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Resumo

A prética regular de exercicio fisico é fundamental no controlo da obesidade e do excesso de peso, uma vez
que desempenha um papel essencial na regulagdo do balango energético, promovendo a redugdo da massa
adiposa e a preservacdo da massa muscular.

Objetivos: A finalidade principal do estagio foi promover um estilo de vida ativo em utentes com excesso
de peso ou obesidade do Centro de Salde de Santa Maria, através da prescricdo de exercicio fisico e
acompanhamento regular da sua evolucéo.

Meétodos: Para serem elegiveis para o programa, os participantes deveriam ter idade superior a 18 anos e ser
utentes do Centro de Salde Santa Maria, localizado em Braganca. O critério fundamental para a inclusao no
programa era que os individuos apresentassem excesso de peso ou obesidade, definido por um indice de
Massa Corporal (IMC) superior a 25 kg/m2. A amostra foi composta por dez participantes, com idades
compreendidas entre 0s 23 e 69 anos, dos quais 2 eram homens (20%) e 8 eram mulheres (80%). A realizacéo
do estudo contempla a avaliacdo de medidas sométicas (altura, massa corporal, perimetro da cintura, indice
de massa corporal), composicéao corporal utilizando uma balanca de bio impedancia (gordura corporal, massa
muscular), avaliar a for¢a de preensdo da méo, com a ajuda do dinamémetro, e a capacidade cardiovascular
a partir do StepTest4all. Foram aplicados questionarios sobre a alimentacéo e a qualidade de vida.
Desenvolvimento do projeto: O programa de prescrigdo teve a duracdo minima de trés meses e incluiu uma
avaliacdo antes e depois da intervengdo. A avaliagcdo da atividade fisica foi realizada com base na contagem
de passos diarios. A primeira prescricdo comecou com 10 mil passos dirios e 15 mil passos em um dia do
fim de semana a escolha. Apds trés semanas, o objetivo foi ajustado para 12 mil passos diarios e 18 mil
durante o treino de maior duragdo. Na fase seguinte, foram estabelecidas metas de 15 mil passos dirios e 20
mil no treino longo. As sessdes de treino de forca foram realizadas duas vezes por semana durante 12
semanas, com duracdo aproximada de 1 hora cada. Cada sessdo incluia 8 exercicios focados nos principais
grupos musculares, realizados em 10 a 12 repeti¢cGes com 1 minuto de descanso entre maquinas, completando
apenas uma série por exercicio.

Concluses: A prescricdo de exercicio fisico nas unidades de salde desempenha um papel essencial na
promoc¢do da saude publica e na prevencdo de doengas cronicas. Incorporado em planos terapéuticos, o
exercicio contribui para melhorar o condicionamento fisico, reduzir o risco de doengas cronicas e promover
0 bem-estar psicoldgico. A criagdo de programas de exercicio personalizados, ajustados as caracteristicas de
cada individuo, favorece a adesdo e maximiza os beneficios das intervencdes, resultando em ganhos
significativos na qualidade de vida e no envelhecimento saudavel.

A integracdo de programas de exercicio fisico com outras &reas de interven¢do da unidade de saude amplia
0s impactos positivos na saude dos utentes. Considerando os desafios de adotar novos estilos de vida, é
crucial oferecer apoio continuo, orientacdo profissional e acompanhamento regular para garantir a adesao a

longo prazo e potencializar os efeitos benéficos dessas intervencdes na saide fisica e mental dos utentes.

Palavras-chave: exercicio fisico, obesidade, excesso de peso, utente
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Abstract

The regular practice of physical exercise is fundamental in controlling obesity and excess weight, as it plays
an essential role in regulating energy balance, promoting the reduction of fat mass and the preservation of
muscle mass.

Objectives: The main purpose of the internship was to promote an active lifestyle in overweight or obese
patients at the Santa Maria Health Center, by prescribing physical exercise and regularly monitoring their
progress.

Methods: To be eligible for the program, participants had to be over 18 years old and be users of the Santa
Maria Health Center, located in Braganca. The fundamental criterion for inclusion in the program was that
the individuals were overweight or obese, defined by a Body Mass Index (BMI) of more than 25 kg/m2. The
sample consisted of ten participants aged between 23 and 69, of whom 2 were men (20%) and 8 were women
(80%). The study included assessing somatic measurements (height, body mass, waist circumference, body
mass index), body composition using a bio impedance scale (body fat, muscle mass), assessing hand grip
strength using a dynamometer and cardiovascular capacity using the StepTest4all. Questionnaires were
administered on diet and quality of life.

Project development: The prescription program lasted at least three months and included a pre- and post-
intervention assessment. The physical activity assessment was based on daily step counts. The first
prescription started with 10.000 daily steps and 15.000 steps on a weekend day of their choice. After three
weeks, the target was adjusted to 12.000 steps a day and 18.000 during the longest training session. In the
next phase, targets were set at 15.000 steps a day and 20.000 during the long workout. The strength training
sessions were held twice a week for 12 weeks, lasting approximately 1 hour each. Each session included 8
exercises focused on the main muscle groups, performed in 10 to 12 repetitions with 1 minute's rest between
machines, completing only one set per exercise.

Conclusions: The prescription of physical exercise in healthcare facilities plays an essential role in
promoting public health and preventing chronic diseases. Incorporated into therapeutic plans, exercise helps
to improve physical fitness, reduce the risk of chronic diseases and promote psychological well-being. The
creation of personalized exercise programs, adjusted to the characteristics of each individual, promotes
adherence and maximizes the benefits of interventions, resulting in significant gains in quality of life and
healthy ageing.

Integrating exercise programs with other areas of intervention at the health unit increases the positive impact
on users' health. Considering the challenges of adopting new lifestyles, it is crucial to offer ongoing support,
professional guidance and regular follow-up to ensure long-term adherence and enhance the beneficial effects

of these interventions on users' physical and mental health.

Keywords: physical exercise, obesity, overweight, user
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Lista de abreviaturas

AF — Atividade Fisica

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
EF — Exercicio Fisico

FC- Frequéncia Cardiaca

HbAlc — Hemoglobina Glicada Alc

IMC — indice de Massa Corporal

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

SNS - Servico Nacional de Saude

SPCO - Sociedade Portuguesa de Cirurgia de Obesidade
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1 Introducéo

A obesidade é uma doenca cronica, complexa e multifatorial. E caracterizada pela
acumulacao excessiva de tecido adiposo no organismo. Surge devido a um desequilibrio
entre a ingestao de calorias, provenientes da alimentacdo, e a quantidade de calorias gastas
no metabolismo basal e em atividade fisica (AF) na realizacdo de tarefas do quotidiano
e/ou exercicio fisico (EF) (1).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cirurgia de Obesidade (SPCO) (2) a obesidade
€ uma doenca cronica de armazenamento de gordura, sendo vista assim como a forma mais
comum de mé& nutricdo no mundo ocidental. Na mesma linha, também a Organizacéao
Mundial de Saiude (OMS) 2017 define sobrepeso e obesidade como acumulo de gordura
corporal anormal ou excessiva, que pode ser prejudicial a satde. Neste sentido, esta mesma
organizacdo considerou (2003) a obesidade como um problema de salde publica que
integra a lista dos dez principais fatores de risco para a satde global, assumindo proporgdes
epidémicas, especialmente nos paises mais desenvolvidos. Em 2022 a OMS divulgou o
Relatdrio da Obesidade, alertando que a Europa enfrenta uma epidemia de obesidade e
excesso de peso, com a situacdo agravar-se de forma alarmante pelo confinamento
motivado pela pandemia do COVID-109.

Segundo a OMS, o excesso de peso e a obesidade ja atingiu cerca de 2 mil milhdes
de pessoas em todo 0 mundo. A prevaléncia da populacdo adulta é de 59%, 1 em cada 3
criancas e 1 em cada 4 adolescentes tém excesso de peso ou obesidade, sendo mais
prevalente nos homens (63%). A OMS alerta ainda para as graves consequéncias para a
salde do excesso de peso e da obesidade, nomeadamente para o risco aumentado de casos
de cancro, realcando a estimativa de 1,2 milhdes de mortes anuais que poderdo resultar
diretamente deste problema.

A prevaléncia da obesidade tem crescido rapidamente e representa um dos
principais desafios de salde publica. O sobrepeso e a obesidade s@o condicdes
multifacetadas, influenciadas por uma variedade de fatores que podem ser
comportamentais, genéticos ou ambientais, ou uma interacdo complexa entre eles. No
entanto, é amplamente reconhecido que os principais impulsionadores dessas condicoes
estdo frequentemente associados a determinados padrdes de comportamento e estilo de
vida (3).



A obesidade pode ser influenciada por fatores genéticos, embora represente uma
pequena parcela dos casos. Quando um individuo com predisposicdo genética é exposto a
um ambiente desfavoravel, como uma dieta rica em calorias e a falta de EF, essa
predisposicdo genética pode se manifestar. 1sso € evidente quando observamos que, em
familias onde tanto o pai quanto a mae sdo obesos, as chances de o filho também ser obeso
aumentam de forma significativa (4). No entanto, a alimentacdo desempenha um papel
crucial no desenvolvimento da obesidade e sobrepeso. Uma dieta de méa qualidade, rica em
alimentos processados, acucares refinados e gorduras saturadas, tendem a contribuir
significativamente para a acumulacdo de gordura corporal (5). O habito de consumir
alimentos pouco saudaveis, muitas vezes por conveniéncia ou falta de conhecimento sobre
escolhas alimentares equilibradas, pode levar a um aumento gradual do peso ao longo do
tempo.

Outro aspeto que muitas vezes ndo € dada a devida atencdo refere-se a qualidade e
a duracdo do sono. Estudos, como o de Doo e Kim (6) demostraram uma forte associacao
entre a privagdo do sono e o aumento do risco de sobrepeso e obesidade. O sono inadequado
pode afetar o padrdo hormonal que regula o apetite e o metabolismo, levando a
desequilibrios que favorecem a acumulagéo de gordura corporal.

Por outro lado, o aumento do tempo em comportamento sedentario e a falta de EF
sdo fatores de risco bem estabelecidos para o sobrepeso e obesidade. Com 0 avan¢o da
tecnologia e mudancas nos padrdes de trabalho e lazer, as pessoas estdo cada vez mais
passivas, passando longos periodos sentadas e sem se exercitar. A falta de EF regular ndo
apenas reduz o gasto caldrico diario, como também prejudica a saude cardiovascular,
muscular e metabdlica, contribuindo para o ganho de peso e por consequéncia o
desenvolvimento da obesidade (7).

O EF desempenha um papel crucial na gestdo do excesso de gordura corporal,
contribuindo ndo apenas para a perda de massa gorda, mas também para a melhoria da
saude geral. Estudos cientificos demonstram que a pratica regular de EF esta associada a
diversos beneficios fisicos e psicolégicos, que sdo particularmente relevantes para

individuos com sobrepeso e obesidade (8 - 10).



