diminui o sofrimento psicolégico, e provoca um
reenquadramento instrumental ocorrendo o desenvolvimento de estratégias para filtrar as
informagdes negativas e reformula-las em positivas. Todos estes fatores levam a uma

melhoria significativa do bem-estar (Purgato et al., 2021; Walters & Hefferon, 2019).



2.2.1.2. Vitalidade subjetiva

A vitalidade subjetiva € um dos grandes dominios que constituem o conceito de bem-
estar, € caracterizada pelo aumento do sentimento de vivacidade e energia que surge de
uma sensacdo de liberdade, autonomia e motivacao intrinseca, sendo esta um importante

indicador de satde e motivacdo (Kinnafick et al., 2014).

Sabe-se que cerca de ¥ da popula¢do mundial sofre de fadiga prolongada e incapacitante,
sendo que estes sentimentos estdo associados as mais diversas doencas e condigdes fisicas
e psiquiatricas, incluindo doenca cardiaca, insuficiéncia cardiaca, AVC, cancro,
sida/virus da imunodeficiéncia humana (HIV), obesidade, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), anemia, apneia do sono, esclerose multipla, artrite reumatoide, sindrome

da fadiga crénica, fibromialgia, ansiedade e depressdo (O"Connor & Puetz, 2005).

O’ Connor e Puetz (2005) defendem gue uma melhoria nos sentimentos de fadiga e baixa
energia, ou seja, a promocao de vitalidade, iria promover melhores indices de saude geral
e qualidade de vida, ajudar no tratamento e diagndstico de doencas que tém como sintoma
principal a fadiga, assim como iria proporcionar melhorias na produtividade. Deste modo,
varios sao 0s autores que demonstram uma associacao positiva entre a pratica de AF e 0s
niveis de vitalidade (Carrapatoso et al., 2018; Kinnafick et al., 2014; O"Connor & Puetz,
2005).

Sendo que, estudos relatam que a simples realizacdo de caminhadas esta associada a um
aumento da vitalidade e uma diminuicdo dos sintomas depressivos. Isto deve-se ao facto
de ocorrer um aumento do tempo despendido em AF e um maior suporte social, porque
muitas das vezes estas sdo realizadas em grupo, o0 que ira potenciar mais qualidade no
ambiente social (Carrapatoso et al., 2018). Todos estes fatores irdo estar positivamente
associados aos indices de vitalidade e negativamente associados ao stress psicologico
(Carrapatoso et al., 2018).

Por outro lado, ao realizar a atividade em grupo, 0s participantes irdo estar mais
motivados e predispostos a serem fisicamente ativos, o que também ira influenciar a
vitalidade, tal como acontece com o suporte a autonomia (Carrapatoso et al., 2018;
Kinnafick et al., 2014). Carrapatoso et al., (2018) defende a importancia deste tipo de
atividades sociais onde ocorrerd uma apreciacdo dos contactos sociais, uma maior

frequéncia de contactos sociais, uma maior proximidade e tempo despendido com amigos
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e familia e uma maior preocupacdo e interesse com as pessoas em redor, para a vitalidade,

estando fortemente associadas.

Portanto, torna-se evidente que pessoas que reportam mais AF semanal também reportam
sentimentos de energia mais frequentes, e que pessoas sedentarias reportam maior
frequéncia nos sentimentos de fadiga e baixa energia (O"Connor & Puetz, 2005). Num
estudo com pacientes com condi¢es medicas como a insuficiéncia cardiaca, hipertensao,
depressdo e diabetes, foi observado que aqueles que reportavam maiores niveis de AF
reportavam também, até 2 anos depois, sentimentos de energia mais frequentes em

relacdo aos demais (O"Connor & Puetz, 2005).

E ainda que, individuos com cancro em fase de realizacdo de tratamentos com
quimioterapia apresentavam menos sentimentos de fadiga por conta dos tratamentos que
0s seus pares que ndo eram fisicamente ativos (O"Connor & Puetz, 2005). Por outro lado,
um outro estudo estudou o efeito de 2 dias de privacdo total de EF entre mulheres e
homens saudaveis com uma rotina de treino de 45 minutos durante 6 a 7 dias por semana,
reportando um aumento significativo nos sentimentos de fadiga (O"Connor & Puetz,
2005).

Assim, parece clara a influéncia que o EF tem a nivel da vitalidade, sendo ele de uma
componente mais aerébia, onde foi observado que um programa de exercicio aerdbio de
12 semanas em pacientes com insuficiéncia cardiaca promovia grandes aumentos na
energia e vitalidade, bem como um programa de 20 semanas com sessdes de uma hora
por semana a nivel dos cuidados de saude primarios que levou aos mesmos resultados;
ou de uma componente mais de forca e resisténcia, quer com um programa de 10 semanas
de Weightlifting com sessfes 2 vezes por semana de 1 hora, ou com um treino de
resisténcia Full Body com sessdes 3 vezes por semana durante 45 minutos em individuos
com depressdo minor e major, observando-se melhorias nos mesmos dominios
(O"Connor & Puetz, 2005).

Por fim, é de salientar que todos estes efeitos benéficos na vitalidade irdo depender
sempre da intensidade e volume do treino, uma vez que atletas de endurance relatam
maior frequéncia nos sentimentos de fadiga caso o volume aumente progressivamente ao
longo do tempo, do que em relacdo a praticantes de intensidade moderada a vigorosa, ou
até mesmo em relacdo a individuos sedentarios saudaveis (Carrapatoso et al., 2018;
O’ Connor & Puetz, 2005).

11



2.2.3. Qualidade de vida

A qualidade de vida é por muitos definida como um construto multidimensional que se
relaciona com o qudo bem uma pessoa funciona em sua vida, a sua salde autopercebida
e 0 bem-estar percebido nos seus varios dominios, nomeadamente o bem-estar fisico,
emocional e social (Evaristo et al., 2019; Neumeier et al., 2020; P&ivérinne et al., 2018).
Dentro deste conceito faz também parte o funcionamento fisico, mental e social, a
autoestima e as relacdes familiares (Evaristo et al., 2019; Neumeier et al., 2020;

Paivarinne et al., 2018).

Sendo algo amplamente desejado pela populacdo em geral, varios investigadores se
debatem acerca da forma de como obter uma melhor qualidade de vida. Uma vez que uma
pobre qualidade de vida estard associada a maiores niveis de stress, ansiedade e depressao
(Ng et al., 2021). Assim, diversas investigacdes apontam no sentido da promoc¢édo de
qualidade de vida através da pratica de AF, uma vez que existe uma associacao positiva
entre estes dois dominios na mais variada populacao, indo desde criancas, adolescentes,
adultos saudaveis e idosos, devido ao impacto que a mesma, praticada de forma regular,
tem a nivel do funcionamento e bem-estar fisico, mental e social (Neumeier et al., 2020;
Ng et al., 2021; Paivarinne et al., 2018).

O impacto que a pratica de AF tem a nivel da qualidade de vida ird depender do tipo de
treino ou atividade e do género, sendo que neste ultimo os estudos sao contraditorios, uma
vez que existem relatos de efeitos mais positivos nas mulheres, mas devido aos homens
serem mais fisicamente ativos estes irdo apresentar mais resultados (Evaristo et al., 2019;
Neumeier et al., 2020).

Quanto ao tipo de treino, reparou-se que, em criancas e adolescentes, uma melhor aptiddo
cardiorrespiratdria leva a uma melhor qualidade de vida quando comparado com uma
maior aptiddo muscular, apesar de haver evidéncias que relacionam a aptiddo muscular
com a qualidade de vida, levando a que o risco de morte por suicidio esteja reduzido em
20 a 30 % e a probabilidade de ter algum diagnostico do foro psiquiatrico reduzida em 15
a 65 %. Contudo se ambas estiverem presentes e otimizadas entdo o bem-estar e
funcionamento fisico e mental, assim como a qualidade de vida estar&o otimizados, o que
nos remete para o valor do treino combinado de resisténcia + cardiorrespiratorio (Evaristo
etal., 2019). Por outro lado, as aptidfes cardiorrespiratorias e musculares também terdo

impacto no bem-estar e funcionamento social, uma vez que estes representardo uma maior
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aceitacdo e suporte social por parte dos pares de criancgas e adolescentes (Evaristo et al.,
2019).

Contudo, estes efeitos positivos ndo sdo apenas relacionados com a populacdo saudavel.
Num estudo com mulheres com sindrome dos ovarios poliquisticos demonstrou-se que as
mesmas apresentam pouca qualidade de vida, uma vez que o seu problema de salde afeta
0 seu bem-estar mental (Costa et al., 2018). Observando-se que as mulheres mais
fisicamente ativas reportavam efeitos clinicamente significativos na qualidade de vida,
especialmente por apresentarem indices de ansiedade e depressdao mais reduzidos (Costa
et al., 2018). Apds um programa de treino de exercicio aerdbio supervisionado concluiu-
se que as melhorias foram ainda mais potenciadas devido a supervisdo e a0 aumento
progressivo da carga, destacando-se a acdo no dominio do funcionamento fisico que
apresentou uma grande melhoria, bem como do papel fisico, da saude geral, do papel
emocional e da saude mental que também apresentou melhorias moderadas (Costa et al.,
2018).

Em concordancia, num estudo onde se examinou os efeitos que a pratica de AF tinha em
pacientes com cancro e nos seus cuidadores, determinou-se inicialmente que os pacientes
e cuidadores estdo expostos a um maior risco de stress, depressdo, pobre saide em geral,
menor qualidade de vida em todos os dominios e até maior risco de mortalidade (Ng et
al., 2021). Foi dissecado que a AF promove beneficios fisioldgicos e psicologicos
reduzindo o stress emocional e melhorando a qualidade de vida tanto dos pacientes como
dos cuidadores, e que contrariamente, menores niveis de AF promovem mais sintomas

depressivos e pior bem-estar e qualidade de vida fisica e psicoldgica (Ng et al., 2021).

Por outro lado, sabe-se que um menor nivel de AF e inatividade estdo intimamente
associados a uma pior qualidade de vida e saide mental em todas as fases da vida, porém
se nos referirmos a um sedentarismo provocado por atividades como a leitura, este
apresenta evidencias positivas em relagdo a qualidade de vida mental (Péivarinne et al.,
2018).

2.2.4. Resiliéncia

A resiliéncia é definida por diversos autores como uma varidvel multidimensional e
dindmica que se desenvolve com base nos fatores de risco e protecdo dos quais a pessoa
esta exposta, sendo influenciada pelos eventos e desafios da vida (Avila et al., 2018;

Norris & Norris, 2021). E a capacidade e a forma como as pessoas podem lidar e
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ultrapassar problemas apds uma experiéncia traumatica ou evento stressante, ou seja, a
resiliéncia promove 0 processo de superar os efeitos negativos da exposicdo ao risco
resultando num enfrentamento das experiéncias stressantes e no afastamento das
trajetdrias de vida negativas associadas as experiéncias traumaticas e de risco (Norris &
Norris, 2021; Ortega et al., 2016). Isto resulta de um padrdo de pensamento que irad
permitir o crescimento e desenvolvimento da pessoa para que esta se mantenha positiva

face as adversidades (Norris & Norris, 2021).

Esta capacidade tem vindo a ser progressivamente mais estudada ao longo dos anos, uma
vez que a resiliéncia pode atenuar o impacto que as experiéncias adversas que ocorrem
ao longo da vida tém nas escolhas e percursos de vida de cada um, produzindo efeitos na
qualidade de vida (Ng et al., 20201; Norris & Norris, 2021). Para tal se desenvolver €
necessario estar exposto a eventos stressantes, pelo que cada vez mais se tem estudado o
impacto da pratica de EF, uma vez que o individuo esta a ser constantemente desafiado,
no desenvolvimento e estimulagdo da resiliéncia (Avila et al., 2018).

Assim, cada vez mais se tém desenvolvido programas e intervengfes para construir
resiliéncia em pessoas que passam ou passaram por experiéncias adversas, como traumas
na infancia, cancro, entre outros) utilizando o EF e a AF como mediador (Avila et al.,
2018; Fischetti et al., 2020; Norris & Norris, 2021, Ortega et al., 2016). Estas
intervencdes tém como base 0 pressuposto que a resiliéncia esta intimamente ligada a
manutencdo de uma boa salde mental reduzindo os sintomas de stress, ansiedade e
depressdo (Avilaet al., 2018; Norris & Norris, 2021, Ortega et al., 2016). Bem como com
a evidéncia de que pessoas fisicamente ativas apresentam uma melhor satide metal e
resiliéncia em todas as suas dimensdes (Avila et al., 2018; Norris & Norris, 2021, Ortega
et al., 2016).

Num estudo com pacientes com cancro, Avila et al. (2018) e Ng et al. (2021), referem
que os participantes que apresentavam maior resiliéncia e menos stress psicologico eram
mais ativos fisicamente que os restantes. Reportaram ainda que as varias dimensdes da
resiliéncia eram utilizadas de maneiras distintas de acordo com o nivel de AF do
participante, nomeadamente, as pessoas sedentarias referiam como o seu Unico
mecanismo de defesa a crenga de que existe uma boa razéo para viver (Sentido da vida).
Enquanto as pessoas mais fisicamente ativas davam uso a todos 0s outros componentes,

nomeadamente a justica (capacidade para confrontar os varios eventos da vida), a
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perseveranca (capacidade para ndo perder a motivacdo), a singularidade existencial

(sentimento de ser Gnico) e a confianca na propria forca e potencial (Avilla et al., 2018).

