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RESUMO

A atividade fisica (AF) é essencial no quotidiano de todos nés,
principalmente para a melhoria da nossa salde, seja ela fisica ou
psicolégica. Para além dos inimeros e claros beneficios que esta
promove, a sua ligacdo a diversas patologias € sempre vista com uma
perspetiva positiva e, por isso mesmo, a sua integracdo no Sistema
Nacional de Saude (SNS) surge como uma natural necessidade. Neste
seguimento, este projeto especifica detalhadamente a integragdo num
projeto-piloto do SNS, através do Programa Nacional de Promocéo de
Atividade Fisica, para a promocao da AF na Unidade de Saude Familiar
(USF) Pedro e Inés de Alcobaca. Além da especificacdo de todas as
fases que o projeto contempla, o presente trabalho também nos
demonstra alguns pontos importantes em relagdo ao exercicio fisico em
pacientes com diabetes ou depressdo, e a necessidade social do seu
enguadramento no SNS. O impacto positivo da AF e do Exercicio
Fisico (EF) na nossa sociedade deve ser o catalisador para a ligacéo
desta area a area da salde, mesmo numa vertente clinica, sempre com
uma visao de melhoria de qualidade de vida das pessoas e prevencéo de
habitos sedentarios. Assim, o presente trabalho apresenta as linhas
orientadoras para uma intervencdo que se pretende efetivamente
multidisciplinar, baseada em evidéncias atuais, e centrada nas

necessidades individuais.
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ABSTRACT

Physical activity (PA) is essential in the daily lives of all of us, mainly
to improve our health, whether physical or psychological. In addition
to the numerous and clear benefits that it promotes, its connection to
various pathologies is always seen with a positive perspective and,
therefore, its integration into the National Health System (NHS) arises
as a natural need. Therefore, this project specifies in detail, the
integration in a pilot project of the NHS, through the National Program
for Physical Activity Promotion, for the promotion of PA in the Family
Health Unit (FHU) Pedro e Inés, Alcobaca. Besides the specification of
all the phases that the project contemplates, this paper also demonstrates
some important points regarding physical exercise in patients with
diabetes or depression, and the social need for its framework in the
NHS. The positive impact of PA and Physical Exercise (PE) in our
society should be the catalyst for connecting this area to the health area,
even in a clinical perspective, always with a view to improving people's
quality of life and prevent sedentary habits. Thus, this paper presents
the guidelines for an intervention that is intended to be effectively
multidisciplinary, based on current evidence, and focused on individual

needs.
Keywords

Physical activity, Health, Depression, Diabetes, Exercise, Active

population
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INTRODUCAO

A Constituicdo da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) de 1948 declara a salide como
um direito humano fundamental, considerando-a como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.
Neste sentido, os diferentes paises sdo incentivados a desenvolverem os seus sistemas de
salde de maneira a incluirem uma gama de servicos de salde essenciais e de qualidade,
desde a promocdo da salde até a prevencdo, tratamento, reabilitacdo e cuidados

paliativos.

Conforme consagrado através do Despacho n.° 8932/2017, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 195, de 10 de outubro de 2017, pagina 22878, é clara a intencdo
de identificar o Sistema Nacional de Satide (SNS) como “agente-chave facilitador da
promocdo coordenada e alargada da atividade fisica, assumindo como funcdo a
integracdo deste determinante no ambito das diferentes fases da promocéao da salde e da
prevengdo da doenca“. Ainda de acordo com o mesmo documento “a adogdo e
manutencdo de estilos de vida saudaveis pela populacdo reveste-se da maior importancia
para uma intervencao efetiva no controlo das doencas cronicas ndo transmissiveis e na
melhoria da qualidade de vida da populagao, em todas as fases do ciclo de vida”, através
duma estreita articulagcdo entre os profissionais de saude e os profissionais de exercicio
fisico. E neste quadro de reforco da integracio da promocio da atividade fisica nos
cuidados de satde no Sistema Nacional de Saude que desponta a oportunidade de
formacédo de técnicos e profissionais do exercicio devidamente capacitados para trabalhar

sinergicamente com as entidades publicas e privadas.

O Mestrado em Prescri¢do do Exercicio e Promocao da Salde constitui, na sua génese,
uma aposta na diversificacdo da formacdo, tendo como foque principal as areas
Cientificas do Desporto e Saude. A necessidade de uma formagao mais “medicalizada”
dos profissionais de exercicio envolvidos na area do "exercicio e saude", € apontada pelo
Prof. Dr. José Luis Themudo Barata

(https://www.portugalactivo.pt/sites/default/files/documentos publicos/1 -

sauude bem_estar n7_0.pdf, p.2) como um desafio, facilitando dessa forma a

familiarizagdo “com a patologia, a terapéutica, as interacdes destas com o exercicio, 0s

pros e contras deste na doenca em causa, partilhando essa linguagem com os médicos”.


https://www.portugalactivo.pt/sites/default/files/documentos_publicos/1_-_sauude_bem_estar_n7_0.pdf
https://www.portugalactivo.pt/sites/default/files/documentos_publicos/1_-_sauude_bem_estar_n7_0.pdf

Segundo Zhou et al. (2019), num estudo de comparacao preliminar dos profissionais de
exercicio fisico e os seus papéis profissionais, tanto na comunidade como nos sistemas
de saude entre Austrélia e China, é demonstrado que ambos se completam, a nivel de
intervencdes. De acordo com 0s autores, o exercicio fisico tem vindo a ser reconhecido
cada vez mais como uma terapia para varias patologias, para a saude mental, para um
maximizar do bem-estar de cada um e qualidade de vida, contrariando os efeitos a
inatividade fisica. Neste mesmo estudo podemos ler também que a individualidade de
cada um de nos, tem sido também um fator de requisicao de profissionais do exercicio,
pois através deste € possivel a prescricdo individualizada e adaptada, de forma a
potencializar os beneficios do exercicio fisico. Neste seguimento, com a colaboragdo
destas duas areas profissionais, a da saude e a do exercicio fisico, a populagdo de uma
determinada sociedade pode tirar imensos beneficios dessa ligacdo, numa visdo de boa

salde publica.

A profissao do fisiologista do exercicio, embora ainda ndo consagrada em Portugal, mas
entendida no presente documento como Técnico do Exercicio Fisico (TEF), continua a
desenvolver um corpo Unico de conhecimento que inclui o desenvolvimento da prescrigédo
de exercicio e a implementacéo de servigos de prevencdo primaria e secundaria (Ehrman
J., Gordon, P., Visich, P., Keteyian, 2009). A intervencdo do Técnico do Exercicio Fisico
passa regularmente pelo aconselhamento e servicos profissionais em programas de
condicdo fisica, de forma preventiva e recreativa localizados em ginasios e health clubs,
instalacBes corporativas e complexos hospitalares. Os Técnicos de Exercicio Fisico
fornecem varios servicos importantes, incluindo avaliacdes ou exames de condicao fisica,
testes de exercicio e avaliacbes de resultados, prescricdes ou recomendacbes de
exercicios, lideranca de exercicios e supervisdo de exercicios (Ehrman J., Gordon, P.,
Visich, P., Keteyian, 2009).

O Técnico do Exercicio Fisico € uma profissao que, aliada a area da saude, pode ganhar
0 seu espaco de reconhecimento junto de outros clinicos praticantes. Dada a crescente
evidéncia e aceitacdo do papel da atividade fisica e do exercicio na prevencdo e
tratamento de doengas cronicas, 0 momento € ideal para solidificar permanentemente o
papel da profissdo de Técnico do Exercicio Fisico na atengdo a saude da populacéo.
Assim, o presente trabalho tem como objetivo fundamentar e promover a insercao de uma
consulta de atividade fisica no servico nacional de satde, mais concretamente na Unidade
de Saude Familiar Pedro e Inés, situada na cidade de Alcobaga, do distrito de Leiria. A
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insercdo desta consulta tem como base formac6es da Direcdo Geral de Saude (DGS) a
todos os profissionais envolvidos e a promocéo estilos de vida mais ativos e saudaveis
através da atividade fisica, que é vista cada vez mais como um dos pilares da satde e do

bem-estar, devido a todos os seus beneficios.

O documento divide-se por varios topicos e subtdpicos, sendo que o primeiro divide-se
pelos subtopicos da atividade fisica, beneficios da atividade fisica e caracteriza¢do do
contexto. No segundo tépico, referente a consulta de atividade fisica, temos os pontos:

objetivos, missao, publico-alvo, recursos e tipos de servicos.

O terceiro topico diz respeito as expectativas da fase pré projeto, sendo que o quarto
topico, intervencdo préatica, estd dividido pelos seguintes subtdpicos: fungbes e
responsabilidades do estudante estagiario, funcbes e responsabilidade do médico de
medicina geral familiar, descri¢cdo de tarefas de planeamento, descricdo de tarefas de
realizacdo e descri¢do de tarefas de reflexdo geral deste projeto, e apresentacdo de trés
propostas de prescri¢do de unidades de treino, uma para pessoas com diabetes tipo I, outra
para pessoas com diabetes tipo I, e outra para pessoas com depressao. J& o quinto tépico
—autoavaliacao, este esta dividido pelas dificuldades, aprendizagens e formacéo continua.

Por fim, no altimo topico é apresentada uma reflexdo pessoal deste projeto piloto.



ENQUADRAMENTO TEORICO

Atividade Fisica

A Atividade Fisica (AF) e o Exercicio Fisico (EF) surgem insistentemente como
elementos necessarios na assisténcia médica abrangente, particularmente quando nos
referimos as atividades e aos niveis preventivos em saude. Segundo Pedersen &
Saltin, (2015) ao longo dos anos o conhecimento em relacdo a importancia do exercicio
fisico, como tratamento de varias doencas cronicas tem vindo a ser cada vez maior, sendo
cada vez mais utilizada esta “ferramenta” para tal. Para o desenvolvimento da saude e
qualidade fisica individual, AF e o EF sdo conceitos fundamentais, sendo que, por
antagonismo, a inatividade fisica aumenta o risco de patologias, doencas nao
transmissiveis e diminui a esperanca média de vida a nivel de satde publica (Lee et al.,
2012). A inatividade fisica pode ser considerada como um dos maiores fatores de risco
para a mortalidade prematura, bem como para inUmeras doencas ndo transmissiveis
(Katzmarzyk et al., 2022). Podemos assim perceber a importancia da AF e do EF na
sociedade, dado que podem ser vistos como um beneficio para a satde publica. Uma boa
qualidade de vida provém de um conjunto de fatores, sendo a AF um dos mais importantes
atendendo a sua evolucdo em termos filogenéticos. A atividade fisica € crucial no
desenvolvimento do ser humana, no sentido que todo o individuo necessita de AF para
realizacdo de tarefas basicas que permitam a sua sobrevivéncia (Liu et al., 2019). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que 80% das principais doencas nao
transmissiveis poderiam ser evitadas, com uma visdo nos fatores de risco do estilo de

vida, que incluem a inatividade fisica (Ballin & Nordstrém, 2021).

Existem vérias formas de realizar atividade fisica, umas mais profissionais, outras mais
pessoais, como por exemplo atividades num contexto de trabalho ou até jardinagem e
lides domésticas, contudo as maneiras mais planeadas, estruturadas, sdo classificadas de
exercicio fisico, (Programa Nacional para a Promoc¢éo da Atividade Fisica, n.d.). Porém,
a realizacdo de uma AF monitorizada e adaptada, de forma individualizada, tanto quanto
possivel, permite usufruir dos seus beneficios ao maximo. A auséncia desta leva-nos a
inatividade, que constitui um conjunto de fatores de risco responsavel por cerca de 5.3
milhGes de mortes anuais, de um total de 57 milhdes de mortes ocorridas pelo mundo
inteiro em 2008 (Lee et al., 2012).



A nivel mundial os principais riscos globais de mortalidade séo hipertenséo (corresponde
a 13% de mortes no mundo), uso de tabaco (9%), glicose elevada no sangue
(6%), sedentarismo / inatividade (6%) e excesso de peso, obesidade (5%) (WHO, 2009).
A inatividade ou sedentarismo, isto é, um nivel de atividade fisica insuficiente para
cumprir as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude, é considerada com um dos
grandes dilemas a nivel mundial, com percentagens de cerca de 70% de niveis de
inatividade em alguns paises (Franco et al., 2021). Em Portugal a mortalidade por todas
as causas associadas a inatividade fisica é de 13.6 (5.2-22.6). A estimativa de ganho em
termos de expectativa de vida se a inatividade fisica fosse eliminada é de 0.86 anos (0.33-
1.45) (Lee etat., 2012).

Segundo os dados publicados em 2022 pela Comissdo Europeia no "Special
Eurobarometer on sport and physical activity™, relativamente a préatica de atividade fisica,
grande parte da populacdo portuguesa entrevistada afirma nunca praticar exercicio ou
fazer desporto (73%). De entre os 28 paises membros da Unido Europeia considerados
neste documento, a média europeia situa-se nos 45%. Quando questionados acerca da
frequéncia com que faz outra atividade fisica, como ir de bicicleta de um lado para outro,
dancar, ou fazer jardinagem, 72% afirma nunca realizar essas atividades. O cenério para
0 Nosso pais torna-se ainda mais preocupante quando 39% afirma passar mais 5 horas e
31 minutos sentado num dia normal. A promocdo de habitos de vida mais saudaveis
através da atividade fisica e do exercicio torna-se entdo um imperativo nacional, que
necessita de uma abordagem socialmente sistémica, reunindo profissionais de diversas

areas do conhecimento.

