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RESUMO

Varios sdo os estudos cientificos que mostram os beneficios da
atividade fisica e do exercicio fisico em populag@es clinicascomo é o
caso da diabetes tipo 2 e da depressdo (Knight et al, 2014). Assim,
torna-se relevante a implementacdo de programas e estratégias que
permitam intervir neste dominio de forma a diminuir ou eliminar
totalmente a medicagdo que € prescrita nestes casos. O objetivo deste
projeto foi a implementacdo de consultas de atividade fisica nos
cuidados de satde primérios e a consequente prescricdo de exercicio
fisico aos utentes, de forma a obter melhorias na aptidao
cardiorrespiratoriae na composi¢do corporal dos mesmos, tendo sido
realizados4 momentos de consultas onde também eram realizadas as
respetivasavaliacdes fisicas e tiveramuma duracdode 30/60min. Neste
projeto foram avaliados 24 utentes com os resultados da primeirae da
terceira consulta. Foram avaliadas as seguintes variaveis, IMC,
perimetro da cintura, FC ap0s exercicio atraves do teste YMCA-3min
step test e a Percecdo Subjetiva de Esfor¢o. Os resultados obtidos
mostraram diferencas significativas aos 3 meses nas avaliagfes da
aptidao cardiorrespiratoria, respetivamente a frequéncia cardiaca apds
exercicio (86,38+11,15 bpm) e a PSE (4,92+2,19). Os resultados
demonstram quea implementacao deste tipo de projetostrara beneficios
para a melhoria da condigdo clinica e da salde dos utentes,
naturalmente fazem todo o sentido ser implantados nos cuidados de

saude primarios.

Palavras-chave: atividade fisica, depressdo, diabetes tipo 2, exercicio
fisico.



ABSTRACT

There are several scientific studies that show the benefits of physical
activity and exercise in clinical populations, such as type 2 diabetes and
depression (Knight et al, 2014). Therefore, it becomes relevant to
implement programs and strategies that allow intervention in this area
to reduce or eliminate the medication that is prescribed in these cases.
The objective of this project was the implementation of physical
activity consultations in primary health care and the consequent
prescription of physical exercise to users, to obtain improvements in
their cardiorespiratory fitness and body composition, with 4
consultations being carried out where the respective physical
assessments were also carried out and lasted 30/60 minutes. In this
project, 24 users were evaluated with the results of the firstand third
consultations. The following variables were evaluated, BMI, waist
circumference, HR after exercise using the YMCA-3min step test and
Subjective Perception of Exertion. The results obtained showed
significant differences at 3 months in the assessments of
cardiorespiratory fitness, respectively the heart rate after exercise
(86.38+11.15bpm) and RPE (4.92+2.19). The results demonstrate that
the implementation of this type of projects will bring benefits to
improving the clinical condition and health of users, naturally making
sense to be implemented in primary health care.

Keywords: physical activity, depression, type 2 diabetes, physical

exercise.
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Abreviaturas

AF Atividade Fisica

CAF Consulta de Atividade Fisica
DGS Direcdo Geral de Saude
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1. Introducao

Ao longo do percurso académico sempre surgiu como tematica relevante o efeito da
atividade fisica e/ou exercicio fisico no que toca ao acompanhamento de populacdes
clinicas e ao seu estilo de vida. Assim, para a obtencdo do grau de Mestre em Prescricao
do Exercicio e Promocdo de Salde surgiu a oportunidade de integrar uma equipa
multidisciplinar no &mbito de um projeto da Dire¢do Geral de Saude. Projeto esse que,
consiste em realizar consultas de atividade fisica num centro de salide onde o0 objetivo
passou por aumentar o nivel de atividade fisica na populagdo e consequentemente terem
uma melhoria a nivel cardiovascular e dados biométricos. O presente projeto realizou-se

na Unidade de Satde Familiar Santiago em Marrazes (Leiria).

O projeto foi realizado somente com utentes diagnosticados com diabetes tipo 2 e/ou

depressao.

Tendo em conta varias investigacfes neste sentido, estudos na area das ciéncias do
desporto provaram que a atividade fisica ajuda a prevenir a diabetes, mas também a
amenizar os seus efeitos (ACSM, 2022). Tal acontece com estudos anteriores
relacionados com a populacdo diagnosticada com depressdo onde o exercicio fisico
mostrou-se ser capaz de produzir um efeito antidepressivo através de multiplos

mecanismos bioldgicos e psicossociais (Kandola et al, 2019).

Neste projeto com este tipo de intervencdo utilizado prevé-se que todos os utentes
acompanhados obtenham melhorias a nivel cardiovascular e a nivel da composicdo
corporal, dados avaliados e obtidos em cada sessdo, estas melhorias visam a que o utente
acabe por integrar a atividade fisica no seu dia a dia e consequentemente venha a ter um

estilo de vida mais saudavel.



2. Enquadramento Tedrico

2.1 Atividade Fisica

A Organizacdo Mundial de Saude em 2022 definiu atividade fisica como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requerem gasto de
energia (WHO,2022).

A atividade fisica regular promove a saude mental e fisica de todasas pessoas seja qual
fora idade. Atualmente mais de 80% dos adolescentes e 27% dos adultos ndo conseguem
atingir os valores deatividade fisica recomendados pela OMS (Milton et al, 2022). Sendo
0s seguintes para adultos, pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerébica de
intensidade moderada; ou pelo menos 75-150 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade vigorosa; ou uma combinacdo equivalente de atividade de intensidade
moderada e vigorosa ao longo da semana, para beneficios substanciais a saude. (WHO,
2020)

Segundosos dados publicados no Eurobarometro (2022) dedicadoaodesportoe atividade
fisica percebemos que, 73% dos portugueses dizem nunca se exercitar ou praticar
desporto, com 5% a fazé-lo apenas "raramente”, 4% fazem "regularmente” e 18%
respondeu "Com alguma regularidade”. Porém, sabemos que a inatividade fisica é um dos
principais fatores de risco para a mortalidade por doengas ndo transmissiveis. Pessoas
insuficientemente ativas tém um risco de morte entre 20% a 30% maior em compara¢do

com pessoas suficientemente ativas (WHO, 2022).

Atualmente esta estabelecido na literatura que a pratica de atividade fisica regular € eficaz
no controlo e na prevencgdo de muitas doencas cronicas e ndo transmissiveis (Knight et al,
2014).

Foi também comprovada que a prescricdo de atividade fisica nos cuidados de saude
primarios aumenta significativamente os niveis de atividade fisica. Como também a
prescricdo de mudancas a nivel do comportamento sedentario tem vindo a mostrar que

pode ser um meio para a prevengdo de doengas cronicas (Knight et al, 2014).



2.2 Depressao

A depressdo é um transtorno mental comum. Globalmente, estima -se que 5% dos adultos
sofrem com este dist(rbio (OMS, 2023). E assim caracterizada pela tristeza persistente e
a falta de interesse ou prazer em atividades previamente gratificantes e/ou agradaveis.
Esta também pode ter influéncia no sono e no apetite. O cansago e a baixa concentracéo
sdo também comuns neste tipo de populacdo. Os efeitos da depressdo podem ser
duradouros ou recorrentes e podem afetar drasticamente a vida deste tipo de populacdo
visto que todas as questBes que a caraterizam acabam por ter influéncia no seu estilo de
vida (OMS, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude, a depressdo € uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo. Aproximadamente 280 milhdes de pessoas em todo o
mundo sofrem com doencas a nivel dasaude mental. Mais de 47 milhdes de anos de vida

ajustados por incapacidade em 2019. (Pearce et al. ,2022)

Existem tratamentos psicoldgicos e farmacolégicos, no entanto, em paises
subdesenvolvidos, 0s servicos de tratamento e apoio a depressdo geralmente nao estdo
presentes. Estima -se que mais de 75% das pessoas que sofrem de transtornos mentais

nesses paises ndo recebam tratamento (OMS, 2023).

De acordo com o Servico Nacional de Salde, cerca de 8% dos portugueses estdo

diagnosticados com essa perturbacdo. (SNS, 2023)

As causas da depressao incluem interagcbes complexas entre fatores sociais, psicolégicos
e biologicos. Em alguns casos até mesmo eventos para a vida, como adversidade infantil,
uma perda e o desemprego, contribuem e podem catalisar o desenvolvimento da
depressdao (OMS, 2023). A depressao estd tambem associada a mortalidade prematura por

outras doencas e suicidio (Pearce et al. ,2022).

Segundo a Ordem dos Médicos, Portugal é um dos paises da Europa com maior

prevaléncia de doengas psiquiatricas. No primeiro semestre do ano de 2022 os



portugueses compraram perto de 10,9 milhdes de embalagens de ansioliticos, sedativos e
antidepressivos, 0 que representou um encargo para o Servico Nacional de Saudede cerca
de 32,5 milhdes de euros. Nos primeiros seis meses do ano de 2022, foi verificado um
aumento de 4,1% face ao mesmo periodo de 2021 (10.439.500), segundo dados do
Infarmed. (Ordem dos Médicos, 2022)

2.2.1 Depressao e Atividade Fisica

Associando a depressdo a pratica de atividade fisica foi possivel perceber que, aguando
de uma quantidade certa é possivel prevenir o aparecimento de sintomas depressivos e

também conseguir reduzi-los caso estes existam (Kim et al, 2019).

Segundo a OMS, percebemos que as recomendacfes para a pratica de atividade fisica
desta populagdo acabam por ser as mesmas que a populacdo adulta sem patologia
associada. (WHO,2020)

Mesmo que se pratique AF abaixo dos niveis recomendados podemos afirmar que, podem
ser mesmo assim alcancados beneficios, ainda que limitados. E possivel assumir que 1
em cada 9 casos de depressdo poderiam ser evitados se os individuos praticassem

qualquer tipo de atividade fisica dentro dos niveis recomendados (Pearce et al. ,2022).

Intervencdes de exercicio fisico seja este aerobios e/ou de resisténcia, de diferentes
intensidades, podem promover a autopercecao fisica e melhorar a imagem corporal que o
individuo temde si proprio. As melhorias na autopercecéo fisica podem estar subjacentes
as melhorias na autoestima. A AF esta assim associada a valores mais altos no que toca a
autoestima, qualidade de vida e afeto positivo, essa relacdo é mediada pela autopercecédo

fisica quando os individuos sdo mais ativos (Kandola et al, 2019).

Para além disso a atividade fisica aerdbia liberta endorfinas e a médio/longo prazo produz
um efeito anti-inflamatério diminuindo a sintomatologia e possibilitando o individuo de

manter habitos mais saudaveis (Clemente-Suarez, 2020).