Primeiramente, o EF aumenta o gasto energético, facilitando a perda de massa
corporal. Uma revisdo sistematica publicada na Obesity Reviews (11), indicou que a
combinacdo de dieta e EF é mais eficaz do que a dieta isolada para a perda de massa
corporal em adultos com obesidade. Além disso, a pratica regular de exercicio ajuda a
prevenir o ganho de massa corporal a longo prazo, promovendo a manutencdo do peso
corporal apds a perda. Por outro lado, a pratica de EF também ajuda na preservacao a massa
muscular durante a reducédo da massa corporal. Um estudo publicado na American Journal
of Clinical Nutrition - (12) demonstrou que o EF pode reduzir a gordura corporal e
aumentar a massa magra, o que se reveste de extrema importancia para a melhoria da satde
metabolica. Outro beneficio significativo da pratica regular de EF é a reducdo de riscos
cardiovasculares, estando associada a uma reducgdo significativa dos fatores de risco
cardiovascular, como hipertenséo, dislipidemia e resisténcia periférica a insulina. Segundo
0 Sesso et al (13), o EF ajuda a melhorar os perfis lipidicos e a reduzir a tensdo arterial,
contribuindo para uma melhor satde cardiovascular. Além dos beneficios fisicos, o EF
também tem um impacto positivo na saide mental. Estudos mostram que a pratica regular
de exercicios pode reduzir sintomas de depressdo e ansiedade, aumentando o bem-estar
psicoldgico (14 - 16). Um estudo publicado no Journal of Clinical Psychiatry revelou que
a pratica regular de EF estd associada a menores niveis de ansiedade e depressao entre
individuos obesos (17) .

Participar em um programa de EF estruturado e orientado pode aumentar a
autoestima e a autoimagem dos individuos com sobrepeso e obesidade, pois a melhoria da
aptidao fisica e da saude geral resulta em uma perce¢do positiva do corpo e melhoria da
autoconfianga em atividades sociais.

Resumidamente, o EF oferece beneficios substanciais para pessoas com excesso de
peso e obesidade, promovendo a perda de peso, a melhoria da composicao corporal e a
reducdo dos riscos associados a doencas cronicas. Além disso, o exercicio desempenha um
papel importante na promocéo da satude mental e do bem-estar emocional. Neste sentido,
incentivar a pratica regular de EF &, portanto, uma estratégia essencial no combate ao
excesso de peso e obesidade, assim como para a promocgdo de um estilo de vida saudavel.

A AF pode ser definida como qualquer movimento realizado pelo sistema

musculoesquelético que resulta em um dispéndio energético significativo. Isso significa



que qualquer acdo que exija mais energia do que aquela necessaria para estar deitado ou
sentado de maneira relaxada é considerada AF. Caminhar, subir escadas e até realizar
tarefas domésticas sdo exemplos de atividades fisicas que podem aumentar o gasto
energético (18).

Dentro dessa ampla categoria, encontra-se o exercicio fisico, que é uma subcategoria
da AF. O EF refere-se a atividades que sao planeadas, estruturadas e repetitivas, realizadas
com o objetivo especifico de manter ou melhorar uma ou mais componentes da aptidao
fisica. Diferente de atividades fisicas espontaneas, o exercicio envolve uma intengdo clara
de alcancar beneficios para a satde ou a condicdo fisica, como correr, nadar ou levantar
pesos de forma regular (19) .

Assim, entendemos que a prescricdo de AF e de EF nos centros de salde, pode
representar uma abordagem fundamental para promover a satde e 0 bem-estar dos utentes,
especialmente num contexto em que o sedentarismo e as doencas cronicas se tornaram
prevalentes. A implementacdo de programas de prescricdo de AF e de EF permite ndo sé a
individualizagdo das intervencbes, mas também o acompanhamento continuo dos
participantes, contribuindo para manter um bom nivel motivacional e de aderéncia, o0 que
pode levar a resultados significativos em termos de saude.

Segundo Kelly et al (20), os quais realizaram um estudo sobre prescricdo de exercicio
em ambiente clinico, referem que este tipo de abordagem permite que os profissionais de
salde desenvolvam planos adaptados aos objetivos e limitagcbes de cada individuo,
aumentando a probabilidade de adesdo e de sucesso das intervencdes. Além disso, o
acompanhamento regular por profissionais pode proporcionar a motivacao necessaria para
que os utentes mantenham os niveis de EF recomendados. A prescricdo de EF esta
diretamente ligada a reducdo do risco de doencas crdnicas, como diabetes do tipo 2,
hipertensdo e doencas cardiovasculares. Um estudo publicado no Journal of the American
College of Cardiology demonstrou que o EF realizado de forma regular, incorporada a
rotina da vida diaria, pode reduzir significativamente a mortalidade por doencas cardiacas
e melhora a qualidade de vida (21). Portanto, a inclusdo de EF nos centros de saude nédo so
promove um estilo de vida mais saudavel, mas também se revela uma estratégia eficaz para

reduzir a carga das doencas cronicas na populagéo.



2 Caracterizacao genérica da organizacao fornecedora de estagio

O presente estagio teve como principal local de realizagdo o Centro de Salude Santa
Maria 11, localizado na cidade de Braganca. Esta € uma instituicdo publica que presta
cuidados de saude aos residentes inscritos em todas as freguesias do concelho de Braganca.
Atualmente, o centro de salde conta com uma equipa composta por oito médicos de
medicina geral e familiar, um médico de medicina dentaria, dez enfermeiros um técnico
superior da acdo social, trés assistentes operacionais e sete secretarios clinicos.

Em setembro de 2024, estavam inscritos 12.197 utentes, dos quais 10.803 tinham
médico de familia atribuido, representando 88,57% do total. Entre os utentes, 1.363 ndo
dispunham de médico de familia, sendo que 31 o fizeram por opcdo. A faixa etéria
predominante compreende individuos entre os 7 e 0s 64 anos de idade, perfazendo um total
de 8.286 utentes, dos quais 3.879 foram homens e 4.407 foram mulheres (22).

O centro de saude oferece diversas consultas de rastreio de doengas, como o cancro
da mama, o cancro do colo do Utero, o cancro colo-retal e a retinopatia diabética. Além
disso, realiza consultas de vigilancia para grupos vulneraveis, abrangendo areas como a
saude da mulher, planeamento familiar, consultas pré-concecionais, salide materna, revisao
do puerpério e saude infantil e juvenil. Existem ainda consultas de acompanhamento para
grupos de risco, nomeadamente individuos com hipertensdo, diabetes, dislipidemias, com
idade avancada, e portadores de asma ou doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Complementarmente, o centro de salde oferece outros servicos como radiologia,
psicologia, medicina dentaria, podologia, nutri¢do e apoio social, garantindo uma oferta de

cuidados de satde multidisciplinar e abrangente aos seus utentes (23).

TS s e

Figura 1- Centro de Saude Santa Maria, Braganca



3 Plano de atividades

O programa de intervencdo foi planeado para ter uma duracdo de oito meses, sendo
que, numa fase inicial, seria tratada a parte burocratica relacionada com o protocolo de
colaboracdo entre o Instituto Politécnico de Braganca (IPB) e a Unidade de Saude Local
do Nordeste - Centro de Saide Santa Maria Il.

A proposta inicial consistia em integrar no programa utentes do Centro de Saude
de Santa Maria I, em Braganca, que apresentassem pelo menos um dos seguintes fatores
de risco ou patologias: sindrome metabdlica, diabetes do tipo 2, obesidade ou risco
cardiovascular.

Para uma maior divulgacdo do programa, de forma a angariar mais utentes, foi
planeada a criacdo de cartazes apelativos e informativos, que seriam colocados nas
instalacBes do centro de satde. Além disso, durante as consultas de rotina com os médicos
de familia, os utentes receberiam um folheto com mais informagdes sobre o programa,
permitindo-lhes verificar se estariam interessados e se cumpriam os critérios de inclusao.
Caso 0 utente estivesse apto a participar, os medicos de familia seriam responsaveis por
entregar um cartdo preenchido pelo utente, onde este daria autorizacdo para ser contactado
posteriormente, com o intuito de lhe ser explicado todos os pormenores do programa. Este
processo de selecdo e recrutamento de utentes decorrerd ao longo de trés meses: janeiro,
fevereiro e margo de 2024.

Adicionalmente, foi planeada a elaboracdo de um folheto informativo para os
médicos e enfermeiros, de forma a garantir que estes profissionais de salde estivessem a
par dos detalhes do programa, caso algum utente solicitasse informagdes mais detalhadas.

Inicialmente, previa-se que o utente realizasse uma consulta introdutdria, onde lhe
dariam a conhecer o programa, 0s seus objetivos e a sua duracdo. Caso o0 utente cumprisse
os critérios de inclusdo, seria solicitado o preenchimento de um consentimento informado
e de um termo de responsabilidade relativo ao equipamento que lhe seria entregue.
Posteriormente, seria realizada a primeira avaliacdo cardiovascular e de forca, a medicéo
da tensdo arterial, a analise da composi¢do corporal e o preenchimento de dois
questionarios sobre a qualidade de vida e frequéncia alimentar. Apés esta consulta, o utente
seguiria com uma semana de rotina habitual, mantendo as suas atividades diarias regulares.

Decorrida essa semana, teria lugar uma nova consulta, durante a qual seria feita a primeira



prescricdo de exercicio fisico. Posteriormente, seriam realizadas reavaliacdes para recolha
dos dados assim como para ajustar a prescri¢do, com o intuito de implementar um aumento
progressivo do volume durante as primeiras semanas da intervencao.

Paralelamente, seria incentivada a inscri¢do dos utentes num ginésio, para realizar
treinos de forca duas vezes por semana. No caso de algum participante ndo ter possibilidade
de frequentar um ginasio externo, seria considerada a opcao de utilizar as instalacfes da
Escola Superior de Educacéo, sempre que estas estivessem disponiveis.

A adesdo ao programa sé seria possivel até ao final de marco, uma vez que se
pretendia garantir que cada participante participasse durante, no minimo, 12 semanas. As
consultas seriam realizadas no centro de saude de Santa Maria Il, de acordo com a

disponibilidade do gabinete cedido para o efeito.

3.1 Recursos Financeiros

Existiram custos associados a implementacdo do programa, nhomeadamente com
fotocdpias, pilhas e a aquisicdo do dinamometro. Estes encargos foram suportados pelo
Instituto Politécnico de Braganca, assegurando que ndo houvesse qualquer custo para 0s

participantes.

3.2 Recursos Materiais

Todo o material necessario para a execucao do programa foi fornecido pela Escola
Superior de Educacéo, incluindo a balanga de bioimpedancia (Tanita, MC 780-P MA,
Japan), o dinamémetro de mao, o medidor de tensdo arterial, entre outros equipamentos

essenciais.



3.3 Cronograma Geral

Tabela 1 - Plano de tarefas

Tarefas dez/23 jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24
Escolha do tema e concec¢éo do estudo.

DefinicOes das perguntas de investigacao X

e objetivos.

Elaboracdo do protocolo do estudo. X

Estabelecimento do protocolo do estudo
entre 0 IPB e o Centro de Salde.

Submiss&o & Comissao de Etica para a
Saude da ULSNE

Realizacdo de folhetos para divulgacdo do
programa para médicos

Realizagdo de folhetos para divulgacéo do
programa para utentes

Contactar o utente para iniciar o programa X

12 Consulta avalia¢do

22 Consulta prescrigédo

Consultas de acompanhamento
Novas prescri¢des

Anédlise e interpretacdo de dados

X [ X | X X [X]|X
X X | X X [X]|X
x
x

Elaboracdo do manuscrito e apresentagao
de resultados

3.4 Expectativas antes do Estagio

Antes do inicio do estdgio no centro de saude de Santa Maria Il, as minhas
expectativas estavam focadas na oportunidade de aplicar os conhecimentos sobre a
prescricdo de EF adquiridos ao longo do meu percurso académico em contexto clinico,
contribuindo para melhorar a qualidade da vida e da saude dos utentes. Esperava
desenvolver competéncias na comunicagdo com os utentes e na colaboracdo com outros
profissionais de salde, principalmente com os médicos envolvidos, de modo a integrar o
EF como uma parte fundamental do tratamento e prevencéo de doencgas. Acreditava que
este estdgio me proporcionaria uma Vvisdo mais clara sobre o papel do exercicio na
reabilitacdo e prevencéo, e permitiria contribuir de forma pratica para a melhoria da saude
dos utentes.