O sedentarismo é considerado um dos principais fatores que levam a aquisicéo de doencas
ndo transmissiveis, 0 que nos leva a olhar para a AF como uma das medidas de prevencao
e tratamento para essas patologias. Esta visdo da AF, levou, a nivel mundial levou a
criagdo de diversos programas comunitarios de AF entre varios projetos baseados na AF
(World Health Organization, 2010). Neste seguimento, segundo as orienta¢des da Unido
Europeia para a AF, os sistemas de saude sdo vistos como facilitadores da promocao da
atividade fisica, de uma forma coordenada e alargada da AF, permitindo assim que este
“pilar” da promocao da satide e prevencao da doenga, esteja ao alcance de mais pessoas.
Paralelamente a esta promocao, os profissionais de satde tém uma grande importancia na

promogéo de comportamentos saudaveis, por parte da populacdo, sendo que € cada vez



mais notavel a eficacia e efetividade da promocdo da AF através dos profissionais de
salde (Despacho 8932-2017, n.d.).

De uma forma mais concreta, compreende-se por atividade fisica todo o movimento
voluntario humano, produzido por musculos esqueléticos (Siscovick et al., n.d.). Neste
dispéndio energético podemaos incluir todos os movimentos diarios, do nosso corpo, quer
em contexto pessoal, laboral ou escolar (lazer, praticas desportivas, realizacdo de
exercicio fisico, atividades domesticas etc..). Por outro lado, exercicio fisico corresponde
ao movimento corporal realizado de forma planeada, estruturada e com um grau de
repeticdo, onde o objetivo fundamental é a melhoria da condicdo fisica. Assim,
conseguimos perceber que através da atividade fisica consegue-se atingir a promocao da
salde e do bem-estar de cada um de nos, sendo que a individualizacdo no que requer a
prescricdo dum plano de exercicio fisico para cada um de nos é essencial, visto que cada
um de nos terd a sua especificacdo. Para além disso, é realcada a necessidade de uma
maior aproximacéao dos profissionais do exercicio as ciéncias médicas, e a sua incluséo

em equipas verdadeiramente multidisciplinares na prestacao de cuidados de salde.

Efeitos da Atividade Fisica

Apb6s o reconhecimento da importancia do exercicio fisico e da in(atividade) a nivel
mundial, como fator de risco modificavel, as autoridades de saide mundiais tém vindo a
atuar, cada vez mais, na producdo de recomendacdes internacionais para a
inclusdo da promocao da AF e do EF nos servicos de saude WHO (2020) e na avaliacao
de indicadores relativos a politicas publicas de promog¢édo da AF na Europa (Breda et al.,
2018). Segundo Pedersen & Saltin, (2015), nas evidéncias cientificas surge o exercicio
fisico tdo eficaz como o tratamento medico e, em situacBes especificas até mais eficaz,
ou potencializador dos efeitos benéficos do tratamento. As evidéncias sugerem
recorrentemente que, em casos selecionados, a terapia com exercicios € tdo eficaz quanto
o tratamento médico — e em situacdes especiais mais eficaz — ou aumenta o efeito. Neste
contexto, a terapia por exercicio ndo representa uma mudanca de paradigma — € antes que

0 conhecimento acumulado é agora tdo extenso que tem de ser implementado.

De acordo com o despacho n.° 8932/2017 de 10 outubro do Gabinete do Secretario de

Estado Adjunto e da Saude, referente a integracdo da Promoc¢édo da AF nos cuidados de
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salde, no Servico Nacional de Saude (SNS), foi determinado a implementacdo de varias
ferramentas informéticas para o apoio e aconselhamento de AF. Através desta
implementacéo é possivel prever a avaliacdo da AF, bem como do tempo de inatividade
de cada doente. Através desta analise o paciente tera acesso a uma pandplia de recursos
que levam a mudanca comportamental, baseados na motivacdo. Neste despacho foi
também determinado a criacdo de projetos-piloto, onde serdo aplicadas todas as
implementac@es ja mencionadas, bem como um modelo de consulta multidisciplinar de

prescricdo de AF.

Segundo (Promogdo Da Atividade Fisica No Sistema Nacional de Saude: Um Roteiro,
n.d.), a evidéncia cientifica demonstra-nos o efeito positivo da promog¢do da AF nos
Cuidado de Saude Primarios (CSP), bem como na diminuicdo do sedentarismo nos
pacientes, através de todos 0s meios que as novas tecnologias nos permitem ter acesso.
Esta acdo de promogdo, bem como de todos 0s processos adjacentes, sdo0 muito mais
proveitosos para os doentes se forem geridos por uma equipa multidisciplinar constituida
por: um médico, um profissional do exercicio fisico e, até se for essencial, um
fisioterapeuta, um psicélogo, um enfermeiro e um nutricionista, naquela que seria uma

abordagem verdadeiramente holistica e multidisciplinar centrada na pessoa.

Segundo Felicia Cavallini & J. Dyck (2021), os beneficios da AF regular estdo
comprovados e, por sua vez, a inatividade fisica pode levar a fatores de risco
cardiovascular, acidente vascular, doenca cardiaca coronaria, hiperlipemia, diabetes e
niveis elevados de colesterol LDL, o que tem vindo a ser evidente em todo mundo. Neste
seguimento, dever-se-a4 promover a educacgdo da populacdo, ndo s6 de todos os beneficios
relativamente a niveis superiores de AF / EF, mas também na criacdo de habitos e
comportamentos diarios mais ativos, como por exemplo a realizacdo de tarefas em casa,
como a jardinagem, levar o lixo ao contentor a pé, lavar o carro em casa, etc., evitando

assim comportamentos sedentarios e, consequentemente, varios riscos para a saude.

Ainda de acordo com Felicia Cavallini & J. Dyck, (2021), adultos que revelam um indice
de IMC mais elevado, contribuem também para niveis baixos de pratica de AF, o que,
consequentemente, leva a um maior risco de mortalidade por diversas causas. As
patologias consideradas, para admissdo de pacientes, neste projeto de intervengdo sao:
depressdo, diabetes tipo | e tipo Il. No caso destas o exercicio fisco, englobado na
atividade fisica, ndo deve ser diferente da recomendada para populacdo em geral, ou seja,



exercicio aerobio, trés ou quatro vezes por semana, com periodos de 30 a 40 minutos.
Contudo, a realizacdo deste exercicio deve de ser acompanhada e monitorizada por um
profissional de exercicio, para que os efeitos desta pratica sejam potencializados de forma
estrutural (Stanton & Reaburn, 2014).

Como nos demonstra Liu et al. (2019) num artigo de revisdo, os problemas psiquicos aos
poucos vao-se tornando cada vez mais umas das causas mais comuns de morte, no mundo.
Os antidepressivos, receitados inimeras vezes, devem ser tomados com bastante
moderacdo e apenas por maiores de 18 anos devida as suas “consequéncias” e a baixa
relacdo risco-beneficio. Nessas mesmas analises de estudos, o EF, é visto como um
tratamento ndo farmacolégico, mas eficaz, no que toca a problemas psiquicos como

depressdo, deméncia e ansiedade (Liu et al., 2019).

A nivel da depressdo, € uma causa comum e importante de morbilidade e mortalidade
pelo mundo inteiro, sendo esta em muitos casos tratada atraves de farmacos,
antidepressivos e /ou terapia psicoldgica. Podemos considerar a depressao um grave
problema de salde publica, bem como uma das principais causas de incapacidade. A nivel
de sintomas, podemos por enumerar os afetivos (por exemplo a tristeza), 0s somaticos
(por exemplo a falta de apetite) e os cognitivos (por exemplos 0 sentimento de culpa
(Béland et al., 2020). Depressdo € caracterizada por humor deprimido, (perda de prazer
ou interesse), pelo menos durante 2 semanas, acompanhada de uma perda funcional
significativa, bem como sintomas cognitivos adicionais ou somaticos (Vaccarino et al.,
2020).

No entanto, cada vez h& mais pessoas a preferirem tratamentos alternativos, como o
exercicio fisico, visto que estd comprovado através de estudos que o EF e a depressdo
tém uma associacgdo inversa (Sui et al., 2009). O facto de estarmos fisicamente aptos, bem
fisicamente e com uma pratica regular de EF, previne a depressao (Sui et al., 2009).
Pessoas que sofrem depressdo, deprimidas, muitas das vezes tém o sintoma de fadiga
eleva, ou seja, um nivel alto de inatividade fisica, o que nos leva a acreditar que com o
EF e seus beneficios, o seu aumento de capacidade aerdbica e forca muscular, a fadiga
vai diminuir. Com esta perda substancial hd um ganho de aptiddo fisica, o que por sua

vez é contraditorio aos sintomas da depressdo (Pedersen & Saltin, 2015).



O EF, o sono e a dieta podem vir a transmitir a pessoa resultados positivos no que requer
ao tratamento depressdo. No entanto, o tratamento com antidepressivos também foi
considerado como benéfico para os sintomas depressivos. Apds Varios estudos, 0s
resultados ndo mostram maior eficAcia em nenhuma das estratégias anteriores,
comparativamente, sendo o EF mais dificil de implementar e exigente, bem como um
indicie de efeitos adversos com antidepressivos, mas uma combinacdo das estratégias
mencionadas pode ser um bom caminho a seguir no tratamento para esta patologia
(Recchia et al., 2022).No que concerne a diabetes Tipo I, € uma patologia considerada
autoimune que surge em criangas ou adultos, causada pela destruicdo das células beta do
pancreas. Esta eliminacdo interrompe assim a producdo de insulina. A etiologia ainda é
desconhecida, contudo reacfes autoimunes, disposicao genética e fatores ambientais (por
exemplo, produtos quimicos e virus), tém um papel fundamental (Pedersen & Saltin,
2015).

A nivel de EF para pacientes portadores de diabetes de Tipo |, este deve ser
individualizado, como sempre, e com visdo na sua causa/efeito nos diabetes, dado que
tanto o treino aerébio como o de forga sdo aconselhaveis. Pode ser aconselhado também
a realizacdo dois tipos de treinos em conjunto ou individualmente, por sessdes de treino.
No geral devem ser realizados cerca de 30 minutos de exercicios diario, de intensidade
moderada (Pedersen & Saltin, 2015). O treino intervalado proporciona um aumento mais
rapido dos niveis de glicose, comparativamente com o treino continuo, contudo, os niveis

méaximos de glicose atingiveis em ambos 0s treinos, sdo semelhantes (Guelfi et al., 2007).

Num momento de pré-treino os pacientes devem de medir o seu nivel de agucar no
sangue, bem como durante o treino e apos este, pois s desta forma conseguem perceber
a resposta que o corpo tem aos estimulos fisicos. A nivel de horario, é aconselhavel que
treino seja em periodos diarios semelhantes e, no que requer a agua, nunca dispensar a
esta durante o treino, beber agua de forma adequada. Os pacientes devem também ter
cuidado e estarem atentos a neuropatia dos pés e ao calcado (Pedersen & Saltin, 2015).
Podemos assim perceber que pacientes com diabetes Tipo |, devem de ser
cuidadosamente informados, educados e monitorizados no EF, para que possam

beneficiar dos efeitos do EF.

A nivel de diabetes de Tipo Il, esta patologia é metabdlica caracterizada por uma

hiperglicemia e um mau funcionamento do metabolismo da glicose, gordura e proteinas,



devido a resisténcia a insulina nos musculos, mais propriamente no tecido muscular
estriado. Uma anomalia nas células beta que impede o aumento de secrecdo da insulina
leva a uma compensacéo da resisténcia a insulina (Pedersen & Saltin, 2015). Em relacéo
ao treino para pacientes portadores de diabete Tipo Il, é aconselhavel que seja aerdbico e
com resisténcia, contudo uma combinacdo dos dois tipos de treino € provavelmente o

mais eficaz no planeamento de treinos para estas pessoas (Pedersen & Saltin, 2015).

O aumento da intensidade e do treino aerdbio é considerado como aconselhével, no
entanto, como na diabetes do Tipo I, o treino deve ser monitorizado também, dado que a
quantidade e a intensidade devem de ser corretamente calculados. Segundo Pedersen &
Saltin, 2015, o treino de forca deve consistir em vérias repeticdes, com velocidades de
execucdo baixas e ndo muita carga, bem como uma hidratagdo adequada, 5 a 10 minutos
de aquecimento e de retorno a calma. O treino de forca deve ser realizado duas a trés
vezes por semana, deve abordar os principais grupos musculares, com duas a quatro séries
para cada grupo muscular e com uma execugdo em controlada em cada repeticdo
(Westcott, 2012).