A atividade fisica pode ajudar a melhorar as redes de apoio social, proporcionando
oportunidades de interacdo e socializacdo. Esses beneficios podem ser particularmente
pronunciados em formas interativas de exercicio, como desportos coletivos. Evidéncias
sugerem que o apoio social pode ser um mecanismo pelo qual o exercicio produz efeitos

antidepressivos (Kandola et al, 2019).

O exercicio pode ter um efeito positivo na saide em geral, como por exemplo o sono que
acaba por influenciar positivamente nos sintomas associados a depressdo (Kandola et al,
2019).

Ja de acordo com estudos anteriores foi possivel comprovar que, 0s homens conseguem
praticar mais atividade fisica e consequentemente reduzir os sintomas depressivos em
maior quantidade. No caso das mulheres o facto destas mudarem o seu estilo de vida
sedentario para ativo é o suficiente para que sejam reduzidos os sintomas depressivos.
Esta diferenca entre géneros pode ser explicada através de questdes bioldgicas (Kim et
al, 2019).

O inicio da pratica do exercicio fisico aliado as mudancas a nivel nutricional védo fazer
com que os habitos sejam alterados de forma a que, o individuo tenha um estilo de vida
mais saudavel e consequentemente modificacdes fisioldgicas que previnem ou reduzem
certas patologias. Tanto a AF como os bons hébitos alimentares tém um grande efeito
anti-inflamatério no nosso organismo, podendo assim prevenir alguns sintomas de

depressdo (Clemente-Suérez, 2020).



2.3 Diabetes tipo 2

Segunda a OMS, em todo mundo mais de 463 milhdes de pessoas sdo afetadas pela
doenca diabetes, sendo que, 90 a 95% dos casos sdo de diabetes tipo 2. (WHO,2023)

Segundo a mais recente edicdo do Relatorio do Observatério Nacional da Diabetes, em
2021 a prevaléncia estimada da diabetes na populagdo portuguesa com idades
compreendidas entre 0s 20 e 0s 79 anos (7,8 milhdes de individuos) foide 14,1%, isto &,
cerca de 1,1 milhdes de portugueses neste grupo etéario tem Diabetes. Foi possivel
perceber que existiu um aumento de 2,4% face ao ano de 2009. (ROND, 2023)

A diabetes é uma doenca metabolica cronica caracterizada pelo aumento dos niveis de
acucar no sangue. Esta ocorre quando o pancreas ndo produz insulina, produz insulina
insuficiente, ou quando o corpo ndo consegue utilizar eficazmente a insulina que produz.
A hiperglicemia (aumento da concentracdo de glicose no sangue) € um efeito comum da
diabetes ndo controlada e, com o tempo pode levar a sérios problemas no coracéo, vasos

sanguineos, olhos, rins e nervos (OMS, 2015).

Podemos afirmar que, de acordo com o Relatorio do Observatdrio Nacional da Diabetes,
a diabetes tipo 2 tem entdo varios fatores que possibilitam o seu desenvolvimento sendo
estes: obesidade, alimentacdo inadequada, inatividade fisica; envelhecimento; resisténcia
a insulina; histéria familiar de diabetes; ambiente intrauterino deficitario e etnia. (ROND,
2023)

Compreendemos que alguns destes fatores sdo impossiveis de modificar, no entanto, os
fatores transformaveis séo prioritarios e uma responsabilidade para se educar a populacado

de como pode prevenir ou atrasar o aparecimento da diabetes.

Vérias investigacdes e estudos na area das ciéncias do desporto mostram que a atividade

fisica ajudaa prevenir a diabetes, mas também a amenizar os seus efeitos (ACSM, 2022)



2.3.1 Diabetes Tipo 2 e Atividade Fisica

A maioria desta populacdo ndo pratica atividade fisica nos niveis recomendados. A
maioria dos pacientes com diabetestipo 2 (60%) ndo adere as recomendacdes de atividade
fisica definidas pela organizacdo mundial de saide. A maior parte da atividade fisica
realizada por pessoas com diabetes tipo 2 foia caminhada (65,6%). O controlo de acdo e
a facilitacdo de metas foram preditivos da caminhada. De acordo com 0s objetivos
motivacionais junto aos preditores da caminhada, o controlo de acgdo e a facilitacdo de
objetivos mostraram que a caminhada deve ser promovida neste tipo de popula¢do como

forma de base para o desenvolvimento de novas intervencdes. (Namadian et al, 2016)

A criacdo de ambientes favordveis a pratica do exercicio podem promover uma maior
participagcdo por parte desta populacdo. A definicdo de metas realistas pode ajudar na
progressdo tal como o suporte por feedback que aumenta a confianca. As barreiras a
atividade fisica desta populacdo sdo bastante semelhantes a restante, estas incluem a
sensacdo de menor eficacia, a dificuldade no estabelecimento de metas, falta de acesso a
instalagdes, falta de apoio social. Em alguns casos devido a outros problemas de saude
associados podem acentuar a falta de autoeficacia que tem impacto na participacédo na
atividade fisica. O aconselhamento por profissionais de satde pode ser significativo pois

é visto como uma fonte efetiva de apoio (Kanaley et al, 2022).

Varios estudos mostram que todos os individuos sdo aconselhados a praticar de atividade
fisica regular, reduzir o seu tempo sedentario e interromper o tempo sentado com diversas

pausas (Falconer et al, 2015).

Ja foi demonstrado anteriormente que a atividade fisica leve € benéfica numa populagéo
mais idosa como melhoria da sua qualidade de vida e da sua saude. Percebemos que, a
atividade fisica leve na populacdo idosa e na populacdo com diabetes tipo 2 podem ser
intensas o suficiente para trazer beneficios e interromper o tempo sedentario (Falconer et
al, 2015).

Diversos sdo o0s estudos que se focam no exercicio estruturado para este tipo de

populacdo, mas ja € possivel afirmar que varios tipos de atividade fisica trazem melhorias



para a salde e para o controlo glicémico nos utentes com diabetes tipo 2 (Kanaley et al,
2022).

Qualquer tipo de atividade fisica seja ela planeada ou ndo, incluindo exercicios de
flexibilidade e equilibrio podem melhorar a saide e o controlo glicémicos em diabéticos
tipo 2 dequalquer idade. Em individuos com insulinorresisténcia e maior IMC beneficiam
de pequenas pausas ao longo do dia onde realizem algum tipo de atividade fisica. Estas
vao fazer com que sejam atenuados os niveis pdés-prandiais deglicose e insulina (Kanaley
et al, 2022). Estainformacéo vem apoiar evidéncias onde se comprova que interrompendo
0 tempo sedentario com atividade fisica leve tem um impacto positivo no nivel de
insulina. A atividade fisica leve mostrou ser também benéfica para o colesterol HDL
(Falconer et al, 2015).

A nivel do valor geral daglicose e daatenuagdo dos niveis de insulina esta provado que,
0s exercicios de resisténcia de maior intensidade tém efeitos mais benéficos em relacéo
aos treinos de resisténcia de baixa ou moderada intensidade. Em adultos com diabetes
tipo 2 o treino regular de exercicio aerébio tem beneficios a nivel do controlo glicémico,
onde ocorrem menos hiperglicemias como também uma reducdo do valor da glicémia
global (com reducdes de 0,5 a 0,7%) (Kanaley et al, 2022).

2.3.2 Inatividade Fisica e Tempo Sedentario na Diabetes Tipo 2

A inatividade fisica estd associada a um aumento do risco da diabetes tipo 2 em todos 0s
grupos raciais e étnicos. Adultos sedentarios (com 9 horas de comportamento sedentario

por dia) aumentam em 22% a probabilidade de desenvolver diabetes tipo 2. (Kanaley et
al, 2022)

O tempo sedentéario dos diabéticos tipo 2 mostrou-se associado a um valor mais alto de
IMC e perimetro da cintura. Diabéticos com o tempo sedentario mais curto, e que
praticam atividade fisica, mostraram efeitos positivos nas melhorias de sadde. (Falconer

et al, 2015) Este esta entdo associado a hiperglicemia independentemente da condicao



fisica (Kanaley et al, 2022). A baixa atividade fisica em pessoas com diabetes tipo 2 € um

fator a ter em conta no que toca ao controlo da doenca. (Namadian et al. 2016)

Foi possivel perceber através de um estudo de Falconer, (2015) que recém diagnosticados
com diabetes tipo 2 passam 65% do seu diaem tempo sedentario e dentro dos quais 46%
com um tempo superior a 30 minutos. Também esta comprovado que, diabéticos tipo 2
que consigam através de algumas mudancas no seu estilo de vida juntamente com a
atividade fisica, perder mais que 5% do seu peso tém efeitos benéficos ao nivel dos
valores da hemoglobina Alc, nos lipidos sanguineos e na pressdo arterial. (Kanaley et al,
2022)



2.4 Praticas para o aumento de atividade fisica a nivel global

Tal como evidenciado anteriormente a atividade fisica tem um papel fundamental naquilo
que € o controlo e prevencdo de doencas. E por isso a nivel global ja& comecam a existir
programas que visam promover o aumento da atividade fisica em cuidados de saude

primarios.

Segundoa OMS em 2021, os prestadores de cuidadosde satde tém uma responsabilidade
relativamente as intervengdes que abrangem o estilo de vida nos seus pacientes. Estes
podem e devem orientar e apoiar 0S mesmos para que estes estejam atentos e mudem o0s
seus comportamentos “menos” saudaveis para alternativas melhores. Podendo assim
abordar questdes como a cessacao tabagica, a ingestdo de alcool em excesso, alimentacdo
descontrolada, a falta de préatica de exercicio fisico e até mesmo o sedentarismo. Com o
intuito de diminuir os fatores de risco relacionados com as doencas crénicas nédo

transmissiveis.

Temos também alguns exemplos de praticas criadas globalmente de forma a incluir a
pratica de atividade fisica no dia a dia da populacdo. Através de uma analise realizada

pela OMS em 2021 vemos entdo as seguintes préticas:

- Prescricdo de Atividade Fisica Adaptada — Lei da Saude, Franca

Na Franca foi implementada uma nova lei, em marco de 2017, nos cuidados de satde
primarios que permite ao médico assistente prescrever atividade fisica adequada a

patologia do utente como tratamento para doencas crénicas a longo prazo. (WHO, 2021)

- Programa Centro de Estilo de Vida Saudavel, Sri Lanka
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O Ministério da Saude, Nutricdo e Medicina Indigenado Sri Lanka lancou em 2011 um
programa de Centros de Estilo de Vida Saudavel (CEVS).