Além disso, tinha a expectativa de enfrentar desafios relacionados com a adesao

dos utentes ao programa de exercicio e de aprender a adaptar as prescri¢cdes de acordo com



as limitacOes e condicdes de cada pessoa, garantindo sempre um acompanhamento eficaz

€ Seguro.

4 Caracterizacdo dos Participantes

4.1 Critérios de incluséo

Inicialmente, os critérios de inclusdo foram diferentes, como podemos ver nos
folhetos e cartazes. No entanto, devido a dificuldade no recrutamento de pessoas que
atendessem a todos aqueles critérios, em conversa com a orientadora do centro de saude,
decidimos que seria melhor reformula-los.

Como critérios de inclusdo no programa, os participantes deveriam ter idade superior
a 18 anos, ser utentes do Centro de Saude Santa Maria Il, e ndo fossem portadores de
alguma condicdo e/ou patologia em que a pratica de EF fosse contraindicada. O critério
fundamental para a inclusdo no programa era que os individuos apresentassem excesso de
peso ou obesidade, definido por um Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a
25 kg/mz2.

4.2 Caracteristicas dos Participantes

No final do processo de selecdo e recrutamento, iniciaram no programa de intervencao
14 utentes, dos quais apenas 10 (71%) complementaram 0 programa com sucesso. Esta
discrepéncia entre os selecionados iniciais e 0os que concluiram foi atribuida a falta de
compromisso com as necessidades do programa, tal como a disponibilidade para participar

nas sessdes de exercicio e nas consultas regulares necessarias para recolha de valores.

Dos 10 utentes que completaram o programa, 2 eram homens (20%) e 8 eram mulheres
(80%). Dentre estes, 4 ja apresentavam condi¢cdes médicas relevantes no momento da

inscricéo:

e Diabetes do tipo 2: Dois participantes (20%), participante 2 e 6, foram
diagnosticados com diabetes do tipo 2 e estavam a tomar medicacdo oral para
controlar a sua condicdo. A diabetes do tipo 2 € uma doenca crénica que afeta a



forma como o corpo utiliza a glicose no sangue. A medicacédo oral ajuda a regular

0s niveis de aclcar no sangue, prevenindo complicagdes graves.

e Hipotiroidismo: O participante 9, representando (10%), foi diagnosticado com

hipotiroidismo, uma condi¢cdo em que a glandula tiroide ndo produz hormonas

suficientes. O hipotiroidismo pode causar fadiga, aumento de peso. A medicacao

hormonal ajuda a regular a funcéo da tiroide e aliviar os sintomas.

e Problemas cardiacos: Um participante (10%), participante 10, apresentou

problemas cardiacos. As doencas cardiacas englobam uma ampla gama de

condicdes que afetam o coracdo e o sistema cardiovascular.

Tabela 2 - Caracterizacdo geral dos participantes

ID Idades (anos)  Estatura (m) Condicdo Médica Fumador
1 23 1,70 Né&o Sim
2 41 1,57 Diabetes do tipo 2 Nao
3 53 1,62 Né&o Né&o
4 25 1,58 Né&o Nao
5 23 1,68 Né&o Nao
6 47 1,71 Diabetes do tipo 2 Né&o
7 26 1,60 Néo Né&o
8 25 1,59 Né&o Nao
9 26 1,58 Hipotiroidismo Né&o
10 69 1,69 Problemas cardiacos Né&o
Média 35,8 1,61

Tabela 3 - Registo da assiduidade dos participantes nas sessdes de treino de forca

Total de sessao de Presencas

ID ) Presencas

treino de forga em %
1 13 11 84,62
2 15 8 53,33%
3 - - -
4 15 13 86,67%
5 11 7 63,64%
6 - - -
7 13 10 76,92%
8 13 11 84,62%
9 11 8 72,73%
10 10 9 90,00%
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O participante com o ID 3 ndo se demonstrou disponivel para realizar as sessdes do
treino de forca. O participante com o ID 6 realizou duas das sessdes de treino de forga num
ginasio particular, ndo sendo possivel obter com exatiddo o nimero de presencas nessas
sessOes. No entanto, assegurou-se que o treino de forca seguido foi o mais semelhante

possivel ao protocolo previamente apresentado.

5 Relatdrio das Atividades

O estagio teve inicio com uma visita ao Centro de Salde Santa Maria Il, onde
realizamos uma reunido com a médica da instituicdo que iria ficar responséavel pela
orientacdo do estagio e o diretor do centro de satde. Posteriormente a reunido, foi feitauma
visita as instalagdes do centro de salde e discutidos os procedimentos administrativos
necessarios para a implementagdo do programa de intervengdo. Foram definidos os dias
em que o gabinete estaria disponivel para as consultas, ficando estabelecido que estas
teriam lugar as tercas, quintas e sextas-feiras. Uma das primeiras tarefas desenvolvidas foi
a definicdo dos conteudos a colocar nos diferentes folhetos informativos (apresentados

adiante).

Para garantir que o programa alcangasse um publico maior, foram criados e
posteriormente afixados cartazes informativos (figura 4) em locais estratégicos dentro do
centro de salde. Estes cartazes continham informacdes essenciais sobre o programa,
incluindo os critérios de participacdo e o nimero de telefone para contacto. Além disso,
incluiam frases motivadoras para encorajar a adesao dos utentes, mesmo aqueles que nao
tinham consultas agendadas com os seus médicos de familia. Desta forma, qualquer utente
interessado e que atendesse aos critérios poderia entrar em contacto diretamente para obter

mais informag0es e marcar a sua consulta de avaliacao.
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Informagéo
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Figura 2- Folheto informativo para médicos e enfermeiros
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Figura 3- Folheto informativo para utentes do Centro de Salde
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Figura 4- Cartaz informativo
Foi também desenvolvido um cartdo de autorizagdo para que os utentes formalizassem a
sua participacdo no programa e ainda um cartdo onde foi descrito detalhadamente a

prescricao de exercicio.

/h
PROGRAMA DE AVALIACAO E PRESCRICAO DE EXERCICIO
FISICO PARA A SAUDE (PROGRAMA APES)
Eu, , autorizo a utilizagdo do
meu numero de telefone para contacto e agendamento

de consultas no ambito do programa de intervencéo de atividade fisica.

Data a2

Médico de familia:

Figura 5- Cartdo de autorizacdo para posterior contacto

Programa APES
Programa APES (Prescrigao)

Treino Cardiovascular Treino de forca

Nome:

Data: Prescriao:

Figura 6- Cartdo de prescricéo

Foi realizada uma reunido com os médicos de familia do Centro de Satde Santa Maria
I e com o diretor, para apresentar o programa e esclarecer quaisquer davidas. Durante esta
reunido, foram entregues os folhetos previamente elaborados, (figura 2 e 3) fornecendo aos
médicos informagdes detalhadas sobre o programa e orientagcdes sobre como identificar e
referenciar utentes para o programa.

Para garantir uma avaliacdo completa dos utentes, foram elaborados inquéritos de
qualidade de vida (24) e de frequéncia alimentar (25). O questionario de qualidade de vida

foi aplicado com o objetivo de compreender como os participantes se sentiam em relacéo
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a sua saude e bem-estar, proporcionando uma base para identificar areas que necessitavam
de melhoria e desenvolver estratégias de motivacdo adequadas.

J& o questionario de alimentacédo teve como finalidade avaliar os hébitos alimentares
dos utentes, permitindo, em conjunto com eles, refletir sobre possiveis mudancas que
poderiam ser implementadas para aprimorar a sua qualidade de vida. Foram também
elaboradas tabelas auxiliares para registar os valores obtidos durante as consultas, como a
tensdo arterial, composicao corporal a forga de preensdo manual, a aptidao cardiovascular,
0 perimetro da cintura, marcadores sanguineos. Foram ainda criados outros documentos
como o consentimento informado para cada utente e um termo de responsabilidade para o
material utilizado, que deveria ser devolvido ao final do programa no mesmo estado que
foi entregue.

Para a recolha de informagcé&o relativa ao EF, foram criadas contas para o registo dos
relogios Garmin Forerunner 745, que foram utilizados pelos utentes para monitorizar o
numero de passos diarios. Este passo foi crucial para garantir que cada utente tivesse o seu
equipamento devidamente registado e funcional para 0 acompanhamento do seu progresso
ao longo do programa.

Na primeira consulta, comecei por explicar detalhadamente todo o programa aos
participantes, deixando claro que poderiam desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo
de penalizacdo, e assegurando que todos os dados recolhidos seriam tratados de forma
confidencial. Depois desta introducdo, passamos ao preenchimento dos termos de
responsabilidade e do consentimento informado, garantindo que os utentes compreendiam
plenamente as condicBes e o funcionamento do programa. Seguidamente, cada participante
preencheu uma ficha com os seus dados pessoais.

Para evitar que a consulta se tornasse demasiado longa e pesada, decidi entregar 0s
questionarios sobre a frequéncia alimentar e a qualidade de vida para que fossem
preenchidos em casa, sendo estes devolvidos e analisados na consulta seguinte. Esta
abordagem facilitou o processo e permitiu uma gestdo mais leve da primeira consulta.

Apos ter explicado todo o programa, iniciei a parte pratica da consulta com a

medicdo da tensdo arterial, utilizando um medidor de tens&o digital.
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De seguida, passei a avaliacdo da forca de preensdao manual, onde também fiz trés
medicOes para cada méo (direita e esquerda), usando um dinamémetro digital de méo. Estas

medi¢Oes permitiram uma avaliagdo precisa da for¢a muscular dos utentes.

Figura 7- Garmin Forerunner 745  Figura 8- Medidor de tenséo digital Figura 9- Dinamémetro de mao

ApoGs esta etapa, fiz a recolha das medidas somaéticas,

comecando pela estatura, medida com uma fita métrica /@?__?
convencional, e a massa corporal, com recurso a uma balanca de Fh-
bioimpedéancia (Tanita, MC 780-P MA, Japan). Este equipamento < e
forneceu, além da massa corporal, dados importantes como o indice

de massa corporal (IMC), massa gorda, gordura visceral e massa o .
magra, todos devidamente registados. Para completar, utilizei uma :

fita métrica para medir o perimetro da cintura, em centimetros, de
cada participante.
Figura 10 - Balanca de bio impedancia Tanita
Na primeira chamada telefonica, informei os utentes para virem equipados com
roupa confortavel e sapatilhas, pois para avaliar a capacidade cardiovascular através do
StepTest4all, era importante que estivessem o mais comodos possivel. Este cuidado
permitiu que o teste fosse realizado de forma eficaz e sem constrangimentos.
StepTest4all ¢ um procedimento validado para avaliar a capacidade cardiovascular,
com base na estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO:zmax), Um indicador

fundamental da aptiddo fisica e da satde em geral (26). O teste envolve a subida e descida
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de um degrau com 30 centimetro de altura, com a uma cadéncia controlada com recurso a
aplicacdo Metronome Beats para marcar a evolucdo dos ritmos de subida e descida.

O teste terminou quando o utente atingiu uma frequéncia cardiaca (FC) de 80% da
FC méaxima estimada, através da formula FCmax= ( 208- 0,7 x idade). Durante o teste, foi
registada a frequéncia cardiaca durante o esforgco, em cada nivel de cadencia, e no final do
primeiro e segundo minutos do periodo de recuperacéo apés o teste.

