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Resumo

Introducdo: As alteragcBes demogréaficas das Ultimas décadas refletem um acentuado
envelhecimento da populacdo a escala mundial. Face a este fendbmeno urge a necessidade de se
preconizarem meios para atender as necessidades e especificidades desta populagdo, dos quais a
pratica de atividade fisica moderada e regular, alimentagdo saudavel e a manutencéao da participacéo
social sdo imprescindiveis. Uma abordagem que tem sido sugerida para motivar e promover a pratica
de atividade fisica nos idosos sdo 0s exergames, que apesar da fuga as convencionais terapias ou

ginasios tém demonstrado beneficios na promogdo da salde.

Objetivos: Este estudo consiste na elaboragdo de um protocolo experimental para um projeto
piloto de intervencdo comunitaria em satide, que visa incluir programas de sessdes de atividade fisica
combinadas com sessdes de educagdo para a salde, terapia ocupacional e nutricdo. Estas sessfes
serdo realizadas em grupo, com carater low cost, a partir de um programa de ginasio online,
denominado Online Gym e de um programa live streaming — Skype. Este protocolo sera realizado

visando a sua implementacdo em Juntas de Freguesia.

Métodos: Foi elaborado um protocolo experimental direcionado para uma populacéo a partir
dos 55 anos. Foram estudadas as diretrizes, a partir de uma revisdo da literatura, utilizando as bases
de dados disponiveis. As recomendacdes para 0 planeamento das sessdes do programa foram
definidas a partir da revisédo bibliografica existente, incluindo as guidelines de Atividade Fisica para
esta populacdo e das guidelines para a pratica da Terapia Ocupacional. Foi também realizada uma

analise de gestao de risco e analise de custos para a implementacéo deste projeto.

Resultados: O desenho do protocolo resultou num documento que resume as consideragdes
gerais do Projeto nomeadamente, plano de gestdo de risco, custo de implementacéo e indicadores de
avaliagdo do projeto e o protocolo onde consta 0 recrutamento e selecédo dos participantes, tipo de
recursos humanos especializados para monitorizar as sessoes, instrumentos de avaliacao a considerar,

ferramentas de utilizacéo e condic¢bes de participacéo.

Conclusdo: Embora, o recurso a exergamings para reabilitacdo apresente evidéncias
favoraveis na intervencdo com idosos, ndo existem dados sobre a sua conjugagdo com sessfes de
terapia ocupacional, nutricdo e educagdo para a saude em grupo, podendo esta combinagdo
apresentar-se como uma mais-valia na prevencdo do isolamento social e na promogdo de um

envelhecimento ativo saudavel.

Palavras-chave Idosos, Isolamento, Educacdo para a Saude, Exergames, Online Gym,

Envelhecimento Saudavel



Abstract

Introduction: The demographic changes of recent decades reflect a marked aging of the
population worldwide. In view of this phenomenon there is an urgent need to develop means to meet
the needs and specificities of this population, of which the practice of moderate and regular physical
activity, healthy eating and maintaining social participation are essential. One approach that has been
suggested to promote and encourage physical activity in the elderly are the exergames that despite

the difference to conventional therapies or gyms have shown benefits in health promotion.

Objectives: This study is the development of an experimental protocol for a pilot community
intervention project on health, which aims to include programs of physical activity sessions
combined with education sessions for health, occupational therapy and nutrition. This session will
be conducted in groups with low cost character from an online gym program called Online Gym and
a live streaming program - Skype. This protocol will be carried out to its implementation in City
Halls.

Methods: We developed an experimental protocol directed to a population from 55 years.
The guidelines have been studied from a literature review, using the available databases. The sessions
of the program were defined according to the characteristics of the population and the guidelines of
physical activity. It was also made a risk management analysis and cost analysis for the

implementation of this project.

Results: The protocol design resulted in a document that summarizes the general
considerations of the project as, plan risk management, cost of implementation and project
assessement indicators, the protocol has the recruitment and selection of participants, the type of
specialized human resources to monitor the sessions, the assessment tools to consider using tools and

the conditions for participation.

Conclusion: Although the use of exergames rehabilitation shows evidences supporting the
intervention with the elderly, there are no data on its conjunction with sessions of occupational
therapy, nutrition and health education group, which may present as an asset in preventing social

isolation and promoting a healthy active aging.

Keywords Seniors, Isolation, Health Education, Exergames, Online Gym, Healthy Aging
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Projeto de Intervencdo Comunitaria em Salde — Online Gym

Introducéo

As alteracbes demograficas das Ultimas décadas refletem um acentuado
envelhecimento da populacdo ndo s6 em Portugal, mas a nivel mundial (Beard & Bloom,
2015; INE, 2015; Rosa, 2016). Se por um lado, isso espelha um aumento na esperanca média
de vida, por outro reflete um desafio ndo s6 para os idosos mas para os seus familiares,

governo e sociedade em geral (Paul & Fonseca, 2005).

Dar resposta ao aumento da longevidade e a um envelhecimento saudavel, com
autonomia e independéncia durante 0 maximo tempo possivel, constitui-se atualmente como
um desafio a responsabilidade individual e coletiva e com significativa influéncia no

desenvolvimento econdmico e politico de cada pais (DGS, 2004).

Assim, € preemente a preconizacao de programas gque visem ter uma acao preventiva,
promotora de salde e da autonomia, de que a préatica de atividade fisica moderada e regular
e a manutencéo da participacdo social sdo imprescindiveis (DGS, 2004).

Uma abordagem que tem sido sugerida para aumentar a motivacao dos idosos para a
pratica de atividade fisica sdo 0s exergames, que apesar da fuga as convencionais terapias
ou ginasios tém demonstrado ser uma excelente ferramenta para a prevenc¢do e promocao de
um envelhecimento ativo (Larsen, Schou, Lund, & Langberg, 2013; Van Diest, Lamoth,
Stegenga, Verkerke, & Postema, 2013).

Este projeto de investigacdo consiste na elaboracdo de um Protocolo experimental para
um Projeto Piloto de Intervencdo Comunitaria em Sadde, que inclui programas de sessGes
de atividade fisica combinadas com sessdes de educacgdo para a salde, terapia ocupacional e
nutrigdo a partir de um programa de ginasio virtual online, denominado Online Gym. Este
protocolo sera o ponto de partida para a futura implementacédo do programa em Juntas de
Freguesia em Portugal, tendo como objetivo prevenir o isolamento social e promover um

envelhecimento saudavel.

O Online Gym é uma proposta de expanséao da area da atividade fisica online através de
uma plataforma tridimensional que permite que varios participantes fisicamente distantes,
possam realizar atividade fisica em conjunto (Cassola et al., 2014; Cassola et al., 2013).
Neste projeto incluem-se todos os beneficios deste programa, nomeadamente o seu carater

social e low cost.



Projeto de Intervencdo Comunitaria em Salde — Online Gym

Para dar resposta ao objetivo esta tese foi organizada em dois capitulos: no primeiro
capitulo concebe-se o estado de arte atual atraveés de uma revisdo bibliogréfica exaustiva
sobre os diferentes dominios que sustentam este trabalho. Assim, o envelhecimento e
longevidade serdo abordados de acordo com a caraterizacdo dos idosos em Portugal; a
importancia da préatica da atividade fisica na funcionalidade, tendo em conta as diferentes
doengas associadas ao envelhecimento; a importancia da participagéo social e a influéncia
do isolamento social na capacidade funcional dos idosos; as respostas dadas pelo governo
para a promocao de um envelhecimento ativo para a prevencdo do isolamento social e por
ultimo a proliferacdo de jogos, designados exergames que vém sendo utilizados como
ferramentas Uteis na reabilitacdo com idosos e o fundamento deste projeto de investigacdo

gue se desenvolve a partir de um exergame online, Online Gym.

No segundo capitulo, encontra-se sistematizado o estudo empirico, definindo-se os
objetivos principais e secundarios deste projeto de investigacao e o desenho de estudo. Além
disso constard nesta seccdo as consideragdes gerais do Projeto nomeadamente, plano de
gestdo de risco, custo de implementacéo e indicadores de avaliacdo do prjecto, assim como
0 protocolo onde constard o recrutamento e selecdo dos participantes, tipo de recursos
humanos especializados para monitorizar as sessoes, instrumentos de avaliagédo a considerar,
ferramentas de utilizacdo e condi¢Bes de participacdo. Posteriormente serd realizada uma
reflexdo sobre o trabalho elaborado em comparacdo a trabalhos semelhantes dentro dos
mesmos dominios. Serdo refutados os beneficios, analisadas as implicacdes, limitacdes e

sugeridas melhorias a reformular numa segunda fase do estudo.



Capitulo | — Revisdo da Literatura
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1. Envelhecimento e o Estado de Envelhecimento

O envelhecimento é definido como um processo progressivo, universal e irreversivel
que compreende alteraces morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas, psicoldgicas e
socioldgicas que determinam a perda gradual da capacidade de adaptagdo do individuo aos
ambientes/contextos em que se insere, ocasionando maior vulnerabilidade e incidéncia de
processos patologicos, que culminam na morte (Berger & Mailloux-Poirier, 1995; Bettinelli,
Portella, & Pasqualotti, 2008; Fonseca, 2005; Morgan & Kunkel, 2007).

A senescéncia diz respeito ao processo de envelhecimento que ocorre de modo
natural, enquanto a senilidade compreende um processo cujo envelhecimento é patoldgico,
ou seja que é determinado por doencas que afetam o envelhecimento, acelerando por isso o
processo de envelhecimento (Ciosak, Braz, Costa, & Goncalves, 2011; Papalia, Olds, &
Feldeman, 2006).

Rowe and Kahn (1998) cit em (Morgan & Kunkel, 2007) sugerem que o
envelhecimento ideal (senescente) é caracterizado por uma perda minima das funces fisicas
e um corpo vigoroso saudavel. Enquanto o envelhecimento patoldgico (senil) envelhece
acompanhado por varias doencas cronicas e influéncias ambientais negativas. Os autores
acrescentam ainda que o envelhecimento habitual refere-se a experiéncia tipica ou média,

entre o patoldgico e o ideal (ver figura I).

Opfimal

Usal

Physical Functioning

Pathological

Birth Maturation Maturity Later Life

Adapted from Machemer, 1992.

Figura | — Variabilidade Fisica no Envelhecimento. (Fonte: Adaptado de Machemer, 1992 em
(Morgan & Kunkel, 2007))
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O estado de envelhecimento é o que chamamos de “velhice” e ¢ uma mudanca
intrinseca, universal e progressiva que experienciamos desde que nascemos. Este conceito é
resultante de uma autoconsciéncia (do individuo para si e do individuo perante 0s outros) e
de uma hetero-consciéncia (do individuo para os outros e dos outros para o individuo)
(Berger & Mailloux-Poirier, 1995). Neste conceito de “velhice” podem incluir-se também
as expectativas individuais de cada individuo em cada idade e a influéncia do contexto
cultural, social, politico e econdmico numa perspetiva positivista acrescenta ainda que esta
categoria tem sofrido muitas transformac6es ao longo do tempo, principalmente associada a
inversdo dos designios a ela atribuidos, pois antes entendia-se a “velhice” como um processo
de decadéncia fisica, invalidez, com forte relagdo com a soliddo e isolamento. Porém, na
atualidade tende a atribuir-se outros significados tais como tempo desenvolvimento de novos
padrdes de ocupacao e lazer, realizacdo pessoal e cultivacdo de lacos afetivos e amorosos

externos & familia (Camacho, 2002; Silva, 2008).

2. Fatores que influenciam o envelhecimento

As pessoas ndo envelhecem todas da mesma forma, existindo uma acentuada
heterogeneidade, cuja variabilidade aumenta tendencionalmente com o aumento da idade
(Berger & Mailloux-Poirier, 1995; DGS, 2004; Mota, Figueiredo, & Duarte, 2005).

O envelhecimento é resultante de progressivas mutacdes celulares que ao longo do
ciclo de vida véo destruindo diferentes tecidos, aumentando assim a susceptibilidade e
incidéncia de doengas, culminando na morte (Mota et al., 2005). Estas alteragdes, que

conduzem ao declinio funcional, advém de fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo.

Assim na variabilidade do envelhecer podem considerar-se como fatores extrinsecos
as s diferencas de género, contexto familiar, social e habitacional, estado civil e situacao
profissional (ativo ou reformado). A passagem do tempo reflete-se nas mudancas de papéis
sociais, na autoidentidade e no corpo vivido (Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo, & Marques,
2013). A pratica de um estilo de vida saudavel incluindo a pratica de atividade fisica regular
e de uma alimentacdo saudavel, sdo outros fatores preponderantes na qualidade do
envelhecimento (Haskell et al., 2007).

Como fatores intrinsecos, considera-se a hereditariedade e as doengas crénicas que
acometem o envelhecimento (Haskell et al., 2007)
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2.1. Alteractes Emocionais, Afetivas e da Personalidade

Segundo Morgan & Kunkel (2007) o processo de envelhecimento envolve mudancas
na personalidade, nas fun¢des mentais e no sentido de duracdo da idade por cada individuo.
Algumas alteragdes fazem parte do processo normal do desenvolvimento humano, outras
decorrem de alteracdes nas funcGes cerebrais devidas a dimensdes do foro psicoldgico. De
acordo com as mesmas autoras, a personalidade nao sofre muitas alteracdes em idades mais
avancadas, por exemplo, as pessoas ndo se tornam mais sensatas, mal-humoradas ou rigidas

com a idade.

Num estudo de May, Rahhal, Berry, & Leighton (2005), sugere-se que 0s tracos
gerais do processamento emocional, como a introversdo, extroversdo, ritmo psicoldgico,
assertividade e hostilidade permanecem estaveis ao longo da vida adulta. Estes dados sdo
congruentes com a teoria da seletividade sdcio-emocional que propde que com o aproximar
do fim de vida (til, as prioridades e os objetivos relacionados com o conhecimento, como a
busca da informacdo, mudam para objetivos relacionados com a emocdo, atribuindo-se
maior énfase a sensacdo de bem-estar. Esta inversdo de prioridades, concedendo-se maior
relevancia a emocao, leva a que a emocao seja central em todas as facetas do processamento
cognitivo dos idosos (Carstensen, 1991 cit in (May, Rahhal, Berry, & Leighton, 2005; Neri,
2006)).