Nestes centros é feita uma possivel identificacdo de doengas ndo transmissiveis, uma
avaliacdo de atividade fisica entre outras avaliacdes que permitam apontar outros fatores
derisco. Ja existem até 2021, 842 CEVS no Sri Lanka. Estes centros operam como uma

extensdo dos cuidados de saude primarios (WHO, 2021).

-Care Sports Connectors, Holanda

Em 2012, o Ministério da Saude, Bem-Estar e Desporto da Holanda introduziu o Care
Sport Connectors (CSCs) para incentivar a pratica do desporto e a atividade fisica na
comunidade. Com o objetivo de fazer a ligacdo entre os cuidados de saude primarios e as
entidades de instalagdes desportivas. O CSC sdo financiados em parte pelo governo

estadual e em parte pelo municipio ou organizac¢des locais. (WHO,2021)

-Prescri¢do de exercicio, Alemanha

A prescricdo de exercicio € uma iniciativa que permite aos médicos avaliar os niveis de
atividade fisica dos pacientes e encaminha-los para programas de atividade fisica

existentes em clubes desportivos locais.

A iniciativa compila e atualiza regularmente um diretério online de programas
disponiveis em clubes desportivos locais e também fornece suporte aos meédicos
participantes através de cursos de desenvolvimento profissional continuo relevantes para
0 aconselhamento de atividade fisica. Além disso, materiais gratuitos como posters e

folhetos foram desenvolvidos para profissionais de salde e pacientes.
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2.5 Atividade Fisica através dos cuidados de satde primarios

A avaliacdo de intervencGes relacionadas com o aumento da pratica de AF é importante
para aumentar as evidéncias, baseadas na préatica, sobre a promoc¢do eficaz da AF e

enfrentar a pandemia global de inatividade fisica (Gonzalez-Viana et al, 2018)

A fraca adesdo aos tratamentos sejam eles medicacao farmacoldgica e/ou recomendacdes
de mudancas no estilo de vida € um problema mundial, considerando que muitos
pacientes com doencas cronicas (por exemplo, diabetes ou hipertensao) tém dificuldades

em aderir aos mesmos (Kallings et al, 2009).

Tendo em conta este contexto, foi implementado na Suécia, entre 2001 e 2003, um projeto
nacional para promover a atividade fisica mediante prescricdo em 13 unidades de salde
de cuidados primérios. O objetivo do estudo foi avaliar a adesao auto referida a atividade
fisica prescrita individualizada. Os pacientes com necessidade de aumentar o seu nivel de
atividade fisica para melhorar a sua satde concordaram com a adocdo da pratica de
atividade fisica mediante prescricdo em consulta com um profissional desaude. A maioria
dos pacientes (65%) que receberam prescri¢do de atividade fisica num ambiente de rotina
de cuidados primarios de saide mantiveram a adesdo a prescricdo apds 6 meses. A
principal conclusdo do estudoindica que a adesao € tdo boa ou até melhor doque a adeséo

a medicamentos e outros tratamentos em doengas cronicas (Kallings et al, 2009).

As mudancas na prioridade e no investimento em programas de promocdo de salde
afetam o alcance, a adoc¢do a pratica e a eficacia dos mesmos. Assim, € importante manter
0 apoio pelo menos até que os programas estejam fortemente integrados nos sistemas de

salde (Gonzalez-Viana et al, 2018).
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3. Enquadramento Contextual

3.1 Contexto

O projeto das Consultas de Atividade Fisicas nos centros de saide em Portugal
Continental tém como finalidade o aumento da préatica de atividade fisica bem como a
melhor gestdo da qualidade de satde dosutentes do Servico Nacional de Saide. (PNPAF,
2022)

3.1.1 Génese do projeto

O projeto-piloto foi implementado em varias unidades funcionais de Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) e estabelecimentos hospitalares do SNS que manifestaram
interesse em integrar esta iniciativa e que relinem as condi¢Ges necessarias para a sua
implementacdo. A implementacdo do referido projeto-piloto teve inicio no primeiro
trimestre de 2019, sendo coordenado pela Dire¢do-Geral daSaude (DGS), em articulacdo

com as respetivas Administracdes Regionais de Saude (ARS).

Por motivos de saude publica, devido a pandemia por COVID-19, houve necessidade de
interromper e adiar por alguns meses a implementacdo de cuidadosde saude ndo urgentes,
nos quais se enquadrava este projeto-piloto, sendo que a sua retoma ocorreu gradualmente

em 2022, de acordo com a capacidade instalada das unidades de saude que o integram.

A implementacdo do projeto-piloto iniciou-se com a formacdo dos profissionais que
estardo diretamente envolvidos, os quais sdo responsaveis pela consulta de AF. Estas
formacdes tiveram como objetivo capacitar estes profissionais para a intervencao na qual
estardo envolvidos, bem como para a aplicacdo dos procedimentos necessarios a

avaliacdo do projeto-piloto. As formacBes foram coordenadas pelo PNPAF-DGS.
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A consulta de atividade fisica, cuja formacdo € ministrada diretamente pela equipa do
PNPAF-DGS, e esta a ser implementada por uma equipa multidisciplinar, liderada por
um médico e um profissional doexercicio fisico, segundo o formato descrito num manual
de suporte a consulta de AF que foi disponibilizado na formacdo oferecida a estes
profissionais. A primeira consulta, onde o utente é seguido individualmente, tem uma
duracdo total de 60 minutos. Na segunda consulta e posteriores ja tera uma duracdo de 30

minutos.

No presente projeto a CAF foi realizada na Unidade de Saide Familiar Santiago em

Marrazes, Leiria.

3.2 Recursos

3.2.1 Recursos Humanos

Obrigatéria a presenca de pelo menos um Medico especialista ou pds-graduado em
Medicina Desportiva para a consulta de AF (minimo de 2 horas/semana de dedicacédo ao
projeto-piloto), que tenha recebido formagéo (coordenada pela DGS) para a consulta de
AF; pelo menos um Profissional do Exercicio Fisico, com licenciatura na area das
Ciéncias do Desporto ou da Motricidade, preferencialmente com Mestrado/formacao
superior complementar em Exercicio e Saude ou similar (minimo 8 horas / semana de
dedicagéo ao projeto-piloto), que tenha recebido formacdo (coordenadapela DGS) para
a consulta de AF. No caso do presente projeto a consulta foi realizada por dois médicos

de medicina interna e um profissional de exercicio fisico.

A implementacdo e avaliacdo do projeto-piloto foi sempre acompanhada pelas respetivas
ARS, Direcbes dos ACES e pelo PNPAF-DGS, que ficaram também responsaveis pela
monitorizacdo daimplementacdo e recolha de dados qualitativos, codificacdo, analise de

dados e producdo de posterior relatorio.
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3.2.2 Recursos Materiais e Infraestruturas

- Necessarios pelo menos dois gabinetes médicos para a realizacdo da consulta de

atividade fisica.

- Consultorios equipados com computador com acesso aos softwares SClinico e

Prescricdo Eletrénica Médica (PEM), em cada unidade piloto;

- Um dos consultérios com espaco que possibilite a realizacdo de avaliacdo

antropométrica e fisica dos utentes, em cada unidade piloto;

- Telefone ou telemdvel para a realizagdo de telefonemas de seguimento de utentes por

parte do PEF (em cada unidade piloto);

- 1 step para a realizacdo do teste da capacidade cardiorrespiratoria (protocolo do teste de
step YMCA), com altura ao solo regulavel para 15 cm, 20 cm, 25 cm e 30 cm (a fornecer

pela DGS), em cada unidade piloto;

- 1 tablet por unidade de saude (a fornecer pela DGS), para facilitar a recolha de dados

junto dos utentes por questionario online;
- 1 esfigmomanometro digital (a fornecer pela DGS), em cada unidade piloto;

- Licenca de Qualtrics (software de gestdo de dados de investigacdo, a fornecer pela
DGS);

- Questionarios em papel para utentes que o solicitem, a disponibilizar pela unidade de

saude;
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4. Enquadramento Espacial

A sua implementag8o foi realizada em 13 centros de saude a nivel nacional. Um deles o
Centro de Saude dos Marrazes em Leiria, que pertence a Unidade de Saude Familiar

Santiago. Onde se realizou o presente projeto, como referido anteriormente.
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5. Objetivos

5.1 Objetivos Gerais

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a efetividade dosganhos em salde
através dasconsultas de atividade fisica, realizadas por uma equipa multidisciplinar, onde

sdo referenciados utentes com condic@es clinicas previamente selecionadas.

Neste estudo o objetivo passou por aumentar o nivel de atividade fisica de cada utente,
tendo por base a individualidade de cada prescricio em cada consulta. Através de
pequenas mudancas no seu diaa dia para que se verifique uma transformagédo naquilo que

€ 0 seu estilo de vida e a sua condigdo fisica.

5.2 Objetivos Especificos

1. Perceber se as consultas de atividade fisica ao longo dos 3 meses tém um impacto
significativo na aptiddo cardiorrespiratdria, tantos dos utentes com depressao

como dos utentes com diabetes tipo 2.

2. Perceber se as consultas de atividade fisica ao longo dos 3 meses tém um impacto
significativo na composic¢ao corporal, tantos dos utentes com depressdo como dos

utentes com diabetes tipo 2.
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6. Procedimentos

6.1 Formacéao Inicial Online

Inicialmente a DGS realizou uma pré-selecdo de quem seriam 0s meédicos e 0S
profissionais do exercicio fisico a integrar o projeto. Assim que, selecionados 0s
profissionais realizou-se uma formacdo de 3 dias (8, 9 e 10 de marco de 2022) com a
duracdo média de 3h por cada dia, onde foram explicados todos os procedimentos, as
respetivas informagBes sobre a consulta e também as questdes mais relevantes
relativamente as condicdes clinicas com que iriamos trabalhar (diabetes tipo 2 e
depressdo). Todas estes pontos foram abordados nesses mesmos 3 dias de formacéo
online e através de diversos PowerPoint com todas as informacgdes. No final da formacgéo
cada médico e profissional do exercicio ficou com acesso aos mesmos € a mais

documentacéo informativa através do google drive. Com acesso restrito.

Na Ultima sessdo existiu um contacto com aequipa com quem trabalhei na USF Santiago
para realizar uma atividade da formacdo que passava por determinar certos aspetos
relativos a consulta que seriam determinados por cada USF individualmente, como a
forma de divulgar a consulta entre os medicos no centro de salde, como realizar a
referenciacdo dos utentes, quem entrega o consentimento ao utente, qual o horéario em que
ia ser realizada a consulta, qual o dia previsto para o arranque, como seria distribuido o
tempo na consulta e como seria feita a comunicacéo entre os médicos e o profissional do

exercicio fisico.