Por outro lado, Norris e Norris (2021) referem que a resiliéncia também permite atenuar
experiéncias passadas como as experiéncias de infancia adversas, como por exemplo o
consumo de drogas por parte dos pais, mortes, entre outras. Sendo que tanto o suporte
social trazido pela pratica desportiva como o proprio desempenho desportivo
desempenham um papel protetor e resiliente na recuperacdo de adversidades, para além
de promover um efeito atenuante do stress por meio da acao no eixo hipotalamo-hipéfise-
adrenal e no sistema nervoso simpatico (Avila et al., 2018; Norris & Norris, 2021, Ortega
et al., 2016).

2.3. A pertinéncia da promocdo de atividade fisica junto dos cuidadores

formais de pessoas com deficiéncia

2.3.1. As exigéncias fisicas, psicologicas e emocionais de um cuidador formal e a
atividade fisica como resposta a estas exigéncias

Um cuidador formal é um prestador de servicos remunerados que fornece suporte e apoio
a pacientes e clientes na realizagao das suas atividades de vida diarias (AVD). Estes lidam
diariamente com clientes que podem apresentar quadros clinicos mais debilitados com a

presenca de perda de funcionalidade e défices fisico e/ou mentais (Sadowska et al., 2021).

Os cuidadores sdo assim expostos as mais variadas situacfes que exigem grande carga
emocional, cognitiva e fisica, podendo levar a altera¢cdes na salde fisica, psicoldgica e
socioecondémica, levando a uma detioracdo do bem-estar pessoal e um consequente
aumento dos niveis de stress e ansiedade. A presenca de maiores niveis de stress podem
levar a um aumento da concentracdo de interleucina-6, o que por si s6 é suscetivel de
provocar um aumento na prevaléncia de doencas cardiovasculares, osteoporose, artrite,
diabetes tipo 2, fragilidade e sarcopenia, ou seja um declinio da saude fisica do cuidador
que ja poderia estar em risco devido a carga fisica diaria, nomeadamente na manipulacéo
do cliente como em levantes e transferéncias, e na realizagdo de técnicas repetitivas
associadas a uma postura corporal inadequada (Awsoga et al., 2020; Freitas et al.,
2014;Sadowska et al., 2021).
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Por outro lado, estas pessoas podem apresentar ainda maiores niveis de fadiga, quadros
de dor e tensdo/desconforto, padrdes de sono e papéis sociais alterados, e um maior uso
de medicac&o e dos recursos de satde, bem como um risco aumentado para a presenca de
lesBes na coluna e pescogo, mais comum em cuidadores do sexo feminino, e um maior
risco de mortalidade por todas as causas (Awosoga et al., 2020; Lue et. al, 2018;
Sadowska et al., 2021; Tuncay & Fertelli, 2019). Sendo que estudos indicam que 0 grau
de funcionalidade do cliente esta correlacionado com a qualidade de vida do cuidador
(Lue et. al, 2018).

A longo prazo pode conduzir a pessoa a um estado acumulativo de exaustdo fisica,
emocional, fisioldgica e espiritual, a este estado da-se 0 nome de "Burnout profissional”.
Este estado pode ser desencadeado por fatores pessoais, organizacionais ou da prépria
populacdo assistida (p.e.: carga excessiva, falta de controlo acerca das politicas e
procedimentos da organizacdo, pouco suporte dos pares e supervisores, conflitos,
ambiguidades, etc.) e ocorre quando 0s recursos emocionais, fisicos, fisioldgicos e
espirituais da pessoa ficam esgotados devido as necessidades, pedidos e expectativas
exageradas dos clientes, supervisores e/ou da organizacao (Allday et al., 2020; Tuncay &
Fertelli, 2019).

Segundo a literatura € mais comum ocorrer relatos de um esgotamento psicologico sendo
que este se deve maioritariamente na presenca de clientes com menor autonomia
funcional, bem como a alteragbes no comportamento dos mesmos podendo expor 0s
trabalhadores a agressoes fisicas ou verbais, 0 que representa uma grande carga emocional
para a pessoa afetada (Krutter et al., 2020; Lue et. al, 2018; Sadowska et al., 2021).

Para além disto, os cuidadores podem ainda apresentar quadros de despersonalizagdo que
se refere a uma resposta negativa, cinica ou excessiva aos colegas de trabalho, as tarefas
ou aos proéprios clientes e reflete uma mudanca nos pensamentos e sentimentos
interpessoais. Assim como, fadiga por compaixao que se refere a fadiga emocional e
psicoldgica a que os colaboradores estdo sujeitos pelo uso constante da empatia quando
prestam servi¢os a uma populacdo em sofrimento, pobres, oprimidas, vulneraveis, com
deficiéncia, abusadas ou negligenciadas. Aqui destaca-se a elevada prevaléncia de fadiga
por compaix&o junto de pessoas com doenga mental e/ou terminal, sendo que esta fadiga
pode ser exacerbada na presenca de fatores stressores, de experiéncias passadas de trauma

pessoal ou pelo mau uso de estratégias de cooping (Allday et. al, 2020).
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Deste modo, a literatura refere a necessidade de os cuidadores manterem os seus habitos
e atividades diarias, manter os cuidados com a propria saude e dar resposta as suas
necessidades, quer estas sejam fisicas, mentais, sociais ou econdémicas, de forma a
melhorar o seu bem-estar, diminuir os seus niveis de stress e consequentemente
providenciarem um melhor cuidado aos clientes, uma melhor qualidade na resposta ao
trabalho e um melhor estado de satde geral dos clientes. Uma vez que cuidadores com
piores estados de salde geral apresentam menos qualidade de vida e menos qualidade na

prestacdo de servicos (Rotstein et al., 2018; Tuncay & Fertelli, 2019).

Por outro lado, as diferencas entre a saude mental dos clientes e profissionais pode
influenciar de forma negativa o tratamento, ocorrendo uma menor qualidade de sessdes,
mais sintomas depressivos, menos capacidade cognitiva e mais dificuldade em
reconhecer as emocdes, a recuperacdo, o funcionamento e os aspetos da vida diaria, as
atividades na comunidade e a capacidade laboral dos clientes e profissionais, caso se
aplique (Tuncay & Fertelli, 2019).

Assim, parece essencial desenvolver processos de resiliéncia com foco na definicéo e
avaliacdo dos aspetos e experiéncias positivas que advém da fungdo profissional,
contribuindo para a resiliéncia motivacional; utilizar a empatia de forma regulada como
uma fonte de forca, experiéncia, sabedoria e realizacdo; construir relacfes e interacfes
positivas com os clientes e colegas de trabalho como fonte de suporte e apoio,
contribuindo para a resiliéncia profissional; compreender quais os beneficios de estar
numa profissdo de ajuda a comunidade e de ser um membro daquela organizacao; e por
altimo utilizar o trauma como uma fonte de resiliéncia e crescimento pelo

redescobrimento do significado de certos aspetos na vida (Allday et. al , 2020).

Varios autores (Farran et al., 2008; Freitas et al., 2014; Hirano et al., 2011) referem a
importancia de uma vida ativa e saudavel através da pratica de EF, uma vez que a
realizacéo de EF de intensidade moderada provoca adaptacdes capazes de reverter grande
parte da sintomatica supramencionada. Nomeadamente, a diminuicdo do stress
psicologico e do risco de esgotamento; melhoria de condi¢es cronicas e no uso de
medicacdo; melhoria da saude fisica e diminuicdo da incidéncia de lesGes, dor ou
desconforto; melhoria na qualidade de vida e consequentemente na capacidade de
trabalho; diminuicdo dos sintomas depressivos e de ansiedade; melhoria nos indices de
fadiga; diminuicdo do risco de mortalidade por todas as causas; a promogéo de bem-estar
quer atraves do proprio EF quer pela criagdo de relacionamentos interpessoais; a melhoria
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da qualidade de vida, da vitalidade e da resiliéncia; e o aumento dos niveis de pratica que
levam a uma maior aptiddo fisica (Farran et al., 2008; Freitas et al., 2014; Hirano et al.,
2011).

Em suma, a promog¢éo do aumento dos niveis de AF e EF podera representar uma das
estratégias terapéuticas mais efetivas levando a beneficios na salde fisica, mental,
emocional e social. Contudo, para que esta estratégia possa ser implementada é necessario
desenvolver solugdes para certas barreiras apresentadas pelos cuidadores, sendo que as
mais citadas sdo: "sentirem-se cansados ou ansiosos"”, "presenca de baixa saude fisica",
"falta de apoio" e as "responsabilidades de ndo-cuidador"” (Farran et al., 2008; Freitas et

al., 2014; Hirano et al., 2011).

Por outro lado, o EF também podera dar resposta a uma problematica muito comum nesta
populacdo, nomeadamente, os distirbios e queixas de dor lombar, no brago, pescogo,
ombro e mao que podem levar a disfuncédo e limitacGes (Berduszek et al., 2021). Estes
pacientes revelam menor aptiddo fisica apresentando um Vo2max mais reduzido e
menores niveis de AF, apresentando maior indice de Massa Corporal (IMC) (Berduszek
etal., 2021). Sendo que todas estas evidéncias se alteram apds um programa de exercicio,
levando a melhorias na autonomia e no funcionamento do membro/regido do corpo
lesada, o que promove qualidade de vida, bem-estar e melhora a produtividade
(Berduszek et al., 2021).

E de salientar que esta resposta deve ter como objetivo principal promover a satde fisica
e mental, ser prazerosa e divertida de modo a manter a aderéncia e a potenciar resultados
principalmente no bem-estar emocional e social, promover a autonomia que apresenta
efeitos na vitalidade e o relacionamento com pares de forma a motivar para a pratica, uma
vez que esta motivacdo também potenciara efeitos na qualidade de vida (Costa et al.,
2018; Evaristo et al., 2019; Kinnafick et al., 2014).

3. Enquadramento Contextual

3.1. Contexto de realizacdo do projeto

O presente projeto serd implementado em contexto de Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS), isto é, “institui¢oes criadas por iniciativa de particulares,

sem finalidade lucrativa, com o propdsito de dar expressdo organizada ao dever moral
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de solidariedade e de justica entre os individuos, que ndo sejam administradas pelo

estado ou por um corpo autdrquico.” (Seguranca Social, 2021%)

As IPSS podem apresentar diversos tipos de servi¢os sociais, homeadamente servi¢os no
ambito da seguranca social a criangas e jovens, pessoa idosas, a familia e comunidade, a
doenca do foro mental/psiquiétrico e, por fim, a deficiéncia (CNIS, 2017). Sendo que o
atual projeto se desdobrard naquelas cuja resposta social serd a deficiéncia, esta
nomenclatura caracteriza um conjunto de respostas de apoio social as pessoas com
deficiéncia com o objetivo de promover a valorizacdo pessoal, 0 desenvolvimento de

autoestima e autonomia e a integracdo social (Seguranca Social, 2021).

Segundo a Seguranca Social (2021), existem varios tipos de resposta social a deficiéncia
que podem ser encontrados nas IPSS, estas respostas podem repartir-se em 8 tipo
diferentes, sendo que em todas elas se encontram cuidadores formais de pessoas com

deficiéncia, nomeadamente:

e Centro de atendimento, acompanhamento e reabilitacdo social — resposta

destinada a assegurar o atendimento, acompanhamento e o0 processo de
reabilitagéo social a pessoas com deficiéncia e incapacidade;

e Servico de apoio domiciliario — consiste na prestacdo de cuidados e servigos a

familias e ou pessoas que se encontrem no seu domicilio em situacdo de
dependéncia fisica e ou psiquica;

e Centro de atividades e capacitacdo para a inclusdo - resposta destinada a promover

atividades para jovens e adultos a partir dos 16 anos com deficiéncia grave de
forma a criar condi¢bes que promovam a valorizacao pessoal e integracdo social,

e Acolhimento familiar - consiste na integracdo temporaria ou permanente de

pessoas adultas com deficiéncia em familias capazes de lhes proporcionar um
ambiente estavel e seguro;

e Estabelecimentos residenciais — equipamentos destinados a pessoas com

deficiéncia e incapacidade com a modalidade de lar residencial ou de residéncia
autonoma;

e Transporte de pessoas — € um servico de transporte e acompanhamento

personalizado para pessoas com deficiéncia sem exclusdo de idade, mas que

apenas ocorre nos distritos de Lisboa e Porto;
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e Intervencdo Precoce na Infancia — esta resposta ocorre no ambito do Sistema

Nacional de Intervencdo Precoce (SNIPI) que representa um conjunto de
entidades institucionais com a missao de garantir de forma integrada a intervencéo
precoce na infancia;

e Apoio em Regime Ambulatdrio — resposta destinada a desenvolver atividades de

avaliacdo, orientacdo e intervencgéo terapéutica e socioeducativa a pessoas com

deficiéncia a partir dos 7 anos de idade.