Embora exista maior reacdo as perdas, repercutindo-se em depressao e inseguranca
(Drago & Martins, 2012), quando os idosos comparam o seu ego com o do passado (jovem),
revelam uma percepcdo de crescimento ao invés de declinio (Magnabosco-Martins,
Camargo, & Biasus, 2009). Relativamente a auto-estima esta é diferenciada nos idosos,
sendo dependente das experiéncias vivenciadas ao longo do ciclo de vida (Orth, Robins, &
Widaman, 2012).

2.2. AlteracOes Neurocognitivas

Gallahue & Ozmun (2005) cit em (Fechine & Trompieri, 2015) verificaram que 0
cortex cerebral perde entre 10% a 20 % de entre os 20 e os 90 anos, podendo ocorrer um
prejuizo até 50% noutras areas cerebrais. Por isso, a atividade bioquimica é afetada,
verificando-se também uma degeneracdo das vias nigroestriadas, o que diminui o

desempenho motor e a postura. Ocorre uma reducgdo no controlo dos movimentos voluntarios
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e um aumento no tempo de reagdo (mais evidente quando é solicitada a execuc¢do de uma
tarefa) (Fechine & Trompieri, 2015).

A memoria e a atencdo tendem a sofrer um declinio, com consequente reducéo da
capacidade de processamento ao nivel da aquisicdo de informac@es recentes e lentificacéo
na execucdo de componentes perceptuais, operacbes mentais e tomada de decisoes,
influenciando assim o desempenho das tarefas (Fonseca, 2005).

A memoria de trabalho, que permite a retencdo a curto prazo e a manipulacao
registada na memaria consciente, utilizada para recordar nimeros de telefone, fazer calculos
mentais, recordar percursos a pé ou de carro, manipular informacdo, como por exemplo,
repetir por ordem inversa numeros. Alteragdes na memoria de trabalho, também acarretam
dificuldades na aquisicdo de novas aprendizagens (Fonseca, 2005). Importam também referir
as limitacGes ao nivel da adaptacdo a novas situacdes, principalmente as que envolvem maior

stress emocional (Saludables, 2009).

2.3. AlteracOes Sensoriais e Perceptivas

A propriocepc¢ao pode ser afetada em processos de doenga, hipocinésia e também com
a idade pelo fato de ser um sistema complexo que requer integracdo sensorial de todos os
receptores (Deshpande, Connelly, Culham, & Costigan, 2003; Ribeiro & Oliveira, 2007).

A medida que as pessoas envelhecem, pouco é sabido sobre as mudangas nos processos
perceptivos, mas sabe-se que estas alteracdes reduzem a qualidade da informacéo sensorial
que o Sistema Nervoso Central (SNC) alcanca afetando o potencial da percepcéo (Haywood
& Getchell, 2016). Além disso, o declinio proprioceptivo com a idade pode ser uma
importante influéncia no equilibrio aumentando a suscetibilidade a quedas (Ribeiro &
Oliveira, 2007). A pratica regular de exercicios fisicos pode ser uma estratégia benéfica para
preservar a propriocepcao e prevenir quedas em pessoas idosas. Muitos estudos tém revelado
que a atividade fisica regular pode atenuar o declinio proprioceptivo e que 0s niveis de
atividade também podem influenciar a propriocepcao (Petrella, Lattanzio, & Nelson, 1997;
Ribeiro & Oliveira, 2007).

Petrella, Lattanzio, & Nelson (1997) investigaram a propriocepcao na articulagéo do
joelho em jovens e idosos ativos e sedentarios. Foram observadas diferencas significativas

entre jovens e idosos ativos, jovens e idosos sedentarios e idosos ativos e sedentarios e 0s
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resultados concluiram que a propriocepcao sofre um declinio com a idade e que a pratica de
atividade fisica pode atenuar esse declinio. Existem evidéncias de que a atividade fisica
induz a adaptacdes morfoldgicas nos mecanoreceptores envolvidos na propriocepcao, tais
como a for¢a muscular, ou seja, a melhora da forga muscular com o exercicio pode melhorar
a propriocepgéo (Ashton-Miller, Wojtys, Huston, & Fry-Welch, 2001; Ribeiro & Oliveira,
2007). Essas evidéncias sdo confirmadas por (Aydin, Yldiz, Atesalp, & Kalyon, 2002) que
num estudo com mulheres em dois grupos de ginastas e ndo ginastas, avaliaram a
propriocepcao do tornozelo e encontraram diferencas estatisticamente significativas entre 0s
grupos, sugerindo que o treino especifico em ginastica tem influéncia positiva no senso de
posicdo articular do tornozelo e também no equilibrio. Corroborando estes estudos (Panics,
Tallay, Pavlik, & Berkes, 2008), verificaram programas de treino proprioceptivo especifico
na propriocepcdo do joelho em dois grupos de atletas profissionais de andebol feminino
(experimental e controlo) e obtiveram melhoras significativas no grupo experimental apos a

intervencdo comparativamente ao grupo controlo, onde néo se registaram melhoras.

Segundo Caldas (1988) cit em (Cabete & Costa, 2005), alguns aspetos sensério-
perceptivos do envelhecimento podem afetar a comunicacéo pois existe uma diminuicao da
capacidade auditiva, mas a capacidade de compreensdo ndo se altera. Ao nivel da expresséo,
verifica-se lentificacdo e repeticdo do discurso, com recorrente fuga dos contetidos teméticos
da conversacdo. Isto significa que o individuo utiliza mais palavras para exprimir uma ideia,

levando mais tempo a fazé-lo (Bertachini & Gongalves, 2002).

Também a lentificagdo do SNC combinado com um decréscimo da memdria de
trabalho e alteracfes sensorio-perceptivas conduzem a uma limitacdo ao nivel dos recursos
de processamento que as pessoas idosas podem utilizar em determinadas circunstancias. Por
exemplo, as atividades de vida diarias basicas deixam de ser automaticas, sendo necessario
que todo o planeamento e sequenciacdo das tarefas seja mais pensado e consciente (Cabete
& Costa, 2005).

2.4. AlteracOes no Sistema Respiratorio

Com o envelhecimento, e especificamente a partir dos 30 anos ocorre um declinio da
funcdo pulmonar. Este declinio tras mais prejuizo a saude dos homens, do que das mulheres,
sendo um fator de risco para as doengas corondarias no sexo masculino. Salientam-se como

principais alteracdes neste sistema, a reducdo da elasticidade dos alveolos e subtraccéo da
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capacidade vital, diminuicdo da ventilacdo pulomonar e do consumo de volume maximo de
oxigénio (VO2max). As alteracBes podem estar associadas a reorienta¢des das fibras elasticas,

pois com o envelhecimento ocorre diminuigéo da elasticidade pulmonar (Spruit et al., 2013).

2.5. Alteracdes no Sistema Musculo-esquelético

O avanco da idade bioldgica é frequentemente acompanhado da diminuicdo da
reserva fisioldgica e da funcionalidade, o que se repercute negativamente na qualidade de

vida percebida e no bem-estar da pessoa idosa (Fragala & Kenny, 2015).

De entre as mais prejudiciais consequéncias associadas a este declinio surge a
apresentacdo do fendtipo de fragilidade. A fragilidade envolve a diminuicéo da resisténcia
fisioldgica e 0 aumento da vulnerabilidade a eventos adversos que conduzem a um risco
aumentado de incapacidade e mortalidade (Fragala & Kenny, 2015). A fragilidade
carateriza-se por uma perda de peso, fadiga, fraqueza, e vulnerabilidade a outros eventos

adversos associados com morbidade e mortalidade.

Um outro elemento-chave da velhice relacionado com o sistema musculo-esquelético
é a diminuicdo progressiva da massa muscular, provocando diminuicdo da capacidade de
contracdo e da forca, com alteracGes nas fibras tipo I e 11 (Carvalho, Mota, Silva, & Coelho
Filho, 2011; Christos, Alexandros, Aikaterini, Kiriaki, & Lambrini, 2015; Sayed et al.,
2016).

Outro fator, € relativo ao desuso de alguns musculos, principalmente em idade

avancada, refletindo-se no desenvolvimento de atrofia muscular (Christos et al., 2015).

Além disso, verificam-se alteragOes na arquitetura 0ssea, com vértebras menores e
alteracdes nos discos intervertebrais, que se tornam mais finos e com menor hidratagéo, o
que tem um impacto negativo na coluna. E também observada diminuicio da massa 6ssea,
reducdo de minerais dos 0ssos, e alteracdes da cartilagem, como a diminuicao do colagénio
(Christos et al., 2015; Guccione, Wong, & Avers, 2013; Kauffman, 2007).

Como consequéncia destas alteracbes tornam-se mais perceptiveis 0s desvios
posturais como (Carvalho et al., 2011; Chen, Sanchez, Schnitzer, & Delp, 2016; Lorbergs et
al., 2016; Sparrey et al., 2014; van der Jagt-Willems, de Groot, van Campen, Lamoth, &
Lems, 2015):

1. Aumento da curvatura cifética da coluna toracica (cifose dorsal);

9
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Diminuicdo da lordose lombar (alteracdo do centro de gravidade);
Aumento do angulo de flexao do joelho;

Deslocamento posterior da articulacdo coxofemoral;
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Figura Il - Posturas dos idosos. (A) postura normal; (B) Hipercifose, definido como um angulo
de Cobb >50 ° entre T2 e T12, tal como medido no raio-X da coluna vertebral; (C) postura fletida,
definida como uma distancia> 5,0 centimetros do occipital a parede. (Retirado de: van der Jagt-
Willems (2015))

E carateristico dos idosos, 0s 0ssos serem mais frageis, existir ligeira flexdo do
joelhos, cifose dorsal e flexdo do punho (Christos et al., 2015). Por isso, 0s exercicios de
forca sdo importantes em todos os grupos de idades, mas principalmente em grupos frageis
como os idosos (Singh, 2002).

Ao progressivo declinio de massa musculo-esquelética, da-se 0 nome de sarcopenia.
Esta afeta a arquitetura e a capacidade de producgéo de for¢a muscular (Baptista & Vaz,
2009), que por sua vez afectam a capacidade funcional do idoso para realizar AVD’s
(Fragala & Kenny, 2015). Com o aumento da idade, a perda acentua-se sendo este quadro
muitas vezes associado a uma limitacdo funcional do corpo ou ao aumento da incapacidade
em idades avancadas. A sarcopenia esta associada a incapacidade fisica, dieta pobre,

restricdo de atividade fisica e resisténcia anabolica (mudangas relacionadas com proteina do

10
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metabolismo e reduzida atividade anabdlica para digerir proteinas dietéticas e sintetizar
proteinas musculares) (Christos et al., 2015).

No que diz respeito a manipulacdo e tratamento da sarcopenia, as necessidades
nutricionais sao baseadas principalmente na adequada ingestdo de proteina e suplementos de
aminoacidos. Em relagdo a nutricdo, é vital que o idoso ingira carne e proteina animal, pelo
facto de que estas ajudam a sintetizar as substéncias anabdlicas. A admnistracdo de
suplementos com vitamina D e creatina tém um bom impacto. O exercicio aerdbico, 2-3
vezes por semana, ou o treino de equlibrio, forca e agilidade sdo um importante agente

terapéutico para quem tem sarcopenia (Christos et al., 2015).

A medida que as pessoas vdo envelhecendo elas vio experimentando mudangas na
visdo e na audicao. Os reflexos posturais sdo perturbados e ha uma reduzida habilidade para
repousar depois de sentar e deitar. Estas carateristicas explicam a propensao que 0s idosos

tém para as quedas. Quedas estas, que sdo muitas vezes fatais.

Os principais fatores de risco de quedas nos idosos séo divididos em duas categorias:
enddgenos e exdgenos. Os fatores de risco enddgenos sdo a idade (pessoas com mais de 65
anos sdo mais suscetiveis a quedas), mobilidade reduzida (marcha instavel), o estado de
salde da pessoa, alteracBes sensoriais (deterioracdo da audicdo e visdo) e existéncia de
patologia neuroldgica (deméncia, desorientacdo). Os fatores exogéneos sdo 0s
medicamentos (polimedicacdo, toxicidade de drogas, drogas psicotropicas), riscos

ambientais e hospitalizacao recente.

Os problemas de mobilidade, quedas, atrite, fraturas e funcionalidade estdo
relacionados em parte com a forca muscular (Baptista & Vaz, 2009). Dai ser crucial atuar na
prevencdo, promovendo a préatica de atividade fisica regular, pois esta melhora o tonus e

forca muscular, uma vez que mantém a flexibilidade das articulacGes, tendGes e ligamentos.

Além disso, dever-se-4 atuar na prevencdo a partir de modificagcbes no contexto do
idoso, sendo que os espacos da casa utilizados pelo idoso devem ser mantidos limpos, sem
obstaculos a deslocacéo, facilitando a utilizacdo dos mesmos, de modo a promover uma
maior seguranca e prevenir o risco de quedas. E conveniente que 0s espacos tenham uma
iluminacdo adequada, sendo recomendada uma lampada de presenca no quarto do idoso,
barras de apoio nas casas de banho e escadas. O risco de queda aumenta nas pessoas que
vivem sozinhas ou com outro idoso e quanto maior a dificuldade em tomar decisdes, maior
0 risco de queda (Cabete & Costa, 2005).

11
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De acordo com Fragala & Kenny (2015) a estratégia principal para melhorar a
qualidade e funcdo muscular é a exercitacdo dos musculos subutilizados, pois muitas das
variacdes que implicam algumas das mudancas que sdo observadas no envelhecimento
podem realmente ser mais um produto do desuso do que do envelhecimento. No entanto,
existem doencas que frequentemente acometem o envelhecimento, tendo um impacto muito

grande qualidade de vida dos idosos.

3. Morbilidade em Portugal

Em termos de morbilidade em Portugal, ocorre um fendmeno comum a outros paises
europeus, denominado de transicdo epidemioldgica, verificando-se percentagens dispares
entre a carga assumida pelas doencas cronicas ndo transmissiveis em comparacao com as
doencas infecciosas. Dados recentes concluem que 85% das doengas correspondem a
doencas cronicas, 9% a lesdes e 6% a outras condi¢cdes, nomeadamente infecdes das vias
respiratorias superiores e VIH/SIDA. Destacam-se ainda as doencas do aparelho circulatério
(18%), as neoplasias (17%), as perturbacdes musculo-esqueléticas (15%), as doencas do foro
mental e do comportamento (10%), bem como a diabetes e outras doengas enddcrinas,
doencas do sangue e doencas do aparelho urogenital (7%) como doencas de grande impacto
na nossa populacdo ao nivel ndo s6 da morbilidade, mas da incapacidade e morte prematura
(DGS, 2015).