6.2 Reunido na USF

Apos a formacao, realizou-se uma reunido presencial (dia 23 demarco de2022) no centro
desaude, onde esteve presente o coordenadorda unidade, os dois médicos que participam

no projeto, o orientador do IPL e o técnico de exercicio fisico.
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Na reunido foi feitauma leitura profunda de cada documento fornecido pela DGS para a

realizacdo das consultas em conformidade com o previsto nos documentos.

Assim que realizada a reunido presencial na USF e determinadas as tarefas para cada um
na equipa, realizei um Excel onde foram colocados todos os dados que tive de recolher
acerca de cada utente bem como, os horarios de atendimento e demais informacdes que
consideramos necessarias. Finalizada esta reunido e finalizada a formacao dadapela DGS
ficou entdo determinado por n6s (médicos e PEF, equipa dasconsultas deatividade fisica)

que iriamos comecar as mesmas dia 27 de abril de 2022.

19



7. Projeto “Consultas de Atividade Fisica nos
Cuidados de Saude Primarios” Direcao Geral de

Saude

Este projeto como ja foi referido anteriormente teve como objetivo principal perceber a
efetividade de uma consulta multidisciplinar no ambito da atividade fisica nos cuidados
de saude primarios. Estas consultas de atividade fisica que foram idealizadas e que estdo
a ser implementadas pela Dire¢do Geral de Satude tém como foco as populacdes clinicas
diabetes tipo 2 e depressdo. Com o avancar do projeto a DGS terd acesso aos dados
obtidos em cada consulta de cada centro de salide acerca dos diversos parametros a serem

avaliados e posteriormente ira fazer uma analise detalhada dos mesmos.

Os dados obtidos serdo analisados tendo em conta os 13 centros de salde e unidades
hospitalares que aderiram ao projeto. Ainda ndo é conhecida a data de finalizacdo do
projeto. No entanto, sabemos que assim que forem finalizadas as consultas ira ser

realizado um relatorio final com toda a informacéo obtida.

Foram realizados varios documentos de apoio aos profissionais que integraram as CAF
com informacdo sobre cada condicdo clinica, sobre aconselhamento motivacional e os

procedimentos a realizar em cada consulta por cada um, como ja referido anteriormente.

7.1 Funcéo dos intervenientes na CAF

7.1.1 Médico da CAF

Este assume como papel principal a coordenacgdo das consultas de atividade fisica.
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Para que seja feita uma referenciacdo de utentes da unidade os mesmos tém que estar de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo determinados pela DGS (em anexo). Cabe

assim ao médico confirmar se o utente pode ser incluido no estudo.

Em consultas 0 médico tem como papel principal, realizar uma avaliacdo clinica que
resulte num diagndstico onde este informa o PEF se o utente estd apto para realizar

atividade fisica e em que condicoes.

A informacdo que o médico achar relevante deve ser fornecida ao PEF, seja relativamente
a condicdo clinica do utente, medicacdo que se deva ter em consideracdo e possiveis
riscos. Até mesmo qualquer informacdo de foro pessoal que venha a ter relevancia na

prescricdo de exercicio fisico.

Nas consultas de seguimento o médico deve realizar sempre de novo uma avaliacdo geral
ao utente de forma a perceber se este continua apto para continuar a pratica de exercicio

fisico.

7.1.2 Profissional do Exercicio Fisico da CAF

O papel do PEF passa principalmente por promover um estilo de vida mais saudavel
aplicando um aumento de atividade fisica no dia a dia do utente e diminuido o tempo

sedentario.

Em consulta (j& apds a idaao médico) o PEF deve realizar uma série de questdes fulcrais
para conhecer o utente, sendo importante ter em conta todo o historico desportivo do
mesmo, bem como o seu diaadia (dentro doque € possivel) para facilitar todo o processo

de prescricdo de exercicio fisico com o utente.

O PEF deve entdo prescrever um plano ajustado as caracteristicas e necessidades de cada
utente. Pode dar-se o caso de que o utente seja encaminhado para um recurso da

comunidade.
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Tendo em conta toda uma conversa inicial sobre os objetivos a atingir, o0 PEF faz uma
avaliacdo fisica ao utente que vai passar por fazer a pesagem, obter o valor do perimetro
dacintura, frequéncia cardiaca de repouso, pressao arterial e obter o valor da frequéncia
cardiaca apos a realizacdo do teste cardiorrespiratério YMCA (descrito posteriormente

neste trabalho).

Durante cada avaliagio o PEF tem como funcdo informar o utente da importancia e
relevancia de cada avaliacdo, sendo necessario enquadrar e descrever cada um ao utente.
E fazer a associagdo entre cadaavaliagdo com o impacto que cada um tem na qualidade

de vida.

No seguimento da consulta é importante que, no final da mesma tenha sido definido um
objetivo a curto prazo e outros a medio e longo prazo. Indo sempre ao encontro de criar
um clima motivacional para que, o utente se sintaem compromisso com o que foi definido

na consulta.

Sera sempre entregue pelo PEF um breve relatério daavaliacdo realizada e este deve fazer
uma revisdo do plano em conjunto com o utente, reforcando sempre 0s aspetos mais

importantes.

Antes de se dar por terminada a consulta o PEF deve informar do utente quando sera a

préxima consulta.

Terminada a consulta o PEF deve anotar também o que foi combinado com o utente (tanto
no préprio Excel como no programa SClinico), visto ser importante manter essa
informacdo para que, numa proxima consulta seja feito um sumario daquilo que tinha

ficado combinado e o que foi ou ndo cumprido.

Na préxima consulta é também importante que haja um dialogo com o utente sobre os

possiveis efeitos do exercicio fisico, tal como dores musculares, fadiga, etc.

Os registos de cadaconsulta realizada foram todos efetuados através do software SClinico
para efeitos de acompanhamento dos utentes por parte do medico coordenador da

consulta, bem como pelo médico de familia que referenciou o utente.
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7.2 Procedimentos de Intervencdo Pratica

7.2.1 Procedimentos de Recrutamento e Avaliacéo

INTERVENCAO*

| l

Aconselhamento Pelo menos, 1 Seguimentos adicionais
Breve (AB) seguimento do AB (& consideragio do médico)
numa consulta de
rotina seguinte

*Destinatarios: todos os utentes que beneficem do aumento da pratica de atividade fisica efou redugdo do
comportamento sedentdrio, que ndo apresentem contra-indicagbes para a pratica de atividade fisica ndo
supervisionada;

Este plano € uma sugestdo aquilo que pode ser uma intervengdo breve, com acompanhamento ao longo do tempo,
Cada profissional de satde poderd adaptar a frequénca e duracio da intervenco ao seu contexto de trabatho e
necessidade do utente,

Fonte: Documento de Apresentacdo das CAF (DGS, 2022)

Figura 1. Fluxograma de Recrutamento

Relativamente ao recrutamentos dos utentes este era realizado pelo médico de familia
desde que tivesse utentes elegiveis para as CAF. Este deve utilizar aplicacdo doalgoritmo
de elegibilidade presente na PEM — Prescri¢dao Eletronica Médica (separador “Atividade

Fisica”) onde consegue perceber através dos dados inseridos se o utente € ou nao ativo.

Os utentes participantes no estudo foram recrutados previamente ao arranque das
consultas de atividade fisica, pelos médicos MGF respetivos, podendo ser abordados
presencialmente em consulta ou contactados por telefone. Este recrutamento ficou a cargo
do coordenador da CAF de cada unidade de saude, apds a abordagem inicial do seu
medico MGF. Nesta altura 0 médico das CAF confirma se o utente esta dentro do critérios
para participar no projeto, se estiver deve ser agendada a primeira consulta. Também

foram referenciados outros utentes ao longo da realizacdo das consultas.
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7.2.2 Consulta de Prescricdo de Atividade Fisica

) 2 Q@
0 Meses 7/15 Dia: 1 Més 45 e 60 Dias 3 Meses 6 Meses

(questionaric
online)
Utentes referenciados para programas na comunidade

Utentes com plano individual de exercicio fisico

Fonte: Documento de Apresentacdo das CAF (DGS, 2022)

Figura 2. Esquema geral das CAF

O esquema acima apresentado resume a ideia daquilo que foram todos os procedimentos
desde a consulta inicial até a ultima consulta. Designando as consultas como, avaliacdo
inicial (TO), avaliacdo ao fim de 1 més (T1), avaliacdo ao fimde 3 meses (T2) e avaliagcdo

aos 6 meses (T3).

Portanto de acordo com o que foi esquematizado o objetivo passa por realizar 3 ou 4
consultas a cadautente. Sendo realizadas 3 consultas para utentesque sejam referenciados
para programas comunitarios e assim estes tém apenas a avaliacdo TO, T2 e T3. Utentes
a quem seja entregue uma prescricdo deexercicio individual tém todasas consultas sendo
elas TO, T1, T2 e T3.

7.2.3 Avaliacéo inicial (T0)
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Inicialmente sera necessario que o profissional doexercicio fisico faco o registo do codigo

do estudo e dados pessoais do utente (nome completo, nimero de utente e contactos

(email e telefone) num Excel partilhado pela DGS através do google drive, como mostra

0 exemplo abaixo.

Consults de Atlvidade Fisica [CAF)

colocar “MA”

Cusor
Diata de Pregncheu .
I dov Grupo de Nome Mimero de Ernadl .. | participar
sniradano Estuso estuso CAF | completo utente Telefone | questiondric | Lo o ng
estudo om papel? fonsi?
Esle campd
de S
i 1grg | Preenchimento | I . P _ Sim Sim
ddimmiaaaa | ACIDIGTO he —] 123456789 | » plocom | Daiekiiee MEs -\ Mao
efeito; CcIs

Tabela 1. Exemplo do Excel com os dados do utente

No inicio da consulta o PEF deve disponibilizar o questiondrio dos 0 meses ao

participante, em suporte digital (tablet), confirmando o nimero de identificacdo inserido.

O questionario sera preenchido pelo participante, através de link respetivo na plataforma

digital do estudo (Qualtrics), podendo o PEF esclarecer alguma davida que lhe seja

colocada. Caso o participante tenha baixa literacia digital ou indique expressamente essa

vontade, o questionario sera fornecido em suporte de papel

Passados 7/15 dias, dever ser realizado um contacto lembrete por parte do profissional de

exercicio fisico. Bem como sera feito ao dia 45 e ao dia 60.

No final da avaliagdo inicial é importante explicar ao utente que ird receber um

questionario de avaliacdo dali a 1 més, por email.

