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A/C Senhor Presidente Assembleia
Junta de da Unido de Freguesias de Nossa Senhora do Pépulo,

Coto e S. Gregorio

Assunto: Entrega de Proposta: «Programa: Mais Vida, Mais Desporto»

Exmos. Senhores,

O Grupo de Membros de Assembleia Freguesia do Partido Social Democrata para a Unido de Freguesias de Nossa
Senhora do Pépulo, Coto e S. Gregdrio na constatagdo dos habitos de vida do quotidiano e na constatagdo e que (...
“Num tempo em que as pessoas idosas passam periodos significativos em atividades sedentarias no seu quotidiano,
alertar para os habitos saudaveis de vida e apelar ao movimento e ao exercicio fisico € um modo de adquirir um estilo
de vida com inegaveis beneficios para a sua vida.

Os programas de atividade fisica, atualmente promovidos, devem reconhecer e enfatizar a importancia da aptidao
fisica como um dos principais objetivos na melhoria do estado de saude, visando, paralelamente, o objetivo
educacional/informativo de contribuir para o estabelecimento de habitos de vida em geral e, em particular, de pratica
de atividade fisica.

O crescente aumento dos problemas associados com o envelhecimento, a par com a falta de atividade fisica e o
aumento de peso corporal, tém contribuido para uma diminui¢do da satde e da autonomia.””*

Deste modo, fica em anexo um exemplar do «Programa: Mais Vida, Mais Desporto»

Caldas da Rainha, 8 de abril de 2019

’{&m, Yanaele 3« Sausc 'Tat(',\*’?

Y In: Introducdo- « Programa: Mais Vida, Mais desporto »






Programa: Mais Vida, Mais Desporto

Mais Vida, Mais Desporto

Responsaveis pelo projeto: Colaboradora:
- Matilde Nalha - Mara Marques

- Rafael Oliveira



Programa: Mais Vida, Mais Desporto

introdugao

Num tempo em que as pessoas idosas passam periodos significativos em atividades
sedentdrias no seu quotidiano, alertar para os habitos saudaveis de vida e apelar ao
movimento e ao exercicio fisico é um modo de adguirir um estilo de vida com
inegaveis beneficios para a sua vida.

Os programas de atividade fisica, atualmente promovidos, devem reconhecer e
enfatizar a importéancia da aptiddo fisica como um dos principais objetivos na melhoria
do estado de saude, visando, paralelamente, o objetivo educacional/informativo de
contribuir para o estabelecimento de habitos de vida em geral e, em particular, de
pratica de atividade fisica.

O crescente aumento dos problemas associados com o envelhecimento, a par com a
falta de atividade fisica e 0 aumento de peso corporal, tém contribuido para uma
diminuicdo da satde e da autonomia.

A intervencdo efetuada através dos programas das autarquias/freguesias é um
elemento critico na promocdo da atividade fisica e dos habitos saudéveis no idoso.
Assim, afigura-se pertinente a construcdo, introducio e sensibilizacdo para o rastreio
de fatores de risco de possivel identificagdo no contexto de realizagdo dos programas
de atividade fisica, de forma a permitir a prevenc¢io primaria. Os fatores referidos sdo
considerados importantes pela sua estreita relacdo com a salide em geral e, numa
perspetiva de sucesso, relativamente 3 adoc3o comportamentos saudaveis, tais como
a adesdo a uma pratica sistematica de atividade fisica e de habitos de vida saudaveis.

Assim sendo, o objetivo deste projeto é implementar um programa de exercicio fisico
que segue as recomendac8es do American College of Sports Medicine (ACSM, 2016,
2013) para melhorar varias componentes na populacdo idosa: funcdo
cardiorrespiratdria, cognitiva, bem-estar, realizacdo de tarefas do dia-a-dia, capacidade
fisica e vida independente, reducdo de doencas cardiovasculares, reducdo do risco de
quedas e lesbes em idosos, diminuicdo da morbilidade, das comorbilidades, da
mortalidade, ansiedade, depressdo, prevengdo ou mitigacio de limitagdes funcionais.