12
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Doengas naotransmissiveis

85%

1 - Doengas do aparelho droulatério (17,48%)

2 — Meoplasias (16,93%)

3 - Perturbagdes musculoesqueléticas (14,71%)

4 - Perturbagdes mentais e do comportamento (10,0:4%)

5 - Diabetes e outras dengas enddcrinas, doengas do sangue e doengas do aparelho urogenital (7,42%
6 - Outras doencas ndo transmissiveis (5,21%)

7 - Doengas respiratdrias crdnicas (6,12%)

8 - Perturbagdes neuroldgicas (4,56%)

9 - Cirrose do figado (1,90%)

10 - Doencas do aparelho digestivo (exceto cirrose) (1,51%)

1 - Outras causas externas de traumatismos acdidentais (4,30%)

2 - Acidentes de transporte (2,90%)

3 - Lesdes autoprovocadas a vicléncia interpessoal (2,11%)

1 - Diarreia, infegdes das vias aéreas inferiores, meningite e outras doencas infecdosas comuns (2,99

Figura I11 - Estimativas da carga global de doenca atribuivel a doencas e lesGes, expressa em DALY,
Portugal, 2010. (Fonte: DGS (2015), com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010)

Fatores de risco como a hipertensdo arterial e a hipercolesterolémia tém elevada
importancia no desenvolvimento das doencas que mais contribuem para a carga da doenga,
salientando-se as doengas do aparelho circulatério (cerca de 18% da carga global da doenca
— DALY), como a doenca isquémica do coracao (7% da carga global da doenca — DALY) e
0 acidente vascular cerebral (6% da carga global da doenca — DALY) (DGS, 2015).

No entanto, sdo diversos os estudos que referem que a atividade fisica moderada,
pode atuar de forma benéfica quer na prevencdo quer no prognostico das doengas
cardiovasculares (Ahmed, Blaha, Nasir, Rivera, & Blumenthal, 2012; Bherer, Erickson, &
Liu-Ambrose, 2013; Fernandes, Bezerra, Neto, Batista, & Pedrosa, 2013; William L. Haskell
et al., 2007; Shephard, 2003).

Outra doenca que afeta ainda muitos portugueses, € o cancro. De entre 0s cancros
mais frequentes destacam-se o cancro da mama, préstata, célon, pulméo e estbmago, que em
conjunto representam cerca de metade da patologia oncoldgica em Portugal (51,3% do total
dos casos) (DGS, 2015).

13
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Relativamente as doencas cronicas musculo-esqueléticas, segundo o EpiReumaPt
(2011-2013) cit em (DGS, 2015), as doencas reumaticas, sdo as doencgas cronicas que mais
limitam o estado de satde dos portugueses. Cerca de metade da populagédo portuguesa sofre,

pelo menos, de uma doenca reumatica, com maior incidéncia nas mulheres.

Segundo, a OMS (cit em (Santos & Borges, 2010)) , 1/3 das mulheres brancas acima
dos 65 anos tém diagnostico de Osteoporose, e 1/5 dos dos homens brancos acima dos 60
anos tem 25% de probabilidades de ter uma fratura osteopordtica. A Osteoporose é uma
doenca metabdlica onde o0s 0ssos se tornam frageis devido a perda gradual de massa dssea,
esta deterioracdo da microarquitetura tecidual 6ssea aumenta a susceptibilidade as fraturas
(Christos et al., 2015). As fraturas 6sseas mais frequentes, sdo as fraturas do quadril, que
levam a uma limitacdo funcional também muitas vezes agravada pelo medo de deambular e
de cair (Antunes, Santos, Heredia, Bueno, & Mello, 2001).

Alguns fatores de risco conducentes a este quadro clinico podem ser prevenidos. No
entanto, fatores como o género, estatura (mulheres baixas e magras tém maior risco),
predisposicdo genética e origem étnica (mulheres brancas e mulheres asiaticas tém maior
risco de serem afetadas) (Christos, Alexandros, Aikaterini, Kiriaki, & Lambrini, 2015). Para
os profissionais que trabalham com pessoas com osteoporose é necessario um conhecimento
prévio sobre a osteoporose de modo a poder atuar na prevencao e tratamento (Santos &
Borges, 2010).

A prética de atividade fisica nestas patologias apresenta beneficios maltiplos, como
a diminuicdo da perda Ossea, fortalecimento muscular, aléem da melhoria do equilibrio,
prevenindo assim futuras complica¢fes provocadas por quedas. Importa salientar que para
as pessoas com osteoporose € fundamental uma dieta rica em calcio e vitamina (Christos et
al., 2015; Santos & Borges, 2010).0s autores referem assim, que a sua combinagéo, com a

atividade fisica produz efeitos benéficos na melhoria da densidade mineral dssea.

Uma outra doenca reumatica, com grande peso na carga de doenca € a artrite
reumatoide, uma doenga cronica e auto-imune cuja principal caracteristica é a inflamacao
das articulaces periféricas. Usualmente afeta simetricamente as articula¢fes das maos e dos
pés, comecando pelas pequenas articulacBes (mdos, pés, dedos, punhos, dedos dos pés e
ancas). As articulactes afetadas provocam dor e rigidez. Muitas vezes sao utilizados splints

para reduzir a dor, o edema e prevenir a deformacdo (Christos et al., 2015).
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Na maioria dos casos, ha uma associagdo com dor e incapacidade, com consequente
disfungéo organica, limitagcdes nas AVD’s e restriches na participacdo social, causando um
grande impacto sobre o individuo. Embora possa ocorrer em qualquer idade entre os 35 e 50
anos de idade (Cunha, Ribeiro, & André, 2016), a prevaléncia nas mulheres é duas a trés
vezes maior do que em homens (Cross et al., 2014). Em Portugal, estima-se uma prevaléncia
de cerca de 0,8% desde 2001, com a incidéncia variando entre 2-4 casos por 10.000 pessoas

a cada ano.

O tratamento destina-se a reduzir o impacto da doenca limitando os sintomas, a
reducéo da inflamag&o e da dor, melhoria da qualidade de vida, sendo o principal objetivo
da terapia medicamentosa a reducéo do edema e finalmente a remisséo da doenca. Dadas as
caracteristicas de cronicidade, dor, deficiéncia funcional e deformidade da doenca, existem
implicacdes psicossociais que sdo significativas na vida das pessoas e nas suas familias,
podendo causar sinais e sintomas psiquiatricos, especialmente ansiedade e depressao. Niveis
mais elevados de atividade da doenca, dor e incapacidade funcional podem conduzir a
comportamentos de depressdo, ansiedade e stress e consequentemente, a um aumento do
risco de suicidio (Ho Fu, Chua, cheak e Mak, 2011, cit em (Cunha et al., 2016)).

Outra doenca reumatica muito frequente nos idosos é a Osteoartrose, artrose ou
osteoartrite (OA). A OA é o tipo mais comum de reumatismo, é uma doenca ativa que afeta
todos os tecidos articulares, principalmente articulacBes que suportam peso, como o joelho
e quadril. Uma das carateristicas gerais da OA, para além dos parametros psicoldgicos, ¢ a
dor que afeta o desempenho nas atividades de vida diarias (Marconcin, Espanha, Yazigi, &
Campos, 2016). Num estudo realizado em Portugal com 1039 individuos com idade média
de 62 anos (45-99 anos), sendo 54,2% mulheres, a prevaléncia de OA foi maior em mulheres
(13,3% versus 5,9%, P <0,001). A prevaléncia de OA foi associada a algumas das
comorbidades: artrite reumatoide, depressdo, problemas renais, transtornos intestinais,
osteoporose, transtornos cardiovasculares, diabetes e hipertensdo (Coimbra et al., 2004;
Cunha-Miranda, Faustino, Alves, Vicente, & Barbosa, 2015). Entre os individuoscom OA,
o0s joelhos e méos foram os locais mais frequentemente acometidos pela doenca (63,1% e
55,3%, respetivamente); a coluna toracica foi o local menos frequentemente registrado
(8,7%).

A Ostheoartthritis Research Society International (ORSI), a American College of
Rheumatology (ACR) e a European League Against Rheumatism (EULAR) (cit in

(Marconcin et al., 2016)) recomendam fortemente a atividade fisica tais como tais como
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fortalecimento e atividade aerdbica ou atividades aquéticas e programas de auto-gestdo da
doenca para portadores de OA. Estes programas tém demonstrado ser muito benéficos para

0s pacientes com OA, incentivando-os a lidar melhor com a patologia.

Uma doenga crénica que implica um aumento no risco de mortalidade associado a
outras patologias e que afeta cerca de um milh&o de pessoas em Portugal (13%), é a Diabetes.
No entanto, cerca de 440 mil pessoas, entre 0s 20 e 0s 79 anos ignoram que eles prdprios
tém diabetes (DGS, 2015; Tanqueiro, 2013). A Diabetes € considerada um problema de
salde pablica, pois cerca de 25% dos internamentos sdo de pessoas com diabetes associada,
e a taxa de mortalidade é trés vezes maior do que na populagdo em geral, em grande parte
devido ao aumento no risco de mortalidade por doenca do aparelho circulatério (Franchi et
al., 2012; Tanqueiro, 2013). A sua forma mais conhecida é a Diabetes Mellitus do Tipo 2,
que € uma desordem metabolica provocada por um défice na secrecao e/ou a¢do da insulina
nos tecidos-alvo. Caracteriza-se por hiperglicemia cronica, com distarbios no metabolismo

de carboidratos, gorduras e proteinas (Franchi et al., 2012).

Segundo o Observatério Nacional de Diabetes (2012) (cit em (Tanqueiro, 2013)) ,
existe correlacdo direta entre 0 aumento da prevaléncia da diabetes e envelhecimento e,
correlacdo inversa entre o nivel educacional e a prevaléncia da Diabetes. Num estudo
randomizado com idosos com diabetes do tipo 2 que praticavem atividade fisica, verificou-
se que a préatica de atividade fisica permite que estes idosos tenham maior funcionalidade

que os do grupo controlo.

4. Caraterizacdo do Envelhecimento em Portugal

Segundo os dados mais recentes da Eurostat, Portugal tem vindo a aumentar a
esperan¢a média de vida (EMV), estimando-se que em 2014 se tenha atingido um indice de
esperanca média de vida (IEMV) total de 20,2, sendo a estimativa por sexo maior nas
mulheres (IEMV=21,9) do que nos homens (IEMV=18,1), ou seja estima-se que as mulheres
vivam mais 3,8 anos que os homens ap6s os 65 anos. Relativamente ao indice de
envelhecimento (IE), Portugal detém o 5° maior IE da Europa (IE=138,6), sendo o primeiro
lugar ocupado pela Alemanha com IE de 159,1, seguido de Italia, Bulgaria e Grécia (ver
figura 1). Por outras palavras, um indice com valor superior a 100 indica que existem mais

idosos do que jovens, que é o caso de Portugal (INE, 2015).
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No que concerne ao Iindice de Longevidade (IL), este indica-nos o ndmero de pessoas
com 75 e mais anos por cada 100 pessoas com 65 e mais anos. Quanto mais alto € o indice,
mais envelhecida é a populacdo. Portugal detém um IL de 49, que confirma uma populacao

cada vez mais envelhecida (ver figura 1V) (INE, 2015).

indice de envelhecimento
Valor(es) do(s) ano(s) 2014 e 1960

1. Alemanha 30,8

15%,1
‘s 137,6
2. Italia 1558
i 28,8
3. Bulgdria 1233

. | 32,1
4, Grécia 141,8

5. Partugal 1386

24, Franca a1

25, Ezlovaquia 83,8

26. Chipra

g7.1
30,5
5 .
27. Luxemburge g4l
28, Irlanda 36 sz
o 30 ED L 120 130 180

indice de envelhecimento (Récio - %)

1560 = 2014

Figura IV - indice de Envelhecimento na Europa. (Fonte/Entidades: Eurostat | NU | Institutos
Nacionais de Estatistica, PORDATA, 2015)

Assim, recorrendo a analise dos indicadores de envelhecimento verifica-se que
portugal detém ndo sé mais idosos do que jovens, mas também idosos que vivem muitos
mais anos, ou seja muito mais envelhecidos, sendo a esperanca média de vida maior nas
mulheres que podem esperar viver aproximadamente até aos 87 anos, comparativamente
com os homens, aproximadamente 83 anos (ver figura V).
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Figura V — Indicadores do envelhecimento. (Fontes/Entidades: INE, Pordata, 2016)

5. Isolamento Social e Solidao

Ainda sobre a caraterizacdo dos nossos idosos em Portugal, a GNR atraves da
Operacdo Censos Seénior, que tem por objetivo sinalizar as pessoas idosas que vivem
sozinhas ou isoladas, identificou em 2015 um total de 39216 idosos, sendo que 23.996 idosos
vivem sozinhos; 5205 estdo isolados; 3288 sozinhos e isolados; 6727 acompanhados, mas

com fortes limitages fisicas e/ou psicoldgicas.

Em 2016, o Censos Sénior, sinalizou um total de 43.322 idosos, cerca de 10% mais
idosos que em 2015. Destes idosos, 26000 vivem sozinhos, 4626 vivem isolados, 3085
vivem sozinhos e isolados, 9611 ndo se enquadram nas anteriores, mas apresentam
limitacGes fisicas e/ou psicologicas. Constatou-se que destes idosos sinalizados em 2016,
apenas 864 foram sinalizados a outras insitui¢cfes sendo maior o nimero de idosos do sexo
feminino (n=514) compararativamente ao ano de 2015, cujo numero total de idosos
sinalizados foi mais reduzido (n total = 39.216). Apenas 315 idosos foram sinalizados a
outras instituigdes, continuando, no entanto, o sexo feminino a ser mais prevalente (figura
VI).
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Comparacdo do numero de idosos sinalizados entre 2015 e 2016
m 2015 =2016
43.322
39216
24.866
14.350 14.631 14.350
Sexo feminino Sexo masculino Total

Figura VI - Comparacao do numero de idosos sinalizados entre 2015 e 2016, por sexo (construido a

partir da fonte Censos Sénior 2016, GNR).