E importante referir que a avaliagdo que o PEF realiza na consulta TO deve ser repetido

em todas as consultas seguintes. Os dados obtidos devem ser colocados posteriormente

num link fornecido pela DGS através do google drive para cada momento de avaliacao e

cada patologia.
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8. Projeto  “Consultas de Atividade Fisica nos
Cuidados de Saude Primarios” USF Santiago,

Marrazes Leiria

Como referido anteriormente o projeto foi realizado na Unidade de Satude Familiar em
Marrazes, Leiria. Todo o projeto foi idealizado e estruturado pelaDGS como foi possivel
descrever no topico anterior deste projeto. Sendo esta uma das unidades presentes neste
estudo da DGS realizei 0 meu projeto nesta Unica unidade onde estive cerca de um ano e

meio a realizar as consultas de atividade fisica.

Estas consultas foram realizadas desde dia 27 de abril de 2022 e onde continuam a ser
realizadas até ao dia de hoje. Tendo uma previsdo de terminar em dezembro de 2023.

Foram realizadas consultas todas as quartas-feiras, no horario das 14h até as 18/19h.

Todas as consultas foram realizadas pelo PEF e por um dos dois médicos presentes nas
CAF desta unidade.

8.1 Procedimentos de Intervencdo Pratica USF Santiago

8.1.1 Recrutamento dos utentes

Os dois médicos que participam nas CAF reuniram com os médicos MGF da unidade de
salde onde se realizou este projeto de forma a que estes estivessem cientes da existéncia
das consultas e que os mesmos fizessem um apelo aos seus utentes para que as
frequentassem se assim fizesse sentido. Tendo em conta que esta foi uma das grandes
limitagdes ao longo do estudo. Os medicos da CAF faziam reunides peridédicas com 0s

médicos da unidade para relembrar os mesmo das referenciacoes.
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Sempre que, um médico da unidade fazia uma referenciacdo os médicos da CAF
verificavam se o0 utente estava dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo (em anexo) e
seguidamente era efetuada a marcagdo da primeira consulta (TO) se tudo estivesse de

acordo. O agendamento da consulta ficava registado no sistema SClinico.

8.2 Procedimento CAF

8.2.1 Agendamento

Assim que era feito o registo do agendamento tanto o PEF como o0s médicos da CAF
tinham acesso ao mesmo através do SClinico. Posteriormente o PEF também realizava o
registo dos agendamentos num Excel criado pelo mesmo para que, mesmo sem estar na
unidade conseguisse saber a cada quarta-feira os utentes que estariam agendados. A cada
semana era sempre atualizando o Excel consoante as consultas que eram agendadas tanto
pelos médicos da CAF como pelo PEF, uma vez que, 0 medico agendava as consultas TO
pois este estava sempre presente na unidade. No entanto, todas as consultas seguintes

eram agendadas pelo PEF no fim de cada CAF.

8.2.2 Prescricdo Individual e Programas Comunitarios

A prescricdo de exercicio fisico podia ser feita de duas formas: ou era realizada uma
prescricdo individual tendo em conta a situacdo fisica e clinica do utente ou este era
encaminhado para um programa comunitario com o qual nos (centro de saude e

profissionais da CAF de Leiria) fizemos um protocolo.

Se o utente fosse acompanhado com uma prescricdo de exercicio esta era realizada
consoante os objetivos, disponibilidade e as condigdes fisicas do mesmo. No entanto,
foram criados alguns pdf’s de suporte a consulta com alguns exemplos de exercicios e
respetivas informagdes (exemplos em anexo). Ou seja, a prescricdo que era feitaseguindo

uma linha orientadora tendo em conta tudo o que a literatura nos diz relativamente a estas
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duas condicdes clinicas, porém eram tidas em conta todas as questdes individuais de cada

utente, sendo entdo realizada uma prescricdo diferente para cada um.

O programa comunitario com que trabalhdmos foi o Viver Ativo. Este programa foi
criado pela Camara Municipal de Leiria, este requer de uma mensalidade que era gratuita
para quem era referenciado das consultas de atividade fisica. Neste programa eram apenas
aceites pessoas com mais de 55 anos de idade. O programa tem diversas atividades tais
como: ginastica, nata¢do, hidroginastica, danca, caminhada, pilates e sala de musculacgéo,
das quais os utentes escolhiam duas atividade que iriam realizar por 45min 1x por semana
cada.

8.2.3 Consulta TO

O utente comparecia para a primeira consulta de AF e era sempre chamado pelo médico

onde se realiza sempre a primeira parte da mesma.

Este faz sempre uma apresentacdo sua e daquilo que sdo e vao ser as consultas de
atividade fisica de forma a que o utente consiga entender o objetivo das mesmas e que

tipo de consulta seré.

Apdsuma explicacdo inicial o médico vai passar ao utente um questionario (obrigatorio),
logo no inicio da consulta ou no fim da mesma, para que seja preenchido na totalidade. O
questionério foi realizado pela DGS e é praticamente igual para as duas patologias, no
entanto, existem umas ligeiras diferencas para os utentes com depressao o0 que torna o
questionario mais longo. Este questionario estd presente no google drive onde foram

partilhados documentos pela DGS, com acesso restrito.

No seguimento da consulta 0 médico fazia sempre umas questdes iniciais relativas a
condicdo clinica do utente e avaliava 0 mesmo neste sentido, em seguida fazia questdes
relativas a pratica de exercicio fisico e também uma breve avaliagdo musculo-esquelética
ao mesmo. Tem também em consideracdo a medicacdo que o utente estd a tomar pois

pode ter condicionantes no que toca a préatica de exercicio fisico.
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E também realizada a avaliagio relativa a pressdo arterial e frequéncia cardiaca de
repouso, em todas as consultas. Que posteriormente eram entregues ao PEF para que este

ficasse com o registo.

Apos a realizacdo daconsulta de forma integral 0 médico encaminha o utente para outro

gabinete onde estd o PEF para atender logo em seguida 0 mesmo.

Assim que o utente entra, 0 médico faz um resumo da condicdo do utente de formaa que,
as questbes mais importantes relativas a pratica do exercicio sejam transmitidas para a
posterior prescricdo de exercicio fisico. Bem como os valores da pressdo arterial e

frequéncia cardiaca de repouso.

Feita esta transmissdo de informacdo era dado inicio a consulta por parte do PEF
explicando ao utente aquilo que seria realizado na segunda parte da consulta.
Esclarecendo que numa parte inicial se iria abordar questdes mais pessoais sobre o dia a
dia do utente para se que tivesse em conta a sua disponibilidade para a realizacdo do
exercicio fisico bem como a sua motivacdo, 0s seus objetivos, aquilo que era esperado
dasconsultas e como iriam incluir o exercicio na suavida, assim era realizada a prescricdo
de EF até a proxima consulta.

Depois de integrar o utente na consulta passdvamos entdo ao momento em que,
normalmente eram realizadas diversas questdes ao mesmo sobre o seu passado
desportivos, as suas ambigdes (se existirem) e outras questdes que no momento fizessem
sentido de forma a que eu fique a conhecer o melhor possivel o utente. Depois era
decidido entre o PEF e o utente a melhor forma de comecar a integrar o exercicio fisico
ao longo da semana, tentando também arranjar algumas estratégias para aumentar a

atividade fisica no dia a dia do mesmo de forma a quebrar possiveis tempos sedentarios.
Finalmente ficava definido com o utente as tarefas que 0 mesmo iria ter que realizar.

Assim o PEF avangava para a parte em se realizavam as avaliagdes fisicas ao utente,
sempre explicando o que iriamos avaliar e o porqué. Era entdo realizada a pesagem, em
seguida obtinha-se o valor do perimetro da cintura. Em ultimo era explicado o teste
YMCA ao utente e pedido ao mesmo para o realizar, assim que terminava era utilizado o

oximetro para obter o valor da frequéncia cardiaca apos o teste. O PEF questionava o

29



utente relativamente ao esforgo exercido ao realizar este teste onde mostrava a tabela da
escala de Borg modificada (em portugués e com cor), para que, o utente indicasse um

valor.

No final da consulta o PEF voltava a fazer um sumario daquilo que tinha sido combinado
com o utente no inicio da consulta, entregava aquilo que era a prescricdo do utente e

marcava-se a proxima consulta.

8.2.4 Tempo entre consultas

De acordo com o planeado pela DGS seriam realizadas chamadas para os utentes ao final
de 7/15, 45 e 60 dias, mas na unidade onde se realizou este projeto ndo havia condicGes
ou disponibilidade para o fazer. A solucdo que foi encontrada passou por realizar a
consulta T1 para todos os utentes de forma a que tivessem um acompanhamento mais

préximo.

Como foi explicado anteriormente, todos os utentes tiveram entdo 4 momentos de
avaliacdo, consulta inicial (TO), passado um més desta (T1), passado 3 meses da consulta

inicial (T2) e passados 6 meses da consulta inicial (T3).

8.2.5 Consultas T1, T2 E T3

Nestas consultas o procedimento era 0 mesmo que o realizado na consulta TO. As
diferencas principais notavam-se no que toca aos topicos abordados no momento de
conversa, tanto do médico como da parte do PEF, ou seja, a preocupacdo relativamente
as questdes colocadas nestas consultas de seguimento prendia-se com o facto de se tentar
perceber se o utente fez o que estava planeado, ou se ndo fez, perceber as razdes. Se ndo
realizaram a prescricdo por alguma questéo clinica esta era logo aborda com o médico, se

for por outra questdo abordava-se na parte da consulta com o PEF.
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Tanto os questionarios como as avaliagfes eram todas realizadas de igual forma.

8.2.6 Pos consultas

No final de cada consulta, 0 médico e o PEF reuniam para trocar algumas ideias sobre 0s
utentes que foram atendidos naquele dia. De forma a perceber a abordagem de ambos em
relagdo a cada utente e aquilo que teria ficado combinado na prescricdo com o mesmo,

uma vez que, 0 médico nao esta presente na consulta do PEF e vice-versa.

O médico tem ainda a tarefa de adicionar as informacBes pessoais do utente ao Excel

presenta no google drive partilhado pela DGS, de acesso restrito.

Compete ao PEF preencher um link para cada utente com os valores das avaliagdes que
foram realizadas em consulta para que a DGS também tenha acesso ao dados de cada

utente ao longo das consultas.