Todas as pessoas que participem profissionalmente em algumas destas respostas
sociais, dentro da IPSS em que o programa se encontra em desenvolvimento, podem
ser futuros participantes do projeto, uma vez que prestam servigcos remunerados que
fornece suporte e apoio a participantes e clientes na realizacdo das suas AVD,

tornando-os num cuidador formal de pessoas com deficiéncia.
4. Procedimentos

4.1. Questdes éticas

Seré pedido parecer a comissdo de ética do Politécnico de Leiria. O projeto respeitara os
principios e pressupostos da Declaracdo de Helsinquia, garantindo os direitos e interesses
individuais dos participantes. Antes de qualquer tipo de intervencao, ird ser apresentado
a todos os participantes um consentimento informado (Anexo A) que comunica de forma
legivel e compreensiva as finalidades do programa, a identidade do investigador, o
destino dos dados recolhidos, todos os procedimentos adotados durante 0 mesmo, 0s seus
possiveis riscos e/ou consequéncias e a liberdade de cada participante expor as suas
duvidas e cessar qualquer atividade sempre que achar necesséario. Todos os dados
recolhidos serdo utilizados e tratados de forma andnima e confidencial com objetivos

puramente cientificos e académicos no ambito do atual projeto.
4.2. Identificacdo de problemas e indicadores provaveis

Este projeto surge com o principal objetivo de dar resposta a problemas existentes na
sociedade. Problemas esses que devem ser encarados como oportunidades a melhorar,
nomeadamente (Conselho Nacional de Salude, 2019; DGS & SNS, 2021; Vilela, 2012):

e Cerca de 53 a 73% dos homens em idade ativa entre os 25 e 65 anos referem nao
apresentar nenhum dia de pratica de EF durante a semana;

20



Cerca de 61 a 65% das mulheres em idade ativa entre 0os 25 e 65 anos referem
ndo apresentar nenhum dia de pratica de EF durante a semana;

Portugal apresenta a segunda prevaléncia mais elevada (22,9%) de perturbac6es
mentais como a ansiedade e depressdo, demonstrando a pobre satude mental dos
portugueses;

10% da populagdo portuguesa refere a presenca de sintomas depressivos;

Um ambiente laboral negativo e pouco social contribui para o desenvolvimento
de problemas de saude fisicos e mentais, perdas de produtividade e absentismo;
Num estudo realizado em cuidadores de saude foi identificado que 21,6% refere
niveis moderados de exaustdo fisica e emocional, elevada despersonalizacdo e
baixa realizacdo profissional, e 47,8 % niveis elevados;

Cuidadores de pessoas com alterac@es fisicas e mentais apresentam uma percegao
de suporte social baixa, apresentando menores niveis de satisfacdo social e com a
vida;

Os cuidadores apresentam maior prevaléncia de depressdo, ansiedade, pior satde
mental e fisica, e maiores niveis de stress;

Cuidadores de pessoas com doenca mental apresentam comprometimento da
qualidade de vida, demonstrando falta de tempo e vitalidade, isolamento social,
tensdo e desconforto fisico permanente e implicacGes a nivel fisico, psicoldgico,

emocional e social.

Apbs identificados os problemas é essencial dar resposta fazendo intervencao nos

seguintes indicadores:

e O tempo despendido para a préatica de AF e EF por adultos em idade ativa;

e A saude mental dos cuidadores através de indicadores relacionados com o
bem-estar, qualidade de vida e resiliéncia;

e O bem-estar em todas as suas dimensdes, nomeadamente satisfacdo com a
vida, afetos positivos e vitalidade;

e A saude fisica e a presenca de dor, desconforto ou tensao;

e O impacto do ambiente laboral e social pela promogéo de EF nas dimensdes
do bem-estar, qualidade de vida e resiliéncia.
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4.3. Justificacdo da intervencéo

Na area da salde mental existem dois temas que tem sido cada vez mais emergente,
estudados e falados. Nomeadamente a saude mental, incluindo a qualidade de vida e bem-
estar, e a pratica de AF. Sendo que ambos o temas apresentam uma tendéncia generalizada
no que diz respeito ao aumento das perturbacbes a nivel da saude mental, e em
contrapartida uma diminuicdo do tempo despendido em AF e EF (CNS, 2019; DGS,
2020).

Deste modo, varios paises, incluindo Portugal, desenvolveram e planearam estratégias e
metas para atingir maiores niveis de saude fisica e mental. Detalhadamente, o Plano
Nacional Para a Saude Mental determinou como meta 0 aumento em 30% do nimero de
acOes no ambito dos programas de promocéo de salde mental e de prevencao de doencas
mentais, definindo como estratégia de implementacdo o desenvolvimento de acdes de
prevencdo da doenga mental e promocgdo da salide mental. Apresentando ainda como
proposta a realizacdo de programas de reducdo de burnout e stress ocupacional, sendo
que estes se devem associar a programas que promovam a recuperacao e bem-estar, assim
como a melhoria da vida social (CNS, 2019; DGS, 2020).

Por outro lado, o governo portugués deparou-se com a necessidade de aconselhar e
promover saude, bem-estar e qualidade de vida aos cuidadores que tanto tempo dispbe
para cuidar do outro. Dentro dos vastos documentos orientadores, foi destacado a
importancia de o cuidador “reservar alguns momentos do seu dia para se cuidar ... e
praticar alguma atividade fisica e de lazer...”, relembrando a importancia do cuidador

se manter ativo e saudavel (Ministério da Saude, 2008; Republica Portuguesa, 2019).

Dado os beneficios que a pratica de EF apresentaram nos varios fatores mencionados,
nomeadamente na aptiddo fisica, pela diminuicao do risco de doengas cronicas (diabetes,
dislipidemia, colesterol...), na melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria e muscular, na
prevencdo do risco cardiometabdlico e aterosclerdtico,na melhoria da composigédo
corporal, no aumento da sensibilidade a insulina e da taxa metabdlica basal, entre outros
(Bahls et al., 2021; Diez-Fernandez et al., 2018; Evaristo et al., 2019); no bem-estar
subjetivo pela promocdo do funcionamento geral, da autoestima, do autoconceito,
autoeficacia, da qualidade de vida, resiliéncia, vitalidade, felicidade, interacdo social,
assim como a criacdo de estratégias de coping os efeitos no sentido da vida que levam a

um crescimento pessoal e a diminuicdo dos sentimentos de fadiga, stress e ansiedade
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(Costigan et al., 2019; Peralta et al., 2018; Purgato et al., 2021; Walters & Hefferon,
2019); na vitalidade subjetiva onde o EF tem um forte papel na melhoria dos sentimentos
de energia e de fadiga proporcionando uma maior vitalidade e produtividade através do
suporte social e da motivacdo para a pratica (Carrapatoso et al., 2018; Kinnafick et al.,
2014; O"Connor & Puetz, 2005); na qualidade de vida na qual o EF apresenta ser uma
protecdo contra as doencas do foro mental, uma vez que leva a um melhor funcionamento
geral e melhor bem-estar, por outro lado as melhorias na aptiddo cardiorrespiratoria e
muscular também se traduzem num melhor funcionamento e qualidade de vida (Evaristo
et al., 2019; Costa et al., 2018; Neumeier et al., 2020; Ng et al., 2021; Paivarinne et al.,
2018); e na resiliéncia uma vez que para que esta se desenvolva é necessaria a exposi¢do
a experiéncias stressantes que podem ser desencadeadas pelos desafios que o EF promove
(Avila et al., 2018; Norris & Norris, 2021, Ortega et al., 2016).

Parece-nos entdo fundamental que este projeto possa ser um recurso a ser utilizado pelas
instituicdes de forma a poder trazer beneficios para os seus funcionarios, sem custos
associados, e consequentemente conduzir a uma resposta melhor e mais eficaz as pessoas
com deficiéncia, uma vez que cuidadores com melhor condicéo fisica, melhor bem-estar,
qualidade de vida e resiliéncia irdo desempenhar um papel profissional muito mais eficaz
e fornecer uma melhor resposta aos beneficiarios desta atividade.

5. Objetivos

5.1. Objetivos gerais

o Promover a salde fisica, mental e social em cuidadores formais de pessoas
com deficiéncia.
o Potenciar a adesdo dos cuidadores formais de pessoas com deficiéncia a

pratica de exercicio fisico, durante a realiza¢do do programa.
5.2. Objetivos especificos

o Analisar o efeito de um programa de exercicio fisico com duracéo de 12
semanas em cuidadores formais de pessoas com deficiéncia, nomeadamente:
o Nos indices de dor e/ou desconforto em determinadas regides do corpo

dos cuidadores formais de pessoas com deficiéncia.
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o No aumento da aptiddo fisica, nomeadamente os niveis de forca,
aptidao/resisténcia cardiorrespiratoria e flexibilidade dos cuidadores
formais de pessoas com deficiéncia.

o Nos niveis de satisfacdo com a vida dos cuidadores formais de pessoas
com deficiéncia.

o No grau de vitalidade dos cuidadores formais de pessoas com deficiéncia.

o Nos niveis de afeto positivo e negativo dos cuidadores formais de pessoas
com deficiéncia.

o Nos niveis de resiliéncia dos cuidadores formais de pessoas com
deficiéncia.

o Na melhoria da qualidade de vida dos cuidadores formais de pessoas com

deficiéncia.
6. Plano de Acéo

6.1. Contactos iniciais e divulgacéo

Numa fase inicial o projeto sera apresentado a diversas IPSS localizadas na regido oeste
de Portugal (concelhos de Alcobacga, Alenquer, Arruda dos Vinhos, Bombarral, Cadaval,
Caldas da Rainha; Lourinh&, Nazaré, Obidos, Peniche, Sobral de Monte Agraco e Torres
Vedras) cujos trabalhadores se enquadram na populacdo alvo do estudo. Primeiramente
sera marcada uma reunido com o(a) presidente e o(a) diretor(a) técnico(a) da instituicdo
onde se salientard a pertinéncia do programa, 0s principais objetivos e os efeitos
esperados, e discutir-se-4 as expectativas, necessidades e dificuldades que poderdo

decorrer da implementacdo do mesmo.

Assim que o projeto for considerado uma mais-valia para a IPSS e for aceite pelos 6rgdos
superiores, seré realizado um pequeno briefing para os restantes participantes onde sera
possivel informar e dar a conhecer a possibilidade de implementacdo do projeto no seu
local de trabalho, ird ser realizada uma apresentacdo (Anexo C) com recurso a evidéncias
cientificas que comprovem os beneficios da pratica e promocdo de AF no local de
trabalho e referéncias mais praticas, de modo a conseguir cativar todos os trabalhadores
que terdo diferentes estatutos profissionais, socioeconémicos e educacionais dentro da

instituicdo. Num momento prévio serd ainda pedida autorizacdo aos 6rgaos superiores
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para que nesse mesmo briefing seja realizada uma acéo centrada no trabalho em equipa e

na promog&o de prazer e bem-estar atraveés da pratica de uma atividade.

Posteriormente, serdo colocados na instituicao cartazes, folhetos, frases, entre outros, com
a finalidade de guiar a atencdo dos futuros participantes para as informagdes neles
descritas, informagdes essas que podem conter por exemplo, os beneficios da AF,
testemunhos, estatisticas relevantes para a préatica de AF, defini¢cdes, perguntas retdricas,
imagens, metas nacionais e internacionais, entre outros. Os futuros participantes serao
ainda convidados a preencher uma ficha de inscricdo (Anexo D) que estara disponivel
durante um periodo de tempo que visa a inscricdo dos colaboradores da instituicdo no
programa, indicando o nome, a idade, 0 género, se aceita ou ndo participar no programa

e a sua disponibilidade.

Podera ainda ocorrer o interesse e necessidade de reunir e divulgar o projeto a empresas
locais, como por exemplo ginasios, empresas de equipamento e material que possa ser
usado no programa, profissionais de salde e/ou exercicio que estejam disponiveis a
contribuir com os seus conhecimentos em acles de sensibilizacdo e literacia em saude,

projetos na comunidade, entre outros.

6.2. Participantes

Para constituir a amostra do projeto serdo incluidos todos os colaboradores da instituicdo
que apresentarem interesse e disponibilidade para participar, independentemente do seu
nivel de pratica de AF de base. No entanto, sera realizada uma triagem e avaliacdo inicial

de modo a compreender diversos indicadores, incluindo o risco para a pratica de AF.
6.3. Instrumentos

Todos os participantes incluidos no presente projeto irdo realizar um questionario de
caracterizacédo sociodemografico, clinico e contextual (Anexo B). Este questionario esta
repartido em 5 secc¢des, nomeadamente a recolha de dados pessoais e sociodemograficos,
como a idade e o género; a recolha de informagdes acerca do nivel de pratica de AF,
incluindo dados como o historial de pratica e gostos pessoais para a pratica; as barreiras
a pratica, focando-se no historial clinico da pessoa, bem como as possiveis limitagdes
pessoais e contextuais para a pratica; o nivel de motivacdo, questionando acerca das

expectativas e objetivos a curto, médio e longo prazo que depositam na pratica de EF; e
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por fim, o nivel de prontidao do participante para iniciar a pratica de EF regular. Tendo
como principal finalidade a caracterizagdo os participantes quanto aos seus héabitos de
pratica desportiva, composi¢do corporal, qualidade de vida, bem-estar, satisfacdo com a
vida, afetos positivos, vitalidade, resiliéncia e aptidao fisica dos cuidadores formais de

pessoas com deficiéncia.

Seguidamente, irdo realizar uma bateria de avaliacdo que conta com 7 testes de aptiddo

fisica e 5 escalas de avaliacao.