A recuperacdo da frequéncia cardiaca ao fim de um minuto é um dos indicadores
principais utilizados para estimar o VOzmax.. A capacidade de recupera¢do mais rapida,
atraves da reducdo mais expressiva da FC, indica uma melhor condicdo cardiovascular.
Este método é pratico, eficaz e pode ser aplicado em diferentes ambientes, tornando-se uma
ferramenta valiosa para avaliar o nivel de aptidédo fisica de forma simples e precisa (26).

Apos a realizagdo do teste foi dada uma explicacdo de forma individual sobre o
funcionamento do “reldgio” e as condi¢des de utilizagdo, assegurando que cada um estaria
preparado para usar 0 equipamento corretamente.

Para concluir a primeira consulta, expliquei a cada participante que, nos sete dias
seguintes, deveriam manter a sua rotina habitual. O objetivo foi monitorizar o nimero de
passos que cada participante realizava na sua vida quotidiana, de modo a obter um registo
mais preciso dos seus habitos. No final, foi agendada a consulta seguinte para discutir 0s
resultados e dar inicio ao plano de prescricdo de exercicio. A cada trés semanas, foi feita
uma reunido individual com cada utente para rever o0 progresso e ajustar a prescri¢ao de
exercicio fisico, adaptando-a as suas necessidades e objetivos definidos inicialmente,

garantindo uma evolucdo constante e adequada ao longo do programa.

5.1 Programa de Intervencao
5.1.1 Prescricao de exercicio fisico

A prescrigdo do EF foi realizada com base no numero de passos realizados
diariamente, os quais foram monitorizados de forma continua através do dispositivo
Garmin Forerunner 745. Desde a primeira consulta, conforme anteriormente mencionado,
foi possivel obter uma analise detalhada do nimero de passos que cada utente realizava no

seu quotidiano. Apds uma analise cuidadosa dos dados, estabeleceu-se que os utentes
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deveriam participar no programa por um periodo minimo de doze semanas, a fim de
identificar possiveis alteracOes significativas.

A prescricdo inicial consistiu no objetivo de realizar 10 mil passos diérios, com a
adicdo de uma sessdo num dos dias do fim de semana, & escolha do utente, em que deveriam
atingir 15 mil passos (sessdo longa). Apos as trés primeiras semanas, o objetivo foi ajustado
para 12 mil passos diarios e 18 mil passos durante a sessdo de maior duracdo ao fim de
semana. Na fase seguinte, correspondente as trés semanas seguintes, houve um novo
incremento, estabelecendo-se a meta de 15 mil passos diarios e 20 mil passos na sessdo
longa.

Adicionalmente, durante as consultas, foi solicitado aos utentes que utilizassem o
dispositivo durante o sono, retirando-o apenas para tomar banho ou carregar,
preferencialmente durante a noite. Esta medida visava garantir uma monitorizagdo mais
precisa e continua dos padroes de atividade.

5.1.2 Prescricdo do treino de forca

As sessdes de treino de forca foram realizadas duas vezes por semana, ao longo de
12 semanas, com uma duracéo aproximada de 1 hora por sesséo. Cada sessé@o foi composta
por 8 exercicios que visavam 0s principais grupos musculares, com 10 a 12 repeti¢cdes por
exercicio, com um intervalo de 1 minuto de descanso entre cada sessdo, completando-se
apenas uma série por exercicio. A intensidade de esfor¢o em cada exercicio foi determinada
com base na estimativa de uma repeticdo méaxima (1RM). No primeiro més de treino de
forca, os utentes comecaram com uma intensidade correspondente a 60% de 1RM, j& no
segundo més a intensidade passou para 70% de 1 RM. Ap0s estes dois meses aumentou-se
0 volume de treino para duas séries até ao fim do programa.

Os exercicios foram selecionados de acordo com o equipamento disponivel na
nossa instituicao, sendo adaptados para que os utentes pudessem replica-los em ginasios
fora do nosso contexto

Foram utilizados alguns exercicios com maquinas e alguns exercicios sem cargas
adicionais. A tabela seguinte ilustra os exercicios realizados bem como serviu para

colocagéo de outras variaveis usadas no treino da forca.
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Tabela 4 - llustragéo dos exercicios realizados em maquinas

Maquina

1RM
(Repeticao
maxima)

60%

Série

Repeticao

Intervalo

Tabela 5 - llustragé@o dos exercicios realizados sem carga adicional
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Na primeira sessao, foi feita a avaliacdo de 1RM em cada maquina. Este processo
envolveu a execugdo do maior numero possivel de repeti¢cdes com uma carga submaxima,
ndo excedendo 10 repeticdes. O niUmero maximo de repeticdes realizadas foi registado e,
com base nisso, calculou-se a estimativa de 1RM, multiplicando o correspondente
coeficiente (tabela 6) pela carga suportada. Posteriormente, foi estabelecida a carga de

treino inicial, correspondente a 60% de 1RM, para dar inicio ao plano de treino.

Tabela 6 - Determinacéo de 1RM

Rep. realizadas Coeficiente
1 1,00
1,07
1,10
1,13
1,16
1,20
1,23
1,27
1,32
1,36
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5.2 Valores de corte considerados nas diferentes variaveis

5.2.1 Classificacdo da Obesidade

De acordo com as referéncias utilizadas pelo Servico Nacional de Saude (SNS) (27), a

obesidade é definida através do IMC, que € um indicador utilizado para classificar o estado

nutricional de um individuo com base na relagéo entre a sua massa corporal e a sua estatura,

através da formula massa corporal (kg)/estatura? (m). Os valores de corte estabelecidos

pelo SNS para a classificacdo da obesidade sdo os seguintes:

Baixo peso: IMC < 18,5 kg/m?

Peso normal: IMC > 18,5 e < 24,9 kg/m?

Excesso de peso: IMC > 25,0 e <29,9 kg/m?

Obesidade grau I: IMC > 30,0 ¢ < 34,9kg/m?

Obesidade grau Il: IMC > 35,0 e < 39,9 kg/m?

Obesidade grau 111 (ou obesidade moérbida): IMC > 40,0 kg/m?

5.2.2 Valores de corte nos diferentes marcadores sanguineos

Os valores de corte dos principais marcadores sanguineos estudados, de acordo com 0s

critérios seguidos pelo SNS, foram essenciais para a avaliagéo do risco cardiovascular e do

estado metabolico dos individuos. Os valores de referéncia para os diferentes marcadores

s80 0s seguintes:

Triglicerideos: valores abaixo de 150 mg/dL sdo considerados normais, entre 150
e 200 mg/dL sdo classificados como elevados e valores superiores a 200 mg/dL
indicam niveis muito altos de triglicerideos no sangue. Niveis elevados de
triglicerideos estdo associados a um aumento do risco de doencas cardiovasculares
e metabdlicas.

Colesterol HDL: os valores dependem do género, para os homens valores
superiores a 40 mg/mL e superior a 45 mg/mL nas mulheres. O colesterol HDL,
conhecido como "colesterol bom", desempenha um papel protetor contra doencas
cardiacas, e niveis mais elevados sdo geralmente desejaveis.

Colesterol LDL.: valores abaixo de 100 mg/dL séo considerados 6timos, entre 100

e 129 mg/dL sdo classificados como bom, entre 130 e 159 mg/dL sdo considerados
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limitrofes, entre 160 e 189 mg/dL indicam um nivel alto, e valores superiores a 190
mg/dL sdo considerados muito altos. O colesterol LDL, ou “colesterol mau”, esta
associado a formacdo de placas de ateroma nas artérias, aumentando o risco de
aterosclerose e doengas cardiovasculares.

Glicemia em jejum: glicemia normal corresponde a valores inferiores a 99 mg/dL,
enquanto uma glicemia de jejum alterada situa-se entre 100 mg/dL e 125 mg/dL.
Valores iguais ou superiores a 126 mg/dL indicam diabetes. J& uma glicemia de
jejum baixa, ou hipoglicemia, é caracterizada por valores iguais ou inferiores a 70
mg/dL.

Hemoglobina glicada Alc (HbALc): resultados entre 4,0% e 5,6% foram
considerado normal, sendo o valor esperado para pessoas ndo diabéticas. Quando o
resultado se encontra entre 5,7% e 6,4%, indica uma condi¢do de pré-diabetes, o
que representa um risco elevado de desenvolvimento de diabetes num curto espaco
de tempo. Valores iguais ou superiores a 6,5% sugerem diabetes, sendo

recomendada a repeticdo do exame para confirmar o diagndstico.

5.2.3 Avaliacdo da capacidade cardiovascular

A avaliacdo da capacidade cardiovascular pode ser realizada de varias formas. Uma que

parece adequada € a obtida a partir do StepTest4all. Este teste avalia a FC na recuperacao

durante 1 min. Magnitudes de recuperacdo maiores significam melhor capacidade

cardiovascular. A partir desse valor € estimado um nivel qualitativo para a capacidade

cardiovascular (26). Os autores que validaram este teste apresentam a seguinte

classificacdo da capacidade cardiovascular:

Fraca: uma recuperacgdo de frequéncia cardiaca inferior a 25 bpm. Este nivel indica
uma capacidade cardiovascular limitada, sugerindo a necessidade de intervencdes
para melhorar a aptidao fisica.

Moderada: uma recuperacdo entre 25 e 39 bpm. Este intervalo sugere um nivel
aceitavel de capacidade cardiovascular, mas com espago para melhorias.

Boa: uma recuperacéo entre 40 e 54 bpm. Este nivel é considerado um sinal positivo
de uma boa capacidade cardiovascular, indicando um estado fisico relativamente

saudavel.
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o Excelente: uma recuperacdo igual ou superior a 55 bpm. Este nivel indica uma
capacidade cardiovascular Otima, associada a um risco reduzido de doencas

cardiacas e um alto nivel de aptidéo fisica.

5.2.4 Valores da tensdo arterial

A tensdo arterial € um indicador crucial da sadde cardiovascular e, segundo as diretrizes
do SNS (28), os valores de corte para a classificacdo da tensao arterial em adultos foram
0S seguintes:

e Tensdo arterial 6tima: inferior a 120 mmHg (Sistdlica) / inferior a 80 mmHg

(diastolica)

e Tensdo arterial normal: 120-129 mmHg (Sistélica) / 80-84 mmHg (diastdlica)

o Tensdo arterial elevada: 130-139 mmHg (Sistolica) / 85-89 mmHg (diastdlica)

o Hipertensdo em estagio 1: 140-159 mmHg (Sistélica) / 90-99 mmHg (diastolica)

e Hipertensdo em estagio 2: 160-179 mmHg (Sistdlica) / 100-109 mmHg

(diastolica)

5.3 Resultados

A Tabela 7, apresenta os dados antropométricos dos utentes que integraram o
programa APAF. As medidas analisadas incluem a massa corporal, 0 IMC e o perimetro
da cintura, indicadores fundamentais para a avaliacdo do estado de salde e composicdo

corporal dos utentes.
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Tabela 7 - Medidas antropométricas dos utentes

Massa corporal (kg) IMC (kg/m) Perimetro da cintura (cm)

ID Inicial Final Akg A% Inicial Final Akg/m A% Inicial Final Acm A%

1 766 755 -11 -14 265 261 -04 -15 950 930 -2,0 -2,1
2 1206 122,1 15 12 489 495 06 12 1240 1260 20 1,6
3 715 7,9 -06 -08 272 270 -02 -0,7 800 798 -0,2 -0,3
4 1359 1316 -43 -32 540 527 -13 -24 1390 1360 -3,0 -2,2
5 975 939 -36 -37 345 333 -12 -35 1250 1200 -50 -4,0
6 102,8 102,7 -01 -01 352 3,1 -01 -03 1120 1119 -0.1 -0,1
7 758 70 -08 -11 296 293 -0,3 -10 820 8,0 00 0,0
8 774 768 -06 -08 306 304 -02 -07 900 860 -40 -4.4
9 739 763 24 32 296 306 10 34 920 930 10 1,1
10 96 889 -67 -70 335 311 -24 -72 1280 1190 -9,0 -7,0

Com base nos dados apresentados na Tabela 7, é possivel observar uma tendéncia
positiva entre 0s utentes participantes no programa APAF, com a maioria a apresentar
reducdes tanto na massa corporal como no IMC, com excecdo do ID 2 e ID 9, que ndo
acompanharam esta tendéncia, aumentando os seus valores.