Os distritos mais afetados em 2016 sdo na generalidade os mesmos de 2015: Viseu
(n=4113), Guarda (n=3870), Beja (n=3352), Braganc¢a (n=3125) e Vila Real (n=3455). No
entanto, a excepcdo do distrito de Beja, 0s restantes distritos sofreram um aumento
significativo de sinalizagGes entre 2015 e 2016. De entre todos os distritos sinalizados, o
menos afetado € o distrito de Lisboa (n=972) (ver figura V1) (GNR, 2015).
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Total 43322
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Figura VII- Comparacdo do nimero de idosos sinalizados entre 2015 e 2016, por Distrito (Fonte:
Censos Sénior, GNR, 2016)

Esta sinalizagdo constitui assim, aliada as carateristicas do envelhecimento
demografico em Portugal, uma preocupacdo que ndo devera ser descurada uma vez que entra
em conflito com o que é desejado para as pessoas idosas, nomeadamente ao nivel do
isolamento e participacdo social, como descrito no Artigo 72° da Constituicdo da Republica,
2 de abril de 1976:

“A politica da terceira idade devera ainda proporcionar condi¢oes de habitagdo e
convivio familiar e comunitario que evitem e superem o isolamento ou marginalizagéo
social das pessoas idosas e Ihes oferegcam as oportunidades de criarem e desenvolverem

formas de realizacao pessoal atraves de uma participacéo ativa na vida da comunidade .

O isolamento social pode ocorrer em diferentes faixas etarias, no entanto é neste
grupo que as preocupacdes recaiem, uma vez que o envelhecimento estd associado a um
declinio geral de todas as fungdes e por conseguinte a limitagbes na autonomia e
independéncia do idoso, que contribuem para uma diminuicdo da sua participacdo na

comunidade (Maia, Castro, da Fonseca, & Fernandez, 2016).
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O acentuado numero de pessoas que vivem sozinhas revela também um confinar de
transicOes na estrutura familiar ao longo do curso de vida, na medida em que a maioria destas
pessoas viveram em familia até uma determinada etapa e por eventos da vida, como a saida
dos filhos de casa, divorcio ou morte do cdnjuge foram conduzidas a um rompimento que

resulta neste quadro, muitas vezes denominado de isolamento social (Cabral et al., 2013).

Assim, apesar do aumento da esperanca média de vida, confinado a um acentuado
aumento na longevidade representar uma melhoria nas politicas de saide em Portugal, reflete
também o desafio de corresponder as necessidades das pessoas mais idosas, nomeadamente
na sua adaptacdo a sociedade atual, maximizando as suas capacidades funcionais e
promovendo a sua participacdo e integracdo social (Paul & Fonseca, 2005).

6. Participacdo e Redes de Apoio Social

Ao longo do ciclo de vida cada idoso reage e adapta-se de uma forma particular a
cada perda ao longo da sua vida. As redes sociais tendencionalmente alteram-se consoante
os contextos familiares, amigaveis, de trabalho, de vizinhanca, entre outros. Podendo
verificar-se uma retraccdo da vida social pela perda de familiares e amigos, perda de papéis
ao nivel do emprego, sociedade e familia, que sucedem a medida que surgem acontecimentos
como a mudanca de trabalho, mudanca de residéncia e a reforma (Barreto, 1988; Berger e
Mailloux-Porier, 1995; Ermida, 1999 cit em (Cabete & Costa, 2005)).

Esta medida pode trazer beneficios ao dar continuidade a participacdo dos idosos no
mercado ativo do trabalho, porém, sendo a causa desta medida o Fator de Sustentabilidade,
significa que as pensdes a receber irdo sofrer um descréscimo acentuado a medida que
aumenta a EMV, o que nédo beneficia em nada os nossos idosos reformados que em termos

socio-economicos em Portugal encontram-se entre os mais desfavorecidos (CES, 2013).

Também devido ao aumento da EMV as taxas de viuvez tém vindo a decrescer. No

entanto, sdo referidos mais divércios e existéncia de idosos solteiros (INE, 2015).
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A medida que os idosos tomam conciéncia do envelhecimento, comegam a valorizar
mais as relagfes sociais na sua vida, pois as relacbes de intimidade revelam maior
importancia para o bem-estar e saude-mental dos individuos. As redes sociais revelam ser
uma base de suporte social, com beneficios ao nivel do bem-estar e saude percebidas,
permitindo a prevencdo do isolamento social e consecutivamente da soliddo (Maia et al.,
2016).

Os pilares que suportam este conceito sdo a participacédo social, a salde e a seguranca.
O envelhecimento ativo implica autonomia (controlo), independéncia (nas AVD e AVDI’s),

qualidade de vida e expectativa de vida saudavel (Paul, 2005).

As relacBes sociais tém uma forte sincronia com a saude, na medida em que as
primeiras tém um efeito de amenizacédo dos efeitos do stress (Paul & Fonseca, 2001). Num
estudo de (Padl, Fonseca, Martin, & Amado, 2005) verificou-se que as redes sociais de
idosos de areas rurais parecem ser maiores que os das areas urbanas, mas envolve sobretudo
vizinhos, sendo o nimero de confidentes (relagcbes mais proximas e significativas). Os idosos
urbanos, por sua vez parecem mais isolados, especialmente as mulheres. Embora, o fato de
viverem perto dos seus filhos e netos lhes permita prestar apoio aos mesmos, principalmente
prestando assisténcia aos netos. A existéncia de redes sociais € um dado crucial para a
qualidade de vida dos idosos. Assim, estar socialmente envolvido e dependente de outros é

de extrema importancia para um envelhecimento ativo.

7. Promocao da Saude e Envelhecimento Ativo

“A promocdao da Salde € o processo que permite capacitar as pessoas a melhorar
e a aumentar o controle sobre a sua saude (e seus determinantes — sobretudo,

comportamentais, psicossociais e ambientais) . Carta de Otawa, 1986 cit em DGS (2005)

Esta foi a primeira definicdo de salde, concebida na primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogdo de Salde em Otawa, Canadad. A Carta de Bangkok para a
Promocdo da Saude num mundo globalizado parte dos valores, principios e estratégias de
intervencdo estabelecidas na Carta de Otawa, complementando-a. Com a promocédo da
satde, surge a nocao da satide como um recurso de responsabilidade coletiva. E do interesse
politico, social, econdmico e cientifico o estabelecimento de parcerias funcionais, de
aliancas e redes fortes para a promocao de salde, que incluam os setores publico e privado

de modo a criar massas criticas de promocdao de saude.
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O conceito de promogdo da salde é um conceito positivo e de responsabilidade
coletiva, que engloba a prevengdo, manutencdo e promogdo da salde. Esta promogdo da
salde é concretizada atraveés da adocdo de comportamentos saudaveis e potenciadores das
capacidades funcionais, fisicas, psicoldgicas e sociais das pessoas (Dias, Duque, Silva, &
Duréa, 2004).

A OMS (2005) define o envelhecimento ativo como um “processo de optimizagao
de oportunidades para a saude, participacdo e seguranca no sentido de aumentar a qualidade

de vida durante o envelhecimento”.

Nas paginas relativas a promogéo da satide no contexto das ARSNorte, ARSCenttro
e ARSSul pode encontrar-se informacao relevante sobre o0s principais programas e projectos
de promocao da satde em curso nas regides Norte, Centro e Sul, os principais problemas e
determinantes da salde e a quem se dirigem (designadamente, a alimentacdo saudavel, o
tabaco, a actividade fisica e o VIH/sida), as diversas parcerias envolvidas, as principais
configuragcbes em que se desenvolvem, bem como o0s seus principais grupos-alvo
(nomeadamente, criancas e adolescentes e bolsas de exclusdo social). Encontram-se,
também, ideias e oportunidades de participacdo neste esfor¢o conjunto de construcao de uma
sociedade verdadeiramente promotora da salde, quer se situe num nivel individual, quer

num nivel politico e/ou institucional.

8. Importancia da Educacéo para a Saude

A educacao para a saude é um componente primario da promoc¢éo da saude, pois €
através desta ferramenta que se podem influénciar os comportamentos das pessoas para a
préatica de estilos de vida saudaveis, que podem ser altamente preventivos das doencas com

maior incidéncia e prevaléncia.

A OMS (2010) define Educagdo para a Satde como “qualquer combinacdo de
experiéncias de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e as
comunidades a melhorar a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou

influenciando as suas atitudes”.

Neste estudo, o Projeto de Intervencdo Comunitaria em Salde, poderia assim

considerar-se todo ele, como um programa de educagdo para a saude, uma vez que é um
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projeto que pretende combinar diferentes areas com o objetivo primordial de melhorar a
salde dos individuos.

A educacdo para a saude é pois, uma comprovada estratégia de educagdo, um
instrumento por exceléncia para alcancgar os objetivos da promocédo da saude. As politicas
de promogdo de saude envolvem por isso a implementacdo estratégica de programas de

educacdo para a saude.

A promocao, manutencdo e restabelecimento da salde requer que o individuo, a
familia e a comunidade tenham conhecimentos relacionados com a sua saude, possibilitando
desta forma que tomem decisdes mais conscientes e lidem de forma mais eficaz com a sade
e estilos de vida, assumindo uma maior responsabilidade pessoal. Numa era de crescimento
de custos da saude, como a atual, o aumento da colaboracéo entre prestadores de servigos de
salde e consumidores e cada vez mais encorajada bem como a necessaria partilha de

responsabilidades.

9. Importancia da Atividade Fisica na Funcionalidade dos idosos

9.1. Funcionalidade no idoso

A avaliacdo funcional pode ser definida como a analise e medida de comportamentos
especificos que ocorrem em ambiente real e que sdo relevantes para a vida ou para a a

concretizacao de objetivos.

A avaliacdo funcional compreende sempre uma interacdo entre a execu¢do de uma
determinada tarefa e as condicionantes ambientais, sejam pessoas, regras, barreiras fisicas
ou condicionantes ambientais, sejam pessoas, regras, barreiras fisicas ou limitagdes de tempo
(McCue, 1997).

Lawton & Brody (1969) cit em (Pfeffer, Kurosaki, Harrah, Chance, & Filos, 1982)
foram dos primeiros autores a trabalhar a questéo do estado funcionamento da pessoa idosa,
referindo-o0 como a interagdo entre dois conjuntos e variaveis ambientais. E nessa relagdo
dindmica que se verifica a funcionalide da pessoa idosa, ou seja, a capacidade de se manter

autébnomo e ativo, num determinado meio.
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As competéncias individuais incluem saude fisica e mental, capacidades cognitivas,
afetividade e qualidade de vida, auto-eficicia e controle de si e do meio; as varidveis
ambientais incluem a habitacdo, o ambiente social, e as relacfes de vizinhanca (Lichtenberg,
MacNeill, & Mast, 2000). E a relacdo entre as capacidades individuais e as exigéncias do

meio que determinam a capacidade funcional do individuo.

A avaliacdo do estado funcional é importante para avaliar o nivel de autonomia dos
individuos, ndo s6 no que diz respeito as avd’s e avdi’s, mas permitindo também ter uma
nocgao do estado cognitivo do individuo, bem como da sua forca fisica e destreza, uma vez
que envolve capacidades como gerir o dinheiro, tomar a medicacdo e ir as compras e

alimentar-se, entre outras (Gallo, Fulmer, Paveza, & Reichel, 2000).

No que se refere a percepc¢do do estado de salide da populacdo idosa portuguesa, 49%
das pessoas que integram o grupo etario entre 0s 65 e 0s 74 anos e 54% dos que tém 75 ou
mais anos, consideram a sua sade como ma ou muito ma. Num estudo mais recente, das
pessoas entrevistadas com 65 e mais anos, 12% declararam precisar de ajuda para o exercicio
de actividades de vida diaria e 8% declararam ter sofrido, no dltimo ano, pelo menos um
acidente doméstico ou de lazer. De notar, ainda, que 52% das pessoas idosas inquiridas
referiram viver na companhia de apenas uma pessoa e 12% referiram viver em situagéo de
isolamento (INS, 2014) .

9.2. Atividade fisica na Funcionalidade do Idoso

A American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que 0s idosos
pratiguem atividade fisica com inclusdo de exercicios de resisténcia, flexibilidade e
equilibrio com vista a prevencdo do desenvolvimento e progressdo de condi¢des de saude
incapacitantes e de modo a promover o aumento da esperanca média de vida ativa
(Thompson, Arena, Riebe, & Pescatello, 2013).

Ha evidéncia de que a atividade fisica regular oferece numerosos beneficios para a
satde em todas as faixas etarias, mesmo em idades muito avangadas (80 anos) (Fragala &
Kenny, 2015). Alguns estudos comportam mais evidéncia em grupos de adultos, uma vez
que as doencas relacionadas com a inatividade sdo mais carateristicas neste grupo etario.
Segundo os dados mais recentes do inquérito nacional de salde (INS, 2014) mais de metade
da populacéao (52,8%) com 18 ou mais anos tinha excesso de peso (50,9% ha uma década).

O aumento da obesidade foi 0 mais expressivo, tendo afetado principalmente as mulheres e
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a populagdo com idades entre os 45 e 74 anos. Estes valores séo indicativos de que 0s
portugueses, com foco especial os idosos apresentam habitos sedentérios que seriam
contornados com a pratica regular da atividade fisica, pois esta tem efeito protetor para a
salde, sendo mais evidente em grupos de idosos. Ao mesmo tempo, também existe evidéncia
de que a prética de atividade fisica moderada ou vigorosa reporta beneficios similares para
a salde em todas as idades.

No que respeita aos adultos com mais de 65 anos ativos, em comparagdo com pessoas
menos ativas, 0s homens e as mulheres que praticam ativamente atividade fisica apresentam
taxas mais baixas de mortalidade, cardiopatia coronaria, hipertensdo, acidente
cerebrovascular, diabetes tipo 2, cancro do colon, cancro da mama, associada a funcgdes
cardiorrespiratérias e musculares melhoradas, uma massa e composicdo corportal mais
saudavel e um perfil de biomarcadores mais favordvel a prevencdo de doencas

cardiovasculares, diabetes tipo 2 e a melhora da saude 6ssea (OMS, 2010).