Segundo Aguiar et al. (2019), existe uma grande prevaléncia entre 14.8 % e 40.5% das
doencas cardiovasculares em pessoas com diabetes, numa populacdo entre os 56 e 0s 66
anos. Neste seguimento, todas as pessoas nestas faixas etarias com diabetes e doencas
cardiovasculares, deverdo ter bastante atencdo a varios fatores, como por exemplo: a
hipertensdo, obesidade, sedentarismo e dislipidemia. Esta atencdo deve ser redobrada,

com visdo na qualidade de vida, esperanca de vida de cada uma destas pessoas.

A seguir, podemos observar os pontos a ter em consideracdo aquando da realizacdo da
AF por pacientes com Diabetes, com base na informagdo da American Diabetes
Association (ADA), segundo Colberg et al. (2016):

- Niveis de Glicemia menores que 70 mg/dL: deve-se corrigir primeiro a glicemia e

posteriormente verificar de novo os niveis de glicemia para se iniciar o exercicio;

- Niveis de Glicemia menores ou igual a 100 mg/dL: deve-se ingerir um snack rico em

hidratos de carbono de absor¢éo rapida;

- Niveis de Glicemia maiores que 100 mg/dL e menores ou igual a 250 mg/dL sem

cetondria: pode realizar EF;
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- Niveis de Glicémia maiores que 250 mg/dL com cetonuria: deve-se adiar o treino, EF,

até o teste aos corpos cetonicos dar negativo;

- Niveis de Glicémia maiores que 250 mg/dL e menores que 300 mg/dL, sem corpos

ceténicos: pode-se realizar o EF;

- Niveis de Glicemia iguais ou maiores que 300 mg/dL sem corpos cetonicos: pode-se
realizar EF, s6 com intensidades leves a moderadas, verificar frequentemente a glicemia

e se o treino, EF, se prolongar, garantir a hidratagdo adequada.

Ja na prética de exercicio, mas intenso, vigoroso ou prolongado, deve-se repetir a

monitorizacdo da glicemia de 30 em 30 minutos, apos o inicio do treino:

- Se os niveis de glicémia forem menores que 120 mg/dL, deve-se ingerir cerca de 30
gramas de hidratos de carbono;

- Se 0s niveis de glicemia estiverem entre os 120 e os 200 mg/dL, deve-se ingerir cerca

de 15 gramas de hidratos de carbono;

- Se os niveis de glicemia estiverem acima dos 200 mg/dL, ndo é preciso ingerir hidratos
de carbono, mas sim repetir o teste passados 30 minutos.

Como podemos observar em “Introduction: Standards of Medical Care in Diabetes —
2022,” e no seguimento dos paragrafos anteriores, a diabetes requer cuidados médicos
continuos com aplicacdo de diversas estratégias, sempre com o foco no controlo
glicémico e na reducdo do risco. Para tal, a educacao dos pacientes é fundamental para os
seus autocontroles para prevenir consequéncias agudas, bem como consequéncias a longo
prazo. Uma abordagem assertiva a uma pessoa com diabetes deve incluir a fase
informativa, para combater aliteracia em saide em muitos dos casos, ou entdo reforcar a
literacia na area, depois seguir-se a fase da triagem, diagndstico e terapéutica para que,
num processo a longo prazo, a pessoa melhora favoravelmente os niveis de salde.
Podemos assim perceber, segundo a informacgdo apresentada, que é essencial uma
abordagem especifica, ou seja, um acompanhamento personalizado, no processo de treino

de pessoas com diabetes.

Contudo, apesar das recomendacOes serem semelhantes, cada patologia tem a sua

especificidade a nivel de abordagem, acompanhamento, no que requer aos cuidados a ter
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no pré e pos treino, bem como na avaliacdo de resultados. Neste sentido, conseguimos
perceber que a inatividade € um importante de risco para muitas patologias e, como
referido anteriormente, a AF pode ser considerada um método eficaz, de baixo custo, na

prevencdo e tratamento de processos neurodegenerativos (Deslandes et al., 2009).
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ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL DO ESTAGIO/RELATORIO

Caracterizacdo do Contexto
Caracterizacao da USF Pedro e Inés

A USF Pedro e Inés, pertence & ARS Lisboa e Vale do Tejo, sendo parte integrante da
ACES Oeste Norte, Modelo B, situado na Rua do Hospital de Alcobaca, tem como
objetivo primordial a prestacdo de cuidados de satde individualizados aos utentes. Iniciou
a sua atividade a 18/01/2010, situado em Alcobaca, distrito de Leiria, tem como
coordenadora Dr.? Isabel Maria Carreira Graga e coordenador da consulta de AF o Dr.
Bruno Carreira, sendo constituido por 7 médicos, 8 enfermeiros, 5 secretarios clinicos e

1 interno.

il

hLLLLT T T T
——

Figura 1: Neste conjunto de fotografias podemos observar a entrado do edificio da USF

Pedro e Inés, em Alcobaca.
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Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

®Homem @ Mulher
6.653 7.098

Quadro 1: Tabela de distribuicao das inscricdes na USF Pedro e Inés, apresentada no site
do Servico Nacional de Saude (retirado de: USF Pedro e Inés (min-saude.pt)).

Como podemos observar na imagem apresentada, grande parte das inscri¢bes na USF
Pedro e Inés correspondem a adultos, sendo que no geral ha mais mulheres (51,6 %)
inscritas do que homens (48.4 %). De acordo com os dados apresentados, grande parte
dessas inscri¢des femininas sdo no periodo fértil, dos 15 aos 49 anos (37,2 %).
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https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30001/2100192/Pages/default.aspx

Ctd Emb. Prescr. por Grupo Etério € Género

> 100

25-28
20-24
15-12
10-14
05-00
01-04

<1

@ Homem @ Mulher

Quadro 2: Quantidade de Embalagens Prescritas por Grupo Etario e Género (USF Pedro

e Inés (min-saude.pt)).

Como é observavel nos dados apresentados no site do Servico Nacional de Saude (USF

Pedro e Inés (min-saude.pt)), sdo realizadas mais prescricbes médicas para o género

feminino 56,6%, do que para 0 género masculino 43,4%.

Top 10 Principio Active mais prescritos (por Otd Emb. Prescritas)

Tipo Prescicio @(Vazic) @OC 4 Genérico 4 Marca

62K

Quadro 3: Top 10 Principio Ativo mais prescritos (por Quantidade de Embalagens
Prescritas) (USF Pedro e Inés (min-saude.pt)).
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Consulta de Atividade Fisica

O Despacho n°®8932/2017, de 10 de outubro, determinou a implementacéo de um projeto-
piloto de promocéo da atividade fisica no Servico Nacional de Sadde (SNS). Este projeto,
cuja implementacao se iniciou, progressivamente, em diferentes unidades de Cuidados de
Saude Primérios (CSP) a partir de abril de 2019, baseia-se em duas intervencgdes distintas:
1) o aconselhamento breve para a atividade fisica — dirigido a todos os utentes em
contexto de cuidados de salde de rotina; e 2) a consulta de atividade fisica — dirigida a
utentes prioritarios, com doenca cronica nao transmissivel. Visa-se, através do projeto-
piloto sob implementacéo, a avaliagdo de efetividade e custo-efetividade deste modelo de
promocao da atividade fisica no SNS. No mesmo despacho sdo apresentados os objetivos
estratégicos a concretizar, através de projetos-pilotos em unidades funcionais de
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), estabelecimentos hospitalares do SNS e

unidades locais de saude, levados a cabo durante os anos de 2017 e 2018.

A SPMS (Servigos Partilhados do Ministério da Salde), EPE vai disponibilizar no
SClinico e na PEM - Prescricdo Eletronica Médica funcionalidades dedicadas a
avaliacdo, aconselhamento breve e prescricdo de atividade fisica, com contetdos técnico-

cientificos, elaborados pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS), e referentes a:

e Avaliacdo do nivel de atividade fisica e do risco de sedentarismo;

e Mensagens de sensibilizacdo para a importancia da pratica regular de atividade
fisica;

e Guia de aconselhamento para a préatica de atividade fisica;

e Recolha de outros indicadores de atividade fisica;

e Suporte a prescri¢do de atividade fisica, incluindo a emissédo receita de atividade
fisica para o utente;

e Integracdo com a APP MySns Carteira e Area do Cidado.

O desenvolvimento destes projetos-piloto foi da responsabilidade conjunta da DGS, das
ARS, dos ACES e dos estabelecimentos hospitalares envolvidos, em respetiva articulacéo
com as Coordenacdes Nacionais para a Reforma do SNS nas areas dos Cuidados de Saude
Primarios e Hospitalares, com a Administracdo Central do Sistema de Saude e a SPMS,

EPE, no ambito das respetivas competéncias  (https://www.spms.min-
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saude.pt/2017/10/projetos-piloto-do-sns-promovem-atividade-fisica-apoio-dos-

sistemas-informacao/).

Com base no documento de apresentacdo dos Projectos-Pilotos de Promocdo de
Atividade Fisica nos Cuidados de Saude Primarios do Servico Nacional de Saude, da
Direcdo Geral de Saude, o processo inicia-se com um estudo do quadro clinico do utente,
bem como partilha de informag&o por parte do Médico para o Técnico do Exercicio Fisico
Fisico. Posteriormente realiza-se a primeira consulta, presencial, onde o utente é
acompanhado individualmente, e esta tem uma duracdo de cerca de 60 min, para que
sejam registados todos os dados pessoais do utente relativamente aos seus dados e
informagdes pertinentes para a realizacdo da AF. Se apds este momento o utente for
encaminhado para a realizagdo de um programa de EF na comunidade, o
acompanhamento sera feito por parte do profissional do exercicio fisico, inicialmente por
via telefonica, 15 dias apds o inicio e uma segunda consulta, presencial, 3 meses ap6s a
primeira. Esta consulta ja pode ser considerada de tempo mais reduzido, dado que é numa
visdo de avaliacdo, perceber a progressdo do utente. J& o terceiro momento presencial de

avaliacdo é passados 6 meses da primeira consulta.

No caso do utente, apds a primeira consulta, necessitar de um programa de AF / EF mais
personalizado, o que leva a um acompanhamento mais intenso, poder-se-a realizar uma
consulta, 1 més depois da primeira para uma avaliacdo do progresso do utente, bem como
de todas as questdes envolventes. A nivel dos contactos via telefonica, estes serdo
realizados cerca de 45 e 60 dias, posteriormente da primeira consulta. O resto do
acompanhamento sera como o dos utentes dos programas de EF da comunidade, uma

consulta presencial apds 3 meses e outra apds 6 meses, da primeira consulta.

Objetivo

Os projetos-piloto de promocao da atividade fisica no SNS tém como objetivo principal
avaliar, em contexto real, a efetividade em ganhos em saude e a respetiva custo-
efetividade — com previsdo do impacto destas medidas na sustentabilidade financeira do
SNS — de um novo modelo de promogdo de AF no SNS, baseado em trés componentes:
1) O aconselhamento breve para a prética de atividade fisica, incluindo a avaliacdo do
nivel de atividade fisica e comportamentos sedentarios (como sinal vital de saude),
realizado por médicos e outros profissionais de saude; 2) Uma nova consulta
multidisciplinar, a “consulta de atividade fisica”, para a qual serdo referenciados utentes
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com situacOes clinicas selecionadas; 3) A articulacdo entre 0 SNS e 0s recursos

comunitarios promotores de atividade fisica e exercicio fisico

A implementacdo do projeto-piloto inicia-se com a formacdo dos profissionais que
estardo diretamente envolvidos, 0s quais serdo responsaveis pelas intervencées ao nivel
do aconselhamento breve para a pratica de AF ou pela consulta de AF. Esta formacéo
inicial tera como objetivos principais, a formagdo destes profissionais para que possam
intervir com o conhecimento do todos os pormenores do projeto, bem como na avaliagdo
dos procedimentos necessarios a avaliacdo do projeto-piloto, descritos no presente
documento. Esta formacdo tera por objetivo capacitar estes profissionais para estas
intervencgdes, bem como para a aplica¢do dos procedimentos necessarios a avaliacdo do

projeto-piloto descritos no presente documento.

Misséo

Sendo a Atividade Fisica uma pratica essencial para uma boa qualidade de vida e salde,
através desta e da implementacdo dos projetos-pilotos de promocéo da AF, o Sistema
Nacional de Saude (SNS) tem como missdo a avaliacdo da efetividade em ganhos em
salide, em contextos reais, bem como a respetiva custo-efetividade. Estas avaliagcdes tém
como base a previsao dos seus impactos na sustentabilidade financeira do SNS, num novo

modelo de promocdo da atividade fisica no SNS.

Publico-Alvo

Na consulta de Atividade Fisica podem estar inscritos individuos com situagdes clinicas,
compostas por fatores de risco a qualidade de vida e, que a partida, tenham um baixo risco
clinico para a prética de atividade fisica ndo supervisionada. As situacdes clinicas
apresentadas pelos individuos considerados para o projeto incluem: diabetes Tipo 2 e
depressdo. Pode ainda haver possibilidade de incluir individuos que sejam portadores de
outras patologias como: osteoartrose, doengas neuro-degenerativas, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), idosos com menos de 85 anos e diabetes gestacional. No
quadro 4 sdo apresentados os critérios considerados para a inclusdo de pacientes no

programa de intervencao.
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Quadro 4: Critérios de exclusdo e inclusdo considerados (retirado do documento de
apresentacdo dos Projectos-Pilotos de Promogdo de Atividade Fisica nos Cuidados de
Saude Primérios do Servigo Nacional de Saude, da Direcdo Geral de Salde, referente aos
Critérios de Incluséo / Exclusdo de Utentes para a Consulta de Prescricdo de Atividade

Fisica).