No que diz respeito ao perimetro da cintura, a analise revela um padrdo semelhante,
enquanto a maioria dos participantes apresentou uma diminuicdo, o perimetro da cintura
aumentou parao ID 2 e ID 9, tendo o ID 7 mantido o valor inalterado. Estes dados indicam,
em geral, uma resposta positiva ao programa, com melhorias significativas nas medidas
antropomeétricas para a maioria dos utentes.

No inicio do programa, todos os participantes encontravam-se em condicdo de
sobrepeso ou excesso de peso, 0 que representava um fator de risco para a saude. No
entanto, ao final do programa, apesar de ndo termos conseguido que os participantes
saissem completamente dessa condicao, observamos melhorias na maior parte.

Esses resultados demonstram que a pratica regular de EF esta a contribuir de forma positiva
para o controlo da massa corporal e para a saude geral dos participantes. Com a

continuidade da prética ao longo do tempo, espera-se que 0s participantes possam alcangar
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gradualmente o peso normal, reduzindo ainda mais os riscos associados ao sobrepeso e

obesidade.

A Tabela 8 apresenta os valores da massa gorda, em kg, e da gordura visceral, em

niveis, dos utentes.

Tabela 8 - Valores da massa gorda e gordura visceral

Massa gorda (kg) Gordura Visceral (nivel)
ID Inicial Final Akg A%
1 16,1 15,0 -1,1 -6,8
2 63,7 64,6 0,9 1,4
3 20,2 19,6 -0,6 -3,0
4 76,1 71,6 -4,5 -5,9
5 41,6 40,4 -1,2 -2,9
6 46,1 443 -1,8 -3,9
7 28,0 25,5 -2,5 -8,9
8 27,9 26,6 -1,3 -4,7
9 28,8 30,5 1,7 59
10 28,5 26,0 -2,5 -8,8

Na anélise dos dados apresentados na Tabela 8, observa-se que, em relacdo a massa

gorda, apenas os individuos identificados como ID 2 e 9 registaram um aumento nos seus

niveis, enquanto os restantes oito participantes apresentaram reducdes notdrias. Por outro

lado, no que diz respeito a gordura visceral, apenas 0s ID 1, 4, 5 e 10 conseguiram diminuir

0S seus niveis, enquanto os demais mantiveram os valores iniciais.

A Tabela 9 apresenta os dados relativos a massa magra, tanto em quilogramas como

em percentagem, dos utentes participantes no programa.
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Tabela 9 - Valores da massa magra em kg e em percentagem

Massa Magra (kg) Massa Magra (%)
A absoluto
ID Inicial Final Akg A% Inicial Final % A%
1 57,5 57,5 0 0,0 75,1 76,2 1,1 1,5
2 54,0 54,6 0,6 11 44,8 447 -0,1 -0,2
3 48,7 48,7 0 0,0 68,1 68,7 0,6 0,9
4 55,8 56,7 0,9 1,6 41,4 43,1 1,7 4,1
5 53,1 50,8 -2,3 -4,3 54,5 54,1 -0,4 -0,7
6 53,8 55,5 1,7 3,2 52,3 54,0 1,7 33
7 454 47 1,6 35 59,9 62,7 2,8 4,7
8 47,0 47,7 0,7 1,5 60,7 62,1 1,4 2,3
9 42,8 43,5 0,7 1,6 57,9 57,0 -0,9 -1,6
10 63,8 59,8 -4 -6,3 66,7 67,3 0,6 0,9

A andlise dos dados da Tabela 9, que apresenta a massa magra em kg e em
percentagem, revela variagdes interessantes entre os diferentes utentes. No que diz respeito
a massa magra em kg, observa-se que os individuos ID 5 e 10 sofreram uma reducéo nos
seus valores, enquanto os ID 1 e 3 mantiveram a sua massa magra inalterada. Os restantes
participantes registaram aumentos nesta varidvel, indicando um ganho de massa magra pela
maioria dos participantes.

Ja na andlise da massa magra em percentagem, é de notar um comportamento
distinto em alguns casos. Os individuos ID 2 e 9, apesar de terem aumentado a massa magra
em kg, registaram uma ligeira descida na percentagem, 0 que sugere que 0 aumento da
massa corporal total pode ter influenciado a proporcéo relativa da massa magra. Por outro
lado, o ID 10 apresentou uma situacdo inversa, embora tenha perdido massa magra em kg,
houve um pequeno aumento percentual, refletindo uma reducéo na massa corporal total, o
que alterou a proporcao de massa magra no corpo. Estes resultados destacam a importancia
de considerar tanto os valores absolutos como o0s percentuais para uma avaliacdo mais
completa da composi¢ao corporal.

A Tabela 10 apresenta os valores da avaliagdo cardiovascular dos utentes, com
énfase na recuperacdo em 1 minuto, tanto no inicio como no final do programa. Esta analise
é crucial para compreender as melhorias na aptidao cardiovascular dos participantes ao

longo da intervencao.
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Tabela 10 - Resultados da avaliacdo da capacidade cardiovascular (Steptest4all)

Recuperacdo da FC em 1 minuto (bpm)

ID Inicial Final A (bpm) A%
1 33 55 22 67
2 20 34 14 70
3 -6 - - -
4 56 60 4 7
5 40 - - -
6 50 36 -14 -28
7 39 41 9 5
8 44 53 9 20
9 18 46 28 156
10 7 10 3 43

Na tabela 10, é importante salientar que o ID 5 néo participou na avaliagdo final
devido a problemas de saude no momento da avaliagdo, 0 que impossibilitou a sua
capacidade de completar o Steptest4all.

E importante destacar que a adesdo ao EF enfrenta, em muitos casos, barreiras
comportamentais e psicoldgicas significativas. Alguns participantes, como o ID 3 optou
por ndo realizar a avaliacdo final, demonstraram dificuldades em manter a motivacdo ao
longo do programa, o que pode refletir habitos de vida e uma baixa aptidao ou afinidade
para 0 EF regular. Esse comportamento pode ser justificado pelo fato de que habitos
relacionados ao sedentarismo e a resisténcia ao EF muitas vezes se formam ao longo de
anos, influenciados por fatores como ambiente familiar, rotina diéria e até mesmo uma
percecdo negativa da pratica de exercicio.

Esses fatores tornam-se entraves porque, uma vez enraizados, 0s habitos de vida
exigem um esforco significativo para serem alterados. Isso implica ndo apenas iniciar uma
rotina de exercicios, mas também transformar a maneira como o EF é percebida e sentida
pelo participante. Nesse sentido, para algumas pessoas, a pratica de EF pode ser vista como
uma tarefa dificil ou desconfortavel, especialmente quando ndo hd uma base de
experiéncias positivas ou motivacéo suficiente.

Por outro lado, o ID 6 apresentou uma descida nos valores da avaliagdo
cardiovascular. Esta reducdo pode ser atribuida a auséncia de treinos regulares, uma vez
gue, nas ultimas sete semanas, 0 participante ndo conseguiu frequentar o ginasio. A falta

de EF consistente pode ter impactado negativamente a sua aptiddo cardiovascular,
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refletindo-se nos resultados obtidos. Em contraste, o ID 9 destacou-se ao apresentar uma
diferenca bastante positiva na avaliacdo final, evidenciando uma melhoria significativa na
sua recuperacdo em 1 minuto. Este resultado sugere que o participante beneficiou de forma
substancial do programa, indicando um aumento na sua aptidao cardiovascular e uma
resposta eficaz ao exercicio.

Em geral, observou-se uma melhoria na recuperacdo da frequéncia cardiaca
apés um minuto dos participantes. No inicio, apenas 1 participante estava no nivel
"Excelente”, enquanto no final este nUmero aumentou para 2. O numero de participantes
no nivel "Boa" também aumentou de 3 para 4, indicando uma tendéncia de melhora na
aptidao cardiovascular geral dos participantes. Contudo, é importante notar que ainda ha
espaco para progressos, Vvisto que alguns participantes permanecem nos niveis "Fraca" e
"Moderada".

Utilizando o dinamometro de méo, foram realizadas trés repeticdes do teste de
preensdo manual para cada uma das maos, direita e esquerda, e calculada a média dos

resultados. Os valores obtidos encontram-se na Tabela 11.

Tabela 11 - Resultados da avaliagéo da forca de preensé@o de méo

Mé&o direita (kg) Méo esquerda (kg)
ID Inicial Final A (kg) A % Inicial Final A (kg) A %
1 51,4 51,7 0,3 0,6 51,4 52,7 1,3 2,5
2 17,0 20,2 3,2 18,8 21,6 21,8 0,2 0,9
3 22,3 19,9 -2,4 -10,8 26,4 19,7 -6,7 -25,4
4 9,7 14,0 4,3 44,3 15,8 16,1 0,3 1,9
5 22,0 19,6 -2,4 -10,9 21,0 15,2 -5,8 -27,6
6 17,8 21,3 3,5 19,7 13,1 14,2 11 8,4
7 20,2 20,3 0,1 0,5 18,4 18,6 0,2 1,1
8 28,4 28,6 0,2 0,7 22,8 24,1 1,3 57
9 21,4 24,2 2,8 13,1 17,2 23,4 6,2 36,0
10 44,3 40,9 -3,4 -7,7 47,7 41,5 -6,2 -13,0

Na andlise dos resultados obtidos no teste de preensdo manual, observou-se que 0s
individuos 1D 3, 5 e 10 apresentaram descidas nos valores de forca para ambas as maos. E
relevante notar que o ID 3 ndo frequentou o ginasio durante o periodo de avaliacdo, o que
pode ter contribuido para a sua falta de treino de forca. A auséncia de EF regular,
especialmente de treino de resisténcia, pode resultar na perda de for¢ca muscular, refletindo-

se negativamente nas medi¢des finais. Além disso, tanto o ID 5 como o ID 6 também
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demonstraram uma diminuicdo na forca, que pode estar relacionada a perda de massa
muscular em kg que sofreram ao longo do programa. A reducdo da massa muscular pode
influenciar significativamente a capacidade de gerar for¢a, uma vez que a forca muscular
esta diretamente relacionada a quantidade de tecido muscular disponivel. Quando ha perda
de massa muscular, a capacidade de contrair os musculos de forma eficaz diminui,
resultando em avaliacdes inferiores.