Fundamentacdo tedrica

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2017), a esperanca média
de vida em Portugal, para o sexo feminino estd em 84,3 anos, valor médio superior ao
registado pela média da Unido Europeia, 83,3 anos. Os homens tém uma esperanca
média de vida de 78,1 anos, registo também superior ao da UniZo Europeia, 77,9 anos.
Portugal apresentou em 2016, 20,7% da populacdo com 65 ou mais anos. Tais dados s6
sdo ultrapassados pela Alemanha, Grécia e Itdlia (INE, 2017).



Anteriormente, o Censos de 2011 também apresentava um quadro de envelhecimento
demografico em Portugal bastante acentuado, com uma populac¢do idosa de 19,15%
(pessoas com > 65 anos) e uma esperanca média de vida a nascenga de 79,2 anos.
Prevé-se que aumente em 2050 contribuindo para a tendéncia de “involucdo” da
piramide etéria, com 35,72% de pessoas com 2 65 anos e 14,4% de criancas e jovens,
apontanda a longevidade para os 81 anos. Se o envelhecimento ¢ uma tendéncia
demogréfica generalizada em Portugal, torna-se necessario intervir junto desta
populacio para que seja auténoma e independente.

Sabendo que o envelhecimento estd associado a uma reducdo do nivel de atividade
fisica, ao excesso de peso, obesidade, alteraces metabdlicas, musculo-esqueléticas e
cardiovasculares (Erdogan et al., 2011), doencas como hipertensdo, diabetes ou
dislipidemia podem surgir.

Perante este processo de envelhecimento da populagdo, observa-se que
medidas/estratégias devem ser tomadas para garantir a qualidade de vida e a
autonomia/independéncia dos idosos. Neste sentido, uma das estrategias propostas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é o envelhecimento ativo, sendo a
atividade fisica um dos fatores comportamentais determinantes para a ado¢ao de um
estilo de vida saudavel e participacdo ativa no cuidado da prépria saide. A
participacdo em atividades fisicas regulares e moderadas pode retardar declinios
funcionais, além de diminuir o aparecimento de doencas crdénicas em idosos saudaveis
ou doentes crénicos (OMS, 2005).

A atividade fisica e o exercicio tém sido recomendados como meios de prevengdo e
tratamento ndo farmacoldgico da hipertensio da populagdo em geral e também nos
idosos {Ben-Sira & Oliveira, 2007).

De acordo com a literatura estdo relacionados com a atividade fisica no idoso,
beneficios psicoldgicos e beneficios fisiolégicos, tais como o aumento da forga
muscular, do equilibrio, da flexibilidade e do consumo maximo de oxigénio (VOamax)
(Smith et al., 2003; Taaffe et al., 1997, Teixeira-Salmela, 2001), melhoria do perfil
lipidico (reduzindo o colesterol de baixa densidade e triglicéridos e aumentando o
colesterol de alta densidade, que tem efeito protetor sobre a parede arterial)
(Barbosa, 2000} e da composicdo corporal (aumenta a massa magra e reduz a massa
adiposa, contribuindo para reducdo do peso corporal) (Barbosa, 2000), que levam a
um aumento da independéncia do idoso e, consequentemente, a uma melhor
qualidade de vida, pois consegue realizar as suas tarefas quotidianas de uma forma
eficiente e em autonomia.

As evidéncias dos beneficios do exercicio fisico regular vdo para além dos aspetos
biolégicos e fisiolégicos revelados anteriormente, estendendo-se também ao nivel
psicolégico e cognitivo (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Varios estudos demonstram que o desempenho motor e funcional avaliado através de
objetivos mensuraveis, como a velocidade e habilidade de subir e descer escadas, é um
importante preditor de independéncia funcional nos idosos. Tal como nos jovens, 0s
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idosos respondem f:

voravelmente a programas de forca muscular associados a
T

condicionamento cardiorrespiratério (Sauvage et al., 1992 Connely et al,, 1995},

No sentido de contribuir para a producio de informacdo sobre os efeitos dos
programas de atividade fisica na populacdo idosa, o presente projeto pretende avaliar
o desempenho motor e funcional, os pardmetros hemodinamicos e antropomeétricos
no final da realizac8o de um programa de atividade fisica.