Para avaliar a aptiddo fisica funcional, os participantes irdo realizar o teste de forca de
preensdo manual com recurso a um Adjustable digital strain-gauge dynamometer (Takei
TKK 5401, Takei Scientific Instruments, Tokyo, Japan). Com o objetivo de medir a forca
isométrica méxima da méo e musculos do antebraco, uma vez que pessoas com uma maior
forca no punho tendem a ter uma maior forga global, sendo deste modo considerado um
teste de forca geral (Roberts et al., 2011). Neste teste, 0 sujeito agarra um dinamoémetro
na mao que sera testada, colocando o braco ao lado do corpo, a base do dinamometro
estard assente nos primeiros metacarpos e a pega no meio dos quatro dedos (exclui-se o
polegar) (Roberts et al., 2011). Quando o participante estiver pronto devera de apertar o
dinamometro com a sua maxima forca e manter por 5 segundos. Deverdo ser realizadas
tentativas em cada méo, realizando um descanso de pelo menos 15 segundos entre cada
tentativa. O resultado é expresso em quilogramas (kg) e podera ser usado para comparar
ao longo do tempo, pela comparacao dos resultados do individuo entre varios testes, ou
de forma interindividual, pela comparacdo do resultado com a média da populacdo
(Roberts et al., 2011).

Foi a bateria de testes “Senior Fitness Test” (Rikli & Jones, 1999) cujo objetivo serd
avaliar os aspetos essenciais a funcionalidade de um individuo. A bateria conta com
varios testes que terdo como objetivo primordial avaliar a forca e resisténcia dos membros
superiores e inferiores, a resisténcia aerobia, a flexibilidade dos membros superiores e
inferiores, a velocidade, a agilidade e o equilibrio dindmico. Sendo eles, o teste de
“levantar e sentar da cadeira (30 second chair stand)” que avalia a forca e resisténcia
dos membros inferiores no qual a pessoa tera que se levantar da cadeira e voltar a sentar
0 maximo numero de vezes durante 30 segundos, “flexdo do antebrago (arm curl)” que
pretende avaliar a forca e resisténcia do membro superior onde o individuo terd que
realizar o numero maximo de flexdes de antebrago com um peso de 2,27 kg para mulheres
e 3,36 kg para homens durante 30 segundos, “Sentado e alcancar (Sit na reach)” que
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avalia a flexibilidade dos membros inferiores no qual o participante se encontra sentado
e terd que tentar alcancar 0 pé cujo membro superior estd em extensdo, serd cotada a
distancia do indicador aos dedos do pé, “sentado, levantar, caminhar 2,44 m e voltar a
sentar (8-ft up and go)” usado para avaliar a velocidade, agilidade e equilibrio dinamico
no qual o participante que se encontra sentado deve ao sinal de partida levantar-se,
caminhar um distancia de 2,44 m e voltar a sentar-se, sdo realizadas 2 tentativas e conta
a que tiver um resultado melhor, “Alcan¢ar atras das costas (Back Scratch)” que avalia
a flexibilidade dos membros superiores, onde é sugerido que o avaliado se coloque de pé,
coloque uma méo por cima da cabeca e a outra por baixo e por tras, € pedido que estenda
ambas as méos e tente tocar com os dedos uma na outra, € medida a distancia entre os
dedos de uma mdo e da outrae “andar 6 minutos (6 minute walk)”’ que mede a resisténcia

aerobia na qual o avaliado tera que caminhar uma distancia maxima durante 6 minutos.

De modo a avaliar a presenca crénica de dor, desconforto ou dorméncia nas varias regifes
anatémicas, serd aplicado 0 “Questiondario Nordico Musculo-esquelético” criado por
Crawford (2007), foi posteriormente traduzido e validado para a populacdo portuguesa
por Mesquita et al. (2010). Este questionario apresenta 3 questdes principais que depois
serdo especificadas em 9 regiGes anatbmicas, nomeadamente, 0 pesco¢o, 0s ombros, 0s
cotovelos, os punhos/maos, a regido toracica e a regido lombar, as ancas/coxas, os joelhos
e os tornozelos/pés. O instrumento apresenta boas qualidades psicométricas revelando
uma boa fiabilidade e validade moderada, e manifesta-se pertinente aplicar uma vez que
0 mesmo permite avaliar os efeitos do programa nas questdes de dor, desconforto e tenséo
antes e ap6s 0 programa, uma vez que a populacdo estudada apresenta diversas
dificuldades fisicas provenientes do esfor¢o que podem ser atenuadas com a pratica de
AF.

Assim, a bateria de testes inicia-se com o preenchimento da “Escala de satisfacdo com a
vida - Satisfaction With Life Scale (SWLS)” que avalia a satisfacdo global com a vida
através dos varios componentes do bem-estar subjetivo (Diener et al., 1985). Neste estudo
sera utilizada a versdo portuguesa da escala traduzida e validada para a populagédo
portuguesa por Neto (1993), que apresenta propriedades psicométricas satisfatorias no
que diz respeito & fiabilidade (alfa cronbach de 0.87) e validade. E constituida por 5
questbes avaliadas por uma escala de 7 pontos que variam entre 1- discordo totalmente a
7- Concordo totalmente, pelo que quanto maior o resultado final, melhor € a percecgéo de
satisfagdo com a vida do inquirido (Neto, 1993).
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A “Escala de Afeto Positivo e Negativo - Positive And Negative Affect Schedule
(PANAS)” desenvolvida por Watson et. al (1988), mede de forma auto-reportada a
intensidade de afetos e sentimentos positivos e negativos que descrevem a experiéncia
afetiva do participante num determinado periodo. Onde um elevado afeto negativo se
reflete em um maior stress subjetivo e sentimentos desagradaveis como o estar chateado,
com medo ou nervoso. Ao contrario de um elevado afeto positivo que se reflete numa
relagcdo prazerosa com o ambiente, reportando sensagcdes como 0 entusiasmo, motivagao
e determinacdo (Galinha et. al, 2013). Este instrumento foi traduzido e validado para a
populacédo portuguesa por Galinha e Ribeiro (2005), demonstrando boas propriedades
psicométricas, nomeadamente na sua validade e fiabilidade, apresentando um alfa
Cronbach de 0.86 na escala de afeto positivo e 0.89 na escala de afeto negativo. E conta
com 10 emocdes referentes a duas subescalas, nomeadamente a subescala de afeto

positivo e a subescala de afeto negativo.

A “Escala Subjetiva de Vitalidade — Subjective Vitality Scale (SVS)” foi originalmente
criada por Ryan e Frederick (1997) e posteriormente adaptada por Lemos e Gongalves
(2010). Esta escala avalia a vitalidade como medida de bem-estar subjetivo e é composta
por 6 itens numa escala de 7 pontos que avaliam a vitalidade subjetiva individual, sendo
que quanto maior o valor obtido maior o nivel de vitalidade sentido. A escala revelou
boas propriedades psicométricas evidenciando um alfa cronbach de 0.92 e uma validade

significativa (Lemos & Gongcalves, 2010).

O “Instrumento de Avalia¢do da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Salude
- World Health Organization Quality Of Life Instrument- Bref (WHOQOL-Bref)”
originalmente criado pela World Health Organization (WHO, 1996), tem como objetivo
a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, o instrumento incorpora quatro dominios
referentes a qualidade de vida, nomeadamente o dominio fisico, psicoldgico, de relaces
sociais e ambiente. Cada um destes dominios € constituido por itens que caracterizam o
dominio da qualidade de vida em que se inserem, nomeadamente, o dominio fisico é
caracterizado pela dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividade de vida diaria, dependéncia de medicacdo ou tratamentos, e capacidade de
trabalho; o dominio psicoldgico caracterizado pelos sentimentos positivos, pensamento,
aprendizagem, memoria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos, e espiritualidade/religido/crencas pessoais; o dominio das relagdes

sociais em relagdes pessoais, apoio social e atividade sexual; e por fim, o dominio do
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ambiente em seguranca fisica, ambiente no lar, recursos econémicos, cuidados de saude
e sociais: disponibilidade e qualidade; Oportunidades para adquirir novas informacdes e
competéncias; participacdo e/ou oportunidades de recreio e lazer; ambiente fisico
(poluicdo/barulho/transito/clima), e transporte. Somando assim, um total de 26 itens que
permitirdo obter um resultado geral de qualidade de vida do individuo (Vaz Serra et al.,
2006). O presente instrumento foi traduzido e validado para a populacéo portuguesa por
Vaz Serra et al. (2006), apresentando uma validade de construto significativa, bons
indices de consisténcia interna, bem como uma boa fiabilidade com um alfa de Cronbach
de 0.92 (Vaz Serra et al., 2006).

Por fim, a “Escala breve de Resiliéncia - Brief Resilience Scale (BRS) Portuguese
Version” foi originalmente construida por Smith et al. (2008) com a finalidade de avaliar
a resiliéncia como a capacidade para recuperar de uma situacdo stressante e fornece
informacdes acerca do modo de lidar com fatores stressantes. Esta escala € composta por
6 itens cotados numa escala de 5 pontos que variam entre 1- Discordo totalmente a 5-
Concordo totalmente. Tendo sido traduzida e validada para a populacédo portuguesa por
Silva-Sauer et al. (2020), apresentando qualidades psicométricas aceitaveis no que diz
respeito a validade e fiabilidade, revelando um alfa cronbach de 0.79 (Silva-Sauer et al.,
2020).

6.4. Programa de intervencéo

Espera-se que a intervencdo, propriamente dita, contribua para melhorias na aptidao
fisica, no bem-estar (nomeadamente na satisfacdo com a vida, nos afetos positivos e
vitalidade subjetiva), na qualidade de vida e na resiliéncia, indo ao encontro dos objetivos

supracitados.

O bem-estar geral pode ser dividido em bem-estar fisico, psicolégico, social, mas também
bem-estar subjetivo. Este tltimo contém dimensdes como os afetos positivos e negativos,
a satisfacdo com a vida e vitalidade. Na comunidade j& é possivel encontrar alguns
projetos que procurem melhorar a percecdo de bem-estar, por exemplo, o projeto “Mais
e melhores anos” que promove junto da populacdo sem atividade profissional e/ou idosa,
com idade superior a 55 anos, a adesdo a pratica de atividade fisica através de atividades
no meio aquatico, nomeadamente hidroginastica e atividades em terra como a ginastica

funcional, o treino funcional, a defesa pessoal, danca, stretching, pilates e yoga.
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Este projeto torna-se pertinente uma vez que produz efeitos muito positivos a nivel do
bem-estar, onde os participantes referem uma melhoria na salde, no bem-estar fisico e na
socializacdo e interacdo social, acompanhados de sentimentos de bem-estar geral,
satisfacdo e felicidade. Para além de salientarem a presenca de afetos positivos como a
determinacdo, entusiasmo e inspiracdo. No que diz respeito a satisfacdo com a vida,

referem ainda que as suas vidas se aproximam do ideal (Antunes, 2021).

Num outro projeto, “Mais ativos, Mais vividos ”, dinamizado para idosos com doenga de
Alzheimer e os seus cuidadores informais, foi realizado um treino bissemanal
multicompetente, caracterizado por 3 ou mais componentes, nomeadamente treino
aerébio, de forca, de equilibrio e de flexibilidade, com a duracdo de 60 minutos
(Nascimento, 2018). Este programa de treinos levou a uma melhoria na satde do
cuidador, uma reducéo no risco de doenca cardiovascular, de algumas formas de cancro,
reducdo no stress e depresséo e uma melhoria na qualidade do sono, ou seja, uma melhoria
significativa na qualidade de vida (Nascimento, 2018). Para além disso permitiu a partilha
de experiéncias, 0 acesso a um meio de suporte emocional e logistico e uma melhoria nas
interacdes sociais, influenciando as relacGes interpessoais € 0s dominios pessoais
(Nascimento, 2018).

Ochmann et al. (2021), observou os efeitos de um programa de 8 semanas de treino
aerobio de endurance intervalado no aumento do pico de Vo2 e consequentemente da
capacidade de resiliéncia dos participantes, este programa foi dividido em 3 fases,
representantes de 3 mesociclos diferentes, tal como demonstrado na seguinte tabela:

Tabela 1- Progressdo da carga de treino de endurance

1 2 xsemana: 25 ‘exercicio continuo de intensidade leve
1 X semana: exercicio intervalado de intensidade moderada, com 2’
Fase de de exercicio e 2’ de pausa ativa, 6 repeticoes
adaptacéo 2 1 xsemana: 25 ‘exercicio continuo de intensidade leve
1 x semana: exercicio intervalado de intensidade moderada, com 2’
de exercicio e 2’ de pausa ativa, 4 repeticdes
3 1 x semana: 35 ‘exercicio continuo de intensidade leve a moderada
Fase de 2 x semana: exercicio intervalado de intensidade moderada, com 2’
frequéncia de exercicio e 2’ de pausa ativa, 8 repeti¢des

4 1 x semana: 40 ‘exercicio continuo de intensidade leve a moderada
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2 x semana: exercicio intervalado de intensidade moderada, com 2’
de exercicio e 2’ de pausa ativa, 10 repeti¢des
5 1 x semana: 45 ‘exercicio continuo de intensidade leve a moderada
2 X semana: exercicio intervalado de intensidade moderada a
vigorosa, com 2’ de exercicio e 2’ de pausa ativa, 12 repeticdes
6 2 xsemana: 50 ‘exercicio continuo de intensidade leve a moderada
2 X semana: exercicio intervalado de intensidade vigorosa, com 2’
de exercicio e 2’ de pausa ativa, 8 repetigdes
7 2 xsemana: 55 ‘exercicio continuo de intensidade leve a moderada
] Fase_ de 2 x semana: exercicio intervalado de intensidade vigorosa, com 2’
intensidade
de exercicio e 2’ de pausa ativa, 10 repeti¢des
8 2 xsemana: 60 ‘exercicio continuo de intensidade leve a moderada

2 X semana; exercicio intervalado de intensidade submaxima, com

2’ de exercicio e 2’ de pausa ativa, 12 repeticOes

Desta forma, torna-se evidente a pertinéncia de promover diversos tipos de pratica e em
diversos contextos (p.e.: individual ou em grupo, indoor ou outdoor, com ou sem mdsica,
entre outros) focando no caréater social e desafiante que o EF proporciona potenciando os
efeitos no bem-estar, qualidade de vida e resiliéncia. Partindo do principio de que,
segundo os dados do Eurobarometro de 2017, cerca de 68% dos portugueses nunca
praticou desporto, é bastante provavel que a maioria dos participantes seja considerado
inativo ou nunca tenha praticado AF, podendo pertencer ao grupo de portugueses que
refere como justificacdo para ndo praticar atividade fisica a falta de tempo e a falta de

interesse ou motivacao.