No que diz respeito a tensdo arterial, esta consiste num componente fundamental
da saude cardiovascular e esta diretamente ligada ao desempenho fisico e a atividade
muscular. Os valores na tabela 12 séo referentes a tenséo arterial sistolica e diastolica no

inicio e no final do programa APAF

Tabela 12 - Valores da tensao arterial nos dois momentos avaliados

TA Sistélica mmHg TA Diast6lica mmHg
ID Inicial  Final A mmHg A% Inicial Final. AmmHg A%
1 117 129 12 10 53 63 10 19
2 153 159 6 4 104 110 6 6
3 105 109 4 4 62 64 2 3
4 155 136 -19 -12 109 90 -19 -17
5 135 131 -4 -3 94 85 -9 -10
6 135 122 -13 -10 90 81 -9 -10
7 103 105 2 2 71 72 1 1
8 115 109 -6 -5 59 77 18 31
9 120 124 4 3 70 91 21 30
10 145 131 -14 -10 69 68 -1 -1

Na tabela 12, observamos que, sete em dez utentes apresentaram melhorias nas suas
tensdes arteriais ao final do programa relativamente ao inicio, demonstrando a eficacia das
intervencdes realizadas. As variagdes negativas podem indicar uma resposta mista ao
programa, sugerindo que, embora alguns participantes tenham beneficiado da intervencéo,
outros ndo conseguiram manter ou melhorar a sua saude cardiovascular. E importante
considerar que a tensdo arterial pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo a
adesdo ao exercicio, a intensidade das atividades realizadas, a alimentacéo e o estado geral
de saude dos individuos.

A predominéncia de melhorias nos valores diastdlicos sugere que a intervencao pode
ter contribuido positivamente para a salde cardiovascular da maioria dos participantes,

promovendo uma melhor regulacéo da tensdo arterial durante o relaxamento do coragéo
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entre os batimentos. Por fim, é necessario ter em conta que na avaliacdo final os valores
podem ter sido influenciados pelo nervosismo das pessoas sendo que seria a primeira vez
que estdvamos a abordar este programa.

A Tabela 13 apresenta os valores dos principais marcadores sanguineos analisados no
programa de intervencdo, nomeadamente triglicerideos (mg/dL), colesterol HDL (mg/dL),
colesterol LDL (mg/dL), glicemia em jejum (mg/dL) e HbAlc (%). Estes indicadores séo
fundamentais para avaliar o perfil metabolico dos participantes. A monitorizagdo destas
variaveis permite avaliar o impacto do programa de intervencdo nos parametros de satde

dos participantes e identificar melhorias ao longo do tempo.

Tabela 13 - Valores dos marcadores sanguineos

Triglicerideos Colesterol Colesterol LDL  Glicemia em

0,
(mg/dL) HDL (mg/dL) (mg/dL) jejum (mg/dL) HbALc %

ID Inicial Final Inicial Final Inicial Final |Inicial Final Inicial Final
1 123 120 32 48 96 90 100 94 4,3 4,3
2 130 90 59 49 127 124 161 134 6,5 6,5
3 104 58 95 96 132 112 81 86 - 53
4 201 126 49 48 134 99 95 89 49 49
5 110 91 52 51 119 109 81 84 51 48
6 - - - - - - - - - -
7 117 110 54 55 97 63 89 89 - 52
8 130 120 34 50 131 126 91 82 53 51
9 110 79 57 55 123 102 93 85 5,4 53
10 292 140 35 43 156 128 136 109 6,7 6,0

Analisando os dados da tabela anterior em relagéo aos triglicerideos, observou-se uma
reducdo geral nos niveis apds a intervencdo. Antes do programa, os ID 4 e 6 apresentavam
valores numa faixa muito alta (acima de 200 mg/dL), o que implica um risco aumentado
de doengas cardiovasculares e metabdlicas. No entanto, no final do programa, verificou-se
uma clara melhoria nos seus niveis, sendo importante notar que ambos foram dos
participantes mais assiduos nas sessdes de treino, o que pode ter contribuido para esses
resultados positivos.

No que diz respeito ao colesterol HDL, todos os participantes apresentavam valores

dentro dos limites recomendados, embora os participantes com os ID 1, 8 e 10 estivessem
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bastante proximos do limite inferior. No final do programa, observou-se uma melhoria nos
valores desses participantes, sugerindo um impacto positivo da intervencéo.

Relativamente ao colesterol LDL, todos os participantes conseguiram reduzir oS seus
valores, 0 que representa um resultado favoravel. Mesmo o participante com o ID 3, que
ndo frequentou as sessdes de treino, conseguiu uma reducdo dos valores de LDL,
cumprindo o objetivo através da adeséo ao plano de passos diarios.

Relembrando os valores normais de glicemia em jejum foram inferiores a 99 mg/dL,
enquanto valores entre 100 mg/dL e 125 mg/dL indicam uma alteracdo, e niveis iguais ou
superiores a 126 mg/dL sdo indicativos de diabetes. Entre os participantes, o ID 2 é
diabético, conseguindo uma reducdo nos niveis de glicemia, mas que ainda permanece
acima do limiar considerado normal. O ID 1, que inicialmente apresentava valores
alterados, conseguiu alcancar niveis normais. Os IDs 4 e 10 também mostraram melhorias
na gestdo da glicemia. O ID 8 também demonstrou uma progressdo positiva, com uma
reducdo nos seus niveis. De forma geral, os dados indicam que a intervencdo teve um
impacto positivo na regulacdo dos niveis de glicemia em jejum, com a maioria dos
participantes a apresentar melhorias significativas, contribuindo assim para a reducéo do
risco de complicacbes metabdlicas.

Por fim, no que toca a HbAlc, nao foi possivel obter valores de comparagdo para 0s
participantes com os ID 3, 5 e 7. No entanto, entre os restantes, a maioria apresentou uma
melhoria nos niveis de HbA1c no sangue, exceto os participantes com os ID 1, 2 e 4, cujos
valores se mantiveram inalterados em relacao ao inicio do programa.

A analise dos dados revela que a intervencdo teve um impacto significativo na saude
metabdlica dos participantes, refletindo melhorias nos triglicerideos, colesterol HDL,
colesterol LDL e glicemia em jejum. A reducdo geral nos niveis de triglicerideos,
especialmente entre 0s participantes que se mostraram mais assiduos, destaca a importancia
da adesdo ao programa de treino e a pratica regular de EF. Todos os participantes
conseguiram reduzir os seus niveis de colesterol LDL, o que € um resultado positivo,
evidenciando a eficacia das estratégias do programa. Os valores de colesterol HDL também
melhoraram, especialmente nos participantes que estavam proximos do limite inferior,
reforcando os beneficios da intervencdo. Em relacdo a glicemia em jejum, a maioria dos

participantes apresentou melhorias, embora a condicdo diabética do ID 2 exija
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monitorizacao continua. Por fim, a maioria dos participantes teve uma melhoria na HbAlc,
indicando uma tendéncia positiva na gestdo da glicemia a longo prazo. Em suma, 0s
resultados foram encorajadores e sublinham a relevancia de intervengdes integradas para a
promocao da salde e prevencdo de complicacdes metabolicas.

A Tabela 14 apresenta os valores médios dos passos diarios dados por cada utente
durante a primeira semana, periodo no qual realizavam as suas atividades habituais, sem
qualquer intervencdo especifica. As semanas subsequentes refletem os valores obtidos ap6s

a introducdo de diferentes prescrigoes.

Tabela 14 - Registo da média dos passos diarios dos participantes

ID Semana normal 1% Semana do Programa 4" Semana do 8 Semana do
Programa Programa

1 7462 10 054 12 427 15098
2 5918 7535 9623 14701
3 6 987 10 837 12 290 10551
4 7845 11344 13 663 16 273
5 6 897 12 616 16 951 18 887
6 7461 8106 6 348 -

7 9749 9 898 11653 15016
8 5629 10 645 12543 15 069
9 9989 12 348 13554 15 006
10 7431 8 339 12 338 -

Na semana correspondente ao quotidiano, observa-se que os valores médios de passos
diarios variaram em torno dos 5 mil, sem nunca atingirem os 10.000 passos. Na primeira
prescricao, em que se estipulou a meta de 10.000 passos diarios, os utentes com os ID 2, 6,
7 e 10 néo alcancaram o objetivo, enquanto os ID 5 e 9 se destacaram por excederem a
meta, realizando mais de 12.000 passos diarios em média.

Na segunda prescri¢do, 0os utentes com os ID 2 e 6 ndo atingiram novamente o objetivo
de 12.000 passos diarios, com o ID 6 ficando muito aquém da meta. Em contraste, 0 ID 5
destacou-se, alcangando uma média de 16.951 passos diarios.

Na terceira prescri¢cdo, os utentes com os ID 6 e 10, devido ao inicio tardio no
programa, nao participaram desta fase. O ID 3, que havia cumprido as metas anteriormente,

desta vez ndo atingiu o objetivo, com uma diferenca de 4.449 passos em média. O ID 2,
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ficou préximo da meta estabelecida, enquanto 0s demais utentes conseguiram cumprir 0s

requisitos, com destaque para o ID 5, que mais uma vez superou as expectativas.

6 Consideracoes finais (Epilogo)

Este capitulo visa analisar criticamente as tarefas que foram inicialmente planeadas
para a realizacdo do estdgio, comparando-as com aquelas que efetivamente foram
executadas e avaliando as razdes para quaisquer divergéncias.

Durante o desenvolvimento do programa, uma das alteragdes significativas foi a
definigdo da populacdo-alvo, que passou a focar-se em individuos com obesidade e excesso
de peso. Essa decisdo foi influenciada por duas razdes principais. Em primeiro lugar, ja
havia existido anteriormente um projeto focado na sindrome metabdlica, o que levou a uma
saturacdo da abordagem nesse contexto. Em segundo lugar, a orientadora no centro de
salde sugeriu que centralizar a intervencao na obesidade e no excesso de peso facilitaria a
angariacao de utentes, permitindo uma abordagem mais especifica e eficaz. Essa mudanca
revelou-se benéfica, pois possibilitou um recrutamento mais direcionado e uma
intervencdo mais adequada as necessidades dos participantes, resultando em uma melhor
adesdo ao programa.

Durante a execucdo foram realizadas as avaliacdes iniciais conforme planeado, mas
as sessdes de treino foram ajustadas ocorrendo uma mudanca nos dias de atividades em
decorréncia de um dia de feriado, repondo sido reposta a sessdo num outro dia semana.
Embora a maioria das tarefas tenham sido cumpridas, 0 acompanhamento das consultas
sofreram alteracdes sendo mais dispersas do que o inicialmente previsto, pois as horas
disponiveis no centro de salde para uso do gabinete nem sempre estavam no encontro com
a disponibilidade dos utentes, tendo mudado a estratégia das consultas que decorriam de
trés em trés semanas para realizar as novas prescri¢des, passaram a ser realizadas na Escola
Superior da Educagdo onde havia uma maior acessibilidade para todos. A colheita dos
marcadores sanguineos nédo foi realizada conforme o planeado. A prescricdo das analises
ndo cumpriu os prazos estabelecidos, ndo tendo alguns utentes analises feitas do inicio do
programa. O mesmo aconteceu no final, tendo os participantes realizado as analises

passados dois meses e meio apos o final do programa.
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O estagio que realizei na area da prescricao de EF para utentes com excesso de peso
ou obesos do Centro de Salde de Santa Maria Il, foi uma experiéncia altamente
enriquecedora, destacando-se por varios pontos fortes que ndo s6 impulsionaram o0 meu
desenvolvimento profissional, como também tiveram um impacto significativo na melhoria
da salde e bem-estar dos participantes. A seguir, apresento os principais aspetos que
considero determinantes para 0 sucesso desta experiéncia.