Drago & Martins (2012) constataram que 80,7% dos idosos apresentam alguma
doenca concomitante, uma vez que dois tercos das pessoas com mais de 65 anos e quase trés
quartos das pessoas com mais de 80 anos apresentam varios tipos de condi¢cdes de saude
cronicas. Além disso, 68% das despesas com a salide vdo para pessoas que possuem cinco
ou mais doencas cronicas. Reportando-se a populacdo em geral, Berger e Mailloux-Poirier
(1995) afirmam que entre 70% a 86% dos idosos tém pelo menos um problema crénico:
37,2% dos idosos tém artrite ou reumatismo, 27,7% tém problemas de hipertensao, 23,3%
perturbacdes mentais, 21,9% problemas cardiacos; 56% da mortalidade esta associada a
perturbacdes do aparelho circulatério e 23% a tumores.

No estudo realizado por Drago & Martins (2012) a uma amostra de idosos que
possuiam doengas concomitantes verificou-se um nivel de independéncia de 84%. Assim,
pode-se acreditar que nem todas as doencgas cronicas sdo igualmente incapacitantes, por

outro lado a incapacidade funcional também pode decorrer de doenga aguda ou acidente.

De acordo com Berger e Mailloux-Poirier (1995) as principais causas de restri¢ao de

atividade nos idosos séo:
1) Doengas do aparelho dsteo-articular, por exemplo fraturas do célo do fémur e artroses;
2) Doencas do aparelho cerebro — vascular, como o acidente vascular cerebral (AVC);

3) As perturbacdes da audicao e Visao;
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4) A doenga mental, verificando-se que entre 5 a 10% das pessoas com mais de 65 anos tém
doenca mental, podendo essa percentagem atingir os 40% ap0s 0s 85 anos).

Introduz-se assim o “peso da doenga” (disease burden) para referir a relacdo direta
do impato coletivo que uma ou mais doencas cronicas tém na capacidade dos individuos

manterem uma vida auténoma.

(Lichtenberg et al., 2000) afirmam existir uma relagdo entre co-morbilidade e a
capacidade funcional. Mas todos os individuos reagem de forma diferente & doenca, variando

esta de acordo com fatores individuais, e ambientais (Parkes, 1986).

10. Exergames como recurso a reabilitacdo do idoso

As mudancas sociais e tecnoldgicas, refletem um modelo de envelhecimento
moderno, com base em abordagens inovadoras. A internet e as novas tecnologias, tém vindo
a desenvolver oportuninades nunca antes pensadas para a populacdo de idosos,
acompanhando assim o envelhecimento. Exemplo disso é a Internet poder permitir conexdo
continua para a familia, apesar da distancia, ou acesso a informacdes que podem orientar 0s
cuidadores informais. Além disso, os dispositivos portateis fornecem novas oportunidades
para a monitorizagdo de cuidados de salde personalizados. Portanto, a abordagem adotada
por este estudo concentra-se na (re)construcdo das capacidades dos idosos, permitindo-lhes
navegar num mundo tecnoldgico em transformacao e (re)inventar maneiras novas, melhores
e mais produtivas de se viver. Isto € consistente com o trabalho em outras areas politicas que
tem como objetivo dar as pessoas a oportunidade de alcancar as coisas que valorizam, em

vez de se concentrar apenas na utilidade economica (OMS, 2015) .

No entanto, para as populagfes de idosos que vivem sozinhos ou em zonas
geograficamente limitadas, bem como para idosos com problemas de salde, que tém medo
de se lesionar, que tém falta de companhia e dificuldades em obter transporte para
deslocacdes, estas sdo barreiras a pratica de atividade fisica, que se conjugam com uma outra

barreira importante: a falta de oportunidades (Larsen et al., 2013).

De modo a se conseguir motivar a populacdo mais idosa a praticar atividade fisica de
modo regular e diariamente tem surgido uma nova geracao de sistemas de jogos digitais com
um interface que exige esforco fisico para participar no jogo, séo os designados exergames.

Os exergames mais conhecidos sdo a Nintendo ® (Redmond, WA) Wii™ games," Dance
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Dance Revolution "(DDR) (Konami Digital Entretenimento, EI Segundo, CA), Playstation®
2 EyeToys® (Sony Computer Entertainment America LLC, San Mateo, CA), jogos
Microsoft® (Redmond) com Kinect (Larsen et al., 2013).

A OMS definiu recomendac¢Bes mundiais de atividade fisica para a saude. Estas
recomendacgdes compreendem a frequéncia, duracdo, intensidade, tipo e volume total de
exercicios de atividade fisica necessarios para melhorar a satde e prevenir doengas de acordo
com a idade. Por isso foram delineadas recomendacdes para trés grupos etarios, dos 5-18

anos, 19-64 anos e para 65 ou mais anos (OMS, 2010).

Nesta investigacdo pretende-se incluir no protocolo recomendagdes para a
planeamento de sessdes de atividade fisica, educacdo para a saude, terapia ocupacional e
nutricdo a partir de um exergame, Online Gym e de um programa live streaming, como o
Skype, com o objetivo de atuar na prevencao do isolamento social e de doencas associadas
ao envelhecimento e na promocédo do envelhecimento saudavel a partir dos 55 anos. No
entanto, de modo a conseguir adequar os exercicios a populagéo considerada idosa, pretende-
se que os exercicios delineados para as sessdes sejam de acordo com os critérios definidos
pela OMS (2010).

Portugal apresenta um dos indices de longevidade mais altos da Europa,
acompanhando o aumento da esperanca média de vida (INE, 1.P., 2015) e de acordo com o
(Ministério da Saude, 2004) é urgente a implementacdo de programas que visem uma acao
preventiva e promotora de salde e autonomia, de que a pratica de atividade fisica moderada

e regular e a manutencdo da participacao social sdo imprescindiveis.
Ainda citando (Paul, 2005):

“Ao nivel da sociedade cabe a responsabilidade de criar espacos e equipamentos
sociais, diversificados, seguros e acessiveis aos mais velhos, garantir e fomentar a sua
participacéo civica, a todos os niveis de decisdo. A promocao da vida social, solidaria e
voluntaria, o exercicio da cidadania é uma responsabilidade coletiva e um dever e direito
individual .

Com o envelhecimento, decorre gradualmente a degeneragdo das fungdes fisicas,
levando a dificuldades de locomogdo, problemas de saude fisica e aumento da fragilidade
0ssea. No entanto, a razdo mais comum para a perda de capacidades funcionais nos idosos €
a inatividade ou a imobilidade (Larsen et al., 2013). Esta inatividade € referida em alguns

estudos, existindo em Portugal um estudo realizado em Vila Nova de Famalicdo entre
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Dezembro de 2014 e Margo de 2015, a uma amostra de 1322 idosos e/ou cuidadores no
domicilio verificando-se que a maioria dos idosos daquele concelho (43,1%) sdo inativos,
(17,2%) pouco ativos e (31,8%) moderadamente ativos; 97,5% ndo consideram o exercicio
fisico como meio de alivio da tensdo e demonstram néo ter integrado a necessidade de
aproveitar as varias situacoes do dia-a-dia para praticar atividade fisica, ndo se enquadrando

tais atividades num envelhecimento ativo (Martins et al.).

S&o varios os estudos que indicam que um estilo de vida saudavel, com pratica
regular de atividade fisica, boa alimentacdo e manutencdo da participacdo social séo
promotores de um envelhecimento ativo e saudavel (Nelson et al., 2007; Paterson, Jones, &
Rice, 2007; Singh, 2002). Corroborando, estas informacdes segundo a DGS (2015) 25% das
causas de morte prematura (antes dos 70 anos) podem ser evitadas. Assim, este € um dos
principais desafios do atual Plano Nacional de Saude 2020, que considera que para a sua
concretizacdo, é preemente a implementacdo de politicas sociais e da salde que atuem ao
nivel da prevencdo. Salientando-se como medidas priméarias a educacdo para a salde, a

promocdo do exercicio fisico e a promocédo do envelhecimento saudavel.

Associado a isto a (OMS, 2015) refere que as mudancas sociais e tecnoldgicas,
reflectem um modelo de envelhecimento moderno, com base em abordagens inovadoras.
Cada vez mais a internet e as novas tecnologias desempenham um papel fundamental ao
lado do envelhecimento na criacdo e desenvolvimento de oportuninades nunca antes
pensadas para a populacdo de idosos. Corroborando estas premissas, diversos estudos
revelam os beneficios dos denominados exergames na promocao de um envelhecimento
ativo (Diest, Lamoth, Stegenga, Verkerke, & Postema, 2013; Larsen, Schou, Lund, &
Langberg, 2013).

O Online Gym, € exergame criado e desenvolvido em Portugal que pretende ser uma
resposta vidvel e de baixo custo para a prevencdo do isolamento social e promocéo de um
envelhecimeno ativo e saudavel. Este exergame oferece uma resposta rapida para as pessoas
que se encontram limitadas a deslocar-se de casa para um local onde podem realizar
atividade fisica e mesmo para as pessoas que ndo possuem nas suas localidades recursos
humanos para monitorizar sessdes de movimento. Para além disso, oferece a vantagem de
permitir que a0 mesmo tempo, e com recurso a outro programa (sem custos), como o Skype,

se possam realizar sessdes de educacao para a saude via online.
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1. Metodologia

1.1. Enguadramento do Projeto de Intervencdo em Saude

Comunitaria — Online Gym

O desenvolvimento deste projeto nasce da vontade de dar continuidade a um
exergame criado em 2013 por investigadores do INESC TEC e da UTAD intitulado de
Online Gym. Este exergame foi apresentado no &mbito do Plano de Inovacao de 2013/2014,
com financiamento e parceria da PT Inovacdo sendo merecedor de grande atencdo pela
abordagem de expansdo da atividade fisica em grupo a um cenario online, que permite que
em tempo real, pessoas de diferentes locais possam aceder a sessdes de movimento/atividade
fisica através da captacdo dos seus movimentos com recurso a um motion capture (Cassola,

Morgado, Carvalho, Paredes, Fonseca, & Martins, 2014).

O Online Gym ¢ vocacionado para pessoas idosas e ou com limitacbes a sua
deslocacdo e consiste num espaco virtual tridimensional onde participantes fisicamente
distantes podem, em tempo real, realizar em conjunto atividade fisica em grupo,
monitorizados por um profissional especializado, tambem ele fisicamente distante (Cassola,
Morgado, Carvalho, Paredes, Fonseca, & Martins, 2014).

O Online Gym oferece assim, uma proposta de carater wellbeing e eHealth,

direcionado para a populacdo idosa.

Envelhecer com qualidade, pelo maior periodo de anos, implica envelhecer com o

méaximo de autonomia e independéncia (OMS, 2015).

Urge assim a necessidade de responder a este desafio, procurando-se que sejam
reforcados os mecanismos de participacdo social, de acordo com os direitos dos idosos
através do desenvolvimento de projetos que visem a promogéo de um Envelhecimento Ativo
e Saudavel (OMS, 2015).

No entanto, tendo em consideracdo as carateristicas desta populagéo e no sentido de
dar continuidade ao projeto até ao momento desenvolvido, cresceu a necessidade de se criar
um protocolo para implementacdo do Online Gym, expandindo também os seus propdsitos

a um projeto de intervencdo comunitaria em Saude.

Este protocolo, desenhado a partir de uma revisao bibliografica exaustiva sobre as
areas em estudo terd em consideracgdo a elegibilidade dos participantes, o tipo., volume de
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exercicios e duracdo das atividades que se poderdo desenvolver através do Online Gym, de
que modo se podera aplicar o protocolo, onde e quando se podera implementar este projeto,

quais os recursos humanos, analise SWOT e estimativa de custos para a sua implementacao.

O Online Gym baseia-se na tecnologia de mundos virtuais OpenSimulator/Second
Life e a captacdo dos movimentos de cada utilizador é realizada recorrendo a um motion
sense, neste caso uma Microsoft Kinect, um dispositivo de baixo custo, que devera estar

ligado a um computador com acesso a internet (Cassola et al., 2014; Cassola et al., 2013).

Cada participante sera visualizado como um avatar, que resulta da captura em tempo
real dos seus movimentos. No sistema, neste caso para 0 monitor seré possivel visualizar,

duas imagens, a real e a do avatar, devidamente sincronizadas (ver figura V1II).
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Figura VII1 — Demonstracéo de visualizagdo de avatar e captacdo real durante o Online Gym (Fonte:
cedido por INESC TEC)

O controlo animico (puppeteering) dos avatares € realizado pelo RINIONS, um
pacote de software que permite transferir os movimentos captados pela Microsoft Kinect
para um viewer Second Life/Open Simulator. O RINIONS, a partir do stream de dados
difundidos pelo servidor cria uma zona de meméria partilhada, o que permite que cada pose
estatica do utilizador seja alterada continuamente, culminando na visualizacdo de um avatar
com os movimentos reais do utilizador (Cassola, Morgado, Carvalho, Paredes, Fonseca, &
Martins, 2014) (ver figura VI1I).
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Figura IX - Arquitectura do Online-Gym. ( Fonte: Retirado de (Cassola et al., 2014))

Assim, com este sistema, pessoas que nao dispdem de aulas de atividade fisica perto
da sua localidade, ou que ndo se podem deslocar da sua residéncia com facilidade, podem

aceder as mesmas aulas na sua propria residéncia/lar ou junta de freguesia.

Utilizando ainda este sistema, foi pensando para esta dissertacdo alargar os servigos
prestados pelo Online Gym a area da educacdo para a salde e para a reabilitacdo combinando
0s exercicios com atividades praticas e com atividades de estimulacdo cognitiva de modo a
promover a funcionalidade e promover a estimulacao das areas cerebrais, aumentando assim

também a envolvéncia dos utilizadores, utilizando estratégias de gamification.

Este projeto pretende assim, intervir e servir a comunidade em geral, com especial
foco para a populacdo idosa, atuando na area da prevencdo e da promocdo de um

envelhecimento ativo e saudavel.