Assim, de modo a contrariar estas barreiras e promover a adesao e aumento dos niveis de
EF dos participantes parece ser importante desenvolver sessdes de treino com uma
frequéncia e duracdo apropriada e que permita que os participantes possam realizar sem
interferir com a sua vida diaria, bem como a realizacfes de sessOes estimulantes e
motivantes, fornecendo ferramentas e experiéncias variadas de treino, uma vez que todos
os individuos terdo gostos e preferéncias diferentes, permitindo que estes possam
experimentar diversas formas de treino e apropriar-se da que mais gostarem transferindo-

a para o seu dia-a-dia fora das sessoes.

31



Segundo as recomendacdes da ACSM (2021), programa de exercicios para um adulto de
nivel iniciante a intermédio devera contar com 2 a 4 sessdes por semana de treino aerébio
ou de forca com duracdo de 35 a 50 minutos. Assim, 0 programa contard entdo com
sessOes bissemanais com duracdo de 45 minutos, realizadas durante 12 semanas, 0 que

perfaz um total de 24 sessGes de exercicio que contardo com diferentes tipos de treino.

Todos estes diferentes tipos de treino foram selecionados de acordo com objetivos que

poderdo vir a ser conquistados a longo prazo. Nomeadamente, o treino em equipa que tera

como objetivo primordial o aumento da qualidade do ambiente social tendo efeitos nos
niveis de vitalidade, motivacao e predisposi¢do ao EF através das intera¢des sociais e dos
afetos positivos que ocorrem nas atividades em grupo (Carrapatoso et al., 2018); o treino
funcional que combina exercicios aerdbios e de resisténcia, permite trabalhar a aptidao
fisica, a capacidade cardiorrespiratdria, a forca, poténcia e resisténcia muscular, e
melhorar a qualidade de vida, uma vez que o funcionamento fisico e mental estdo
otimizados (Evaristo et al., 2019); o pilates que visa obter uma maior consciencializagdo
corporal, ao desenvolvimento de uma imagem corporal positiva e a minimizacao da dor
e tensdo muscular promovendo o bem-estar (Walters & Hefferon, 2019); o treino de
kickboxing, que cujo objetivo sera produzir efeitos na resiliéncia, vitalidade e satisfacdo
com a vida através da diminuicdo do stress psicoldgico (Carrapatoso et al., 2018); o treino
em circuito que permite trabalhar a aptidao fisica e aumentar os niveis de resiliéncia e
bem-estar, diminuindo os graus de depresséo e ansiedade (Costigan et al., 2019); o treino
de danga que auxilia na promocdo de qualidade de vida, vitalidade e satisfacdo com a vida
(Walters & Hefferon, 2019); o treino de resisténcia, cujo objetivo principal sera libertar

a capacidade mental de modo a que o individuo se foque nas coisas mais importantes,
potenciar o autocuidado, aumentar a forca, poténcia, resisténcia muscular, e levar a um
sentimento de empoderamento pessoal e bem-estar (Walters & Hefferon, 2019); e o treino
em_competicdo/desafios, que tem como principal finalidade a promocéo de resiliéncia e

motivacdo, uma vez que serd realizado no final de cada més e permitira que 0s
participantes possam comparar os resultados obtidos nos varios desafios durante os trés
meses, permitindo que os proprios desenvolvam confianga na prépria forca e potencial,

perseveranca, justica e singularidade existencial (Avilla et al., 2018).

A intensidade das sessBes de treino sera ser monitorizada através da percentagem de
frequéncia cardiaca méxima (% FCmax) com recurso ao uso de cardiofrequencimetros

presentes em reldgios ou bandas de peito. A % FCmax de cada participante sera calculada
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através da seguinte formula: 220 — idade (Haskell & Fox, 1970). Sera ainda utilizada
como recurso adicional a escala de percegéo subjetiva de esforco (PSE) (6-20) de Borg
(1998), demonstrada na figura abaixo, permite classificar de forma subjetiva o esforco de

cada participante.

ESCALA DE BORG

6 NENHUM ESFORGO

7 EXTREMAMENTE LEVE

8

9 MUITO LEVE

10

11 LEVE

12

13 UM POUCO DIFICIL

14

15 DIFICIL (PESADO)

16

17 MUITO DIFiCIL

18

19 EXTREMAMENTE DIFICIL

20 ESFORCO MAXIMO
Borg (1998)

Figura 1 - escala de percecdo subjetiva de esforco de Borg

A tabela abaixo apresenta a equivaléncia entre as varias intensidades do esforco, a % FC
max e a sua PSE:

Tabela 2 - Equivaléncias entre intensidades, %FC max e PSE

Intensidade % FC max PSE (0-20)
Muito leve <57 Muito leve (< 9)
Leve 57a<64 Muito leve a leve (9 a 11)
Leve a um pouco pesado
Moderada 64a<76
(12a13)
) Um pouco pesado a muito
Vigorosa 76 a <96
pesado (14 a 17)
Proxima ao maximo ou
> 96 > Muito pesado (>18)

maxima
(ACSM, 2021)
Partindo do principio que muitos dos participantes serdo fisicamente pouco ativos, ndo
praticando no minimo 150 minutos de atividade fisica moderada por semana, no més
inicial ocorrerd uma fase de adaptacdo onde a intensidade de cada sessao sera de leve a

moderada, isto é, cada participante trabalhara entre 0os 60 e 70 % FCmax ou os valores
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10 a 12 PSE, uma vez que o principal objetivo é promover uma adesdo progressiva a
pratica de EF e promover bem-estar, assim serdo realizadas sessfes mais leves de modo
a potenciar as interagdes sociais e um momento de prazer para 0s participantes que se
apresentam menos condicionados. Nos dois meses seguintes, sera entdo realizado um
aumento progressivo da intensidade e volume do treino, quer seja pelo aumento da carga
externa (ex..: uso de bandas elasticas, halteres, dupla tarefa, ...) ou pelo aumento do

namero de séries e/ou repeticdes.

Cada sessdo sera dividida em 4 partes, tendo em conta as recomendacdes da ACSM
(2021), sendo elas o aquecimento de 5 minutos de mobilidade articular de intensidade
leve, a fase fundamental com duracdo de 30 minutos de atividades aerdbias, de
resisténcia, neuro motoras e/ou desportivas, uma fase de fortalecimento de core, uma vez
que é essencial um fortalecimento desta regido quando o individuo é submetido
diariamente ao levantamento e transporte de cargas (levantes e transporte dos clientes),
com cerca de 5 minutos, e o retorno a calma de 5 minutos com exercicios de mobilidade
articular importante para a salde e bem-estar das articulagdes, uma vez que esta
populacdo estd muito exposta a uma fraca salde articular a sessdo terd 2 momentos de
mobilidade articular para que 0s participantes a possam trabalhar em varios momentos e

durante mais tempo.

Durante a sessdo 0s participantes serdo sempre acompanhados pelo técnico de EF que
tera como principal funcdo explicar e demonstrar a realizacdo de cada exercicio, bem
como avaliar e corrigir o desempenho de cada participante de modo a promover uma
correta execucdo do exercicio e prevenir lesdes e/ou problemas advindos de execucdes

incorretas.

Em todos os exercicios é essencial ter em atencéo as dificuldades, limitacGes, dores ou
desconfortos que possam surgir e adapta-los para versdes sem impacto nas articulacdes,
versdes mais simples e/ou faceis. Com esta populacéo € necessario ter conhecimento que
muitos dos participantes poderdo apresentar desconforto na regido cervical e lombar,

dificuldades e limitagdes na articulagéo do joelho e problemas de coluna.

As tabelas seguintes demonstram o planeamento proposto das 24 sessdes contidas no
programa e as adaptagdes mais importantes a ter em conta. Em anexos (Anexo E)

encontram-se imagens ilustrativas para cada exercicio prescrito nas tabelas.
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Tabela 3-Fases 1,3 e 4

Fases transversais a todas as sessoes

Tempo 5'

Exercicio

Rotacdo dos punhos
Rotacdo externa e
interna do ombro

Fase 1 - Aquecimento
Lunges/avango com

Exemplo 1
rotacdo do tronco
sobre 0 membro

inferior

Stiff

Rotacdo dos tornozelos
Tempo S’
Exercicio

Agachamento estatico®

Intensidade
Séries

2

2
2

Intensidade
Séries
2

leve - 57 a64 % FCmax ou 9 a 11 PSE

Reps/Tempo IDs IDe Material
10 10 10>
10 10 10>
10 10 10>
10 10 10>
10 10 10>

leve - 57 a 64 % FCmax ou 9 a 11 PSE
Reps/Tempo IDs 1De Material

10 10 10~
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Fase 1 - Aquecimento Joelhos ao peito

Exemplo 2 Prancha a tocar nos pés
Polichinelos °
Burpees °

Tempo 5
Exercicio
Prancha baixa *
Elevagbes do membro

- - 2
Fase 3- Fortalecimento do core inferior

Toques no tornozelo

Abdominal bicicleta
Nadador
Tempo S
Exercicio
Rotacéo do tronco
Fase 4 - Retorno a calma deitado

Cat - cow 3

Extensao lombar

N N DN

2
Intensidade
Séries
3

3

3
3
Intensidade

Séries

10
10
10
10

leve a moderada - 60 a 70 % FCmax ou 10 a 12 PSE

Reps/Tempo
307 b

10

10

10
10

10
10>
10
10>

IDs

205’

20"

205’

20"
20),

10>
10>
10>
10>

IDe Material
10’5

1077

10’5

10> Colchdo
10,)

leve -57a64 % FCou9allPSE

Reps/Tempo
10

10
10

IDs

10?’

10)’

10"

IDe Material
10’?
10" Colchdo
10>
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Rotacdo da anca
2 10 10 107
sentado

Swan pose 2 15' 10 10~

IDs- intervalo de descanso entre séries; 1De- intervalo de descanso entre exercicios

Tabela 4- Adaptacdes dos exercicios das fases 1, 3 e 4

1-Caso 0 participante apresente dor nos cotovelos, sugerir que realize prancha alta
2- Se necessario colocar uma almofada debaixo do coccix ajudar a reduzir o impacto na coluna lombar
: B 3 - Se necessario colocar uma almofada nos joelhos para reduzir o impacto nos joelhos
Adaptagoes 4 - Se sentir dor na articulacdo do joelho, realizar com menos amplitude
5 - Quando necessario realizar os exercicios com saltos na sua versdo sem impacto para diminuir o impacto na

coluna lombar e nos joelhos

Tabela 5- Fases fundamentais das sessoes do 1° més — sessdes 1 a 8

Sesséo 1
Tempo 30" Intensidade leve a moderada - 60 a 70 % FCmax ou 10 a 12 PSE

Exercicio Séries Reps/Tempo IDs IDe Material
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Transportar ao lado do corpo

dois baldes com agua até ao 1 10" - -
parceiro Baldes com
FEER 4 ERE Levar um livro nas costas agua
L deslocando-se em bear walk 1 10" - -
até ao parceiro Livro ou
semelhante
Jogos de Em roda, cada elemento deve
cooperagio em segurar um cabo de uma
equipa vassoura, quando ouvirem o
sinal sonoro largar o cabo e 1 10" - - Cabo de
deslocar o mais rapidamente vassoura
até ao seguinte evitando que
caia
Sesséo 2
Fase 2 — Fase Tempo 30" Intensidade leve a moderada - 60 a 70 % FCmax ou 10 a 12 PSE
fundamental Exercicio Séries Reps/Tempo IDs IDe Material

Agachamento * 3 10 45> 15>



Treino funcional N .
Flexdes de membro superior

na parede ou de joelhos ¢8
Step up
Afundo de triceps
Ponte de glateos

Snowangel invertido

Tempo 30'

Exercicio

The hundred ’
Roll up
One leg circles

Fase 2 — fase Rolling like a ball

fundamental Single leg stretch (scissors)

Saw
Shoulder bridge/ Ponte de

gluteos

Pilates

Side kicks series

w w W w

Intensidade
Séries

1

10

10
10
10
10

Sessdo 3

457

45>
45>
45>
457

157,

15~
15~
15~
15~

Colchdo

Step ou degrau

leve a moderada - 60 a 70 % FCmax ou 10 a 12 PSE

Reps/Tempo
100 (10 x 5ins + 5 exp)