Condicao Excluséo Incluséo

(Critérios ndo cumulativos) (Critérios cumulativos)

- Hemoglobina glicada >= 10% | - Pessoas entre 0s 18 e 0s 70

- Ulcera ou ferida ativa nos pés | anos, inativas (<150

- Retinopatia diabética min/semana de AF ou
proliferativa >3h/dia de tempo sentado
- Insuficiéncia renal cronica — - Codificacdo T90 do ICPC-2
) _ estadio 4 ou 5 - Hemoglobina glicada > 6.5
Diabetes Tipo 2 )
- Doenca cardiovascular %

estabelecida (doenca das arterias | - Com terapéutica
coronarias e/ou insuficiéncia Farmacoldgica
cardiaca grau Ill e 1V)

- Diagnostico de depressao (P76

do ICP-2)
- Idade suicida - Pessoas entre 0s 18 e 0s 70
- Psicose, consumos toxicos anos, inativas (<150
(Excepto tabaco e bebidas min/semana de AF ou
Depressio alcodlicas — a avaliar pelo >3h/dia de tempo sentado
médico) - P76 do ICP-2
- Com terapéutica
Farmacoldgica
Recursos

Ao nivel de recursos humanos, esta consulta tem como base uma equipa multidisciplinar

constituida por um médico com pés-graduagdo em Medicina Desportiva ou similar, bem
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como um Licenciado na area das Ciéncias do Desporto / Técnico do Exercicio Fisico,
podendo ainda ser possivel complementar a equipas com mais profissionais de areas

pertinentes.

Nos recursos espaciais serdo necessarios um gabinete médico e um espaco reservado para
a realizacdo de todas as avaliagbes ao paciente. Complementarmente, esses espacos
devem ser equipados com todo o material necessario para as avaliagdes e analises fisicas,
bem como a monotorizacéo da consulta:

e 1 gabinete médico

e 1 espaco reservado para realizacao de avaliacGes

e Tablet com ligacdo a internet

¢ Software de investigacéo e avaliacdo Qualtrics

e Computador

e 1 step (com possibilidade de ajuste da altura ao solo)

¢ Canetas

e Alcool e algodao

¢ Software PAL Technologies

¢ Esfigmomanometro digital calibrado

e Balanga calibrada

¢ 1 crondmetro (ou aplicacdo mével equivalente)

e Estadiometro calibrado

e Fita métrica flexivel

e Acelerémetros activPAL (juntamente com: docking station, plugs, adesivos tegaderm e

mangas impermeabilizadoras).

Ao nivel da documentacdo necesséria para a realizacdo da consulta, tanto do
aconselhamento breve como da atividade fisica, temos os seguintes ficheiros:

Aconselhamento breve

e Consentimento informado do estudo do aconselhamento breve em papel — duas copias
por participante

e Documento com links para questionarios de avaliagdo dos 0, 1, 3 e 6 meses (suporte
digital)

e Questionarios 0, 1, 3 e 6 meses em suporte papel
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e Documento de aleatorizagdo dos participantes do grupo de intervencdo do
aconselhamento breve pelos grupos Gia (utentes do médico de Medicina Geral Familiar
referentes ao aconselhamento breve) e Gib (utentes do médico de Medicina Geral
Familiar referentes ao aconselhamento breve complementado com o fornecimento de um

pedometro).

Consulta de Atividade Fisica

e Consentimento informado do estudo da consulta de AF em papel — duas cépias por
participante

e Instrugdes de colocacéo e utilizacdo do acelerometro activPAL em formato papel

e Documento com links para questionarios de avaliacdo dos 0, 1, 3 e 6 meses (suporte
digital)

e Questionérios 0, 1, 3 e 6 meses em suporte papel

e Documento de aleatorizacdo dos participantes da consulta de atividade fisica

e Folha de registo diario de acelerometria em formato pape

Tipos de Servico

Neste projeto da consulta de AF podemos identificar 2 tipos de servicos, o de
aconselhamento breve e o de aconselhamento breve que € complementado com o
acompanhamento personalizado. Como mencionado anteriormente, no servico so de
aconselhamento breve os utentes séo avaliados e direcionados para programas de AF da
comunidade. Durante 0s 6 meses que estdo incluidos no projeto da consulta de AF o
utente tera um acompanhamento via telefonica, com duas consultas presenciais. Neste
servico devem ser incluidos utentes com Diabetes Tipo I. Ja no segundo servico o utente
terd um acompanhamento mais personalizado, com um maior nimero de consultas

presenciais.

Conseguimos assim perceber que o primeiro servigo se destina a utentes que néo realizem
as recomendacOes necessarias de realizacdo de AF diéria, potencializando assim o bem-
estar e reduzindo o sedentarismo. O segundo servico destina-se a pessoas com um quadro
clinico mais delicado, que constituem fatores de risco a sua qualidade de vida, bem como
a sua saude. Contudo estas pessoas devem ter um nivel de risco baixo no que diz respeito

a pratica de AF, sendo por exemplo, pessoas com Depressdo ou Diabetes Tipo II.
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Capitulo | — Expectativas na fase Pré-projecto

O Mestrado de Prescricdo do Exercicio Fisico e Promocdo da Saude possibilita aos
estudantes, no segundo ano e Ultimo ano do seu plano de estudos, a realizagdo de um
estagio de 800 horas em contexto mais pratico, neste caso numa USF, ou planificacéo e
realizacdo de um projeto de intervengédo, bem como a dissertacdo de mestrado. Eu optei
inicialmente pela realizacao do estagio, tendo sido esse 0 meu proposito de inscri¢do neste
curso, mas com todas adversidades que nos temos deparado na nossa sociedade, a data
inicial do inicio do estdgio foi adiada, posto isto, com o adiamento do estagio, em
conjunto com os docentes Ricardo Rebelo Gongalves e Rogério Salvador, optamos por
realizar um projeto de intervencéo, porque ja ndo tinha tempo de realizar as 800 horas de
estagio. Mesmo este projeto de intervencdo passou pela mesma fase de adiamento o que
ndo me permitiu realizar a parte pratica. Estes dois adiamentos ndo me fizeram desistir
dos meus objetivos, aquisi¢do de mais conhecimento pratico e trabalhar no “terreno”,

tendo de ficar essa fase para mais tarde, apds concluir o curso, espero eu.

Neste seguimento, sempre perspetivei, que na parte pratica deste projeto, realizasse o
aconselhamento breve dos para 0s pacientes no que requer a realizacéo de atividade fisica,
avaliacdo fisica dos pacientes, nivel de atividade fisica e comportamentos sedentérios
destes. A realizacdo da consulta de atividade fisica foi o que sempre me aliciou mais neste
projeto, dado que ao assumir todas as tarefas que me estdo incumbidas na realidade
profissional, por vezes até sair da minha zona de conforto, seria essencial para finalizar
esta etapa académica. O facto de atualmente o papel do exercicio fisico estar a ser cada
vez maior, mesmo agregado a area da saude devido aos seus inimeros beneficios, levou-
me a “juntar” & formacao que ja tenho a novos desafios e ambicdes. Estes novos objetivos
pessoais traduzem-se em ampliar o meu conhecimento para uma nova area, a do exercicio
clinico e saude, promovendo competéncias crescentes como Técnico do Exercicio Fisico,

numa vertente mais especifica.

S6 com uma formac&o especifica e especializada, neste caso na promocao da saude, é que
é possivel colocar em pratica a area do exercicio fisico numa intervencéo clinica, sendo
estes os principios da consulta de atividade fisica nos servi¢os de saude. Nesta “fusdo” de
areas profissionais surge o papel do Técnico do Exercicio Fisico, com alguns
conhecimentos na area da salde, capaz de intervir com conhecimento em ambas as areas

e com conhecimento avancado na area do exercicio fisico. Em comparagdo com este
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ultimo, a parte clinica potencializa a sua formacéo, bem como as suas capacidades para
uma intervencdo profissional. Podemos assim considerar estes profissionais tém como
base as Ciéncias do Desporto, e especializaram-se na area do exercicio clinico, lidando
com populac6es com diferentes condi¢des ou patologias, por exemplo a nivel respiratorio,
cardiovascular, endocrinas, mentais, neuroldgicas e musculoesqueléticas (Pearce &
Longhurst, 2021).

A utilizacdo dos fundamentos cientificos para avaliar, projetar, implementar e
supervisionar a programacao de exercicios para pessoas com doencas cronicas, condi¢des
e / ou deficiéncias fisicas € um desafio adicional para a prescricao de exercicio. De acordo
com Ehrman et al. (2009), a fisiologia do exercicio clinico concentra-se na melhoria das
capacidades fisicas com o propésito de: (1) gestdo de doencas cronicas; (2) reducao dos
riscos de desenvolvimento precoce ou recorréncia de doengas cronicas; (3) criar habitos
de estilo de vida que promovam a melhoria da saude; (4) facilitar a eliminacéo de barreiras
as mudancas habituais de estilo de vida por meio do estabelecimento de metas e
priorizacdo; (5) melhorar a facilidade das atividades da vida diaria; (6) e aumentando a

probabilidade de independéncia fisica, social e econdmica a longo prazo.

Segundo Bennett et al. (2013), na Australia, os fisiologistas do exercicio sdo profissionais
de salde com especializacdo na area do exercicio para poderem, assim, prescrever
programas de exercicios adequados para populacdes clinicas. tema populacdo clinica
apresenta, por norma, um risco alto de desenvolver um ou mais doengas cronicas. Ainda
segundo este autor, os fisiologistas sem a area do exercicio ndo tém capacidade para
prescrever programas de exercicio eficazes para populacdes especificas. Com base na
American College Of Sports Medicine, um fisiologista é um profissional que intervém na
melhoria da salde das pessoas, através da criacdo de programas de exercicio, de treino,
de forma adaptada a diversas patologias, bem como com a visdo de potencializar o bem-
estar da pessoa (Medicine, 2018). Foi assim, nesta logica de formacéo e justificagdo
perante 0s autores apresentados, que achei necessario ampliar o meu conhecimento, a

minha formac&o, justificando assim este mestrado no meu percurso académico.

A medida que a situacio da pandemia Covid-19, exemplo de uma adversidade, foi
evoluindo, a data inicial desta fase académica foi-se adiando cada vez mais. No entanto,

fui sempre acreditando, com bastante expectativa que ainda seria possivel a realizagao do
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estagio, porque sempre quis dar um passo importante a nivel pessoal, estar mais integrado

na rea da saude, quando esta se interliga com a AF.

Sensivelmente a meio do ano letivo de 2021/22, correspondente ao segundo ano do
mestrado, eu com a opinido e ajuda do meu orientador, bem como do coordenador do
curso, tivemos a percecao que ja ndo era possivel realizar as 800 horas de estagio, dado o
pouco tempo que faltava para acabar o periodo letivo. Nesse momento optamos por mudar
0 meu processo de estagio para projeto de intervengdo, mantendo-se na mesma na USF
Pedro e Inés com a colaboracgéo do Prof. Dr. Bruno Carreira. Contudo, esta mudanca nao
veio anular as minhas ideias, minimizar as minhas espectativas em relacéo a esta fase
final de curso porque sempre acreditei que seria possivel vivenciar a realidade da consulta
de AF nesta minha fase final académica.

Posteriormente viemos a apercebermo-nos que nao seria mesmo possivel iniciar a
vertente de intervencao préatica associada ao projeto, mesmo que tenha sido mudado, dado
que o periodo para o final do ano letivo era diminuto, ficando assim o projeto pelo

planeamento, sem a concretizacao da intervencdo pratica.

Em suma, sempre expectei com a minha participacdo neste projeto da consulta de AF, na
USF Pedro e Inés, adquirir conhecimento pratico no que diz respeito a avaliacdo,
prescricdo e monotorizacdo de AF / EF, num contexto clinico. Dado o meu percurso
académico e profissional, tenho conhecimento tedérico e pratico na avaliacdo, prescrigdo
e monotorizacdo de EF, mas varias faixas etarias, mas sempre em contextos de lazer e
competicdo. Posto isto, este conhecimento pratico que achei necessario adquirir, seria
com uma populacdo especifica, utentes com patologias de diferentes graus, mais
concretamente Diabete Tipo | e 11 e Depresséo.
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Capitulo Il — Intervencdo Pratica

FUNCOES E RESPONSABILIDADES DO ESTUDANTE

A avaliag8o dos pacientes, o aconselhamento breve e a prescri¢do do exercicio fisico sdo
procedimentos da responsabilidade do fisiologista, apesar de ainda ndo haver nenhuma

legislacdo que nos defina o conceito deste profissional.

Neste seguimento, para percebermos um pouco melhor da base dos conhecimentos deste
profissional, segundo a American Society of Exercise Physiologists (ASEP), a fisiologia
do exercicio corresponde a analise, manutencdo e melhoria de todos os mecanismos
fisiolégicos implicitos a satude, mental ou fisica, bem como a performance fisica. Deste
modo, a fisiologia proveniente da Biologia foca-se essencialmente na realizagdo de
exercicio, regular, na prevencao e/ou tratamento de doencas, bem como de deficiéncias
com medicina do exercicio. Através destas intervenc6es ha o surgimento de profissionais
que se diferenciam neste campo — os fisiologistas do exercicio, embora no presente

documento sejam referidos como TEF.