Segundo o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude (OMS, 2015), os gastos
em sistemas de saude, cuidados de longo prazo e ambientes propicios devem ser vistos como
investimentos que permitem a capacidade e, portanto, o bem-estar das pessoas idosas. Estes
investimentos também ajudam as sociedades a atender as suas obrigagdes relacionadas com

direitos fundamentais das pessoas mais velhas.

Tendo como diretiva que sistemas de saude melhores conduzem a melhorias na
salde, permitindo assim maiores niveis de participacdo e bem-estar, o retorno sobre este

investimento podera assim ser direto. Noutros casos, o0 retorno pode ser menos 6bvio, por
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exemplo, o investimento em cuidados de longo prazo ajudard as pessoas com perda

significativa de capacidade a manter vidas dignas.

Considerando as linhas referidas pela (OMS, 2015), este projeto piloto podera
englobar os dois tipos de retorno: a longo e a curto prazo. A longo prazo, pois a educagdo
para a saude e a implementacgéo de héabitos de satde adequados, bem como a implementacao
regular e moderada de atividade fisica na populacdo que anteriormente ndo praticava
nenhum tipo de atividade, ndo tera um efeito imediato, mas sim a longo prazo. No entanto,
algumas praticas da educacdo para a saude, como alteracdes no contexto habitacional, de
modo a evitar por exemplo o risco de quedas e o facto de estas pesssoas necessitarem de se
deslocar para a junta de freguesia local, obrigando-as a sair de casa e a comunicarem com

outras pessoas, tera um efeito imediato no bem-estar destas pessoas.

Podem referir-se como objetivos especificos da aplicacdo deste programa de

intervencao:
a) Promover a qualidade de vida dos idosos e os seus direitos de cidadania;
b) Criar condi¢des propicias ao desenvolvimento social e relacGes interpessoais;
c) Criar respostas adaptativas as necessidades dos idosos;

d) Fomentar a participacdo ativa dos idosos na promoc¢do da sua saude, autonomia e
independéncia;

e) Fomentar a literacia em salde, mais especificamente ao nivel dos cuidados de
prevencdo a adotar no contexto de casa (prevencao do risco de quedas), promover
habitos alimentares saudaveis e desenvolver interesse por praticas saudaveis, como

a atividade fisica;
f) Promover uma cidadania ativa;

g) Promover a adocdo de estilos de vida saudaveis.
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1.2. Objetivos

O objetivo principal desta investigacdo € desenhar um protocolo de intervencdo em

atividade fisica e educacdo para a satde (pelas areas da Nutri¢do e Terapia Ocupacional),

a distancia direcionado para pessoas com 55 ou mais anos. O protocolo seré direcionado

para um exergaming, o Online Gym, a ser implementado em Juntas de Freguesia, com

vista a prevenir o isolamento social e a soliddo e promover um envelhecimento ativo e

saudavel.

O protocolo visa contribuir para um melhor desempenho e uniformizagdo na

aplicacdo do Online Gym, tendo por objetivos especificos:

1.

Identificar as areas profissionais dos Recursos humanos especializados para

monitorizar as sessdes, 0s seus deveres e valores.

Definir e descrever as ferramentas de avaliacdo necessarias para:

a) avaliacdo individual e de grupo de cada &rea de intervencdo - aptidao
fisica, funcionalidade, independéncia, cognicao, participacdo social,
depressdo, qualidade de vida e nutricdo;

b) auto e hetero-avaliacdo do desempenho nas sessdes e avaliacdo do
monitor/formador.

Descrever as Ferramentas e condic6es de utilizacdo do Online Gym;

Descrever as recomendacGes para o Planeamento das sessdes de atividade

fisica;

Descrever as recomendacfes para o Planeamento das sessdes de Terapia

ocupacional;

Descrever as recomendacdes para o Planeamento das sessdes de Educacao

para a Saude;

Elaboracdo de documento para calendarizacéo das atividades;
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1.3. Procedimentos

Fase 1 — Nesta fase concebeu-se o estado de arte atual sobre os dominios desta dissertacéo
através de uma revisdo bibliografica exautisva recorrendo-se as bases de dados da Pubmed,
B-on, Cochrane, livros, revistas cientificas, decretos de lei e leis.

Fase 2- Definiu-se o fundamento desta dissertacdo e da sua importancia no contexo da
Terapia Ocupacional e enquadrou-se o projeto partindo de um programa em especifico —

Online Gym

Fase 3- A esta fase corresponde a verificacdo da viabilidade do programa através da anélise
SWOT e da andlise de risco, bem como a estimativa de custos esperada e a forma de

avaliacdo do programa.

Fase 4 — Nesta fase, reuniu-se a pratica baseada na evidéncia para concretizacdo do objetivo

desta dissertagdo: definicdo do protocolo do Projeto de Intervencdo em Salde Comunitaria.

Fase 5- Sugestédo de aplicagédo tendo em conta o protocolo estabelecido.

2. Analise SWOT

E uma ferramenta de gestfo, utilizada para o diagndstico estratégico, e permite
verificar quais S0 0s riscos a ter em conta e quais os problemas a resolver, assim como as

vantagens e as oportunidades a potenciar e explorar (Ribeiiro, 2013).
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Pontos Fortes

Pontos Fracos

1- Recursos humanos compostos por equipa
interdisciplinar especializada nas diferentes
areas;

2- N&o necessita de infraestrutura particular
para a prestacdo de servicos;

3- Possui alargado mercado para atuar de
Norte a Sul do Pais;

4- Previne o isolamento social;

5- Promove o envelhecimento ativo e
saudavel;

6-Promove a educacdo para a saude na
terceira idade;

5- Intervencdo coletiva;

6- Promove atividades dentro e fora das
juntas de freguesia;

7- Segue as diretivas do Plano Nacional de
Salde 2012-2016, Plano de acdo para a
salde em linha, 2012-2020 - Cuidados de
salde inovadores para o

século XXI e Plano de A¢do Internacional
na Saude do idoso;

8- Projeto criativo e inovador nas areas da
Prevencdo do envelhecimento sedentério e
isolamento social e da Promocdo do
Envelhecimento ativo;

9- Possibilidade de parcerias com entidades
publicas e privadas;

11- Prospeccdo de formagdo continua dos
trabalhadores que fizerem parte do Projeto
de Intervencdo Comunitaria em Saude —

Online Gym;
12- Artigos publicados em diversas revistas
cientificas sobre o Online Gym e

possibilidade de publicacdo de artigos sobre
este programa de intervencao em especifico
enriquecendo  assim a  investigagdo
gerontologica em Portugal;

1-Possivel resisténcia a aceitacdo da
novidade da proposta do Projeto;

2- Necessidade de disponibilizacdo de
carrinha para transporte dos participantes
por parte da Junta de Freguesia;

3- Necessidade de uma pessoa da junta de
freguesia que possa recolher as pessoas e
orienta-las durante a atividade e
posteriormente;

4-Necessidade de capital para investimento
no projeto;

5- Financiamento para investimento do
desenvolvimento do produto research &
development (R&D).
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13 — Acompanhamento individual e
coletivo dos participantes.

14- AvaliagOes antes, durante e no final de
cada plano de sessbes, com consentimento
informado dos participantes com vista a
atualizacdo de estudos de investigacdo e

melhoramento do projeto.

Oportunidades

Ameacas

1- Possibilidade de integracdo de novos
Servigos;

2- Possibilidade de novas parcerias
consoante as necessidades dos clientes;

3- Prospeccdo de expansdo do servico a
todo o Portugal (Continental e Ilhas);

4- Prospecgdo de trabalhar com diversas
empresas, Instituicbes e Organizacoes
(publicas e privadas);

5- Possibilidade de adaptacdo do tipo de
sessOes e trabalhar com outros publicos-
alvo, como trabalhadores em contexto de
trabalho e criancas (em creches e
infantérios);

6- Possibilidade de aumentar a equipa
técnica;

7- Obrigatoriedade de contratacdo de
Servigos que previnam e promovam um
envelhecimento ativo e saudavel.

1-Projetos que possam tentar garantir
servigos similares;

2- Conjuntura econdmica atual;
3-Dificuldades de financiamento por parte
do estado.

38




Projeto de Intervencdo Comunitaria em Salde — Online Gym

2.1. Analise de Risco

Tabela Il - Pontos fortes e pontos fracos do projecto online gym.

Facilidade de Dificuldade de
Replicacéo Eliminacao
Alta | Baixa Alta | Baixa
2,4,5, 1,2,3
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S S 6a 7a 8a 8 S
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Tabela I11 - Oportunidades e ameacas
Facilidade de Dificuldade de
Replicagéo Eliminagéo
Alta Baixa Alta Baixa
/@ 1,2, 3

’CG q) 1 1

8 g 134,7 g g

£ 2 < 2 2 | <

17 ) C @

c — [«B) —

O = o =
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S c © 11 21 61 c C ©

c O X S O x

s © 'S 5 » © 'S

> m 8 m

De acordo com a anélise de risco efetuada consagram-se como principais ameacas 0S

projetos que possam garantir servicos similares ao projeto de intervengdo comunitaria em
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salde aqui desenvolvido nesta dissertacdo e a necessidade de capital para desenvolvimento
do projeto e de R&D.

2.2. Estimativa de Custos

Uma vez que o Online Gym, é um projeto Co-Financiado pela PT Inovacdo, ndo é
passivel de ser vendido. No entanto, para a sua implementacdo numa Junta de Freguesia, 0s
Unicos custos que este programa acarreta sdo de 50 euros mensais para manutencdo do

software e configuracao.

Além disso, acresce a remuneracdo de 10 euros por hora de cada sessdo. Assim, para um

programa com desenho de 3 sessdes semanais, 0 valor mensal sera de 120 euros.

Inicialmente, serdo também associados os custos de uma ferramenta para captura de imagem

— Microsoft Kinect, pelo valor de 109 euros (caso a Junta de Freguesia ndo possua).

Antes do inicio de implementacdo de cada programa, bem como ap6s 3 meses da sua
implementacao, todos os participantes serdo avaliados e os custos de deslocacgdo e alimentagédo
dos técnicos responsaveis deverdo ser assegurados. Para evitar maiores gastos, 0s técnicos
serdo recrutados em colaboragcdo com as escolas publicas ou privadas de saude, educacdo

fisica e desporto e de nutricéo.

Assim sendo, para a implementacéo deste projeto de intervencdo em salde comunitaria,
que visa prevenir o isolamento social e promover um envelhecimento ativo e saudavel o valor

mensal seré de cerca de 170 euros por cada Junta de Freguesia.
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Tabela IV — Descri¢do da Estimativa de Custos do Projeto.

ESTIMATIVA DE CUSTOS

Recurso Valor unitario Quantidade Custo total
Custo de
manutengao 50€ mensais
Online Gym
Encargos Salariais 10€/h 1 hora por sessao 120€ mensais/ monitor
(monitores) @ ) T
12 x/ més

Carrinha de i i Assegurado pela Junta de Freguesia
transporte
Quilémetros Dependendo do tipo de deslocacéao

0,36€/Km - o

(a definir)

Espaco Fisico Assegurado pela Junta de Freguesia
Computador 1 Assegurado pela Junta de Freguesia
Portatil
Internet Banda i 1 Assegurado pela Junta de Freguesia
Larga ilimitada
Microsoft Kinect 1 109 €
Videoprojector 1 Assegurado pela Junta de Freguesia
Tela 1 Assegurado pela Junta de Freguesia
Impressora 1 Assegurado pelo Projeto
Publicidade 1 Assegurado pelo Projeto
TOTAL inicial 260 €
TOTAL 170¢€
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2.3. Objetivos, Indicadores e Metas

Os objetivos delineados neste projeto tém por base as necessidades das pessoas idosas e a necessidade de respostas sociais inovadoras,

emergentes e adequadas a esta populacdo. A tabela seguinte descreve os objetivos, indicadores e metas pelos quais se norteia este trabalho.

Os meios utilizados para concretizar a monitorizacdo do Projeto consubstanciam-se na realizacao de relatérios de progresso (trimestrais) e de

um relatorio final (anual), que abranja o periodo da vigéncia do Projeto em cada Junta de Freguesia e que estabeleca, de forma clara e inequivoca,

a relagéo entre os indicadores e as metas estabelecidos e os resultados alcangados.

Tabela n° V - Objetivos, indicadores e metas para avaliacdo do projeto online gym.

Acoes incluidas no Projeto
Divulgar 0 projeto
(Portugal Continental e
Ilhas)

Envolver toda a populagdo

com mais de 55 anos

Objetivos
Conseguir alcancar o maximo nimero de Juntas de
Freguesia para colaborarem no Projeto.
Consciencializar as pessoas para a pratica de atividade
fisica e para a Educacdo para a saude, fomentando -se
a adopcao de estilos de vida saudaveis.
Conseguir perceber melhor a populacéo idosa, as suas
necessidades e interesses de modo a criar novas

solucgdes de apoio e constituir melhores redes de apoio.

43

Indicadores
(N° de Juntas de Freguesia que acolheram
0 Projeto/N° Juntas de Freguesia existentes
em Portugal) *100

(N° de participantes residentes com mais
de 55 anos/

N° de residentes com mais de 55 anos) *
100

Metas
90%
Dezembro
de 2017

90%
Dezembro
2017




Envolver toda a
comunidade

Constituir informacéo
cientifica relevante

relativamente a populacdo
idosa, principalmente a
sinalizada como  mais
vulneravel ao isolamento

social

Implementar o Projeto no
maximo namero de Juntas
e com melhoramento do
programa conseguir
alargar a outras
instituicbes e até a nivel

particular

Projeto de Intervengdo Comunitaria em Salde — Online Gym

Obter colaboracéo por parte de instituicdes publicas e

privadas para financiamento do projeto e

melhoramento do mesmo.

Obter colaboracdo voluntaria para a efetivacdo das
avaliacdes pelas areas da educacdo fisica, terapia
ocupacional e nutricdo e outras que se queiram juntar

ao projeto.

Conseguir alcancar 0 maximo numero de partipantes
por sessdo (assiduidade dos partipantes).

Fomentar a reintegracdo da pessoa idosa numa
experiéncia participativa no seu local de residéncia.
Permitir o debate de temas do interesse dos
participantes.

Fomentar a educacgéo para a saude.