Objetivos

i} Implementar um programa de atividade fisica na junta de freguesia de
Nossa Senhora do Pépulo, Caldas da Rainha;

ii) Avaliar e analisar a capacidade funcional, motora, os pardmetros
hemodindmicos e composicdo corporal no inicio e fim do programa de
exercicio através das seguintes avaliacdes:

a. Avaliacdo da composicdo corporal

b. Avaliacdo hemodinamica (frequéncia cardiaca e pressdo arterial)
¢. Avaliacdo da aptid3o fisica funcional

d. Avaliacdo do equilibrio

O Projeto é composto por guatro fases:

a) fase | de implementagdo e divulgacio de programa de exercicio
fisico nos meses de Verdo Julho, Agosto e Setembro aoc ar livre
(especificamente no parque D. Carlos);

b) fase Il de avaliagdo inicial (12 avaliacio - Outubro), planeamento

e acompanhamento, na qual serdo avaliados todos os idosos nos pardmetros
cardiorrespiratérios, funcionais e de composi¢do corporal;

c) fase Il de realizacdo do programa de exercicio fisico;
d) fase IV de avaliagdo final (22 avaliacio - Junho);
e) repeticdo das fases referidas nos anos seguintes.

Em cada momento de avaliagdo serdo entregues os resultados aos idosos em formato
de relatério breve (adequado aos idosos). Serd elaborado Relatério Final a ser
entregue a empresa municipal e serdo publicitados os resultados nos diferentes meios
de comunicagdo. Serdo ainda produzidos relatérios cientificos (relatérios do estudo,
comunicagdes em congressos, artigos cientificos).
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Metodologia

Participantes

Os programas de exercicio serdo aplicados a pessoas com idade superior ou igual a 55
anos de ambos sexos, fisicamente independentes {sem numero limite nos meses de
Julho-Setembro, com limite de 30 participantes a partir de Outubro, podendo este
numero ser ajustado de acordo com o espaco de aplicagdo do programa). Antes do
programa iniciar, os participantes serdo informados sobre o objetivo e todos os
procedimentos adjacentes ao programa. Apés concordarem, assinardo um
consentimento informado (Bird et al., 2011; Bocalini et al., 2010; Carvalho et al., 2008)
onde também serd sugerido para manter o estilo de vida, a dieta nutricional e as
rotinas fisicas didrias durante a participacdo no programa.

Procedimentos

Os programas de exercicio serdo realizados durante um periodo de 11 meses (julho
2019 a junho 2020). As sessBes de exercicio terdo a duragdo de 60 minutos, tendo uma
frequéncia semanal de 3 vezes, sendo ministradas por um técnico de exercicios fisico
licenciado.

A estrutura das sessdes segue as recomendacdes do ACSM (2016, 2013), sendo
composta por: 5 minutos de aquecimento, 20 minutos de treino aerébio (marcha,
corrida, jogos, atividades recreativas), 20 minutos de treino de for¢a; 10 minutos de
exercicios de agilidade/equilibrio; e 5 minutos de retorno a calma/flexibilidade
{alongamentos).

Para controlar a intensidade do treino, os sujeitos serdo familiarizados e treinados no
uso da escala de percecdo subjetiva de esforco (Borg, 1982).

Serdo apresentados aos idosos os objetivos das avaliagbes e a sua importancia,
juntamente com a distribuicdo de folhetos explicativos. Serd solicitado aos idosos o
preenchimento de um termo de consentimento informado de participacdo. Os
critérios de exclusdo para participacdo em algum dos testes serdo: a contraindicagao
médica e a inexisténcia de termo de consentimento.

Instrumentos para avaliacdo

a) Parametros hemodinamicos:

-Omron Digital Blood Pressure Monitor HEM-907 (Omron Healthcare Europe B.V.,,
Matsusaka, Japan) para avaliacdo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca em
repouso;

b} Parametros de Composi¢do Corporal

-Balanca com estadiémetro SECA (SECA, Hamburg, Germany);
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- Omron BF 303 (Omron Healthcare Europe B.V., Matsusaka, Japan} para avaliacio da
massa gorda corporal;

¢} Avaliacdo da capacidade funcional

-Bateria de testes de Fullerton de Rikli e Jones (1999a, 1999b) adaptada para a
populacdo portuguesa por Sardinha et al., (2005) para avaliar a capacidade funcional e
motora constituida por sete testes.