E sempre realizada uma atualizacio dos dados no Excel pessoal do TEF como 0s

agendamentos, as avaliacdes e as prescricdes de cada utente.
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9. Metodologia

9.1 Hipdteses de Estudo

As hipdteses formadas neste estudo visam a mostrar possiveis diferencas significativas
(ou ndo) entre 0 momento de tempo 0 meses até ao momento de avaliagdo aos 3 meses e
aos 6 meses. Tendo em conta os objetivos especificos, foram realizadas as seguintes

hipdteses:

a) Houve uma melhoria significativa em relacdo ao peso desde a TO até a T3;

b) Houve uma melhoria significativa em relacdo ao perimetro dacintura desdea TO
atéaT3;

¢) Houve uma melhoria significativa em relacdo a pressao arterial média desdea TO
atéaT3;

d) Houve uma melhoria significativa em relacdo a frequéncia cardiaca de repouso
desdea TO até a T3;

e) Houve uma melhoria significativa em relacdo a frequéncia cardiaca apos o teste
YMCA desde a TO até a T3;

f) Houve uma melhoria significativa em relacdo a percecdo subjetiva de esforgo ap6s
0 teste YMCA desde a TO até a T3;

9.2 Amostra

Neste estudo participaram 24 utentes participantes das consultas de atividade fisica.
(Sendo que 12 tém diagnosticada depressao e 12 utentes tém diagnosticada diabetes tipo

2.), sendo 21 do sexo feminino e 3 do sexo masculino.
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A amostra tinha uma média de 50,46 (x11,84) anos. Estes utentes tinham um intervalo

etario entre os 18 e 0s 68 anos.

9.3 Instrumentos de Avaliacao

Para este estudo foram selecionados os instrumentos de avaliacdo seguintes, que serdo os

necessarios para obter os dados pretendidos face as questdes inicialmente colocadas.

1) Presséo arterial

Foi avaliada no braco ndo dominante (habitualmente o esquerdo), depois de verificar que
0 utente se encontra sentado h4, pelo menos, 5 minutos e ndo tem as pernas cruzadas. Foi
assegurado que o braco no qual esté a ser realizada a medicdo se encontra apoiado na
mesa, relaxado e aproximadamente ao nivel do coracdo. O registo foi realizado tendo
assim obtido os valores a pressdo arterial sistolica, diastélica e frequéncia cardiaca de

repouso.

2) Pressdao Arterial Média

A PAM é o principal determinante da perfusdo tecidual e uma variavel-chave em muitas
equacdes cardiovasculares basicas. Esta é definida como a pressdo média exercida pelo
sangue na parede arterial durante um ciclo ou série cardiaca completa (MacDougall et al,
1999).

Estimar a PAM como o produto da presséo diastolica mais um terco da presséo de pulso

resulta em valores bastante préximos da pressao média real (MacDougall et al, 1999).
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3) Massa corporal

Foi medida com o utente descalgo e na auséncia de roupas pesadas, cintos ou objetos
dentro dos bolsos. Durante a medigéo, o participante manteve os bracos pendentes ao
longo do corpo e o olhar em frente. O registo foi realizado tendo assim obtido o valor da

massa corporal em Kg.

4) Altura

Foi medida com o utente descalgo, os calcanhares encostados a superficie onde esté
colocado o estadiometro. O participante manteve o olhar em frente, com a cabega no
plano de Frankfurt (Plano paralelo ao solo, com a linha de visdo perpendicular ao solo.
Corresponde a uma linha imaginaria que passa pelo canal auditivo e o bordo superior do
osso inferior da cavidade ocular, imediatamente abaixo do olho), de forma a que a
plataforma superior do estadidometro poise sobre o vértex (ponto mais superior do cranio
quando a cabega esté posicionada no plano de Frankfurt) durante a medicdo. O registo foi
realizado tendo assim obtido o valor da altura em metros, até ao milimetro mais préximo
(duas casas decimais). Esta avaliagdo foi registada apenas na avaliagdo TO, mantendo o

mesmo valor ao longo das consultas.

5) Perimetro da cintura

Foi solicitado ao utente que retire a camisola (remover a camisola, ndo apenas levantar,
permitird aumentar substancialmente o rigor da medicdo). A medicdo foi realizada ao
nivel do ponto médio entre o bordo inferior da Ultima costela e o bordo superior da crista
iliaca. Durante a medicdo, o participante foi aconselhado a fazer a respiracdo
normalmente. A fita foi colocada horizontalmente a volta da cintura, sem pressionar em
demasia os tecidos moles subjacentes. O registo foi realizado tendo assim obtido o valor

do perimetro da cintura no momento de expiracéo.

6) Aptiddo cardiorrespiratéria: Protocolo do 3-min YMCA Test
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Antes do teste:
-Colocar o step na altura maxima;

-Verificar a frequéncia cardiaca de repouso. (Se a FC em repouso estiver acima de 100
batimentos por minuto, aconselho o utente a tentar relaxar o utente antes da realizacdo do
teste;

-Demonstro ao utente como realizar o teste subindo e descendo o step.

Durante o teste:

- Ter em atencdo possiveis irregularidades no suporte do peso entre as pernas esquerda /
direita, a colocacdo de maos nas coxas para apoio, postura com o tronco em flexéo para

a frente, sinais de fadiga, etc.
- Se 0 utente se desviar do ritmo, corrigi-o;

- O teste acaba ao fim de 3 minutos.

Critérios de interrup¢éo do teste:
-Angina ou sintomas semelhantes;
-Vontade do utente;

-ManifestacOes de fadiga severa;

No final do teste:

- Assim que o utente acaba o teste senta-se numa cadeira e asua FC é medida de imediato

(FC de resposta ao esforco).
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- A FC é medida através de um oximetro durante 60 segundos.

- Mediante o valor da FC obtido, é consultada a tabela (abaixo apresentada) e informo o

utente da sua prestagé@o, consoante a sua idade e sexo.

- Se o0 utente ndo conseguir realizar o teste até ao fim, regista-se quanto tempo durou o
teste e mede-se na mesma a FC de resposta ao esforgo. Neste caso ndo se consultam as
tabelas, mas antes explicar que o utente ndo conseguiu chegar ao final do teste e que um

dos objetivos futuros serd fazer uma prestacdo melhor neste mesmo teste.

Homens:

Fonte: YMCA of the USA, Golding LA. YMCA Fitness Testing and Assessment Manual. 41 ed.
Champaign (IL): Human Kinetics; 2000. 247 p.

Tabela 2. Avaliagdo Qualitativa da Aptiddo Cardiorrespiratoria Homem

Mulheres:

Fonte: YMCA of the USA, Golding LA. YMCA Fitness Testing and Assessment Manual. 41 ed.
Champaign (IL): Human Kinetics; 2000. 247 p.

Tabela 3. Avaliacdo Qualitativa da Aptiddo Cardiorrespiratoria Mulher
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7) Escala de percecdo subjetiva de esforco de Borg modificada

A escala de Borg é uma escala de percecdo subjetiva de esforco que serve como
instrumento de monitoracdo da intensidade de esforco relacionada com as variaveis
fisiologicas. Numa escala numérica de 0 a 10 readaptada da original (ia de 6 a 20), o
individuo utiliza-a para ditar a sua propria percecdo de esforgo. Este instrumento é
cientificamente valido e ndo tem qualquer custo. E facilmente utilizada através da

visualizacdo da tabela com cor.

Sendo esta uma escala recomendada usar em especial na populacdo com diabetes tipo 2
juntamente com a andlise da frequéncia cardiaca ap6s esforco como um complemento
(Albright et al, 2000).

Mothing at all

Very, wvery weak {just noticeable}
Very weak

Weak (light}

Moderate

Somewhat strong

Strong (heavy)

=

Very sirong

L= R R e e R ==

Yery, very sirong {almest max)

Maximal

Fonte: Psychophysical bases of perceived exertion. Med Sci Sports Exerc 14:380

Figura 3. Artigo Borg, 1982

A escala que é utilizada pelo utente na CAF tem cor e esta em portugués para que seja

mais fécil fazer a identificacdo (como demonstrado abaixo).
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Escala de Borg Modificada

0 Nenhum
0,5 Mutto, muito leve
1  muitoleve

Figura 4. Escala de Borg Modifica
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9.4 Analise dos dados

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa IMB SPSS Statistics Versdo 27.

Considerando o tamanho da amostra foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para a analise da
distribuicdo da normalidade. Os resultados indicaram que as variaveis em estudo nédo
apresentam uma distribuicdo normal. Nesse sentido serdo reportados da estatistica
descritiva a média, o desvio-padrao e, inclusive, a mediana e a amplitude interquartil.
Para a comparacdo das médias entre os dois momentos de avaliagdo foi utilizado o teste

ndo paramétrico de Wilcoxon, com um nivel de significancia de 0.05.
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10. Apresentacdo dos Resultados

Tabela 4. Resultados do Projeto

Tempo 0 meses

Tempo 3 meses

Variaveis Média Desvio- Mediana Amplitude Média Desvio- Mediana Amplitude p
padrdo interquartil padrdo interquartil
IMC
kg/m2 30.26 5.73 31.27 23.42 3014 5.15 30.69 18.87 0.502
PCcm 100.08 17.70 100.28 59.25 9847 15.37 100.48 54.35 0.086
FCrep 76.58 10.87 73.00 47.00 7520 8.11 76.00 35.00 0.867
FCapGsEx 98.42 21.92 92.50 103.00 86.38 11.15 87.00 57.00 0.002*
PSE 6.62 1.95 7.00 8.00 4.92 2.19 5.00 9.00 0.001*
PAM 92.24 7.36 92.83 28.67 91.07 6.90 91.50 25.67 0.475

IMC - indice de massa corporal; PC — perimetro da cintura; FCrep — frequéncia cardiaca de repouso;
FCapdskx — frequéncia cardiaca apds exercicio; PSE — perce¢do subjetiva de esforco; PAM — pressdo
arterial média. * p <0.05.
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Apenas se verificaram diferencas significativas nas médias entre o momento 0 meses e

0s 3 meses nas variaveis FC apds exercicio e na PSE.

Relativamente ao IMC, na avaliacdo inicial o grupo apresentou uma média de 30.26+5.73
kg/m2 e na avaliacdo aos 3 meses apresentou uma média de 30.14+5.1 kg/m2, sem

diferencas entre os dois momentos.

Em relacdo ao PC na avaliacdo do més 0 apresentou uma média de 100.08+17.70 e na
avaliagdo do més 3 apresentou uma média de 98.47+15.37, sem diferencas significativas

entre os dois momentos.

O mesmo sucedeu com a FC em repouso onde na avaliacdo aos 0 meses a média foi de
76.58+10.87 e aos 3 meses foi de 75.2+8.11, também ndo se verificaram diferencas

significativas.

Na FCapo6sEx foi possivel obter um média de 98.42+21.92 na avaliagdo dos 0 meses,
enguanto na avaliacdo dos 3 meses se verificou uma média de 86.38+11.15, onde se

verificaram diferencas significativas.