4
8 por perna
3

8

3 por lado

10

IDs

IDe

Material

Colchao
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Fase 2- fase

fundamental

Kickboxing

Fase 2 — fase

fundamental

Circuito

The swimming

Tempo 30'

Exercicio

Direto a cara alternado
Pontapé frontal
Gancho a cara

Pontapé circular
Uppercut

Golpes de joelhos

Tempo 30'

Exercicio

Polichinelos sem impacto
Agachamento com abrir e
fechar4¢°
Butt kicks

Bear walk

Intensidade
Séries

3

w w w w w

Intensidade

Séries

3

Sessao 4

Sessdo 5

5 por lado

leve a moderada - 60 a 70 % FCmax ou 10 a 12 PSE

Reps/Tempo
10

10
10
10
10
10

IDs

457

457
45>
45>
457
45>

IDe

157,

15>
15>
15>
15>
15>

Material

leve a moderada - 60 a 70 % FCmax ou 10 a 12 PSE

Resp/Tempo
10 reps em 30”°

10/30”
10/30”

10/30
10/30

I1Ds

45>

45>

45>
45>

I1De

Material

Colchdo
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Toques de ombro em prancha
8 (se necessario com 0s 3 10/30” 45’ -
joelhos no chao °)
Flexdes de membro superior
8(se necessario com os 3 10/30” 45’ -
joelhos no chao °)

Sesséo 6
Tempo 30’ Intensidade leve a moderada — 60 a 70 % Fcmax ou 10 a 12 PSE
Passos (exemplo) Musica — Pico de intensidade Material
Roda, Salta, desliza direita, desliza esquerda, 1. Stayin Alive — Bee Gees
Fase 2—fase  mé&os em cima, maos em baixo, salta, avanca a 2. Onda Onda (olha a onda) — Tchakabum

3. Always Feel Like — Alok
4. Rapunzel — Daniela Mercury
passada cruzada com movimento dos bragos, 5. Ai Ai Ai — Vanessa da Mata, Felguk e Cat dealers Colunas de som
6. Baila Conmigo — Dubdogz

fundamental frente, roda 180°, roda 180°, baixa e sobe x 3,

Danca agachamento com movimento dos bracos, pé 7. What is love — Haddaway
direito a frente, pé esquerdo a frente, joelho ao 8. Just dance — Lady gaga ¢ Colby O’Donis
cotovelo, ... 9. Girls Just wanna have fun — Cyndi Lauper
Sesséo 7
Tempo 30° Intensidade leve a moderada — 60 a 70 % Fcmax ou 10 a 12 PSE
Exercicio Séries Reps/Tempo Ids Ide Material
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Fase 2 — fase

fundamental

Treino de

resisténcia

Fase 2 — fase

fundamental

Desafio

Flexao de membro superior

na cadeira

Afundo de triceps na cadeira

Agachamento * + stiff

Lunges/afundos laterais 4

Agachamento sumo *

Gémeos em pé

Tempo
Exercicio
Sprint
Agachamentos *
Step up
Toe tap lateral

Lateral shuffle tap
Crunches

Mountain climbers

30°

Intensidade
Séries
1

1
1
1

Sessdo 8

10

10

10

10
10
10

457

45>

457

45>
457
457

15~

1575

157,

15’5
1577
1577

Cadeira ou

muro

leve a moderada — 60 a 70 % Fcmax ou 10 a 12 PSE

Reps/tempo
Méaximo em 30’
Méaximo em 30’
Maximo em 30"’

Méaximo em 30’
Méaximo em 30’

Méaximo em 30’

Maximo em 30>’

Ids

Ide

Material

Colchdo
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Togue nos ombros com 0s

1 Maximo em 30’ - r
joelhos dobrados &
Circulos de membros )
) 1 Maximo em 30"’ - r
superiores para a frente
Circulos de membros o
1 Maximo em 30’ - r

superiores para a retaguarda

Ids- intervalo de descanso entre séries; Ide- intervalo de descanso entre exercicios; ins- inspiragdes; exp- expiracdes

Tabela 6- Fases fundamentais das sessdes do 2° més — sessdes 9 a 16

Sesséo 9
Tempo 30’ Intensidade moderada -70 a 76% Fcmax ou 12 a 13 PSE
Exercicio Séries Reps/Tempo Ids Ide
1 10° - -

Jogo da tracdo da corda

Material
Corda
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Fase 2 — fase
fundamental Em pares os participantes
devem levar uma bola presa
Jogos de nas costas de ambos até uma
cooperacdo em  meta, deslocando-se apenas

equipa em posicdo de agachamento !

Levar uma bola, deslocando-
se em “caranguejo” até ao
parceiro, com o objetivo de

realizarem um percurso com

diversos obstaculos

Tempo 30°
Fase 2 — fase T
Exercicio
fundamental
Lunges/afundos retaguarda
com halteres *
Treino
. Flexao de biceps + prensa de
funcional

ombro com halteres

1 10 - - Bola
Bola
Obstaculos
1 10° - -
Sessdo 10
Intensidade moderada -70 a 76% Fcmax ou 12 a 13 PSE
Séries Reps/Tempo Ids Ide Material
Colcha
3 15 40 15 OIENeo
Halteres ou
garrafas com
3 15 407 15>

areia
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Agachamento com salto *&°

Remada em prancha com
halteres (se necessario
colocar os joelhos no chéo °)
Prensa de peito com halteres
Agachamento * + elevacdes
laterais

Tempo 30°

Exercicio

The hundred ’

Fase 2 — fase Roll up
fundamental One leg circles
Rolling like a ball
Pilates

Double leg stretch

Single leg stretch (scissors)
Criss Cross

Swan

Intensidade
Séries

1

N e

15

15

15

15

Sessao 11

moderada -70 a 76% Fcmax ou 12 a 13 PSE

Reps/Tempo
100 (10 x 5ins + 5 exp)

4
8 por perna
3
4

8

40>

40>

40>

40>

Ids

157,

15>

1575

15>

Ide

Material

Colchao
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Fase 2 — fase

fundamental

Kickboxing

Fase 2 — fase

fundamental

Side kicks series

The swimming

Tempo 30°
Exercicio

Direto + Gancho

Pontapé frontal + direto

Direto + uppercute

Bounce + Pontapé circular
Golpes de joelhos + pontapé

frontal

Tempo 30°

Exercicio
Corrida no lugar
Flexao de membros

superiores & (se necessario

1 4 - .
1 5 por lado - -
Sessao 12
Intensidade moderada -70 a 76% Fcmax ou 12 a 13 PSE
Séries Reps/Tempo Ids Ide
3 10 40> 15>’
3 10 40> 15>’
3 10 40> 15>’
3 10 40> 15>’
3 10 40> 15>’
Sessao 13
Intensidade moderada -70 a 76% Fcmax ou 12 a 13 PSE
Reps/Tempo
Séries 15 reps em 30”° IDs IDe
3 15/30” 30> -
3 15/30” 30> -

Material

Material

Colchao
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Circuito colocar os joelhos no chao °)
+ superman
Agachamento 4 + ;
salto 180 °°
Abdominal woodchopper 3
com bola medicinal
Lancar a bola medicinal 3
Agachamento * + elevar a 3
bola acima da cabeca
Tempo 30’ Intensidade
Passos (exemplos)
Fase 2 — fase R~oda, Salt_a, desli~za direita,_ desliza esquerda,\
maos em cima, maos em baixo, salta, avanca a
fundamental frente, roda 180°, roda 180°, baixa e sobe x 3,
passada cruzada com movimento dos bracos,
agachamento com movimento dos bracos, pé
Danca

direito a frente, pé esquerdo & frente, joelho ao
cotovelo, ...

15/30” 30~
15/30” 30
15/30” 30
15/30” 30

Sessao 14

Bola medicinal

Ou saco de areia

moderada -70 a 76% FCmax ou 12 a 13 PSE

Musica — intensidade intervalada

1. Getup—Tom Enzy
2. Rebolation — Parangolé
3. Love Again — Alok e Alida
4. 1 was made for lovin you —
Oliver Heldens, Nile Rodgers e
House Gospel Choir
5. LaLlaLa- Shakirae Carlinhos
Brown
6. Gasolina — Daddy Yankee

Material

Colunas de som
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7. Sweet Dreams — Alan Walker e

Imanbek
8. Livin lavida loca — Ricky
Martin
9. Day N'Nite — Kid Cudi e
Crookers
10.
Sessdo 15
Tempo 30 Intensidade moderada -70 a 76% FCmax ou 12 a 13 PSE
Exercicio Séries Reps/Tempo IDs IDe Material
Peso morto com elastico 3 10 40 15
Fase 2 - fase Flexdo de biceps com elastico 3 10 40 15
fundamental
Agachamento # com elastico 3 10 40 15 Elasticos de
- Extensdo de triceps com AN
Treino de e p 3 10 40° 157 resisténcia
resisténcia elastico
Remada com elastico 3 10 40> 15>’
Aberturas planas com elastico 3 10 40 15
Sessao 16

Tempo 30' Intensidade moderada -70 a 76% FCmax ou 12 a 13 PSE
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Fase 2 — fase Exercicio Séries Reps/tempo IDs IDe Material

fundamental Sprint 1 Maximo em 30’ - 50’
Agachamentos * 1 Méaximo em 30’ - 50’
Desafio Step ups 1 Méaximo em 30"’ - 50"
Toe tap lateral 1 Maximo em 30’ - 50
Lateral shuffle tap 1 Méaximo em 30’ - 50
Crunches 1 Maximo em 30’ - 50’
Mountain climbers 1 Maximo em 30’ - 50 Colchéo
Toque nos ombros com 0s _
) 1 Maximo em 30’ - 50’
joelhos dobrados @
Circulos de membros _
_ 1 Méaximo em 30"’ - 50
superiores para a frente
Circulos de membros _
1 Maximo em 30’ - 50

superiores para tras

IDs- intervalo de descanso entre séries; IDe- intervalo de descanso entre exercicios; ins- inspiragdes; exp- expiragdes
Tabela 7- Fases fundamentais das sessdes do 3° més- sessdes 17 a 24
Sessdo 17

Tempo 30" Intensidade moderada a vigorosa -73 a 86% FCmax ou 13 a 16 PSE

Exercicio Séries Reps/Tempo IDs IDe Material



Em pares, cada um dos
membros da equipa deve
lancar um lenco ao ar e 0
Fase 2 —fase  outro devera correr o mais
fundamental  rapidamente possivel para
0 apanhar antes de tocar

no chao

10

Lenco
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Jogos de
cooperacao em

equipa

Em equipas, devem formar
uma fila e passar uma bola
por cima da cabeca ao
colega de tras, quando a
bola chegar ao dltimo da
fila deve retornar ao inicio
sendo passada por baixo
do tronco; depois, devem
colocar-se lado a lado, em
posicdo de prancha®
devem passar a bola para
um lado e depois retornar
a passé-la para o outro
lado

10

Bola
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A pares, levar uma bola
até a meta, através de um
percurso com obstaculos,
segurando a apenas com 2
bastbes ou rolos, deslocar

em posicgéo de

agachamento?

Tempo 30'
Exercicio

Agachamento * +

Fase 2 — fase Farmer's walk
fundamental 5
Prancha & com deslocacéo
) lateral de halteres
Treino
funcional Flexao de membros

superiores  + toques de

ombro

Intensidade

Séries

10

Sessao 18

Bola
Bastdes/rolos

Obstaculos

moderada a vigorosa -73 a 86% FCmax ou 13 a 16 PSE

Reps/Tempo

20

20

20

1Ds

30”

30”

309’

IDe Material
15? b

Colchao
15> Halteres ou

garrafas com
areia
15) b
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Elevacbes emy +

_ ) 3 20 30" 15>
snowangel invertido
Pullover com halteres 3 20 30’ 15”
Ponte de glateos com
o 3 20 30" 15>
Insistencia
Sessao 19
Tempo 30" Intensidade moderada a vigorosa -73 a 86% FCmax ou 13 a 16 PSE
Exercicio Séries Reps/Tempo IDs IDe Material
The hundred ’ 1 100 (10 x 5 ins + 5 exp) - -
Roll up 1 4 - -
Fase 2 — fase One leg circles 1 8 por perna - -
fundamental Rolling like a ball 1 3 - -
Double leg stretch 1 4 - -
Pilates Single leg stretch . o Colchdo
(scissors)
Criss Cross 1 8 - -
Saw 1 3 por lado - -
Swan 1 4 - -
Shoulder Bridge 3 10 - -



Side kicks series

The swimming

Tempo 30'
Exercicio
Flexdo de membros
superiores & + Direto

Agachamento * + pontapé
Fase 2 — fase

lateral
fundamental Direto + uppercut +
pontapé circular
Kickboxing

Lunges ! laterais + gancho

Direto + gancho +

uppercut

Tempo 30'

Exercicio

Intensidade

Séries

Intensidade

Séries

4
5 por lado

Sessao 20

moderada a vigorosa -73 a 86% FCmax ou 13 a 16 PSE

Reps/Tempo

20

20

20

20

20

Sessao 21

moderada a vigorosa -73 a 86% FCmax ou 13 a 16 PSE
Reps/Tempo
20 reps em 30’

IDs

30’7

307,

30’7

30”

30”

IDs

IDe

155’

1577

155’

15?’