- Baterias de testes da escala de Equilibrio Avancado de Fullerton (Rose et al., 2006).

Recursos Humanos

- 2 técnicos de exercicios fisico licenciados e especializados, responséaveis pelo
programa (CV's em anexo).

- 1 médica para avaliacBes clinicas durante o programa.

Recursos materiais e espacos

- Nos primeiros 3 meses sera aplicado no parque D. Carlos e nos meses seguintes em
local a definir.

- Bandas elasticas
- Bolas pequenas de gindsio
- Cadeiras

- Pares de halteres: 1,5Kg; 2Kg e 3kg

Outros recursos

Seguro de acidentes pessoais aos participantes do programa.

Divulgacdo de resultados (congressos e artigos).
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ANEXOS

ANEXO 1 - Termo de consentimento para participacdo no orojeto

De acordo com o n? 2 do artigo 402 da Lei n.2 5/2007, de 16 de Janeiro, da Lei de Bases da Atividade Fisica e do
Desporto, € da responsabilidade do praticante ndo federado garantir, previamente, as suas condic8es para a pratica
desportiva.

Assim, na qualidade de titular deste contrato, declaro para os devidos e legais efeitos que tomei conhecimento da
legislacdo em vigor e asseguro gue ndo apresento quaisquer contraindicacBes para a prética de exercicio fisico.
Assumo ainda a responsabilidade de informar, caso as situacfes atuais sejam alteradas.

Mais declaro que li e concordo com o regulamento de funcionamento destas instala¢des bem como com o objetivo

do programa.

Por ser verdade e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade que dato e assino.

/ /] , Assinatura:
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Anexo 2

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RECOLHA, UTILIZACAO DE DADOS PESSOAIS E
GRAVACAO DE IMAGENS

Utilizacio de dados: durante a realizacdo do programa, avaliacfes da condicdo fisica e satde sdo recolhidos dados
de: aptiddo fisica, fatores de risco cardiovascular modificdveis, composicdo corporal, pressdo arterial e frequéncia
cardfaca. Estes servem para conirolar a evolucdo do praticante durante o seu percurso no programa. Também
podem ser apresentados na dinamizacio das redes sociais do programa, como por exemplo a pagina oficial no
Facebook e em eventos de formacio/informacdo no proprio programa. De igual forma sdo recolhidos dados
pessoais do participante no ato de inscricdo gue servem para faturacdo, segurc de acidentes pessoais e contactos
para informacbes internas.

Gravacdo de Imagens: durante a realizacdo do programa podem ser recolhidas imagens em formato de fotografia
ou video. Estas destinam-se a ser apresentadas na dinamizacdo das redes sociais, como por exemplo a pagina oficial

no Facebook e em eventos de formacdo/informacio do programa.

Condicdes: A sua autorizacdo para utilizacdo, divulgacdo de dados e imagens é voluntaria, podendo desistir a
qualguer momento, sem gualguer tipo de prejuizo.

Agradecemos a sua participagao!

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram fornecidas pela
pessog gue assing o presente documento. Foi-me garantida o possibilidade de, em qualquer oltura, recusar o
divulgacdo das informacbes supramencionadas sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito que sefom
divulgados os dados e imagens que de forma voluntdrio forneco, confiondo que apenas serfio usados para o0s fins
descritos no presente documento.

AUTORIZO a recolha de dados durante as avaliacGes da condico fisica, salde e no ato de inscrigdo

NAO AUTORIZO a recolha de dados durante as avaliacBes da condicdo fisica, satide e no ato de inscricdo

AUTORIZO a divulgacdo de dados nas redes sociais com os fins acima referidos

NAO AUTORIZO a divulgacdo de dados nas redes sociais com os fins acima referidos

AUTORIZO a recolha de imagens e video com os fins acima referidos

OO OO

NAO AUTORIZO a recolha de imagens e videos com os fins acima referidos

Assinatura do Participante: Assinatura do
Responsavel: Data: __ /___ [/
Anexo 3