No gue diz respeito a PSE apresentou-se uma média de 6.62+1.95 na avaliacdo dos 0
meses, € uma média de 4.92+2.19 na avaliacdo aos 3 meses, onde se voltaram a notar

diferencas significativas.

Acerca daPAM na avaliacdo aos 0 meses foi apresentada uma media de 92.24+7.36 e aos
3 meses de avaliacdo apresentou-se uma média de 91.07+6.9, sem diferencas

significativas.
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11. Discussao dos Resultados

O objetivo deste projeto passou por se demonstrar a efetividade de uma consulta
multidisciplinar no &mbito da atividade fisica nos cuidados de saude primarios, onde se
avaliaram variaveis relacionadas com a composi¢cdo corporal (IMC e perimetro da
cintura) e variaveis relacionadas com a condi¢cdo cardiorrespiratdria (pressdo arterial

média, percecdo subjetiva de esforco e frequéncia cardiaca apds exercicio).

Como demostrado anteriormente de todas as avaliagdes realizadas, os resultados que
tiveram um valor significativo foram, a Freq Cardiaca apds Exercicio e a Percecdo
Subjetiva de Esforco. Todas as outras variaveis em estudo ndo tiveram valores

significativos.

Em estudos realizados anteriormente conseguimos perceber que qualquer atividade fisica
realizada pela populagdo com diabetes tipo 2 vai beneficiar a nivel fisico, mental e clinico.
Exercicios prescritos e treinos planeados podem melhorar muito a saude e o controlo
glicémico de individuos de todas as idades com diabetes tipo 2, incluindo exercicios de
flexibilidade e equilibrio em adultos. Sabemos também que, adultos com condigdes de
salde comorbidas e idosos com DM2 devem ter como objetivo realizar tanta atividade

fisica aerdbica quanto sua saude fisica e mental permitir (Kanaley et al, 2022).

Sendoesta a recomendacéo principal paraa populagdo com diabetestipo 2 o projeto segue
esta pratica no sentido em que, a prescricdo dosutentes com diabetestipo 2 passava muito
por quebrar o tempo sedentario e aproveitar o pouco trabalho aerébio ja realizado por
alguns, tanto no futuro como no presente, e arranjar estratégias para que estes
aumentassem o seu nivel de condicao fisica e posteriormente como foi possivel confirmar
nos resultados, conseguirem melhorar a frequéncia cardiaca apos a avaliagdo no teste

cardiorrespiratorio.

Em relagdo a populacdo com depressdo o foco da sua prescricdo passava por tentar

encaminhar 0s mesmo para programas de atividade fisica onde teriam aulas de grupo
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orientadas por um profissional e onde estariam outros utentes a realizar o exercicio fisico
ao mesmo tempo, indo de encontro as necessidades desta populacdo, pois ja foi
evidenciado que esta beneficia de programas supervisionados orientados por um
facilitador de exercicios de apoio, utilizando o grupo como incentivo a ligacdo social
(Vella et al, 2023). A atividade fisica esta assim relacionada com redugdo dos sintomas
de depressdo e ansiedade (Dunn et al, 2001). Ou mesmo numa prescricdo individual
podemos perceber através das evidencias mais recentes que uma simples troca entre
caminhadas na passadeira interior pela mesma atividade ao ar livre num parque tera
beneficios para este tipo de populacdo (Vella et al, 2023). Assim sendo, a prescricdo
realizada neste projeto teve sempre em atencgdo este tipo de préaticas e por isso mesmo
foram obtidos resultados significativos no que toca a melhoria da frequéncia cardiaca

apos o exercicio e na percecdo subjetiva de esforgo.

Temos claramente evidéncias que nos informam que a pratica de treino de forca resistido
traz também beneficios a estas duas populagdes (Levinger et al, 2011), no entanto, dado
as circunstancias das mesmas, seja idade ou condicdo psicoldgica, a utilizacdo de praticas
como o exercicio aerobio exterior ou programas comunitarios que utilizam aulas de grupo
com instrutor parecem ser as melhores opg¢des para que estas populacdes se sintam mais

interessadas na prética e assim obtenham resultados significativos.

E, portanto, importante considerar cada caso individualmente para que a prescricdo de
exercicio nestas populacfes seja a mais indicada a cada pessoa e as suas preferéncias,

uma vez que, as evidencias mostram beneficios claros seja qual for a pratica.

No que diz respeito ao perimetro da cintura ndo obtivemos resultados significativos o que
nos leva a crer que, a pouca pratica exercida pelos utentes talvez tenha levado a estes
resultados uma vez que, noutros estudos como é o caso de Backx et al. (2011) que criaram
um programa de exercicio fisico com diabéticos tipo 2 e obtiveram resultados
significativos no perimetro dacintura. Noentanto este mesmo estudo ndo obteve qualquer
resultado significativo no IMC tal como neste projeto que apresentamos onde o valor do

IMC também néo foi significativo.

Para a populagdo com depressao sabemos também que, existem evidencias que mostram
resultados significativos tanto no perimetro da cintura como no IMC apds diferentes
intervencBes no &mbito da atividade fisica (Hadgraft et al, 2021). N&o indo assim de
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acordo com os resultados néo significativos obtidos neste projeto, o que ajuda a concluir
que, talvez fosse necessario perceber se a frequéncia com que realizam a préatica

influencia estas duas variaveis.

Nesta mesma populacdo depressiva podemos confirmar com evidencias prévias que
existem resultados significativos nestas seguintes variaveis: pressao arterial sistOlica e
diastolica, frequéncia cardiaca em repouso, gordura corporal, IMC, colesterol total,
VO2max, depressdo, tempo de caminhada de 6 minutos e qualidade de vida para
funcionamento fisico, que foram medidas através de grupos de caminhadas (Hanson, S.
& Jones, A,2015), estes resultados contradizem os dados obtidos neste projeto pois ndo

foram significativos, o IMC , a frequéncia cardiaca de repouso e pressao arterial.

Em relacdo a PSE e a FCapOsEx onde se obteve resultados significativos neste projeto é
importante salientar que ambos funcionam em conjunto, em especial na populagdo com
diabetes tipo 2, uma vez que, estes podem desenvolver neuropatia autonomica, que afeta
a resposta dafrequéncia cardiaca ao exercicio e, como resultado, pode ser necessario usar
a percecdo de esforco percebido, em vez de frequéncia cardiaca, para moderar a
intensidade da atividade fisica (Albright et al, 2000) o que sabemos é que esta condicao
pode afetar cerca de 20 a 70% desta populacdo (Lagarto et al, 2022). Entendemos ent&o
que, estes valores vao de encontro aquilo que ja foi estudado neste sentido e que estudar
este tipo de populacdo com as duas variaveis associadas é o correto. Confirmamos assim

que, os resultados fazem sentido sendo ambos significativos.

Salientar também que, apesar de serem dados empiricos e sem qualquer tipo de avaliacdo
validada, os utentes referiam ao longo das consultas melhorias ao nivel do sono, dores

cervicais e lombares. O que pode ser interessante ter em conta em proximos estudos.

Em futuros estudos seré interessante fazer uma analise com um maior nimero de utentes
e separé-los por condicdo clinica de forma a que os resultados sejam mais especificos,
pois a situacdo dos utentes com depressdo acaba por ser bastante diferente dos utentes
com diabetes tipo 2 visto que, a forma de olhar para o exercicio é bastante diferente em
ambos e consequentemente o interesse pela pratica também, tudo isto pode influenciar os
resultados dos mesmos. E importante também considerar desde inicio se os utentes tém
realmente interesse no programa Vvisto que, uma das grandes limitacGes do estudo foi a

adeséo continua ao projeto.
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Notoriamente podemos afirmar que, este tipo de consultas tém resultados positivos na
condicdo cardiorrespiratéria dos diversos utentes que participaram neste projeto. Sendo
necessario futuramente ter também em conta outros fatores que ndo s6 os de avaliacdo
fisica, tais como, a adesdo a pratica, o interesse pela pratica ao longo do projeto e a

percecdo de qualidade de vida por parte do utente.
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12. Conclusao

Conseguimos concluir que, este tipo de intervencdo acaba por ter um efeito positivo
naquilo que é a frequéncia cardiaca apds exercicio e na percecdo subjetiva de esforgo.
Sendo que estes valores acabam por ser significativos entende-se que a intervencédo acaba
por ser benéfica em ambas as condicbes clinicas, uma vez que, melhora a salde
cardiovascular do utente e consequentemente este acaba por ter beneficios aderindo a

pratica de atividade fisica e de exercicio fisico no seu dia a dia.

Conseguimos concluir também que o acompanhamento dado em cada sessdao pode
contribuir para que o utente mantenha a pratica pois vé ao longo do tempo resultados e

uma forma de apoio ao longo daquilo que € esta mudanca.

Através dos resultados obtidos percebemos que as restantes varidveis ndo tiveram um
valor significativo. No entanto, podemos compreender que se 0s utentes acabarem por
aderir a pratica com maior frequéncia e ao longo de um maior periodo provavelmente
também teriam melhores resultados nas restantes variaveis. Acreditamos também que, a
falta de informacao e literacia em relacdo ao estilo de vida ativo e ao exercicio acabe por
ter um grande peso naquilo que é a adesdo inicial a pratica e por isso a falta de

compromisso a mesma sejam fatores determinantes a nao pratica.

Obtendo estes resultados podemos afirmar que este tipo de projeto traz melhorias a satde
cardiovascular tanto da populacdo com depressdo como da populacdo com diabetes tipo
2, e que se este tipo de projeto for implementado vamos conseguir aumentar os niveis de
salide da populacdo sem recurso a medicacdo e apenas com algumas mudancas naquilo

que é o estilo de vida das mesmas.

Num futuro proximo e talvez com a existéncia de projetos como este seja um passo
importante para que hajam mais resultados positivos e significativos em todasas variaveis

em estudo.
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14. Anexos

Critérios de Inclusdo e Excluséo de utentes para a CAF

ANEXO

Critérios de Inclusio | exclusio de ufentes para a Consulta de Prescrigio de Atividade Fisica

. INCLUSA0 EXCLUSAQ
CONDICAD
(Criteries cummlatives) {Crittrios nio cumuelagvos)
Hemoglohina glicada = 10%
Tdade entre 13 & 70 anos, inchusive i s m_zs _
Retinopatia diabetica ativa
Codificagdo T90 do ICPC-2 . prell
) : . »  Insuficiencia renal cromica estadio
Diabetes fipo 1 - Henm;ﬂnhmagll.cadnzﬁ.?;q 4qu s
»  Com terapeutica farmacalogica - Doenga cardiovasoular
Nivel d atividade fisica semaral <150 ambelecida {downga das amerias
mins/semana ou =3 horas/dia sentado coremarias ey insuficiencia
cardiaca grau IT e IV)
Alteracio na medicagio < 3 meses
Idade enire 18 e 70 anos, inchisive o
Diasméstico de Depressio (P76 do ldeagan suicida
. ICPC-2) = Psicose, consumos toxicos
Depressao . . - . o=
Com terapeutica farmacalogica = Alteracao na medicagdo < 3 meses
Hiwel de atividade fisica semaral <150

mins'semana o =3 horas/dia sentado

NOTA: Caso um utente apresente depressao e diabetes tpo 2, simultansamente, deve ser alocado 20 grupo de utentes
com depressdo. Meste caso, terdo de ser atendides os criterios de inclusdo e exchusde indicades para as duas
patalogias.