A integragdo entre teoria e pratica foi um dos principais beneficios do estagio
realizado, permitindo-me aplicar diretamente os conhecimentos adquiridos ao longo do
curso. Desde a periodizacdo do treino até a adaptacdo de exercicios especificos para
pessoas com obesidade, tive a oportunidade de colocar em pratica conceitos que antes
conhecia apenas de forma académica. Esta experiéncia reforcou a importancia dos
principios cientificos e metodoldgicos na criacdo de planos de exercicio, enquanto
aumentou a minha confianca na sua aplicacdo em contextos reais.

Os participantes relataram melhorias evidentes, como a reducéo da massa corporal,
0 aumento da resisténcia fisica e um reforco significativo da autoconfianca. Além disso,
observou-se uma evolugdo positiva em varios dos parametros de salde analisados na
maioria dos participantes, nos valores da tensdo arterial e os niveis de glicemia,
demonstrando o impacto benéfico que o EF pode ter no tratamento de condic¢des associadas
a0 excesso de peso.

O contacto diario com utentes exigiu de mim o desenvolvimento de competéncias
de empatia e comunicacdo. Compreendi que, para muitos destes utentes, o EF ndo é apenas
um desafio fisico, mas também emocional. Ter a capacidade de ouvir, entender as suas
preocupac0es e proporcionar um ambiente de apoio revelou-se essencial para construir uma
relacdo de confianga. Esta experiéncia ajudou-me a melhorar a minha capacidade de
motivar os utentes, mostrando-me a importancia de uma abordagem centrada na pessoa.

O acompanhamento continuo dos utentes foi também um ponto forte do estagio.
Ao manter uma supervisdo regular e fornecer feedback constante, consegui ajudar os
utentes a manterem-se focados e motivados. A criagdo de metas de curto e longo prazo,
combinada com o suporte emocional e técnico, contribuiu para que 0s utentes se

mantivessem comprometidos com o0s programas de exercicio. Este acompanhamento
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permitiu também ajustar os treinos a medida que os utentes progrediam, garantindo que 0s
seus objetivos fossem alcancados de forma segura e eficaz.

Durante o estagio fui identificando alguns pontos fracos que limitaram a eficécia
da interveng&o e o meu desenvolvimento profissional. Embora a intervencgéo tenha seguido
um plano comum para todos os utentes, percebi que a falta de personalizacdo mais
detalhada poderia ter sido uma limita¢do. Cada utente apresenta necessidades e condicdes
fisicas diferentes, e um programa mais individualizado poderia potencialmente gerar
resultados ainda mais eficazes.

Um dos maiores desafios foi a adesdo dos utentes ao programa de exercicio ao
longo do tempo. Notei que alguns utentes tinham dificuldade em manter a motivacéo, o
que afetou a consisténcia e a eficicia dos resultados. Fatores como desmotivagao, barreiras
psicoldgicas e dificuldades logisticas, como disponibilidade e transporte, influenciaram a
participacdo regular de alguns deles.

O tempo de duracdo do estagio também se revelou insuficiente para acompanhar as
mudangas a longo prazo nos utentes. No contexto do excesso de peso ou obesidade, 0s
resultados mais profundos exigem um periodo mais prolongado de intervencdo e
acompanhamento. Contudo, as questfes burocraticas relacionadas com as autorizacdes
necessarias para este tipo de intervenc@es no contexto do centro de satde, motivou algum
atraso do inicio da intervengéo.

Percebi que a inexisténcia de uma colaboracdo mais préxima com outros
profissionais de salde, como nutricionistas, foi um ponto fraco. Uma abordagem mais
integrada, envolvendo outros especialistas, poderia ter contribuido para uma resposta mais
completa e eficaz as necessidades dos utentes.

Um dos pontos negativos que me deparei durante o estagio foi a dificuldade de
comunicacdo com os profissionais de salde, especialmente com os médicos de familia.
Embora tenha tido uma Gnica conversa com eles, senti que essa interacdo foi insuficiente
para estabelecer um didlogo continuo e eficaz. A falta de uma comunicacgdo regular
dificultou a compreensdo sobre a forma como os médicos estavam a divulgar o meu
trabalho e as intervengdes realizadas com os utentes. Além disso, senti algumas

dificuldades em manter um contacto regular com a orientadora que me foi atribuida no
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centro de saude. Essa dificuldade de comunicacdo atrasou algumas etapas do processo,
incluindo o pedido de analises sanguineas necessarias para 0 acompanhamento dos utentes.

E importante perceber que a prescrigio de EF no contexto de uma unidade de sadde
é essencial para a promogdo da salde e a prevencdo de diversas patologias. Ao integrar a
atividade fisica e o EF como parte do tratamento, os profissionais de salde podem
contribuir para a melhoria do condicionamento fisico, a reducdo do risco de doencas
cronicas e a promocgdo do bem-estar psicoldgico. A orientacdo adequada sobre a prética
reqular de EF permite a elaboracdo de planos personalizados que consideram as
necessidades e capacidades de cada utente, aumentando a adesdo e a eficacia das
intervencdes. Assim, a prescricdo de EF torna-se uma ferramenta fundamental na
abordagem holistica da saude, promovendo uma melhor qualidade de vida e um

envelhecimento saudavel.
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8 ANEXOS

8.1 Anexo A: Anamnese — Dados Pessoais

Anamnese - Dados pessoais

N telemavel 1

E-muail

Morada

Idade anos N de série Garmin

Peso [ Altura m IMC _ Kpm?
Sexo DMa:{culjnn D Femininn Atividade profissional

Contacto de emergéncia

E fumador (=1 cigarro/dia)? D Sim

[] mao

|:| Ex-fumador

Consome regularmente bebidas aleoolicas? D Sim D Mo

Se sim, quantas bebidas costuma consumir por dia?

[J1asbebidss [J6al0bebidas []10aiSbebidas [ ]16a20 bebidas [ ] =20 bebidas

Pratica, exercicio fisico ou alguma modalidade desportiva? D Sim D Mo

Se sim, qual?

Mais especificamente, quantas sesstes de treino realizada por semana?

|:| (] sesado por semana D 23 sesslies por aciana

D 4% sesalles por semana D mais de ¥ sesales por semana

Tem alguma das seguintes doengas cardiovasculares ou complicagies da diabetes?

|:| Doenga cerebrovascular | Pode motivar AVC) D Doenga corondria {Pode motivar enfare)

I:l Droenga vascular periférica I:l Droenga cercbral
[ e disbsético [] Retinopatia
D Mefropatia D Meuropatia

D Nenluima

[ portador de Diabetes ()7 |:| Sirm, dotipo 1 (DT
[] sim, dotipo 2 (DT2)

[] mao

Data: __ § [/
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Dados pessoais

Se responden “Sim (DM1/DM2)” anteriormente devera preencher o “Parte I- Diabetes (D). Se
respondeu “*Nao™ deverd preencher a “Parte 11 — Questionario de Avaliagio de Risco de Diabetes
Tipo 2 para conhecer o risco de desenvolver DM2 a partir do Questionario de Avalisgio de Risco de
[nabetes Tipo 2 da Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD).

Parte 1 — Diabetes (1Y
Hé mais casos de diabetes na sua familia? Hé gquanto tempo & portador de diabetes?

[ sim [] Mio [ =5 anos [C] 10 a 20 anos
|:| 5a 10 anos |:| 20a 30 anos

[watsanos []=30an0s

Toma alguma medicacdo didria para o tratamento da diabetes? (Indique qual)

(N responder cave rife sofe dirhetice

Moedida da cintura (normalmente a0 nivel do Alguma vez teve aglcar mo sangue {por ex:
umbigul um exame de sadde, durante um periodo de
doenca ou durante a gravidez)?

[] sim DNéu

Toma regularmente, ou ji tomon, alguns
medicamentos para a hipertensdo arterial? Tem algum membro de familia proxima oo
. outros familiares a quem fol diagnoesticado
D Sim |:| Hio diabetes {Tipo 1 ou Tipo 237
D Bam: Paix, irmdos, irmds ou filhes

Com que regularidade come vegetals efou
fruta?

D Az vezes DT&:L‘H{ o5 dias

D S Awas, bas, bos cu primos | 17gra)

[:] Menhuma

[ P apemis nb iuhéticos)
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8.2 Anexo B: Consentimento Informado

INSTITUTO POLITECHICO DE BRAGAMGA
I.." w Escola Superior de Educacio

COMSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD
DE ACORDO COM A DECLARACAD DE HELSINQUIA E A CONVEMCAD DE OVIEDD

Por favor, leia com atenclio a seguinte informagdo. Se achar que algo esth incorreto ou que ndo estd claro,
ndio hesite em solicitar mais informacdes. Se concordar com a proposta que Ihe foi feita, queira assinar este
docurmento.

Titube do estudo: Avaliagio e prescricho do exercicio flsico em utentes do Centro de Sadde de Santa Maria
{Programa APES).

Protocolo de avallagho: A realizacdo do estudo conternpla a avaliacio de medidas somédticas (altura, peso
corporal, perimetro da cintwra, Indice de massa corporal), composiglo corporal utilizando uma balanga de
bio impeddncia (gordura corporal, massa muscular, dgua corporal), avaliar a forga de preensdo da mdo, com
a ajuda do dinamémetro, ¢ a capacidade cardiovascular a panir do StepTesedall. Serfio aplicados
questionédrios sobre a alimentagio ¢ a gualidade de vida, Serdo, ainda, avaliados marcadores sanguineos
{triglicerideos, HDL, LDL, glicemia de jejum, HbAlc) atraviés de anilises clinicas prescritas pelo Médico
de Familia.

Toda a informagho recolhida serd tratada de forma confidencial, ¢ servid para suportar a prescrigho do
exercicio fisico, para avaliar o seu impacto nas varidveis recolhidas e para o estudo scadémico relativo ao
impacto do programa APES como complemento na promogio da satde dos participantes.

O programa AFES decorrerd de janeiro a junbo de 2024 ¢ ndo terd qualquer custo para os participantes. &
participagio no referido programa & de iniciativa voluntiria do panticipante, apbs informacio sobre a sua
existéncia e objetivos pelo médico de familia,

A Equipa de Investigacho/Responshvel (pelo menos 2 assinaturas):

Médica{o) de Familia *
Pedro Magalhiies **
José Bragada ==

Catarina Roque *** o
Midivg de Familla de Conrrs de Sesale de Sanng Larka %)) Docennes ©*%) & Déecene %) oo Deparameinn de Cidictes o Deparss
& Edicagdo Fivtea da Escala Superior de Edveaghe - [08);

Asaim,

Estou ciente de que os objetivos do programa APES sho: | 1) Avaliar varidveis somdticas, da condigho fisica
@ de marcadores sanguineos, no inkcio ¢ ao longo do programa, com uma duragdo de 16 semanas. (2)
Prescrever exercicio flsico para promover um estilo de vida mais ativo. (3) Acompanhar a evolugio da
participagio no programa.

Percebi gue, em caso de necessidade, posgo interromper as avaliagies ¢'ou participagdo no programa APES
ern qualquer momento, bastando para tal informar os elementos da equipa de investigaghio.

Declaro que recebi todas as informagbes necessirias ¢ gue as minhas dividas foram claramente
esclarecidas, de modo que formei entendimento e decidi aceitar e consentir com a minha participagho no
programa APES.