(N° de
projeto/N° de

parcerias/financiamentos  do
contatos a
parcerias/financiamentos  de

realizados) * 100

projeto

(N° de estudantes voluntérios interessados
em fazer parte do projeto/N° de estudantes
qualificados contatados por instituicdo de
ensino) * 100

(N° de partipantes inscritos no Projeto que
sdo assiduos/N° total de partipantes por

Junta de Freguesia) *100

70%
Dezembro
de 2017

90%
Dezembro
de 2017

95%

Dezembro
de 2017
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3. Definicao de Protocolo

Todas as sessbes deverdo ser supervisionadas por um cuidador(a), e ou
técnico/monitor que devera possuir formacdo especifica sobre o funcionamento do Projeto

de Intervengdo Comunitéria em Saude - Online Gym.

3.1. Selecao dos Recursos Humanos

Apesar de este ser um projeto desenhado sob o ponto de vista de uma terapeuta
ocupacional, dada a dimenséao do projeto e sublinhando o cddigo de ética e deontoldgica do
terapeuta ocupacional (APTO, 2004):

“E dever do terapeuta ocupacional ndo exceder a sua competéncia, devendo

recorrer a outros técnicos, sempre que se verifique ser necessario”.

Foi tido, por isso, em conta a pluridisciplinaridade do projeto, ndo fazendo sentido
implementa-lo sem a colaboracdo de outros profissionais, nomeadamente professor de

educacao fisica e nutricionista.

3.2. Carateristicas e Selecdo dos Participantes

Para a elegibilidade das pessoas a pertencer aos grupos de participacdo do Online
Gym, e de modo a possuirmos uma documentacdo individual e desse modo, podermos
realizar um acompanhamento da evolucdo da funcionalidade das pessoas. Considera-se
necessaria a avaliacdo fisica realizada por um profissional especializado (Professor de
Educacdo Fisica), a avaliacdo da funcionalidade realizada por um profisisonal especializado
(Terapeuta Ocupacional) e a avaliacdo antropométrica realizada por um profissional

especializado (Nutricionista).

Segundo as recomendacdes globais da OMS (2010), as pessoas com doencas cronicas
tais com diabetes e doengas cardiovasculares deverdo adoptar cuidados adicionais e ter
prescricdo médica antes do inicio da atividade fisica. Tendo em consideracdo esta
recomendacdo, um dos critérios de elegibilidade consiste no preenchimento de um
documento pelo médico de familia, informando sobre as patologias de cada individuo e
referéncia a limitacdes na mobilidade que devera ser entregue a junta de freguesia da area

de residéncia.

46



Projeto de Intervencdo Comunitaria em Salde — Online Gym

Consideram-se assim como critérios de elegibilidade:

1) Todas as pessoas com 55 anos ou mais, residentes em Portugal;

2) Declaracdo meédica com indicacédo de que pode participar no Projeto de Intervencao
Comunitéaria em Saude — Online Gym;

3) Participantes com Independéncia na Mobilidade (independentemente de usarem

Tecnologias de Apoio para marcha).
Os critérios de exclusdo serdo 0s seguintes:

1) Estado mental / psicoldgico que dificulte a compreensdo e participacdo adequada no
projeto;

3.3. Instrumentos/ferramentas de Avaliagdo a utilizar por cada

profissional de saude

Inicialmente uma equipa local constituida por um terapeuta ocupacional, um
professor de educacdo fisica e um nutricionista devera avaliar cada individuo tendo em

consideracdo os seguintes critérios, sistematizados na tabela seguinte:

Tabela VI — Instrumentos/Ferramentas de Avaliacdo

Profissional ) o Ferramentas de
o Tipo de Avaliacéo o
Especializado Avaliacgéo

. Avaliar a autonomia do idoso para realizar as
actividades necessarias para viver de forma
independente na comunidade, AVDI’s:
Terapeuta Utilizacdo do telefone, Realizacdo de compras, | .
) 3 L . Indice de Lawton
Ocupacional | Preparacdo das refeicOes, Tarefas domesticas,
Lavagem da roupa, Utilizacdo de meios de
transporte, Gestdo da medicacdo e gestdo do

dinheiro.

47



Projeto de Intervencdo Comunitaria em Salde — Online Gym

Profissional
Especializado

Tipo de Avaliagdo

Ferramentas de

Avaliacao

Terapeuta

Ocupacional

. Avaliar a autonomia do idoso para realizar as
AVD’s: Banho; Vestir; Utilizagdo da sanita;
Transferéncia do cadeirdo/cadeira de rodas
para a cama; Controlo de Esfincteres e

Alimentacao.

Escala de Katz

. Determina o grau de autonomia na marcha de
acordo com o tipo de ajuda fisica ou supervisdo
necessarias, em funcdo do tipo de superficie

(plana, inclinada, escadas).

Classificacao
Funcional da
Marcha de Holden

. Escala utilizada para o rastreio da depressao,

avaliando aspectos cognitivos e
comportamentais tipicamente afectados na

depressédo do idoso.

Escala de
Depresséo
Geriatrica de
Yesavage — versao

curta

. Avaliagdo breve de rastreio de deficiéncia

cognitiva leve, através da avaliacdo de
diferentes dominios cognitivos, nomeadamente
atencdo e concentracdo, fungdes executivas,
memoria,

linguagem, competéncias visuo-

construtivas.

MoCA

(Monreal Cognitive

Assessment)

. Para medir mobilidade funcional basica, o
equlibrio dindmico do corpo e a forca

muscular;

Timed up and Go

. Versdo portuguesa (Vaz Serra et al., 2006) —

utilizada para avaliar a qualidade de vida.

WHOQol

bref versao
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Profissional
Especializado

Tipo de Avaliagdo

Ferramentas de

Avaliacao

Professor de
Educacéo
Fisica

Avalia a atividade fisica em 3 areas —

atividades domésticas, desporto e lazer;

Modified Baecke
Questionnaire

Versao portuguesa

Professor de
Educacéo

Fisica

. Avalia os parametros fisicos em que assenta a

mobilidade funcional e a capacidade de

(e.0.
deslocar-se, alcancar algo, erguer-se de uma

executar tarefas funcionais diarias

cadeira, subir escadas, entre outros.

Senior Fitness Test

. Avalia o equilibrio, a progressao e o centro de
massa (COM) e intensidade das forcas de
reacdo vertical (GRF) através de uma

plataforma de pressdes.

Balance and Center
Mass

Nutricionista

Questionario de avaliacdo que permite

Mini-Nutritional

detectar a presencga ou o risco de malnutri¢cdo Assessment
no idoso, sem recurso a parametros analiticos
Permite fazer um diagndstico nutricional Avaliacao

individual e coletivo a partir de medi¢coes

Antropométrica

As avaliacGes devem comecar pelo menos 2 semanas antes de iniciar o Programa de

Intervencdo Comunitaria em Sadde — Online Gym e durante a semana apés trés meses de

sessOes, pretendendo-se assim, um follow-up trimestral, que sera feito por membros da

equipa do Projeto (todos eles especialistas em saude e com formacéo especializada). Cada

avaliador da mesma area, devera executar 0s mesmos testes para evitar a variabilidade inter-

avaliador. As avaliagGes deverdo ser realizadas no mesmo dia, de modo a evitar a sobrecarga

dos participantes. Os testes fisicos deverdo ser realizados alternadamente com testes e

questionarios que se realizam enquanto sentados. A ordem desses testes e questionarios

deveré ser determinada previamente em conjunto com todos os membros da equipa.
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3.4. Ferramentas e Condicdes de utilizacdo

3.4.1. Ferramentas de utilizacao

Para que os usuarios possam aceder ao Online Gym o espa¢o onde irdo praticar a

atividade devera ter acesso ilimitado a internet, um computador e uma Microsoft Kinect.

Previamente serdo instalados no computador dois softwares (Imprudence e Rinions).
E a partir do Imprudence que se cria um avatar individual para cada utilizador, podendo a
sua configuracdo ser modificada consoante as preferéncias do utilizador. As configuracgoes
dos cenérios também poderdo ser alteradas de acordo com as especificidades do grupo pelo

monitor/formador.

O pacote de software Rinions permite a transferéncia dos movimentos de animagéo
que sdo captados pela Microsoft Kinect para um software cliente (“viewer”) de mundos

virtuais e propaga-los para viewers remotos (Cassola et al., 2014; Cassola et al., 2013).

A Microsoft Kinect é um dispositivo que possui um sistema de cadmaras que permitem
a captura dos movimentos bidimensionais de todo o corpo de forma direta e sensores de
profundidade que proporcionam dados em 3D, o que funciona como vantagem
comparativamente a outros dispositivos como o Wii remote, o Play Station move ou o Eye
Toy que ndo possuem esta caracteristica. Uma outra vantagem deste dispositivo em
especifico € o baixo custo. Tal como a Microsoft Kinect existem outros tais como o Prime
Sensor ou 0 ASUS Xtion (Cassola et al., 2014; Cassola et al., 2013).

3.4.2. Espago Fisico

O espaco fisico onde serdo instaladas as ferramentas anteriormente referidas devera
ser amplo, com luz adequada (luz 6ptima para visualizacdo das imagens na tela, sem risco
de existirem feiches de luz que ndo permitam a visualizagdo correta das imagens pelos
utilizadores). O piso deve estar limpo, sem tapetes (a ndo ser tapetes anti-derrapantes), de

modo a garantir o risco minimo de quedas.

A Microsoft Kinect devera ser colocada centrada com a tela, num local plano,
préximo de uma extremidade de uma superficie plana e estavel, pois se estiver colocado
muito recuado ndo é possivel detetar os pés dos utilizadores. Para além disso o local nao

deve ter exposicao direta a luz solar, nem contacto com altifalantes ou superficies vibratdrias.
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O funcionamento ideal do sensor € obtido quando este estd colocado a uma altura
entre 0,6 m e 1,8 m do chdo, ndo sendo necessario inclinar manualmente o sensor, uma vez
que este se ajusta automaticamente. Quando a Tela é uma televisdo, o sensor deve ser

colocado 15 cm acima da mesma, de modo a oferecer as circunstancias ideais.

A Microsoft Kinect permite um rapido reconhecimento do corpo sem necessidade de
configuragdo prévia. No entanto, quando o usuério testar a Kinect deverd garantir que
consegue ver 0s seus pés no ecra do computador/televisdo/tela de modo a evitar que o
reconhecimento total ndo sejas feito. Apds a verificacdo das distancias, devera ser colocada
uma fita-cola colorida no local para marcacao, evitando assim ter que estar sempre a receber

informacdo do monitor para corrigir o local para que se vejam 0s pés.

3.4. Recomendacdes Gerais para o planeamento de sessOes de atividade
fisica

A OMS (2010) definiu recomendac¢bes mundiais de atividade fisica para a sadde.
Estas recomendagdes compreendem a frequéncia, duracdo, intensidade, tipo e quantidade
total de atividade fisica necessaria para melhorar a satde e prevenir doencas de acordo com
a idade. Por isso foram delineadas recomendacdes para trés grupos etarios, dos 5-18 anos,
19-64 anos e para 65 ou mais anos (OMS, 2010). Nesta investigacdo considerando a
atividade fisica, e neste caso o exergame Online Gym, uma medida preventiva de doencas
associadas ao envelhecimento e de promoc¢do de saude, debrugcamo-nos sobre 0s grupos
etarios dos 55 ou mais anos. Estas recomendag6es sdo aplicaveis a todas as pessoas maiores
de idade, independentemente do género, raca, étnia e nivel de escolaridade. No entanto, para
se conseguir uma eficacia maxima, as estratégias de comunicacao e difusdo da explicacéo

das recomendacdes poderiam diferir segundo os grupos de populacédo (OMS, 2010).

As recomendac@es sdo validas para os adultos maiores de idade com incapacidades,
no entanto pode ser necessario adapta-las a cada individuo, em fungdo da sua capacidade

para fazer exercicios, das limitacdes e riscos especificos para a sua saude.
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Os beneficios da atividade fisica tém sido observados em idosos com e sem doencas
cronicas. Por conseguinte, 0s idosos com 65 e mais anos, incluindo os que séo detentores de
doencas cronicas, obterdo beneficios para a sua salude se incrementarem atividade fisica nas
suas vidas. Se ndo conseguirem alcancar 0s niveis necessarios para cumprir as diretrizes,
deveriam manter-se ativos até onde lhes for permitido consoante as suas limitagfes. Os
restantes adultos que ndo cumpram as recomendagdes deveriam incrementar gradualmente
a sua atividade fisica, comecando por atividades de menor frequéncia e intensidade

moderada, antes de iniciarem atividades mais vigorozas.

Para além disso, ha evidéncia clara de que a atividade fisica est4 associada a uma
melhor satde funcional, a um menor risco de quedas e a uma melhoria das fungdes
cognitivas. Existe evidéncia, baseada em observacdes, de que os adultos de todas as idades
que realizam atividades fisicas com regularidade apresentam um risco reduzido de limitagdes
funcionais moderadas e severas, e de limitagdes no seu desenvolvimento. Nos idosos com
limitacdes funcionais ha evidéncia clara de que a atividade fisica regular é indcua e benéfica
para a capacidade funcional, reduzindo em cerca ede 30% o risco de quedas. No entanto, a
evidéncia experimental ndo permite afirmar que, em idosos com limita¢des funcionais, as
atividades fisicas mantém a capacidade de desenvolvimiento ou impede a incapacidade.
Mas, a evidéncia refere que para prevencao do risco de quedas se deve praticar exercicios
fisicos moderados de equilibrio e fortalecimento muscular pelo menos 3 vezes por semana
(OMS, 2010).

Em adultos com 65 anos e mais velhos, a atividade fisica é considerada a préatica de
exercicio durante o tempo de lazer ou de comutacdo (por exemplo, andar a pé ou de
bicicleta), atividade profissional (se a pessoa ainda tem um emprego), trabalhos domésticos,

jogos, exercicios planeados, no contexto de AVD’s, familia e comunidade.

A OMS (2010) recomenda que, a fim de melhorar as fungfes cardio-respiratorias,
fortalecer os musculos, melhorar a satde 6ssea e funcional e reduzir o risco de doengas néo

transmissiveis, como a depressao e deterioracdo cognitiva:

1. Os adultos mais velhos devem acumular pelo menos 150 minutos por semana de
atividade fisica aerébia moderada ou ndo menos de 75 minutos por semana de
atividade aerobica vigorosa ou uma combinacdo equivalente de atividade fisica
moderada e vigorosa.