Exercicios Fornecidos nas CAF para a prescri¢do de Exercicio

CUNSULEA G MEDICINA DO EXERTICIC

Exercicio 1

1. Ajoelhe-se, juntando os pés, afastando os calcanhares se esticam para o lado.
2. Dobre-se para frente e tente ir caminhando com as maos para a frente,

3. Retorne 3 posicdo inicial.

4. Delicadamente, coloque a testa no chdo ou vire 2 cabeca para o lado.
Mantenha os bracos estendidos ou descanse.

5. Respire profundamente e relaxe nesta posigdo cerca 5 minutos, enquanto
continua a respirar profundamente.

6. Repita cerca de 3 vezes, pausando 2 minutos entre exercicios.

Exercicio 2

1. Posicione-se juntando os pés, afastando ligeiramente os caicanhares para ¢
lado.

2. Coloque as méos na bacia e dobre-se para frente.

3. Solte as maos em direcdo ao chdo {ndo se preocupe se ndo tocar no chio —va o
mais longe possivel).

4. Dobre os joethos ligeiramente, suavize a flex3o da bacia e permita gue a coluna
se alongue.

5. Cologue o queixo no peito e deixa a cabega “cair” para o chio.

6. Permaneca nesta posi¢do durante 1 minuto.

7. Repita cerca de 3 vezes, pausando 2 minutos entre exercicios.

Cat

Exercicio 3

1. Posicione-se de joelhos e com as maos assentes no chio por forma a manter o seu peso igualmente distribuido entre os 4 pontos.
2. Inspire a olhar para cima, soltando o abdémen em diregdo ao chio tentando fazer a extens3o da coluna.

3. Expire e arqueia a coluna em dire¢30 @o tecto e coloque o0 queixo no peita.

4. Repita estes movimentos lentamente durante 1 minuto.

5. Repita cerca de 3 vezes, pausando 2 minutos entre exercicios.
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COMSULTA DF AIEDICREA 0 £x

Exercicio 4

1. Coloque-se em pé, com os pés afastados a largura dos ombros, com os joelhos
ligeiramente fletidos.

2. Estenda os membros superiores 3 sua frente ou coloque as méas nas coxas.

3. Alongue o pescogo, leve o queixo em direcdo ao peito e curve a coluna.

4. Olhe para cima, levante o peito e mova a coluna na direcgéo oposta.

5. Mantenha cada posi¢do por 5 respiracdes de cada vez, repetindo este
movimento 10 vezes.

6. Repita cerca de 3 vezes, pausando 2 minutos entre exercicios.

Exercicio 5

Posicione-se em pé, afastando ligeiramente a ponta dos pés para o lado.

Cologue as m3os entreiacadas atras da bacia, com as paimas das maos comprimidas uma contra 2 outra.
Mantenha a cabega, pescogo ¢ coluna afinhadas enquanto olha em frente.

Inspire enquanto levanta o peito e empurra as mies para tras.

Respire profundamente enguanto mantém a postura por 5 respiracdes.

Relaxe por 5 respiragdes e repita cerca de 10 vezes.

Repita cerca de 3 vezes, pausando 2 minutos entre exercicios.

S G g

o

Exercicio 6

1. Coloque-se apoiada no chic pela ponta dos pés e mios.

~ 2. Endireite as costas e tente manter os musculos abdominais, bragos e pernas sob
tensdo.

3. Alongue a nuca, mantendo o peito aberto e os ombros para trés.

4. Mantenha esta posigéo cerca de 1 minuto.

6. Repita cerca de 3 vezes, pausando 1 minutos entre exercicios.

i
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Exercicio 7

1. Coloque-se em pé ou sente-se numa cadeira com um encosto macio.
2. Dobre os bragos para que os dedus figuem voltados para a frente e as paimas das maos voltadas uma para a outra.

3. Expire a0 puxar os cotovelos para trds e aperte as omoplatas {para dificultar o exercicic pode usar pesos e fletir ligeiramente
para afrente o seu tronco).

4. Respire profundamente enguanto mantém essa posigdo por 10 segundos.
5. Numa inspiracdo volte a posi¢do inicial lentamente.

5. Repita este movimento durante 1 minuto.

6. Repita cerca de 3 vezes, pausando 1 minutos entre exercicios.

Exercicio 8

1. Deite-se no chdo e pressione as mdos contra o solo, enguanto coloca os
dedos dos pés no solo e levanta os calcanhares.

2. Levante os joethos e bacia do solo.

3. Dobre ligeiramente os joelhos e alongue a coluna & medida que vai
aproximando as maos dos pés até os calcanhares apoiarem no solo.

4. Mantenha os ouvidos alinhados com os bragos ou dobre o queixo até ao
peito.

5. Pressione firmemente as m&os contra o solo e mantenha os calcanhares
no chdo.

6. Mantenha esta posicdo cerca de 1 minuto.

6. Repita cerca de 5 vezes,.
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CGNSULTA DE MEDICINA DO EXERCICIO

S g
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Duragdo: 4 a 6 semanas.

- Nutricdo:
Aumentar o aporte de alimentos ricas em ferro;
Suplementagdo com Vitamina B12.

- Controlo 3lgico:
Apés exercicios se dor fazer terap@utica antialgica preconizada em SOS

NAO IGNORAR A DOR: n#o é suposto sentir dor na execugio dos exercicios. E ainda fundamental n3o
executar este plano sob efeito de medicagdo anti-dlgica.
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LoMBALGIA

Exercicio 3 — SITTING ROTATION STRECH

Repeticbes: 2 sets de 4 reps

Periodicidade: didria

Duragdo em cada posicdo: 30 segundos

Manter a coluna vertebral em alinhamento vertical e os
gluteos bem assentes no chéo.

Exercicio 4 — MODIFIED SEAT SIDE STRADDLE

Repeticdes: 10 reps para cada lado

Periodicidade: didria

Duragdo em cada posicio: 30 segundos em execucdio e 30
segundos de descanso

Manter o membro inferior em extensgo & medida que
tenta tocar no pé com ambas as mdos, fazendo a flexdo
anterior do tronco

RepeticOes: 3 sets de 10 reps

Periodicidade: didria

Durag@io em cada posicdo: 5 segundos

Manter a coluna alinhada com o chéio durante a execucdo

56



@f%@ -

CONSULYA L MEDICINA DY EXERCICIC)

LOMBALGIA

Exercicio 1 — Head Rolls

Repetigdes: 3 sets de 3 reps
Periodicidade: didria

Duracdo em cada posicdo: 5 segundos
Nédo encolher os ombros na execugfio

Repeti¢des: 10 reps

Periodicidade: diéria

Duraco em cada posicdo: 5 segundos

Ofhar para o chéo na execugdio para manter a cervicol
alinhada com a restante coluna vertebral.
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W

Start

Repeticdes: 5 reps

Periodicidade: didgria

Duracdo em cada posicdo: 15 segundos

Manter a musculatura abdominal contraida e a
musculatura dorsal descontraida para realizar um
exercicio com equilibrio

Repeticdes: 5 reps

Periodicidade: didria

Duragdo em cada posigio: 30 segundos
Manter a musculatura abdominal contraida e a
manter a bacia alinhada com o chéo.

Exercicio 8 — ABDOMINAL CRUNCH

Repeticdes: 2 sets de 10 reps

Periodicidade: didria

Duracéo em cada posicdo: 2 segundos
Relaxar a cervical e ndo movimentar a cabega
com auxilio das mdos.
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CERVICALGIA

Exercicio 1
FLEXAQ DO PEST 00 CONTRA RESISTENCIA

Sente-se numa cadeira tirme, com ¢ corpo direito
e 3 palme da mdo contra @ testa. Pressione
ligeiramente a mdo durante 3 a 5 segundos.
Realize este exercicio 5 vezes.

S
! Exercicio 2
N - INCUINACAQ LATERA
|
N
P S mesmo lado e, de segu
{ da cabega.
N

{

Cologue a mdo acima da orelha e pressione durante
3 a 5 sequndos. Descanse e repita 5 vezes no

lida, 5 vezes na lado oposto

/
|
{
S
i
/

ki

Bt
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Exercicio 3

Exercicio 4

ALONGAMENTO

CERVICALGIA

POTENCIACAD DOS OMBRDS

Sentado numa cadeira com as costas direitas e
0s bracos a0 fongo do corpo, levante os ombros
de forma alternada, como se quisesse tocar com
eles nas orelhas. Aguarde uns sequndos e baixe-os
lentamente. Repita 10 vezes.

ROTACAQ DOS OMBROS

Na mesma posicdo, faca rotacBes lentas com o0s
ombros para a Trente e de seguida para tras
Mantenha as costas direitas e realize pelo menos 5
ratacdes em cada sentido, lentamente.

Para manter o alongamento da musculatura, evitar encurtamentos e melhorar

contraturas.

0 DA REGIAO POSTERIOR

DO PESCOCO

Sentado com as costas direitas, cologue as mdos
descontraidas ao lado do corpo, com as pal
sobre as coxas. Inspire e, ao expirar, dobre o pescoco,
i ndo 0 qUEIXO para o peito. Mantenha
posicdo durante 5 sequndos e voite lentamente 3
posicio inicial.
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CERVICALGIA

Exercicio 5

f ROTACOES
> (& . ; L
o A S T Rode a cabeca para a direita até chegar ao limite
P N natural, mantenha durante 5 segundos e volte ao
| ; centro. Repite 5 vezes. De sequida, realize 5 séries
! aesquerda:
Exercicio 6
N FLEXAC LATERAL
-y /
// e De pé a frente de um espelho, para controlar methor
p = . a postura, incline a cabeca para um lado, de modo
g/ S a tocar no ombro com a orelha. Com a méo direita
i ! J 1 atras das rostas e a mdo esquerda para o ado que
i f / 1 incling a cabeca. Mantenha durente 5 segundos e
V7 il repita,
b 1
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