Declaro ter lido ¢ compreendido este documento, bem como as informaghes verbais que me foram
fomecidas pelafs) pessoalsh que acima assinoularam). Desta forma, sceito participar no programa referdo
@ permito a utilizagds dos meus dados, confiando em que apenas serfio utilizados para esta investigacio ¢
nag garantizs de confidencialidade e anonimate que me s&o dadas pelos investigadores,

Nome: Idade:
Asainatura: ) ) Data: / f

{Esie dooemento serd nssinodo em deplicado: Um: para & equipa de imvestigagie, o ouine pora o pasicipans)
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8.3 Anexo C: Termo de Responsabilidade

INSTITUTO POLITECHICO DE BRAGAMCA
Escola Superior de Educacio

Termo de Responsabilidade

O programa de Avaliagdo e PrescricBo de Exercicio Fisico para a Sadde [programa APES)
enquadra-se num tema de trabalho de estdgio, no ambito da wnidade curricular de
Diszertagso,/Trabalho de Projeto/Estagio do 22 ano do mestrado em Exercicio e Saude da Escola
Superior de Educacio do Instituto Politécnico de Bragancga.

O programa APES consiste numa intervengdo com utentes do Centro de Sadde Santa Maria,
Braganca, que apresentem uma das sepuintes patologias: Diabetes tipo 2 ou doenga
cardiovascular, ou gque apresentem fatores de risco como sindrome metabolica e obesidade. Nas
primeiras sessdes, o participante sera avaliado ao nivel das varidveis somaticas, da capacidade
fizica e tipo de alimentagdo gue o utente realiza, tal como marcadores sanguineos (triglicerideos,
HOL, LDL, glicemnia de jejum, HbAlc). A prescricdo e realizacdo de exercicio fisico sera feita de
acordo com as caracteristicas individuais de cada participante, com vista a promover possiveis
alteragies/melhorias nas varidveis estudadas.

A participacdo & voluntaria e gratuita.

Os participantes deverdo no final do programa APES entregar todo o material que seja
emprestado.  Os responsaveis pelo programa APES nao poderSo ser responsabilizados por

eventuais problemas de saude decorrentes de praticas indevidas ou divergentes das prescritas.

Face ao acima exposta, eu,

portador do cartdo de cidaddo n®2 , manifesto o meu interesse em

participar no programa de Awaliacio e Prescricdo de Exercicio Fisico para a Sadde
[programa APES), e declaro que tomel conhecimento pormencrizade de todos os
aspetos do programa, bem como da necessidade de entregar todo o material que me
for emprestado nas condigdes em gue o recebew. A minha participagdo & voluntaria,
informada, e assumo toda a responsabilidade de qualguer problema decorrente da

minha participacio.

M2 de série garmin

Braganca, de de 2024

{assinatura do participante)
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8.4 Anexo D: Questionario de Avaliacao da Qualidade de Vida

‘Questionario de Avaliaciio da Qualidade de Vida (OMS)

Em que medida sente que a sua vida tem 1 2 3 4 5
Q6 (F2a2) )
seatido”
Qripsy | AEque ponto se consegue concentrar? 1 2 3 4 5
ID: Em que medida se sente em seguranga no 1 2 3 4 5
QBFIRY | oy din-a-dia?
Data: & &
P E:i‘:! medida & saudivel o seu ambicnte 1 2 3 4 5
Instrugdes i ) )
As seguintes perguntas sho para ver até que ponte experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
Este questioniirio procurar conhecer n sua qualidade de vida, saide, ¢ outras dreas da sua vida. altimas sesnans,
Por favor, resposta @ todas as perguntas, Se ndo tiver a cerieza da resposta a dar a uma pergunta, escolha o
opsio que Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro 4 cabega. EaL (uSs L |
‘Tenha presente os scus padrdes, expectativas, alegrias ¢ preocupaches ¢ enha em conta  sua vida nas duas QoL ;r;n.;new'a liclene por & s vida 2 3 4 E
iltimas semanas.
= 0 3
Leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, ¢ coloque um circulo & volta do nimero da escala QU FLY) L ST T ! : 3 *+ 3
para cada pergunta lhe parece que dii a melhor resposta. Tem dinheiro suficicnte pars \ . N . s
QRN | 5as neessidades? -
. " Até que ponto tem ficil scesso s
Tedaa recolhida & - 13 Fzo.ry | informagdes necessarias para organizar a
ouFny s 1 2 3 4 5
sua vida di
Em que medida tem onortunidade para
Mubomi | M Nem boa Boa Maukto boa QU LD | realizar atividades de lazer? ! 2 3 4+ 3
QG Como avalia a sua qualidade de vida? ! 2 3 4 E
My Nemboanem Boa Muito boa
Como  wvalioria & sua mobilidde N ) . .
idade para s movimentar e deslocar 2
Muit Multo qisFar) | [capacidade pa
fsfelg | msatisfeiiv Satisfelto ) por si proprin{a)]?
@Gy | Mo "“"":u‘:";‘.“'d‘:""”(“]"“'“‘ i 2 3 4 s As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentin bem ou satisfeito(a) em relagio a vérios aspetos
da sua vida nas duas iltimas semanas.
Nem
As perguntas seguinles sio para ver até que p iu certas coisas nas duas iltimas semanas. Muito satisfeito Muite
Insatlafelzg | TotRtiafelts nem Saclafektn | ko
! isfelto
Nada Pouce | Nemmulte |y | Mutsime 2 : : el
nem pouce Até que ponta csti satisfeito(a) com o seu | N B 4 5
16 (F3.3)
@ eve | Emaue modids as suss dorcs (fisicas) ofs) 1 3 3 4 5 QISEI) | sono?
QLA | impedem de fazer o que precisa de fazer? Alé que ponta estd satisfeito(a) com a sua
Em que medida as suas dores (fisicas) o{a) 1 2 3 T 3 QIT(F103) | capacidade para descmpenhar atividades. 1 2 N 4 5
QUFIL3) | pedem de fazer o que precisa de fazer? do seu dia-a-dia?
£ da? ALE que ponto <sti satisfeito(a) com 4 sua
s At que ponto gosta da vida' 1 2 3 4 5 QUL mp'q:mm GRS o 1 2 3 4 5
P :::;';umu esta satisfeito(a) consigo 1 2 1 4 5
Resultados
020FBY i}:gﬁn;p};::;e: satisfeitola) com as suas. 1 2 3 4 5
i TeEGE . 3 3 n s Equagies para calcular a pontuaio dos Resul
sy \E que ponto csti satis feitofa) com a sua d ios 230 o100
vida sexual? = — e
T R Y ‘ K B . . 6= QX1 = (6 — (4] + Q10+ 015 + 01L& + 917 + 91
QIFMA | ypnio que recebe dos seus ami Dominio 1
Até que ponto esta satisfeitola) com as 1 2 3 4 5
QBEUD | ondides do lugar em que vive? T 08T 07T QT 0 (E= 02
Até que ponto esti satisfeito(a) com o 1 2 3 4 5 Dominio 2
QUEFBI | easo que tem aos servigos de smide?
R Alé gue ponte csia ;:ur.renu(:] com o5 1 2 3 4 5 [+ +i8
transportes que utiliza? Dominio 3
A pergunta que se segue refere-se 4 frequéneia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas dltimas e
semanas. Dominio 4
Numea | TONCH \lumas | o owentemente | Sempre
vezes
Com que frequéncia fem  sentimentos 1 N B 4 B
Q26 (FEI) | negativos, fais como tristeza, descspero, -

ansicdude ou depressia?
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8.5 Anexo E: Questionario de Frequéncia Alimentar Adaptado

Questiondrio de Frequéncia Alimentar Adaptado

0 questionario seguinte tem como abjetivo avaliar & sua alimentagéo. Por favor, procure responder &s questbes 7. | Oleas o gorduras
de uma forma sincera, indicanda aquila que realments came & ndo o que gostaria de comer, oU pensa que seia azeita, dlao,
correlo comer. manteiga)
8
0 questionario pretende identificar o consume de alimentos dos dltimos 3 meses. Pan
Agsim para cada alimento, deve assinalar, no respetive quadrade, com um X, quantas vezes por dia, semana ou 9
més comeu emmédia, nos dltimos 3 meses, LT
batata
Néo se asqueca da ter em conta ndo b as vazes que o alimento & consumido sazinha, mas também, aquelas em 10,
fue & adicionado a outros alimentas ou pratas (sx: o calé do café com laite, 05 ovas das omelatas, ete) Dotes/sabramesas
Toda a informagae recolhid jiale di il académica, para fins do estud 11, | Hortaligase
legumes
12
fvez | 2vezes Juezes | dvezes Svezes  Maisda5veres Futa
13
1, Quantasvezes coma por Molhos
’ dia?
1.
Fast Food
Pense fios ltimas 3 meses quantas vezes por dia, semana ou més comeu cada um dos alimentos referidos I
Naa se esquaga de assinalar cam um x Vinho efou cervéja
Nunca | 1a3 1vez | 2aé | 5a6 | 1 2a3 | a5 Goumais 16.
Behidas Brancas
OU | Vezes por | vezas | VeZes | OF VeZes Vezes vezespor
menos | por  semana| par por | dia por | per dia 17, | Refrgarantes ou
delvez | més sBMana | semana dia | dia A
par més.
2. | Produtos lictaos 18,
(lite, e, Cafe
iogurtes, gelado) T
3 X
Carmes vermelhas Ovos
[
Carnas brancas
8
Paixa
[
Sopa
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8.6 Anexo F: FICHA DA PESAGEM NA BALANCA DE BIO IMPEDANCIA
(Tanita, MC 780-P MA, Japan)

Health Monitor

Verificagao actual Progress Analysis from 14/02/2024 to 14/05/2024
Data: 14052024 % @ gorowa corporsl B4
Gordura corporal: 210 % L. Y. BB P P P AP T
=109 I i
T : hes & et xun
ama 53 ...
Goragura viecsral: 5 Level Gordura e ceral - Ansiiss [NveI]
‘ ]
Peso: mERg Anaiis s @ psso [xg)
T 20
Atura: 1Mem Andiles IMC [kg/n¥]
aec- xskgmt p z 2 = n y
Massa N30 Adiposa: 805 kg Ansive b Massa Muscutar [%
Massa Muscular:  575kg T T PO T T PO T A 0 |
Bl + + o ot
Skelstal Muscls Mass: |
;1K e i wa
58% Ry s23u eran
Massa Ossea: 3exg
Agua corporal: 5% Analive o 4918 corporal [%
MAKG 4w = s s s om @ e s
AEC: 73xg
AECITAC: we%
mc: ®28g =i R
AICITAC: 4% . shibn
Legends
Dirmiruaido Bam Aumertada Al

Distriouigio de sagmento Distridug 3o G segment -Nivel b Goroura
- Trers
tvel 08 Goraura Tronce s DR p—— = foma ots
RS04 BARISNg bt |+ Pems Ea.es
%13 == ExoDimD 5
o w&xosmero| 3
Bmgo Esquendo ° Erago Direito -
15.3% 1 0.9g WI%I0.5%g i
Perna Ecquerda PomaDinta
85%12.3%g WARizig
Distribuido dé sspmento DIstriDu §30 0o #egMeNtD - Masea Muscuar
MasBa Muscular T — ® Tormo
- PEep—— < Foma Dt
RS04 siag A S |~ Fama s
— » SrzoDim z
= *xoEmen s
sagotwquwme 0 [— i
] isg ]
Perna Ecquerda Poma Dinta
s.5g smg
Lsgenaa

Bax Dirmiruida Bam Aumartada Ao




8.7 Anexo G: Tabela de apoio na avaliacdo da Capacidade Cardiovascular

Peso (kg)
Altura(m)

IMC

80% FCMAX

Aluradobanco  30em Fraca <25

40 a
Colunal Coluna2 Coluna3

Patamar 2*ciclos/min  FC FCapos 1' | |
1 25

abd w N
N
o

Recuperagao
50 1' 0

O 00 N O
(o))
o

Valor
maximo 0
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