Segundo a mesma fonte, o fisiologista é um profissional certificado na area da saude e do
exercicio fisico capaz de identificar na pessoa todos os parametros relacionados com a
salde fisica e mental, de prescrever EF de modo individualizado, potencializando na
pessoa todos os beneficios da AF. Dado a minha formacdo académica e esta defini¢des,
eu estaria incorporado na USF Pedro e Inés com o papel de Técnico do Exercicio Fisico
para colocar em pratica as intervencdes apresentadas nos dois pardgrafos anteriores,

visando assim a melhoria da saide dos pacientes em questéo.

A intervencdo junto de cada paciente, passa previamente por uma ligacdo direta com o
médico e o Técnico do Exercicio Fisico, que informara o profissional do exercicio de
todos os detalhes do processo clinico de cada paciente para conhecimento e uma analise

de forma prévia.

Na consulta propriamente dita, as responsabilidades do Técnico do Exercicio Fisico
prendem-se, previamente, com a verifica¢do e arquivamento do consentimento informado
escrito por parte do utente, analisando e esclarecendo todas as questdes sobre o paciente.

No momento presencial, a atitude do Técnico do Exercicio Fisico rege-se pela criagdo de

25



uma relacdo de empatia com o utente, analise dos dados dos objetivos do mesmo,
realizacdo das avaliagdes fisicas. De uma forma mais concreta, num momento presencial,
seria da sua responsabilidade dirigir-se com o utente para um espaco reservado, uma sala
ou um gabinete, garantindo assim a privacidade do didlogo. Nesse dialogo iria registar
todas as informacdes pertinentes para complementar o processo do utente, no que requer
aos dados inicias do processo do utente, aos niveis de atividade fisica e sedentarismo,
bem como o fornecimento do questionério “Guia da Atividade Fisica” (Anexo 1), para o
utente preencher. Na imagem seguinte podemos observar o exemplo de uma grelha de

Excel, de um processo ficticio, com os dados iniciais do processo de cada utente:

Consulta de Atividade Fisica (CAF)

Preencheu Quer
1D do Grupo de estudo Nome Nimero de Email Telefone Utiliza questiondirio participar
Estudo CAF completo utente < clelone acelerdmetro? em papel? e grupo

focal?

o SIM:
N? acelerometro:
Ana Luisa B .
GCe rcon.ﬂ ml? Soares 123456789 | xptof@xpto.com | 912345678 Data colocagio: - S,'E“ - S]!“
diabetes tipo 2) Castro 4 P o Nio o Nio

AC301970

Figura 2: exemplo de grelha de Excel de identificacdo do paciente.

O ID do utente corresponde a identificacdo do utente na base de dados, sendo este é criado

posteriormente da resposta a quatro questoes:
12 Questéo: Indique a primeira letra do PRIMEIRO nome* do participante;

22 Questdo: Indique a primeira letra do seu ULTIMO nome* (versdo papel: faca um

circulo a volta da letra);

3% Questdo: Indique o numero que corresponde ao dia em que nasceu (versao papel: faca

um circulo a volta do nimero);

42 Questdo: Indique o nimero que corresponde ao ano em que nasceu (verséo papel: faca

um circulo a volta do nimero).
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De seguida, o Técnico do Exercicio Fisico disponibiliza o questionario “Guia da
Atividade Fisica” ao utente e este deve ser preenchido na totalidade para ser considerado

valido.

Apdbs estes dois momentos de registo de dados e preenchimento do questionario, o
Técnico do Exercicio Fisico deve proceder a avaliacdo fisica, mais concretamente a
medicdo da Pressdo Arterial, do Perimetro da Cintura, da Massa Corporal e da Altura.
Em relacdo as medicGes especificamente, segundo o documento de apresentacdo dos
Projectos-Pilotos de Promocéo de Atividade Fisica nos Cuidados de Salide Primarios do
Servico Nacional de Salde, da Direcdo Geral de Saude, estas devem ser realizadas das

seguintes formas:

- A pressdo arterial deve ser medida no bra¢o ndo dominante. ApGs o paciente se encontrar
sentado e relaxado, pelo menos ha 5 minutos, sem ter as pernas cruzadas, inicia-se a
medicdo, sem haver fala por parte do paciente, e este ter sempre o brago da medicao
relaxado e apoiado na mesa, com a bracadeira da medicdo colocada na direcdo da artéria
braquial. Ap6s apresentacdo dos dados, o fisiologista de regista a pressao arterial sistdlica,

a diastolica e a frequéncia cardiaca.

- No que diz respeito ao perimetro da cintura, o utente deve retirar a camisola e a medicéo
deve ser feita ao nivel do ponto médio, entre o bordo inferior da tltima costela e o bordo
superior da crista iliaca. No momento da medicdo, o participante deve respirar
normalmente. O fisiologista deve verificar se a fita esta colocada horizontalmente a volta

da cintura, sem pressionar em demasia a cintura do paciente.

- A massa corporal deve medir-se com o utente descal¢o e sem roupas pesadas, com 0s
bolsos vazios. Durante a medicéo, o utente deve manter os bragos pendentes ao longo do
corpo e o olhar em frente. O profissional do exercicio deve registar o valor em kg, com

uma casa decimal.

- Jana altura, esta deve ser medida com o utente descal¢co e comos calcanhares encostados
a superficie onde esté colocado o estadiometro. O utente deve manter o olhar em frente,
com a cabeca direita, para que a plataforma superior do estadiometro fique apoiada sobre
a cabeca, sobre o vertex (ponto mais superior do cranio quando a cabega esté posicionada
no plano de Frankfurt) durante a medigdo. O Técnico do Exercicio Fisico deve registar o

valor em metros, até ao milimetro mais proximo (duas casas decimais).
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De seguida, o Técnico do Exercicio Fisico deve informar o paciente dos proximos passos,
a rececao por email de um questionério de avaliagdo, apds 1 més, o agendamento de uma
consulta de avaliagdo do processo, quando fizer 3 meses apds a data inicial. No caso de o
utente ndo ter literacia suficiente para conseguir completar o processo via email, 0
questionario devera ser entreguem em papel ao utente, juntamente com um envelope,
preenchido com a morada de devolucdo, sendo que este também pode ser entregue

presencialmente.

Posteriormente a estes momentos, o profissional do exercicio fisico deve informar o
médico que o utente ja completou todos 0s momentos de avaliacdo e que se encontra apto
para a consulta a consulta de aconselhamento breve sobre AF, sendo esta da
responsabilidade do médico em quest&o.

O proximo momento da responsabilidade do Técnico do Exercicio Fisico é o lembrete
para o preenchimento do questionario, por parte do paciente, 4 semanas apds o inicio do
programa, da consulta inicial. Este lembrete € feito por via telefonica, através de chamada
ou envio de um sms. Apds este lembrete, uns dias posteriores, o fisiologista deve
confirmar o preenchimento do questionario e, caso este ndo esteja preenchido, até 5 dias
apos o lembrete, este devera a ser feito, na mesma por via telefonica. No caso de apos 15
do primeiro lembrete, 0 questionario ndo estiver preenchido, o profissional do exercicio
deve, com concordancia do paciente, realizar o questionario por entrevista, atraves de
uma chamada telefonica. Previamente a consulta dos 3 meses, o TEF deve lembrar o
utente desta, dois dias antes, por via telefénica, quer seja por chamada ou sms,
relembrando a data, hora e local da consulta, dado que esta é uma avaliagdo presencial.
Nesta mesma consulta, também deve ser disponibilizado, ao paciente, um questionario de
avaliacdo de 3 e deve ser preenchido em cerca de 15 min, em suporte digital (tablet), e

deve ser preenchido no final da consulta.

No que concerne a este momento de avaliacdo de 3 meses, o TEF deve realizar as medidas
antropomeétricas ao paciente, como na consulta inicial, a pressdo arterial, o perimetro da
cintura, a altura e a massa corporal. Nesta mesma consulta o fisiologista também deve
informar o paciente dos proximos passos, 0 preenchimento de um questionario, passados
3 meses deste momento, referente a AF e comportamentos sedentarios. Neste seguimento,
deve ser perguntado ao utente se gostaria de ser contactado para uma entrevista de grupo,
no ambito de da avaliag@o de processo dos projetos-piloto.
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Relativamente ao questionario mencionado anteriormente, o que sera apos 6 meses do
inicio do programa, o Técnico do Exercicio Fisico deve relembrar o paciente do
preenchimento deste, através da via telefonica, quer por chamada ou por sms. Apos este
lembrete, como no questionéario das 4 semanas, o fisiologista deve verificar se este se
encontra preenchido e se ndo estiver, seguir os mesmos passos que foram indicados no
questionario das 4 semanas. Apds estes momentos, como término do programa, devera

agradecer-se a colaboracao do paciente no programa / estudo.

OMeses  7/15Dia:  1Més 45 60 Dias |

(questiondrio
online)
PPy

Utentes referenciados para prog na co

Utentes com plano individual de exercicio fisico

Figura 3: No esquema apresentado podemos observar a cronologia referente aos contactos
com o paciente, quer presenciais ou via telefonica (retirado do documento de apresentagdo
dos Projectos-Pilotos de Promocéo de Atividade Fisica nos Cuidados de Satde Primarios
do Servico Nacional de Saude, da Direcdo Geral de Salde, referente aos Critérios de

Inclusdo / Exclusdo de Utentes para a Consulta de Prescricdo de Atividade Fisica).

FUNGCOES E RESPONSABILIDADES DO MEDICO GERAL FAMILIAR

O médico geral familiar (MGF) tem um papel crucial no desenvolver de todo o processo,
tal e qual como todo os responsaveis. Este para além da ligacdo com o Técnico do
Exercicio Fisico, em momentos prévios a primeira consulta, no intuito de transmisséo de
informagdo do utente, tem também intervencdo nas consultas e nos momentos de

aconselhamento breve.
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Apo6s avaliacdo inicial, a consulta de AF, como podemos ver na imagem apresentada,
segue-se uma consulta de AF, de responsabilidade do médico MGF, uma consulta de
aconselhamento breve em relacdo a AF. Nesta consulta 0 médico devera fazer a recolha
de alguns indicadores de avaliacao e retificar o correto registo de outros indicadores, que
serdo apresentados automaticamente pelo sistema informatico de saude. Através destes

indicadores 0 médico consegue perceber a elegibilidade para a pratica de AF.

(atividade fisica estruturada pelo menos 30 minutos

em intensidade moderada, 3 ou mais dias por semana

nos ultimos 3 meses)
SIM NAO
Tem doenca cardiovascular Tem doenca cardiovascular
metabdlica ou renal metabdlica ou renal
(ou sinais ou sintomas (ou sinais ou sintomas
sugestivos) 7 sugestivos)?
SIM NAO SIM NAO
Temdoenga  Pode continuar Aprovacao Comegar com
mas sem exercicio medica eXercicio leve ou
sintomas? moderado ou recomendada moderado. Pode
Vigoroso progredir para
Vigoroso, se
bem tolerado
SIM NAO
Pode continuar Tem sinais ou sintomas de
exercicio moderado doen¢a cardiovascular
E progredir para metabdlica ou renal?
vigoroso, se sem
alteracdo de sintomas
& com aprovagdo SIM NAO
médica nos ultimos . i
12 meses Nio realizar exercicio Pode continuar
até aprovacao médica  exercicio moderado
OU VIgoroso

Aspetos a considerar antes de realizar exercicio
ou mudar a intensidade:

1. Nivel de atividade fisica atual

2. Sinais e sintomas de aigumas doencas

3 Intensidade do exercicio a realizar

Figura 4: Algoritmo 1 - elegibilidade para a pratica de AF esquematizada (retirado do
documento de apresentacdo dos Projectos-Pilotos de Promogdo de Atividade Fisica nos
Cuidados de Saude Primarios do Servigo Nacional de Salde, da Direcdo Geral de Saude,
referente aos Critérios de Inclusdo / Exclusdo de Utentes para a Consulta de Prescricdo
de Atividade Fisica).
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Ainda no decorrer desta mesma consulta, 0 médico deve de marcar com o paciente a
proxima consulta, momento de avaliagdo presencial, também, para passados 3 meses,
sendo que nessa consulta o utente deve chegar sensivelmente 45 min antes para ser
realizada a avaliacdo. Nesta segunda consulta 0 médico MGF devera avaliar o nivel de
atividade fisica e de sedentarismo, no programa informatico auxiliar da consulta, Sclinico,
onde tem questdes que 0 médico coloca ao utente e, através das suas respostas, consegue

percecionar os resultados em questao.

Através deste ponto que descrevem as responsabilidades do médico MGF, bem como as
o do Técnico do Exercicio Fisico, anteriormente, conseguimos perceber que este
programa é realizado em trabalho de equipa, em constantes partilhas de informacGes, bem

como de tarefas, que se complementam.