15?’

I1De

Material

Material
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Fase 2 — fase Agachamento * com

o ) 3 20/30” 30" -
fundamental insisténcia
Burpees ° + flexdo de
o _ 3 20/30” 30 -
Circuito membros superiores®
Butt Kicks 3 20/30” 30” -
Mountain climbers & Colchéao
3 20/30” 30~ -
cruzados
Polichinelos ® 3 20/30” 30 -
Lunges # /afundos
3 20/30” 30” -
alternados com salto
Sessao 22
Tempo 30" Intensidade moderada a vigorosa -73 a 86% FCmax ou 13 a 16 PSE
Passos (exemplos) Musica — Intensidade crescente Material

1. Gimme Gimme Gimme (A man after midenight) - ABBA

Fase 2~ fase Roda, Salta, desliza direita, desliza 2. LaBamba - Los Lobos )
fundamental 3. Summer Jam — The Underdog Project
esquerda, maos em cima, maos em baixo, 4. Love Tonight — Shouse, Vintage Culture e Kiko Franco .\
salta, avanca a frente, roda 180°, roda 5. Deep Down — Alok, Ella Eyre, Kenny Dope e Never Dull olunas de
Danca 6. Never Going Home — Kungs som

o hai
180°, baixa e sobe x 3, passada cruzada 7. Blue (Da Ba Dee) — Eiffel 65

com movimento dos bragos, 8. Vamos a la Playa — Loona

agachamento com movimento dos 9. Bailar — Deorro e Elvis Crespo
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bracos, pe direito a frente, pé esquerdo &

frente, joelho ao cotovelo, ...

Tempo 30" Intensidade
Exercicio Séries

Agachamento * + remada

alta
Fase 2 — fase . .
Elevacdes frontais 3
fundamental " B
Lunges/afundos “ + Flexo
_ de Biceps
Treino de
) ) Agachamento * + prensa
resisténcia 3
de ombros
Remada + extensao de 3
triceps
Goodmornings 3
Tempo 30" Intensidade

Sessdo 23

moderada a vigorosa -73 a 86% FCmax ou 13 a 16 PSE

Reps/Tempo
10
10

10

10

10

10

Sessdo 24

IDs

30’7

307,

30”

30”

30”

30’3

IDe

155’

1577

15?’

15),

15~

15)’

Material

Elasticos de

resisténcia

moderada a vigorosa -73 a 86% FCmax ou 13 a 16 PSE
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Fase 2 — fase Exercicio Séries Reps/tempo IDs IDe Material

fundamental Sprint 1 Maximo em 30"’ - 40>
Agachamentos * 1 Méaximo em 30’ - 40”
Desafio Step up 1 Maximo em 30’ - 407
Toe tap lateral 1 Méaximo em 30’ - 40>
Lateral shuffle tap 1 Méximo em 30’ - 40”
Crunches 1 Méaximo em 30’ - 40>
Mountain climbers 1 Maximo em 30’ - 40” Colchéo
Toque nos ombros com 0s )
_ 1 Méaximo em 30’ - 40>
joelhos dobrados &
Circulos de membros )
_ 1 Maximo em 30"’ - 40>
superiores para a frente
Circulos de membros ]
1 Méaximo em 30’ - 40>

superiores para tras

IDs- intervalo de descanso entre séries; IDe- intervalo de descanso entre exercicios, ins- inspiracdes; exp- expiragdes

Tabela 8- Adaptacdes dos exercicios da fase fundamental (fase 2)

Adaptagctes E esperado que o participante realize todos os exercicios apenas com o maximo de amplitude que o mesmo

consiga obter, realizando os exercicios com a amplitude que se sentir mais confortavel.



4 — Se sentir dor na articulacdo do joelho, realizar com menos amplitude

5 — Quando necessario realizar os exercicios com saltos na sua versdo sem impacto para diminuir o impacto na
coluna lombar e nos joelhos

6- Aquando dos exercicios de joelhos no colchéo, se necessario colocar uma almofada

7- Praticantes com dores na coluna lombar podem realizar o exercicio com 0s pés em apoio no colchdo

8- Caso o participante apresente dor nos pulsos aquando da posicdo de prancha, sugerir que agarre em
pegas/halteres
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6.4. Recursos necessarios

O programa € ajustavel ao espaco e condicdes existentes, sendo que idealmente para
realizar as sessdes seria desejavel um espaco amplo com espaco suficiente para todos 0s
participantes e que apresente todas as condigdes de seguranca necessarias para que a
realizacdo das sessdes ocorra sem acidentes e sem colocar em causa a integridade fisica

dos participantes.

Todo o planeamento foi tragcado com o objetivo de ser autossustentavel e de modo a
necessitar de poucos recursos financeiros, as sessoes irdo necessitar de material que possa
ja existir na instituicdo como mochilas, caixas, garrafas, livros, objetos pesados. Para
além disso devera ser adquirido colchdes, elasticos de resisténcia e/ou pesos livres e fitas
de suspensdo ou TRX, este material é de facil manuseamento e transporte, e apresenta um
baixo custo de venda podendo vir a ser fornecido por empresas que apresentem interesse

no projeto.

De modo a monitorizar a intensidade das sessdes sera também solicitado a utilizacdo de
cardiofrequencimetros que serdo solicitados a Escola Superior de Educacdo e Ciéncias
Sociais (ESECS) e ao Centro de Investigacdo em Qualidade de Vida (CIEQV).

No que diz respeito aos recursos humanos necessarios, seré indispensavel ter um Técnico

do EF a planear e dinamizar as sessoes.
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/. Cronograma

Tabela 9- Cronograma

Meses 1° Més
Semanas 1@ 22 3
Contactos iniciais
Divulgacéo
Recolha de InscricGes
Avaliacéo Inicial
Recolha de informac6es e dados pertinentes
Programa de intervencéo
Avaliacéo final

Recolha de dados e avaliacdo qualitativa dos participantes

42

5&

228 Més

63.

7a

83.

ga

102

3° Més
112

122

132

142

4° Més
152

162

5° Més
172
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8. Avaliacao do programa

Os participantes que se desafiarem a realizar o programa efetuardo uma avaliagéo inicial
que contara com a avaliacdo sociodemografica, a avaliagdo do bem-estar, vitalidade,
qualidade de vida e resiliéncia através de escalas, e a avaliacdo da aptiddo fisica. Estes
testes serdo repetidos na avaliagéo final, ou seja, no final das 12 semanas de intervencao.
E expectavel que todos os participantes participem em pelo menos 75% das sessdes

desenvolvidas de modo obterem um beneficio e resultado mais significativo.

Os instrumentos utilizados nas fases de avaliacdo ja foram supramencionados e
detalhados, sendo eles 0 “Senior Fitness Test” (Rikli & Jones, 1999); o “Questiondrio
Nordico Musculo-esquelético” (Crawford, 2007) traduzido e validado para a populacao
portuguesa por Mesquita et al. (2010) ; “Escala de satisfacdo com a vida - Satisfaction
With Life Scale (SWLS)” (Diener et al., 1995) na versdo portuguesa de Neto, (1993) ,
“Escala de Afeto Positivo e Negativo - Positive And Negative Affect Schedule (PANAS)
(Watson et al., 1988) na versao portuguesa, reduzida, de Antunes et al., (2020), “Escala
Subjetiva de Vitalidade — Subjective Vitality Scale (SVS)” (Ryan & Frederick, 1997) na
versdo portuguesa de Moutéo et al., (2013) , “Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Saude - World Health Organization Quality Of Life
Instrument- Bref (WHOQOL-Bref) ” (WHOQOL Group, (1998) na versao portuguesa de
Vaz Serra et al., (2006), e a “Escala breve de Resiliéncia - Brief Resilience Scale (BRS)
Portuguese Version” (Smith et al., 2008) na versdo portuguesa de Silva-Sauer et al.
(2020).

Para além das etapas de avaliacdo acima mencionadas serd ainda realizado um
questionario que seré implementado junto da avaliacdo final de modo a permitir que os
participantes avaliem qualitativamente o programa, neste questionario surgirdo algumas

guestbes, nomeadamente:

“Com a participagdo neste projeto sente-se mais motivado para a prética de
atividade fisica?”
“Considera que a participacdo no projeto melhorou de um modo geral o seu bem-

estar fisico, emocional e social?”
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“Considera que a participagdo no projeto melhorou a forma de como encara a sua
vida e os desafios que ela traz?”

“Considera que a participacdo no projeto permitiu que se sentisse mais ativa e
com mais energia para, por exemplo, realizar as tarefas domésticas, ir beber café
com 0s amigos ou brincar com os seus filhos?”

“Considera que a participagdo no projeto melhorou a forma de lidar com as
dificuldades e stress que o seu trabalho lhe proporciona?”

“Considera que a participa¢ao no projeto promoveu mais interagcdes sociais com
os seus colegas de trabalho também participantes?”’

“Considera que a participa¢do no projeto, de um modo geral, proporcionou-lhe
uma maior qualidade de vida?”

“Considera que a participacdo no projeto promoveu uma melhoria na sua
capacidade de realizar esforgos fisicos como as transferéncias dos clientes, subir
escadas, cuidar do jardim e da casa, caminhar por longas distancias ou a passo
acelerado, entre outras, observando que se cansa menos e que realiza estas tarefas
com mais facilidade?”

“De um modo geral, considera que o projeto deva ser implementado em todas as
instituicdes com cuidadores formais de pessoas com deficiéncia?”

“De um modo geral, considera que este projeto trouxe beneficios para a sua vida
diaria?”

A nivel interno e de autoavaliacdo do projeto sera ainda solicitado que no final de
cada sessdo o TEF, elabore o seu caderno técnico e realize uma avaliacdo e
reflexdo da sessdo de modo a poder realizar os ajustes necessarios nas sessoes
seguintes potenciando a adesdo e tornando o programa mais adaptado a populacéao

alvo.

9. Transferéncia de resultados

Ap0s o processo de avaliagdo acima mencionado, sera possivel identificar os resultados

que o programa de intervencdo revelou. Serd através deste processo de avaliagdo que se

ird compreender se 0 projeto conseguiu dar resposta aos problemas identificados e

produziu efeito nos indicadores estudados, definindo assim 0 sucesso ou insucesso do

mesmo.
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Em caso de insucesso, serdo identificadas as limitagcOes e os pontos fracos € 0 mesmo

sera reformulado.

Em caso de sucesso, todo o esforco serd direcionado para a promocdo do projeto para
outras IPSS com o objetivo de promover bem-estar, qualidade de vida, resiliéncia e satde
em todos os cuidadores formais de pessoas com deficiéncia. Esta transferéncia a outras
instituicOes sera realizada através das varias etapas determinadas nos contactos iniciais e
divulgacdo, descritas acima, onde sera contactada uma nova IPSS, marcada uma reunido
com os Orgaos da presidéncia e direcdo para dar a conhecer o projeto, a sua pertinéncia e
0 beneficio que poderé trazer aos mesmos, seguidamente realizar-se-a uma apresentacao

aos futuros participantes e dar-se-a inicio ao processo das inscri¢oes.

Propondo-se ainda a realizagdo de um caderno técnico elaborado pelos varios técnicos do
EF que implementem o projeto para que possam partilhar reflexGes, estratégias, aspetos
fortes e a trabalhar entre as varias IPSS e assim tornar o programa mais rico, orientado e

adaptado.
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11. Anexos

11.1. Anexo A — Consentimento informado

POLITECNICO | rsxuse
oe LEIRIA™ 7o @
Consentimento Informado

Serve o documento apresentado para solicitar a sua colaboraciio e participacio no
presente projeto, realizado e desenvolvido no dmbito do Mestrado de Prescricdo do
Exercicio e Promogdo da Sadde do [nstituto Politecnico de Leiria. O projeto em causa ird
consistir na aplicagdo de uma bateria de testes que terd como principais objetivos o
levantamento de dados sociodemograficos e clinicos de cada participante, a anilise
subjetiva do nivel de atividade fisica, a compreensio da satisfacdo com a wvida do
participante através da escala Fscala de Satisfagdo com a Vida (SWLS), a avaliacio dos
afetos positivos e negativos com recurso ao instrumento Escala de Afeto Positive e
Negativa {PANAS), a apreciacio davitalidade, com auxilio da escala Escala Subjetiva de
Vitalidade (SVS), a determinacio da resiliénecia do participante através da escala Fscala
Breve de Resiliéncia (BRS), a determinagio da qualidade de vida com ajuda do
instrumento World Health Organization Qualiey of Life - OLD (WHOQOL - OLD), e
por dltimo a avaliaclo dos desequilibrios milsculo-esqueléticos pela Questiondrio
Nordico Musculo-esquelético . Assim como a avaliagdo da aptiddo funcional através de
testes como o Dinamometro manual, Levantar ¢ sentar na Cadeira, Flexdo do Antebrago,
Sentar e Alcangar, Sentado, caminhar 2,44 ¢ voliar a sentar, Alcangar atrds das Costas
¢ Andar 6 minutos. De forma a progredir para uma posterior inclusio no plano de aclo
do projeto. E de salientar que todas as avaliagdes e posteriores sessdes de treino serdo
cessados imediatamente caso se relna condighes que justifiguem a medida
nomeadamente sentimentos de desconforto, fadiga extrema e mudangas abruptas e
ilegitimas nos padrdes fisiologicos. Pode acontecer a possibilidade de ocorrerem alguns
riscos durante a aplicagio do projeto, como fadiga irregular, aceleraciio cu atenuagio da
frequéncia cardiaca, aumento ou diminuicio anormal da pressio sanguinea, e em casos
extremos a possibilidade de atague cardiaco, acidente vascular cerebral ou morte. Todos
os esforgos serfo mobilizados de forma a minimizar ao maximo estes riscos através da
avaliagdo primdria, na qual pedimos que nos alerte para toda a informaclo que possui
acerca do seu estado de salde ou experiéncias atipicas relacionadas com a pratica de
atividade fisica e saide e possiveis cuidados a tomar durante a intervencdo. Deste modao,
tornd-lo responsivel por nos divulgar o seu historial médico e sintomas que possam

ocorrer durante todo o tempo de intervenciio.