Como anunciei nas tarefas a realizar pelo Técnico do Exercicio Fisico, apos 0s 6 meses
de programa, devera agradecer-se a colaboracdo do utente no programa / estudo em

questéo.

DESCRICAO DE TAREFAS: PLANEAMENTO

O planeamento deste projeto-piloto de promocédo da atividade fisica no Servigo Nacional
de Salde passou por varias fases. A primeira fase, a de apresentacdo sumaria do projeto
na unidade curricular de projeto, do mestrado de prevencdo e promoc¢do da salde, na
ESECS, aos referentes alunos. Essa apresentacdo foi essencial para a criacdo de
expectativas, em relagdo a parte final do curso. Posteriormente, houve a fase de selegdo
dos locais a realizar os estagios, a USF’s e respetivas distribuigdes dos alunos que estavam

interessados em acabar o curso com uma vertente pratica, estagio.

A fase seguinte foi a realizacdo de uma formagéo para os profissionais e envolventes neste
programa, onde foi apresentado o projeto ao pormenor, bem como disponibilizados todos
os documentos e bases de dados necessarias para aplicacdo da consulta de atividade fisica
em cada USF. Nessa formacgéo de dois dias, o primeiro dia foi de esclarecimento de
duvidas, bem como de apresentacdo do enquadramento do projeto, dos seus objetivos, da

sua implementacdo, incluindo todos os recursos necessarios, da calendarizacdo, da
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avaliacdo do impacto e do processo. No ponto da avaliagdo do impacto foi apresentado o
ponto do aconselhamento breve, bem como o ponta referente a consulta da atividade fisica
em concreto. Nestes dois Ultimos que referi, a apresentagdo foi detalhada ao mais infimo
pormenor, no sentido de explicitar responsabilidades referentes aos profissionais em

questdo, o de exercicio fisico, fisiologista e 0 médico clinico geral familiar.

Ap0s esta fases de planeamento, seguiu-se a elaboracdo deste documento que serve como
base desta fase académica, que além da investigacao para todo o suporte que constitui a
fundamentacdo, também contém todas as fases que o projeto conteve até ao momento de

se poder implementar.

DESCRICAO DE TAREFAS: REALIZACAO

Numa perspetiva mais pessoal e retrospetiva, e apds todas as fases menos positivas e as
positivas, é importante clarificar que este projeto foi essencial para o desenvolvimento de
diferentes competéncias pessoais e profissionais, dado tudo o que aprendi, vi e planeei. A
minha ingressdo neste curso foi com a perspetiva de adquirir conhecimentos da area
clinica e, com a formacao ja adquirida, pér em pratica duas areas, a do exercicio fisico e
a da saude. Achei essencial aprofundar os meus conhecimentos e ter, assim, uma
abordagem mais assertiva, diante de populacdes portadoras de patologias. Nos ultimos
tempos, o facto de todos nds termos de ultrapassar uma pandemia, veio, de certa forma,
acentuar a necessidade dos profissionais do exercicio fisico trabalharem com pessoas
portadoras de algumas patologias, visto as consequéncias da pandemia. Todo o tempo de
inatividade fisica, de isolamento, bem como consequéncias respiratdrias e nao so, devido
a Covid_19, vieram acentuar patologias como por exemplo a depressdo e a diabetes,
sendo estas o foco deste projeto. Posto isto, com uma realidade social cada vez mais
afetada por questdes clinicas, todo o conhecimento adquirido neste curso foi-me tornando
cada vez mais capaz de responder aos desafios diarios. A COVID-19 € um bom exemplo
destas questdes clinicas que mencionei, ou seja, devido a esta pandemia, potencializaram-
se varias patologias em pacientes que de uma forma direta ou indireta viram o seu estado

clinico agravar-se.

A COVID-19 teve uma influéncia negativa em varios contextos, por exemplo, nos

processos de educacdo dos mais novos, nas relagdes pessoais em geral, na nutricdo de
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todos nos, habitos alimentares, bem como na realizacdo de AF de cada um de nos, o que
aumentou o sedentarismo, consequentemente. Posto isto, as pessoas ficaram mais
expostas a um ambiente menos saudavel, devido também ao isolamento que todos
tivemos de enfrentar. Isolamento este que veio a espelhar-se em inatividade fisica, habitos
de vida sedentarios, que teve um impacto negativo em diversas patologias, como por
exemplo nas doencas cronicas, doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes tipo 1l e
neoplasias (Cerasola et al., 2022).

Segundo Felicia Cavallini & J. Dyck 2021, esta pandemia alterou drasticamente a vida
das pessoas no mundo inteiro, com consequéncias negativas. O mesmo autor diz-nos,
baseado na Organizacdo Mundial de Saude, que em Wuhan, provincia de Hubei, China,
a COVID-19 veio a tornar-se uma pandemia muito drastica, como em muitos outros
locais, devido ao isolamento, que por vez leva a inatividade fisica. O facto de as pessoas
diminuirem brutalmente atividade fisica veio a demonstrasse em patologias como por
exemplo a depressdo, stress mental, isolamento social, perda de aptiddo fisica, menos

qualidade de vida.

O facto de todos nos termos estado isolados, ou de quarentena como medidas de mitigacédo
dos efeitos do virus SARS-CoV-2, foi algo necessério para a nossa protegdo, e para a
nossa saude, prevenindo os aumentos dos niveis de contagio da COVID-19, no entanto
aplicacdo dessas restricdes, poder um impacto psicossocial bastante negativo e duradouro
(Antunes et al., 2020).

Também devido a este isolamento e as fases de retorno a normalidade, de forma gradual,
infelizmente ndo foi possivel chegar mesmo a uma intervencao pratica do projeto, mas o
facto de poder planear tudo, bem como interagdo com profissionais, professores que estéo
no terreno, preparou-me bem melhor do que me sentia antes do inicio deste curso,
principalmente na aquisicdo de competéncias ao nivel da compreensdo e relacdo das

patologias referidas com o exercicio fisico, e intervencdo baseada em evidéncias.

Neste seguimento, ndo desisti nem vou desistir de por em pratica todo este planeamento,
como iria acontecer, num contexto clinico, por exemplo um centro de saude, mesmo apds
ser mestre na area do exercicio fisico clinico. Posto isto, tensiono por todas estas
aprendizagens em pratica e alargar a minha experiéncia, bem como tornar-me num

profissional mais polivalente.
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Por exemplo, o trabalho de forca tem vindo a ser apresentado com um importante
indicador de salde, para além do treino aer6bio em pessoas com diabetes ou depresséo,
como nos demonstra Westcott (2012). Ja segundo Fragala et al. (2019), o treino de forca

resistente diminui a gordura visceral, mas também melhora a densidade mineral.

Neste seguimento e segundo as recomendac6es da American College of Sports Medicine
(Medicine, 2018) e American Diabetes Association (Arnett et al., 2019), todos os
individuos diabéticos de meia-idade ou ja terceira idade, devem de ser estimulados para
serem fisicamente ativos, para além de estarem inseridos num programa de AF / AF
planeado e estruturado. Este modo de vida ativo visa a melhoria da qualidade de vida,
dado que o envelhecimento leva a degeneracdo dos musculos, ligamentos e 0ssos. Os
diabetes em conjunto com o sedentarismo podem agravar o processo de envelhecimento.
No que requer aos treinos para pessoas com diabetes, estes requerem alguns cuidados
especificos nos momentos pré-treino, durante e apds o treino, em relacdo a medida de
acucar no sangue, a quantidade de glicemia no sangue, como vimos anteriormente nos
pontos a ter em consideracdo aquando da realizacdo da AF, por pacientes portadores de
Diabetes, com base na informacdo da American Diabetes Association (ADA).
Posteriormente a estas medicdes e se a pessoa estiver apta para a realizacdo do EF,
segundo American College of Sports Medicine e American Diabetes Association, a
pessoa deve de usar um cal¢cado comodo, com alguma capacidade de amortecimento, bem
como palmilhas confortaveis, evitando assim o aparecimento de bolhas nos pés, bem
como traumatismos nessas regides, mantendo assim 0s pés secos. Ainda num momento
pré-treino, € aconselhdvel que a pessoa bebe cerca de meio litro liquidos, no periodo duas

horas antes do treino, ou seja, realizar uma hidratacdo adequada.

O treino deve iniciar cum periodo de aquecimento entre 5 e 10 minutos, por exemplo,
uma caminhada ligeira, andar de bicicleta, mas sempre com intensidades baixas. De
seguida, € recomendavel a realizacdo de uns alongamentos dinamicos, por exemplo, no
periodo de cerca de 5 minutos e também com uma intensidade ligeira. Nesta fase deve-se
alongar todos os musculos requisitados durante a se¢do de treino. Na parte principal do
treino o individuo deve hidratar-se frequentemente, sem esperar pela sede e evitar
exercicios com grandes impactos, saltos, para ser possivel manter os pés confortaveis.
Ainda segundo as mesmas entidades é também recomendavel que a secdo de treino seja
numa intensidade de trabalho de 50% a 80% do VO2 maximo. Apoés a parte principal do

treino o individuo deve retomar a calma com, por exemplo, 5 minutos de alongamentos,
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de intensidade ligeira. Esta duas entidades, American College of Sports Medicine e
American Diabetes Association, (Arnett et al., 2019, asseguram que individuos com
diabetes devem realizar 3 a 4 secdes de treino por semana, nos moldes anteriormente

apresentados, com cerca de 30 a 60 minutos cada secéo.

No que requer ao EF em relacdo a depresséo, segundo Stanton & Reaburn, (2014), sessdes
de treino de 30 a 35 minutos com exercicios aerobio e de for¢a, no minimo 3 vezes por
semana, a longo prazo terd os seus beneficios na pessoa, reduzindo os sintomas de
depressao. Neste seguimento € desde ja percetivel, que numa patologia como a depressao,
numa primeira fase é sim essencial a mudanga comportamental, a inclusdo de habitos de
vida saudaveis nas rotinas do paciente. Podemos assim considerar que realizar um treino
fisico 3 vezes por semana e, com base nas recomendacGes apresentadas, é bastante
benéfico a nivel psicolégico como fisico. A nivel psicolégico, evidéncias cientificas
demonstram que a pratica de exercicio fisico tem uma relacdo forte, positiva, como terapia
em algumas doencas mentais, como por exemplo a depressdo, doencga de alzheimer e
doenca de Parkinson (Deslandes et al., 2009). Segundo a mesma fonte, a influéncia do
exercicio no funcionamento cerebral da pessoa, pode estar relacionada com o processo
evolutivo humano, ao longo dos tempos, uma vez que a atividade fisica esteve sempre
associada a sobrevivéncia. A nivel fisico, fortes evidéncias demonstram que a auséncia
de exercicio fisico, inatividade fisica, aumenta o risco de vérias patologias, incluindo as
principais doencas ndo transmissiveis, como por exemplo: doengas corondrias, cancro da
mama e colon, diabetes tipo 2 e, consequentemente, reduz a expectativa de vida (Lee et
al., 2012).

No quadro 5 apresento uma proposta de treino para pessoas com diabetes tipo I, no quadro
3 apresento uma proposta de treino para pessoas com diabetes tipo Il, seguindo as
orientacdes do American College of Sports Medicine (Medicine, 2018) e American
Diabetes Association, (Arnett et al., 2019), é apresentada no quadro 4 uma proposta de

treino para pessoas com depressao.
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No quadro seguinte, quadro 2, apresento uma proposta de treino para pessoas com diabete

de tipo I:
Recomendacdes | Tipo de | Exercicios N° N° Tempo Intensidade
Treino Repeticdes | Séries | de
/ Descanso
Tempo
Treino Aguecimento
-45/50 Diabetes | Passadeira / . . 130 Moderad
. :30m oderada
minutos de Tipo | Caminhada/
treino Alongamentos
- Intensidade Agachamento 12 3 1m Moderada
Moderada
Flexdes
- Valores de (Joelhos 12 3 im Moderada
execucgdo dos Apoiados)
exercicios:
.A- Lunge
2:0:2 J 12 3 1m Moderada
Alternado
Triceps no
12 3 Im Moderada
Banco
Alongamentos 1 5m
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No quadro 6 apresento uma proposta de treino para pessoas com diabetes tipo II:

Recomendacdes | Tipo de | Exercicios N° Ne Tempo Intensidade
Treino Repeticdes | Séries | de
/ Descanso
Tempo
-30/35 Treino Aguecimento
minutos de Diabetes | Passadeira/ 1 10 1:30m Moderada
treino Tipo Il Caminhada
- Intensidade Agachamento 12 3 1:30m Moderada
Moderada Floxtes
_Valores de (Joelhos 12 3 1:30m Moderada
execucdo dos Apoiados)
exercicios: Lunge
2:0:2 . 12 3 1:30m Moderada
e Unilateral
Triceps no
12 3 1:30m Moderada
Banco
Alongamentos 1 3m
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No quadro seguinte, quadro 7, apresento uma proposta de treino para pessoas com

depressao:
Recomendacdes | Tipo de | Exercicios N° N° Tempo de | Intensidade
Treino Repeticdes | Séries / | Descanso
Tempo
Treino Aguecimento

- 30/ 35 minutos Depressao Passadeira /

de treino Caminhada / 1 7 1:30 m Moderada
- Intensidade Corrida Ligeira
Moderada

Flexdes 12 3 1m Moderada
- Valores de
execucao dos Agachamento 12 3 1m Moderada
exercicios: 2:0:2

Bicipite 12 3 1m Moderada

Caminhada 1 4m 1m Moderada
Alongamentos 1 2m

No que requer & monitorizagdo dos utentes, ser-lhes-ia demonstrada uma escala de
percecédo de esforgo subjetivo, neste caso a escala OMNI-RES. Segundo Bordessa et al.,
2021, a OMNI-RES corresponde a uma escala de 10 pontos com descri¢des verbais sobre
o0 esforco na realizacdo do exercicio, variando entre 0 ponto 0 “extremamente facil” e 0
ponto 10 “extremamente dificil”. Este controlo da prescricdo poderia ser tambem
realizado através de um cardiofrequencimetro, apresentando os valores da frequéncia
cardiaca do utente, onde, seria possivel determinar a intensidade do treino, dos exercicios.
O utente, apds uma breve explicacdo, também poderia partilhar com o TEF a sua perce¢édo

de esforgo através da escala de Borg.