POLITECNICO | s ssrsse
e LEIRIA @

Encomjamos qualquer participante a expor em qualquer momento alguma divida ou
preccupacio que tenha acerca dos procedimentos, pedindo-nos mais explicagdes e
informacdes. Deste modo, pedimos a sua colaboragiio e agradecemos, desde ja, a sua
disponibilidade e presenca neste projeto. Garantimos que todos os dados serdo tratados
de forma confidencial e usados para fins exclusivamente académicos e cientificos, ndo

sendo divulgados a qualquer outra pessoa que ndo as envolvidas, exceto o seu médico de

referéncia caso se revele fundamental.

Importa ainda referir que € livre para, a qualguer momento, deixar de participar no
projeto em questdo.

Declaro que li @ compreendi as caracteristicas do projeto exposto, podendo esclarecer
todas as dividas existentes, reconhecendo que na aplicagiio dos testespoderd haver alguns

riscos e desconforto concomitante. Pelo que, consinto liviemente em participar em todos

os procedimentos necessirios para a aplicagho do projeto em questdo.
Leiria, janeiro de 2022,

Assinatura do participante

Assinatura doresponsavel .CCn®




11.2. Anexo B - Questionario de caracterizacdo sociodemografica, clinica e

contextual

POLITECNICO =2 P
oe LEIRIA 0k 3 &'
Questionario de caracterizacdo sociodemogrifica,

clinica e contextual

Nivel de Pratica de atividade fisica

1. Pratica algum tipo de atividade fisica?

[ ) [ quantotempo ]
sim por semana?
Pratica algum % " >
tipo de atividade
Fisica? 5 2
ndo Costqmava
praticar?

Quais os motivos|
queo levarama
desistir?

2. Como se desloca para o seu local de trabalho?

3. 0 que mais gosta de realizar no tempo livre?

4. Quais as suas atividades fisicas ou  desportos  favoritos?

Limitagdes a atividade fisica
1. Apresenta algum impedimento fisico para a pratica de atividade fisica?

Condigdo cardiaca:

Dor no peito ao realizar exercicio fisico:

Tonturas ou sincope:

Problema 6sseo, articular ou muscular:

Histonal de lesdes:
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Doenga metabdlica (dislipidemia, diabetes, obesidade, ...):

Hipertensdo arterial:

Problemas respiratorio (asma, apneia, DPOC, ...):

Sintoma ansioso, mal-estar, preocupacdo excessiva, insonia ou hipersonia, stress

excessivo, sentimentos de tristeza, excesso ou falta de apetite, (...):

2. E fumador?

3. Toma medicagio regular?

4. Sabe de algum motivo pelo qual ndo deve praticar exercicio fisico?

5. Sabe de alguma condi¢ido que envolva um cuidado mais cauteloso durante a pratica de

exercicio fisico?

Nivel de motivacdoparaa pratica

1. Refira 0 quiao motivado estd para comecar, retornar ou continuar a pratica de exercicio

fisico?

2. Refira quais os beneficios que perceciona que va adquirir ao comegar esta pritica de

exercicio fisico?

3. O que espera que mude na sua vida com este comego?

4. Quais os eus objetivos a curto prazo?




oe LEIRIA
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5. Quais o5 SEus objetivos a longo prazo?

Nivel de prontidio

1. Estaria disposto a comecar imediatamente a pratica?

2. Quais as barreiras ou limitadores que podem impedir a sua pratica de Exercicio Fisico?
MNote que estas barreiras podem ser do proprios (fisicas, psicologicas, emocionais...) ou

contextuais (familia, emprego, questdes financeiras, )

3. Quais os possiveis facilitad ores/motives que o levam a querer praticar exercicio fisico?

4. Qual a sua disponibilidade em termos de frequéncia  semanal?

5 Qual a sua dispombiidade em termos de duracdo da  sessdo?
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11.3. Anexo C — Apresentacdo do projeto aos participantes

Plll.lTEcllno EAa) maran e,
ag - (g

)

Sabia que...

A atividade fisica ndo ¢ exercicio fisico?

Atividade fisica & todo o movimento
produzido pelos musculos esqueléticos
que provoquem gasto energetico

Exercicio fisico € uma categoria da
atividade fisica mas que é estruturada,
planeada e com objetivo definido

Para ser fisicamente ativo deve realizar
pelo menos 150 minutos por semana de
atividade fisica moderada e 2 dias de
fortalecimento muscular?
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Minidade Fisica Vs. Inatiidade Fisica

Efeitos da Atividade fisica Efeitos da Inatividade fisica

Fisico Aumento da prevaléncia de
Cograwe obesidade)
Diminuig8o da sensibilidade & insulina
Aumento da % de gordura abdominal
6% das mortes em todo o mundo
Representa 20 a 30% dos casos de
enfarte do miocérdio, AVC, doenga
cardiaca iquémica e corondria, cancro
da mama e colorretal

|
Minidade fisica € Bem—estar
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Bem—estar heddnico: fisico, mental e social

%

falhar para poder crescer,

reforca a crenca acerca da capacidade de
influenciar o dia-a-dia o que aumenta o sentimento
de dominio e diminui o sofrimento psicolégico

»J  provoca um reenquadramento instrumental

| ocorrendo o desenvolvimento de estratégias para

e Bl filtrar as informagdes negativas e reformula-las em
positivas.

Atividade fisica
%

2 Bem-—estar eudaimonico: Vitalidade

2l Sentimentos de energia mais frequentes
2 Sentimento de vivacidade

. Diminuicao dos sentimentos de fadiga e baixa
energia

(1]
2
0]
[

[
T

T
B
2

o)
<

80



Atividade fisica

pl

Mividade Fisica 4.:', Qualidade de
N0

Funcionamento, saude autopercebida e bem-estar

Melhorias no funcionamento fisico e social
Melhorias no bem-estar
Melhorias na saude fisica, mental e emocional

Diminuicdo da exposicdo ao stress, ansiedade e
depressao
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Mividade Fisica e Resiiencia

. Capacidade e forma de lidar com problemas,
episodios ou experiéncias traumaticas e stressantes

Capacidade de lidar com eventos stressantes
através da exposicao aos mesmos

Maior resiliéncia e menor stress psicolégico
Justica, perseveranca e singularidade existencial
Atenua experiéncias passadas
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Capacidade de realizar habilidades do dia-a-dia com
atencgao, sem fadiga e com energia para disfrutar das
atividades de lazer
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~ L Aptidao cardiorrespiratéria
Aptidao muscular
= Melhorias cardiovasculares e metabdlicas
. Desenvolvimento da forca e massa muscular
~J Diminuicdo da % de massa gorda
Manutencao ou melhoria do peso e IMC
=y Diminuicao de incapacidade

& Melhorias no sistema imunitario

Atividade fisica
1

D, '-
Mixidade fisica como vesposta
b eXigencins dos Cuidadoves
Formais
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As mkigéncias de um cuidador Formal

......

/" Manutengao ™.

Carga fisica, emocional e cognitiva 25 de umavida

Detioragio do bem-estare QV '," ativae ":
Stress e ansledade

através da

Fadiga e dor “"-.\ _.—""

b. H

Objetivos gerdis e espetificos
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Objetivos gerais

Promover a saude fisica, mental e social em cuidadores
formais de pessoas com deficiéncia.

Potenciar a adesao dos cuidadores formais de pessoas
com deficiéncia a pratica de exercicio fisico, durante a
realizacao do programa .

Objetivos especificos

Analisar o efeito de um programa de exercicio fisico com =
duragao de 12 semanas em cuidadores formais de pessoas
com deficiéncia, nomeadamente:

o Nos niveis de satisfacdo com a vida dos cuidadores formais de

pessoas com deficiéncia.

o No grau de vitalidade dos cuidadores formais de pessoas com
deficiéncia.

o Nos niveis de afeto positivo e negativo dos cuidadores formais de
pessoas com deficiéncia.

o Nos niveis de resiliéncia dos cuidadores formais de pessoas com

i » deficiéncia.
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Objetivos especificos

Analisar o efeito de um programa de exercicio fisico com o
duracgdo de 12 semanas em cuidadores formais de pessoas
com deficiéncia, nomeadamente:

© Na melhoria da qualidade de vida dos cuidadores formais de
pessoas com deficiéncia.

o Nos indices de dor e/ou desconforto em determinadas regides do
corpo dos cuidadores formais de pessoas com deficiéncia.

o No aumento da aptidao fisica, nomeadamente os niveis de forca,
aptidao/resisténcia cardiorrespiratoria e flexibilidade dos
cuidadores formais de pessoas com deficiéncia.

1.

Plano de agdo € cronograma
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Crnmgmm
Meses 1° Més 2* Més 3" Més 4° Més 5* Més
Semanas 1* 2* 3* 4% 5* 6* 7* & 9* 10° 11* 12* 13* 14 15* 16* 17*
Contactos iniciais .
Divileasio | |
Recolha de Inscrigdes ..
Avaliagio Inicial
Recolha de informagdes ¢ dados pertinentes

[
g e ervensie IEEEEEE NN
~ Avaliagio final -
" Recolha de dados e avaliagio qualitativa dos participantes

..........
~~~~~

Aguecimento

N 3 Fase
Sessoes fundamental
| 12 bissemanais com diferentes

semanas de 45 tipos de treino
: lecimento d
minutos \ ForipEe g o

Retorno a calma
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12.4. Anexo D — Ficha de inscri¢do no projeto

Ficha de inscricio

Estou imferessuda’s em fweer parte do programa de exercicio fissoo proposto ne

mea bocal de trubalha?
Sim Mdim

Esiou disponivel pars sessdes de:
dins por semann

Duarmnte T s

[k ohjetivos que quers alcangur straves da purticipag@o no programa sfio:

(k& mens principais Emitndores i parikcipacdo sfio:
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12.5. Anexo E — Imagens llustrativas dos Exercicios

Fonte: Google imagens

BISIR{IN

Figura 5- Rotagdo dos tornozelos

Figura I - Rotagdo dos punhos

(@) |linka média () Jsinho méddia

Figura 2- Rotagdo externa e interna do ombro

:% Figura 6- Agachamento estitico

Figura 3- Lunges com rotagio do tronco sobre o
membro inferior

5>

sy “s

Figura 4- Suff

Figura 8- Prancha a tocar nos pés
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Figura 9- Polichinelos

Figura 10- Burpees

Figura 11- Prancha baixa

« . 7
»

«~8

Figura 12- Elevacdes do membro inferior

Figura 13- Toques no tornozelo

Figura 15- Nadador

Figura 16- Rotagdo do tronco deitado

Figura 17- Cat-Cow
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Figura 18- Extensdo lombar

Figura 19- Rotag¢do da anca sentado

a

Figura 20- Swan pose

Figura 21- Bear walk

Figura 22- Flexdes de membro superior na parede

|

-

Figura 23- Step up

Figura 24- Afundo de triceps

s
s

Figura 25- Ponte de gliteos

== =
@Wﬁj N

Figura 26- Snowangel invertido
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Figura 27- The hundred

Figura 31- One leg streich

’ Figura 32- Saw
-~
—" Figura 33- The swimming

Figura 28- Roll up
Ililglll
o [ =®

B
E )

Figura 34- Direto a cara

Figura 29- One leg Circles

Figura 30- Rolling like a ball 3 _ Gk
Figura 33- Pontapé frontal
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Figura 38- Uppercut

&

Figura 39- Butt Kicks

Figura 40- Toque de ombros em prancha

Figura 41- Flexdo de membro superior
()
A

()

/

A~

¢\ » )

Figura 42- Lunges laterais

Figura 43- Agachamento sumo

Fr

Figura #4- Gémeos em pé
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Figura 43- Toe tap lateral

M a Figura 49- Circulos de membros supertores

Figura 46- lateral shuffle tap

™

t 9 t \a,
(28 W

Figura 47- Crunches

Figura 51- Flexdo de biceps com halteres

Figura 48- Mountain climbers Figura 32- Prensa de ombros com halteres
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Figura 53- Remada em prancha com halteres

Figura 56- Superman
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Figura 39- Peso morto com elastico

-
\
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0y

Figura 60- Flexdo de biceps com elastico
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Figura 65- Farmer's walk

™

Figura 62- Extensdo de triceps com eldstico Figura 66- Prancha com deslocagio lateral de

halieres

Figura 67- Elevagdes em y

Figura 63- Remada com eldstico

\.
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Figura 64- Aberturas planas com eldstico

Figura 68- Pullover com halteres
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Figura 69- Remada alta

Figura 70- Elevagdes frontais
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