A primeira escala de Borg foi criada em 1960, pelo fisiologista Gunnar Borg e foi
intitulada de CR10, tendo como finalidade a classificagdo da percecdo subjetiva do

esforgo fisico (Ramos-Favaretto et al., 2019).
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Através destas descri¢cGes dos pacientes, na realizacao de exercicio fisico, seja aerébio ou
de forga, o Técnico de Exercicio Fisico consegue ter uma nocdo na intensidade do
estimulo, e melhor adaptar o exercicio as necessidades especificas do individuo.
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CAPITULO Il — AUTO — AVALIACAO

DIFICULDADES

A nivel de dificuldades na realizacdo deste projeto comego por enumerar a espera em
obter respostas, por parte da Dire¢do Nacional de Saude (DGS), no que dizia respeito a
datas, quer de implementacgéo do projeto, quer de fases importantes para a sua realizagéo
pratica. De facto, lutar com estas incertezas, por momentos, desmotivou-me, mas olhar
para o que podia vir a realizar e aprender com todos este processo, levou-me acreditar e

nunca de desistir do meu objetivo, a realizacao do estagio.

Jé& na fase da elaboracdo do relatorio, e ja com a certeza que ndo conseguia realizar parte
prética deste projeto, tive momentos de altos e baixos no que requer a minha motivacéo,
dado que tudo aquilo que tinha planeado néo se ia realizar e teria de investir bastante na
fundamentacao teorica deste documento. Afirmo esta quebras na motivacao porque além
de ter de alterar os meus planos para a conclusdo do curso, deparava-me também com

uma realidade que ndo me sentia muito a vontade, a investigacdo e fundamentacéo teorica.

A nivel mais préatico em relacdo a estas patologias, no treino, confesso que no inicio do
projeto, quando pensava em possiveis prescri¢des, quer para diabetes ou depresséo, sentia
dificuldade em conseguir detetar parametros do treino corretos, como por exemplos,
timing’s, repeticbes ou intensidades. De uma forma mais geral sentia também
dificuldades em enumerar qualquer medicamento utilizado em doentes com diabetes ou

depressao, e a forma como este poderia alterar a resposta ao exercicio.

Contudo, encarei sempre estas fases menos positivas com uma atitude de resiliéncia e, ao
mesmo tempo, de crescimento, quer pessoal como profissional, o que me levou a ter mais
confianca, gradualmente, e em conjunto com as aprendizagens, fui colmatando estas
dificuldades.
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APRENDIZAGENS

A nivel de aprendizagens comeco por enumerar 0 que adquiri logo numa fase inicial do
meu enquadramento neste projeto-piloto, todos as questdes que mencionei anteriormente
em relacdo ao exercicio fisico para pacientes com patologias, neste caso, mais
concretamente, sobre a depresséo e diabetes I e 1. Dada a minha formacao, que tem vindo
a ser continua, ndo eram pontos que desconhecia, mas a preparacdo de uma abordagem
profissional fez-me aprimorar o meu conhecimento especifico destas patologias, bem

como as suas relacbes com o exercicio fisico.

Ja numa fase seguinte, a necessidade de ter que pensar em solucdes para a situacdo de
adiamento da pratica deste projeto, até a sua anulacdo, fez-me também percecionar que
independentemente da dimensao do projeto em que estou envolvido, devo sempre de ter
outras solucdes em mente. Estas alternativas a que refiro podem ser vistas como planos
“B”, “C”, ... Na minha situacdo especifica, ndo tinha estado o tempo que estive a espera
de decisGes superiores para o inicio da pratica se tivesse planeado outra realidade para a
realizacdo desta pratica como segunda opcéo e assim, teria feito uma possivel pratica

deste projeto, noutro contexto ou até num enquadramento semelhante, mas noutro local.

J& ap6s o comeco da elaboragdo do presente documento e, mesmo com 0 a experiéncia
académica que ja& possuiu, a fundamentagdo tedrica foi uma aprendizagem constante.
Afirmo desta forma a frase anterior porque sinto que desde 0 meu curso superior que
realizei anteriormente, a licenciatura, para este, 0 mestrado, tenho vindo a melhorar nesta
questdo da investigacdo, fundamentacéo tedrica.

A nivel de aprendizagens de contetdos, independentemente se foram postos em pratica
no estagio ou ndo, adquiri mais conhecimento sobre o processo de treino em pessoas com
diabetes e depressdo. Posso enumerar mais concretamente, relativamente a patologia da
diabetes, quando realizar as medicGes de glicose no sangue, os valores dessas medicgoes
que permitem ou nédo a pessoa realizar treino, bem como uma no¢ao maior das prescrigoes

recomendadas para esta patologia.

Independentemente das recomendacdes, segundo Colberg (2017), os niveis de glicose no

sangue sdo diretamente influenciados pelo tipo de exercicio, o seu tempo de duracéo e a
sua intensidade. Podemos assim perceber que diferentes programas de exercicio terdo de

ser adequados a pessoa, ao seu tipo de diabetes e a resposta do seu corpo ao estimulo.

41



Ainda segundo 0 mesmo autor, os efeitos do EF na acdo da insulina sao transitérios, pelo
que, € essencial realizar EF diariamente ou ndo com frequéncia menor do que em dias

alternados.

Ja relativamente a depressao fiquei com uma maior sensibilizacdo em relacdo a esta
patologia, o que me leva a criacdo de uma “triagem” mais facil., a prescrever o treino com
mais assertividade e, consequentemente, promover mais resultados na pessoa. Esta
triagem refere-se a um conhecimento mais aprofundado do passado da pessoa, no que
requer a limitacGes para realizar exercicio fisico, por exemplo: se ja realizou exercicio
fisico, se realiza de forma frequente e todas a questdes semelhantes que possam ajudar na
construcao de um historico da pessoa, referente ao exercicio fisico, por parte do TEF. Na
I6gica da informacdo apresentada ao longo do documento sobre o TEF, esta “triagem”

facilita as fungdes do técnico, avaliacdo, prescri¢cdo e monitorizacgéo.

Estima-se que, em 2017, 18.9% dos adultos nos EUA sofreram de doenca mental (Liu et
al., 2019)., ja em 2018, na mesmo pais, cerca de 23,8% dos adultos sofreram da mesma
doenca, mas ja no estado grave, e que estas percentagens vao subindo de ano para ano,
sendo cada vez mais considerados, os distdrbios mentais uma das causas de morte mais
comum, em todo o mundo, Segundo este autor, 0s medicamentos antidepressivos estdo
disponiveis para transtornos mentais moderados e graves, contudo ndo devem de ser
recomendados para estes transtornos, que sejam considerados leves e devem também ser
tomados com precaucao por pacientes com menos de 18 anos, dado a baixa relagéo risco-
beneficio. Em contrapartida, o autor refere que o exercicio fisico pode ser considerado
um tratamento ndo farmacoldgico, mas eficaz, para diferentes problemas psiquiatricos,
como por exemplo a depresséo, deméncia, ansiedade, isolamento etc., podendo ainda ser

possivel tornar o EF uma terapia adjuvante para antidepressivos.

Neste seguimento, aprendi de forma mais pormenorizada a intervencdo do profissional
do exercicio fisico perante pessoas com diabetes e depressdo. Consegui também
relacionar a importéncia dessa intervengdo com os beneficios da AF e/ou EF, de forma a
ter uma visdo diferente perante as pessoas que me relaciono, quer a nivel pessoal
profissional. Esta visdo, como referi anteriormente, prende-se pela avaliagéo, prescri¢cdo
e monitorizagdo, ¢ sem duvida mais sensivel e segura, caso seja necessario um auxilio,

ou até mesmo numa abordagem profissional.
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Consegui também percecionar melhor que a préatica de AF, por exemplo para pessoas
sedentérias, pode comecar pela alteracdo de rotina diarias, por exemplo, a inclusdo de
rotinas mais fisicas, com mais dindmicas, pode aumentar a AF de pessoa, 0 que ja é um
principio. A visdo sensivel que referi anteriormente, neste caso referente a depressao,
leva-me a questionar mais, a estruturar melhor a minha a minha ideia sobre esta patologia,
percebendo melhor, até, alguns principios que levam a problemas psiquicos. Nuns desses
principios temos a inatividade fisica e, fazendo a ponte com o excerto anterior, segundo
Felicia Cavallini & J. Dyck 2021, a falta de tempo a pratica de AF, pode ser considerada
a barreira mais comumente relatada. Neste sentido, apds perceber este ponto, aprendi a
combater mais a inatividade fisica pelas suas raizes, ou seja, abordar pontos de motivacao
para combater as barreiras que levam a nao realizacao de EF.

Outro principio que pode levar a pessoa a ndo se sentir motivada para a pratica de AF é o
contexto, ambiente, social ndo ser o de preferéncia da pessoa. Neste sentido, segundo
(Pedersen & Saltin, 2015), um ambiente de agrado da pessoa pode ser motivante e,
consequentemente, levar a pessoa a pratica de AF pelo gosto do contexto, ambiente,

interacdes sociais, contrariando o isolamento, afastamento, que leva a inatividade fisica.
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CAPITULO IV — CONCLUSOES

Este projeto-piloto foi sempre uma realidade bastante desafiante para mim por varias
razbes, como descrevi nas dificuldades e nas aprendizagens, mas no geral, e ap6s todos
os altos e baixos, considero ter sido uma fase final do meu mestrado bastante positivo,
dentro do possivel. Estes altos e baixos a que me refiro sdo sem duvida aqueles dias que
me senti muito motivado por estar enquadrado neste projeto e, contrariamente, quando
esperava uma decisdo superior para inicio da préatica e quando me deparei com algumas
dificuldades na elaboracéo do relatério. Nestes ultimos momentos a que me refiro, os
mais positivos, 0s chamados momento altos da minha motivacdo, o facto de estar
enquadrado numa realidade que envolva o exercicio fisico e a area clinica, é e sempre foi

um objetivo pessoal, pelo que se tornou sempre numa fase bastante expectante.

No entanto, nos dias menos positivos, cheguei até a ter o pensamento da suspensao do
mestrado, visto que nestes dias de incerteza, ndo tinha resposta para nenhuma questéo que
me pudesse surgir. Agora, com uma visdo geral de tudo o que aconteceu, esta foi sem
duvida uma das fases mais marcantes deste Gltimo ano do curso, para mim. Contudo, com
ajuda do professor Ricardo Gongalves, bem como do coordenador de curso, Rogério
Salvador, tudo melhorou e consegui encontrar uma alternativa para o meu desanimo, bem

como para a finalizacdo do curso sem suspender a matricula.

Posteriormente a estas incertezas inicias, houve a formacéao dos profissionais envolvidos
nos projetos-piloto, por parte SNS, que veio a ser, para mim, um marco, no requer a
aquisicdo de conhecimentos, como referi nas aprendizagens. O facto de poder ouvir
testemunhos de médicos sobre o arranque destes projetos, antes da pandemia, bem como
ter acesso a toda a documentacdo necessaria para a realizacdo das consultas, foi sem
duvida bastante positivo porque olhei para esses acontecimentos como o passar da teorica

para a pratica.

Posto isto, como ja descrevi no documento anteriormente, o facto de ndo haver a
realizacdo do estagio, da préatica, foi sem duvida outra das fases menos positivas deste
projeto, a par das incertezas inicias em relagdo a datas. Mesmo no meio deste lado

negativo, houve coisas positivas, como a interacdo com o Dr. Bruno Carreira, por
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exemplo, o que me permitiu alargar as minhas interaces que profissionais das areas em

questéo.

Agora numa fase final do mestrado fico com sensacdo de que na fase de laboracdo do
relatorio, do presente documento, a minha dedicacéo poderia ter sido mais produtiva em
alguns momentos, se nao tivesse de enfrentar esta elaboracdo sem a pratica, s6 com a

vertente tedrica.

Apos uma analise de oferta de servigos em Alcobaca de exercicio fisico clinico e perceber
que essa oferta é quase nula porque ha sim ginasios, estudios, mas nenhum com a vertente
especifica de exercicio fisico clinico e, despois desta fase para mim, existe a possibilidade
de propor ou enquadrar, esta abordagem especifica num contexto profissional ja existente

na regiao.

A nivel de alguns dados que apresento ao longo do documento, por exemplo nos dados
do Eurobarémetro (2022), o facto de 73% das pessoas que entraram no estudo, em
Portugal, terem respondido que nunca realizaram EF / AF é alarmante. Afirmo isto porque
estes dados refletem-se no sedentarismo no nosso pais, que é enorme e cabe-nos a nos,
profissionais do exercicio fisico, agir rapidamente para promover a salde através da
pratica de atividade fisica e exercicio. Logico que uma boa educacdo de todos nds,
relativamente a literacia da nossa area em paralelo com a da salde, bem como aos
beneficios dessa ligacdo, a habitos de vida saudaveis, também € importante e ajuda, mas
os profissionais do exercicio, na minha opinido, devem de ser os primeiros a estimular
essa mudanca. Neste seguimento, uma conciliacdo maior de cada um de nds, na
sociedade, independentemente de cargos, no que se refere a atitudes e responsabilidades,
ndo sé neste ponto que referi, mas também nas questbes e habitos alimentares, vai ajudar
a mudanca comportamental a longo prazo e uma melhoria de parametros ligados a saude

publica e esperanca média de vida.

Agora, ap6s o término desta fase académica, além de ter tido o gosto de trabalhar com
todos os professores e profissionais envolventes no projeto, consigo tambem sentir-me
mais a vontade para desempenhar o meu papel de profissional do exercicio fisico com
populaces clinicas. Digo isto pela minha capacidade nivel de diagndstico de patologias,
bem como na realizagdo de avaliagdes fisicas e todas as suas componentes. No que requer

a realizacdo do treino, sinto que tenho uma visdo muito mais alargada, em relacao a que
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tinha no passado, porque atualmente consigo pensar de forma mais estruturada, no que
diz respeito a realizag&o do exercicio e suas condicionantes, ou até, as suas consequéncias

a curto e longo prazo.
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2. IDEIAS PARA SER MAIS ATIVO NO DIA A DIA
Existem imensas oportunidades para fazer atividade

os passos contam! Onde aumentara os seus?
» Desloque-se mais a pé&: saia do autocarro algumas

« Use as escadas! Até onde for capaz... e va o resto de
elevador,

paragens antes ou estacione o carro mais longe do destino;

Local de Prescrigo:
Telefone:

1. QUAL A ATIVIDADE FiSICA RECOMENDADA (PARA ADULTOS)?
Acumular, pelo menos, 150 minutos por semana de atividade fisica aerobia de intensidade moderada (ex. marcha
rdpida) ou vigorosa (ex. corrida). Existem varias formas de os atingir:

» 3 Sessdes de 50 minutos OU 5 sessdes de 30 minutos OU sessdes de 20-25 minutos todos os dias.

Aproveite pericdos tdo curtos como 10 minutos para aumentar a sua atividade fisica.
Caso niio consiga atingir os 150 minutos por semana, lembre-se que pouco é melhor do que nadal

Acrescentar outros tipos de atividade fisica, para além da anterior:

» Exercicios de fortalecimento muscular, pelo menos, 2 vezes por semana;
» Exercicios que estimulem a agilidade, a coordenac#o e o equilibnio;
» Exercicios de flexibilidade (alongamentos) no final de todas as sessdes de exercicio,

Aumentar gradualmente a duracgdo e a intensidade da atividade fisica.

3. REDUZA O TEMPO QUE PASSA SENTADO
Mesmo sem aumentar a sua atividade fisica, proteja a

fisica, muitas envolvem caminhar um pouco mais. Todos sua saude simplesmente reduzindo e interrompendo os

comportamentos sedentarios:

+ Levante-se sempre que quiser mudar o canal/som da
TV,

« Substitua pausas para café por caminhadas rapidas de

10 min;

» Use a bicicleta nos seus percursos diarios ou passeios; + Enquanto fala ao telefone ou conversa com um colega
* Incentive a sua familia’amigos a caminharem (crie um  tente permanecer de pé ou caminhe pela sala;
grupo de caminhada); + N&o passe mais de 1 hora sentado (por ex., use a

« |dentifique atividades que ache apelativas e experimente impressora ou o0 WC mais distante; dirija-se aos colegas, em

novas (natacéo, danca, orientaco, loga);
de telemovel, smartwatches - a escolha é muital

4. BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA

atividade fisica reduzira o risco de vir a ter varias doencas
[Doenga das arténas do coraglo
JAVC - Acidente Vascular Cerebral
Hipertens3o arterial
IDiabetes tipo 2
|Obesidade
Ansiedade e depressdo
[Deméncia
[Dor crénica
iCancros do cblon e da mama
JOsteoporose e fraturas dos ossos
atividade fisica melhorara a sua saide de varias formas
seu risco de morrer prematuramente serd menor
erird melhor © seu peso e compesi¢do corporal
ealizara as tarefas diarias com menos fadiga
icara mencs vezes doente
@s seus niveis de aglcar no sangue (glicemia) melhorar&o

> OO C000000>

s seus 0ss0s fortalecerdo e as articulages estabilizardo
seu risco de gueda reduzira
[JO seu intestino funcionara melhor

» Monitorize os seus progressos! Pedometros, aplicacdes

vez de usar o email'telefone);
+ Nas pausas, realize alongamentos e/ou exercicios de
fortalecimento muscular, usando por ex. a sua cadeira,

Ao adotar as recomendacbes de atividade fisica, sao muitos os beneficios que podera ter ao nivel da sua saude.
Selecione M os beneficios que considera serem os mais importantes para si:

S suas dores de costas e de cabeca reduzirio
sua flexibilidade, coordenagdo e equilibrio aumentardo
sua forga aumenta e a tensdo muscular diminuira
enr a disfungdo erétil sera mais facil
A atividade fisica sera positiva para a satde do seu
$ seus niveis de colesterol ("bom™ e "mau”) irdo melhorar
seu risco de obstrugdo dos vasos sanguineos iré diminulr
laiores hipoteses de sobreviver a um ataque cardiaco
ocorréncia de arritmias diminuird
A atividade fisica melhorara o seu bem-estar
era mais energia, produtividade e qualidade de vida
idara melhor com situagdes de stress
seu sono terd maior qualidade
seu apelite estara mais controlado
erd mais conflanca, autoestima e emogdes positivas
sua meméoria e funcionamento cognitivo iro melhorar
Os outros também irdo beneficiar!
Bgeré um exempio positivo na vida dos seus filthosfamilia
s familiares/amigos preocupar-se-30 menos com a sua saude
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1. IDENTIFIQUE O QUE GOSTARIA DE EXPERIMENTAR
F'-: Tornar a atividade fisica num habito & mais facil se escolher uma atividade que se adeque &s suas rolinas diarias, aos seus
gostos e que néo exija muito esforgo de conciliagdo com outros afazeres. Caminhar, por exemplo, € uma atividade simples
e segura de realizar. Contudo, pode preferir andar de bicicleta, nadar, dancar, aulas de fitness, ioga, futebol ou outro

Py desporto... As possibilidades s&o Inumeras e experimentar pode ser um primeiro passo!

:;i' 2. DECIDA QUANDO, E EM QUE DIAS, VAI COMEGAR A FAZER EXERCICIO FiSICO DE FORMA REGULAR

« Escolha uma data para comecar e dia(s) que nao cause(m) grandes dificuidades de conciliagdo com outras atividades.
Assinale num local que o ajude a relembrar (p. ex. agenda, telefone, porta do frigorifico).

+ Partilhe planos com as pessoas que Ihe s&o proximas - dessa forma elas sero também aliadas da sua deciso e esse
compromisso fica fortalecido,

3. TRACE OBJETIVOS E UM PLANO DE ACAO '

Conseguira ter uma maior probabilidade de sucesso se planear um plano de ag¢éo concreto. Seja 0 mais especifico
possivel, tendo em consideragdo as possiveis barreiras que possa ter de enfrentar, Por exemplo, tenha um plano B, no
caso de mau tempo.

O MEU OBJECTIVO E PLANO DE AGAO
O que quero fazer?

Exemplo; Felo menos 2 dias por semana fazer wna caminhada, cerca de uma hora, i 80 Gindsio pelo menocs 1 vez por semana

Y

Data de inicio:
Exemplo: A partir do més de Outubro

A’ e

Dias da semana em que o farei:
Exempio: Fosso caminhar lergas e guintas durante a hora de aimogo e posso ir 80 gindsio no sabado de manhd.

..
2. O MEU PLANO DE ATIVIDADE FISICA
A
fa% DIAS QUANDO? 0 QUE? ONDE? COM QUEM? ALTERNATIVA
Caminhada Pargue & frente da minha Ir 30 fim do dia ao parque
Terga 13-14h (60 min) e Colega de trabatho, R e
Aulas de grupo ol Com amigos que ir andar de bicicleta com
Sdbade 10-11.30h (2 x 45 min) Gindsio do meu bairro. Cambibiss 8 BT, fihos/ami

Para atingir este objetivo, posso contar com:
P. ex: O apoio do meu mando e sogra, que ficam com o3 Ahos No $8dado de manhd; a colega de Yabalho Que quer vir camnhar comigo; o voucher de
desconto para comgva de s 1énis Noves

Antes de comecar, eu tenhp de:

3. P.ex.: Comprar cak; q a de, pedy 0 calendanc do ginasio, efc.

¢ Para ter a certeza que fago o exercicio planeado, eu tenho de:
g‘: P. ex.. Inscrever-me nas aulas escalhidas, preparar o saco especifico do exercicio na node andenicr, elc.

8| Situagoes a evitar para atingir o0 meu objetivo?
€% P, ex.: Marcar reunides perfo da hora de almogo nos dias em que Quero caminhar; decay culras farefas para fazer nNo 5abado; ¥ JIMCGAr COM 05 COeg
43 lergas @ Quintas, porgue j& S8l que depois Ncamos & conversar

M,
co Como vou saber se estou no bom caminho?
cu P. ex.: Vou manter um registo na porta do frigorifico dos dias em que fiz atividade fisica

O que mereco, se conseguir atingir o meu objetivo?
P. ax.: S8 conseguir manter 0 meu obieivo, em média, peio menas 3 Meses, vou Comprar Para MM WM NOVe SMmatwalch, el
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1. REGISTAR (MONITORIZAR) A ATIVIDADE FiSICA
Manter uma atividade (fisica ou nfol) implica que esta continue a ser faciimente adaptavel as rotinas diarias e que o
interesse se va mantendo ou até aumentando. A informacdo seguinte pode auxiliar!

Uma monitorizacdo regular da atividade fisica pode ajudar a perceber se esta tudo a correr bem ou se ha dificuldades ou
siluacdes de risco a que deve dar aten¢do, Experimente manter um registo da atividade fisica que faz! A grelha em baixo &
apenas um exemplo (pode sempre adaptar as suas preferéncias e necessidades).

DIAS! ATIVIDADE LOCAL E COMO SE SENTIU (ANTES, COMENTARIOS Erruﬂcﬁﬁs A
DLIRAI;.I.G REALIZADA COMPANHIA DURANTE OU DEPOIS) ALTERARIALTERNATIVAS
Quarta, Farque #o pé de Antes: ensonada Para a proxima, teaho Gue pensar
& 5;_‘;‘,1'“‘:""’ Caminhade répida o o Durante e depois: endrgica e muita forme... no que comer anles...
#:‘
#:-

Atualize este registo semanal ou quinzenalmente, tendo em conta:

« Comportameantos/situacies de risco a alterar;
« Bons habitos a manter.

MNao se esqueca que pode rever o seu plana de atividade fisica sempre gue dﬂSElﬂl'".

2. TORNAR A ATIVIDADE FISICA MAIS APELATIVA?
A rofina & uma otima aliada da cnacdo de habitos mas, com o tempo, pode sentir um crescente desinteresse por algumas
alividades. Tal coma noulras areas da sua vida, considere incluir algumas alleragoes no seu plano de atividade fisica, para
que a diversao, o desafio e o interesse se possam manter.

Em que novos e diferentes locais 0 ojizacio agradavel? Como posso tornar a atividade fisica nessa

posso fazer atividade fisica? localizagdo mais interessante e desafiante?
Poea: pove Siciona, AOVD BEFEIFES P! mudde, pﬂl&!m arribustie = tﬁﬂﬂﬂ&(&‘m;gﬂ& aul favmills, VA !Ipﬂd’d SRS Bl
pmf'l‘. gm&mparfn do frabatho. ﬂpﬂ\'ﬂfﬁ-‘ﬁ. raglural, Aivel de dificuldads, carmprar momiiores de aivdads Fecs ouar
misca ale
” ..

3. TORME-SE UM LIDER: AJUDAR AJUDA!

Por daltimo, uma excelente forma de continuar ativo e de manter o interesse e gosto pela pratica pode passar por ajudar
outros & tormarem-se fisicaments ativos! Para muitas pessoas, organizar grupos de caminhada, de corrida ou outro tipo de
atividades (futebol, bicicleta), em que s& pode motivar outras pessoas a seram mais alivas, € o molor para continuar

Desafie-se a considerar algumas possibilidades e estratégias para ajudar cutras pesscas!
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