2. As sessOes de atividade aerdbica devem ser de, pelo menos, 10 minutos.
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3. Parabeneficios ainda maiores, os adultos desta faixa etaria devem aumentar para 300
minutos de atividade fisica semanal através com intensidade moderada ou pratica
aerobica de 150 minutos por semana de atividade aerdbica vigorosa ou uma
combinacéo equivalente de atividade fisica moderada e vigorosa.

4. ldosos com dificuldades de mobilidade devem dedicar trés ou mais dias por semana
a prética de atividade fisica para melhorar o equilibrio e evitar quedas.

5. As atividades de fortalecimento muscular dos grandes grupos musculares devem ser
realizadas duas ou mais vezes por semana.

6. Quando os adultos deste grupo ndo poderem realizar atividade fisica recomendada
devido ao seu estatuto de satde devem permanecer ativos até onde lhes seja possivel

e a sua saude lhes permita.

Como a capacidade para exercer atividade fisica tende a diminuir com a idade, 0s
adultos mais velhos tendem a ser mais limitados do que as pessoas mais jovens. Assim, este
grupo populacional necessita de um plano de atividade fisica menos intenso e frequente,
especialmente porque muitos idosos, tém vidas sedentarias. Tal como no caso dos grupos
mais jovens, os planos de atividade fiisica deverao totalizar 150 minutos por semana. Mais
especificamente, devem ser acumulandos 150 minutos em varias sessfes de curta duragdo

durante a semana, por exemplo, 30 minutos de atividade moderada, cinco vezes por semana.

Os planos de atividade fisica moderados ou vigorosos devem ser prescritos,
dependendo da capacidade fisica de cada pessoa, sendo aspectos a ter em conta: a salde
cardiorrespiratoria (doenca cardiaca coronaria cardiovascular, acidente vascular cerebral,
hipertensdo); saide metabdlica (diabetes e obesidade); a saude dos 0ssos e 0steoporose;

cancro da mama e do colon, e prevencgdo de quedas, depressdo e défices cognitivos.

Um aumento progressivo da atividade fisica, intercalado com periodos de adaptacdo
aparece associado a taxas de lesdo locomotora mais baixas comparativamente aos casos de
aumento abrupto da atividade. No que respeita as condic¢Ges cardiacas subitas, intensidade
do exercicio parece ter efeitos mais adversos, sobrepondo-se & frequéncia ou duragéo.
Escolher atividades de baixo risco e adotar comportamentos prudentes ao executar 0s
exercicios pode minimizar a frequéncia e a gravidade destes efeitos adversos, e maximizar

os beneficios da atividade fisica regular.
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A programacao de sessdes de atividade fisica para idosos, indepententemente da sua
classificacdo, ndo € muito diferente da que é preconizada para outro tipo de popula¢fes mais
jovens. No entanto, tendo em conta as carateristicas do envelhecimento e das patologias que
podem estar associadas, deverd ser aplicado um questionario de modo a recolher
informacdes sobre dados clinicos do idoso, nomeadamente sobre a presesenca de alguma

patologia.

A American College of Sports Medicine (ACSM), estipulou que todos os idosos que
participem num programa de atividades vigorosas deverao previamente ser submetidos a um
teste ergométrico. Um teste ergométrico serve para avaliar de modo inicial e progressivo
qualquer pessoa que pratique ou V4 iniciar atividade fisica regular, permitindo comparar 0s
valores com reavaliacdes posteriores. O teste ergométrico tem como objetivos: determinar a
capacidade fisica inicial, definir o risco de doenca coronéaria e tendo em conta os valores

obtidos prescrever, adaptar e readaptar a prescri¢ao dos exercicios.

N&o é necessario um teste ergométrico no caso de idosos saudaveis, uma vez que a
intensidade dos exercicios programados sera incerta, consideram-se exercicios vigorosos
todos os exercicios que conseguem gerar alteracdes cardiorrespiratorias ou que resultam
numa fadiga num intervalo maximo de 20 minutos (American College of Sports, 2013).
Inicialmente o programa de exercicios deverd iniciar-se com um tempo reduzido e ir
aumentando gradualmente o mesmo acontece com a quantidade e intensidade de exercicios
que devera ser gradual. Os exercicios devem ser realizados trés a cinco vezes por semana,

com duracdo de 30 a 60 minutos (American College of Sports, 2013).

Em diversos estudos € referido que a utilizacdo de pesos, de modo gradual e adaptado
a cada pessoa, pode contribuir para o fortalecimento da massa muscular, promovendo asim
o desempenho e funcionalidade no dia-a-dia (Fiatarone et al., 1994; Short, Vittone, Bigelow,
Proctor, & Nair, 2004)

Dever-se-a iniciar o progama duas vezes por semana com intervalo de 48 horas, e

sem desenvolvimento de dores (American College of Sports, 2013).
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3.5. Recomendacdes Gerais para o Planeamento de sessGes de Terapia

Ocupacional

As AVD’s ¢ as AVDI’s sdo competéncias basicas em geriatria e sdo indicadores da
adaptacdo dos individuos a longevidade, abrangendo areas relacionadas com a qualidade de

vida que a avaliacdo clinica frequentemente ignora (Gallo et al., 2000).

O nivel de incapacidade nas AVD’s ¢ preditor de maior mortalidade (Gallo et al.,
2000), verificando-se que a deterioracdo funcional comeca por atingir a capacidade de andar,
de tomar banho e de transferéncia de posicéo. Posteriormente diminuem as capacidades de

se vestir, de cuidar da higiene e de se alimentar (Lichtenberg et al., 2000).

O declinio do desempenho nas AVD’s é o principal responsavel pela impossibilidade
de continuar uma vida autbnoma no seu ambiente habitual, sobretudo para idosos que vivem

sozinhos ou acompanhados por outro idoso.

Segundo o artigo n° 4, Seccao Il, do codigo deontolégico do Terapeuta Ocupacional
(2010):

“E dever do Terapeuta Ocupacional, quando integrado em equipas pluridisciplinares,
atuar com total autonomia, em complementaridade ou de forma integrada com os
restantes elementos, utilizando metodologias multidisciplinares, interdisciplinares ou
transdisciplinares, de acordo com o programa de intervencao e a organizacao onde esta
integrado .

No delinear das sessdes combinadas de terapia ocupacional, as boas préaticas referem que

0 terapeuta ocupacional devera ter em conta:

1. Asatividades e ocupacdes mais significativas para cada pessoa. Estas estdo divididas
em categorias, denominadas “areas de ocupacdo” — atividades de vida diaria,
atividades da vida diéria instrumentais, descanso e sono, educagdo, trabalho,

brincar/jogar, lazer e participacao social.

2. Os fatores inerentes ao cliente, desde: valores, crengas e espiritualidade, fungdes
corporais e estruturas corporais que podem afetar o desempenho nas areas de
ocupacdo corroborando o artigo n°2 do cddigo de ética e deontoldgica do terapeuta

ocupacional que refere que:
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“é dever do terapeuta ocupacional basear a sua intervencdo nos interesses,
necessidades e expectativas do cliente/utente, tendo como referéncia os principios
da liberdade e autodeterminagdo, nomeadamente o direito do individuo tomar
decisbes independentes acerca da propria vida, incluindo a sua satde”. Artigo n°2,
Seccéo I, APTO, 2010.

3. Os requisitos da atividade, ou seja, o terapeuta devera analisar as carateristicas
especificas de determinada atividade que influenciam o tipo e a quantidade de
esforco necessarios ao seu desempenho na atividade. Os requisitos da atividade
implicam os objetos especificos utilizados na atividade e as suas propriedades, 0s
requisitos do espaco fisico, as exigéncias sociais, e sequéncia e tempo de duracéo, as
acOes ou competéncias necessarias ao desempenho da mesma, as fungdes e estruturas

corporais utilizadas durante o seu desempenho.

Durante as atividades, cada individuo demonstra as suas competéncias de desempenho.
As competéncias de desempenho sdo aprendidas e desenvolvidas ao longo do tempo e
relacionam-se com contextos e ambientes especificos, estando categorizadas em (Marques
& Trigueiro, 2011):

e Competéncias motoras e de praxis;

e Competéncias sensorioperceptivas;

e Competéncias de regulagcdo emocional;
e Competéncias cognitivas;

e Competéncias sociais e de comunicacao.

3.7. Recomendacdes Geralis para Planeamento de Sessdo de Educacéo

para a saude

As intervencgdes de educacdo para a saude/psico-educativos tém ganho um papel
de destaque nos cuidados primarios. De acordo com Machado et al (2009), os profissionais
de satide devem orientar 0s idosos para o incremento de atitudes saudaveis, por exemplo em
programas de prevencdo de quedas, deve esclarecer-se o individuo quanto ao impacto das
quedas na sua funcionalidade e como a préatica de atividade fisica, consultas de rotina, revisdo

medicamentosa e alteragdes no contexto podem prevenir as mesmas.
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Sdo referidos os trés modelos de programas psico-educativos mais utlizados:

O Programa Paciente Perito que se concentra em aumentar o conhecimento do
paciente para gerir as condi¢fes da patologia; o0 Modelo de Flinders, que enfatiza o papel
que os profissionais de saude desempenham na construcdo da auto-eficacia do paciente e o

Modelo de Stanford que usa educadores de pares para construir auto-eficacia.

Existem dois programas que seguem o modelo de Stanford, o Programa de Auto-
gestdo de Artrite e 0 Programa de Auto-gestdo das doencas cronicas. Ambos 0s programas

revelaram ser benéficos com 4 a 12 meses de follow-ups.

De entre varios estudos sobre a pratica da atividade fisica, 0s que revelaram ser
mais benéficos sdo os exercicios aerobicos combinados com exercicios de forca muscular,
melhorando a condigdo fisica e a funcionalidade ao nivel do desempenho das AVD’s e

reduzindo a dor das articulaces.

Tendo em conta, estas recomendacfes nos estudos de (Coimbra et al., 2004;
Marconcin et al., 2016) séo sistematizada a importancia de um tratamento multidisciplinar
para combater e prevenir a AO, no entanto estas recomendacdes sdo abrangentes a outras

patologias.

Comecando por uma perspetiva ndo-farmacoldgica e de carater psico-educativo,

surgem os programas educativos com foco em:
a) Esclarecer sobre a patologia;

b) Motivar e envolver o paciente no tratamento, pois o0 paciente é o agente ativo

no seu programa de reabilitacéo;

c) Estimular o paciente para a préatica de atividade fisica, regular e orientada por

um profissional;
d) Orientacdo para os cuidados nos diferentes contextos em relacéo a ergonomia.
Posteriormente, sdo sugeridos exercicios terapéuticos:
a) Fortalecimento muscular do musculo do quadricipes;
b) Exercicio aerébio — Condicionamento fisico;
¢) Alongamentos — flexibilidade, como parte da cinesioterapia;

Orteses e Tecnologias de apoio, de modo a auxiliar, melhorar ou substituir uma

funcdo, também deverdo ser sugeridas sempre que necessario.
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A estabilizacdo da rétula, também pode ser conseguida pela indicacdo de joelheiras
elasticas, sendo efetiva no tratamento doloroso da OA.

Palmilhas adequadas também deverdo ser recomendadas, sendo benéficas para
melhora da dor, estando associadas a estabilizacdo do tornozelo e do compartimento medial

do joelho.

4 . Sugestao de aplicagcdo do protocolo estabelecido

O Projeto de Intervengdo Comunitaria em Saude — Online Gym, é um projeto piloto,
como tal, de inicio sera implementado em algumas juntas de freguesia do Distrito do Porto,
sendo os participantes individualmente avaliados, 2 semanas antes do inicio de
implementacdo do Projeto, e apds publicidade de 1 més nas Juntas de freguesia e
proximidades. Ap0s a avaliacdo e resultados dos testes, sempre que se verifique que devido
a aderéncia a participacao existem muitos participantes, dever-se-a tentar alocar cada grupo

consoante a a localizacdo de residéncia.

Para evitar a amostragem por conveniéncia, 0s participantes serdo inicialmente
recrutados a partir das areas geograficas delineadas, inicialmente no distrito do Porto e
diferentes estratégias de marketing serdo utilizadas para anunciar e divulgar o Projeto de
Intervencdo Comunitaria em Sadde — Online Gym. A divulgacdo iniciara nas redes sociais
(facebook, email, e sites de gerontologia ou outros) jornais locais, colocacdo de posters e
panfletos nas Juntas de Freguesia, Associacdes, Unidades de Salude Local, Igrejas e centros

comunitérios.

Todos os individuos interessados em participar serdo convidados para uma sessao de
sensibilizacdo onde os detalhes Projeto serdo explicados, nessa altura os participantes serdo
convidados a preencher um questionario de elegibilidade, de modo a adquirirem-se
informagdes individuais sobre as condi¢des de saude, idade e escolaridade dos participantes
e inclusive assinalar as principais limitagdes na participagdo. Quem estiver interessado e
cumprir os critérios de elegibilidade recebera um pedido declaracdo medica, que devera ser

entregue na respetiva Junta de Freguesia, até duas semanas depois.

Abaixo, encontra-se um fluxograma com sugestdo do Processo de implementagéo do

Projeto de Interven¢do Comunitaria — Online Gym.
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Publicidade e Processo de Recrutamento

Distribuicdo de Informac&o nos
panfletos e posters jornais locais

nas proximidades

Informacéo nas Divulgacéo por
Unidades de Saude | correio, email e na

Locais pagina do Facebook

!

Sessao de Esclarecimento sobre o Projeto de Intervencdo Comunitaria em Saude —

Online Gym

Questionario individual para elegibilidade

Declaracdo Médica

!

Avaliacdo Fisica, Funcional e Nutricional

Efetuada por profissionais especializados nas areas de Educacdo Fisica, Terapia

Ocupacional e Nutricionismo

!

12 semanas de Intervencao

(36 sessodes)

!

Reavaliacdo dos participantes e avaliacdo do Projeto pds-intervencao

Figura X - Fluxograma da Fase 5 do Processo — Sugestdo de Aplicacdo do Protocolo

59




Projeto de Intervencdo Comunitaria em Salde — Online Gym

Conclusao

Até ao presente momento é do nosso conhecimento que ndo existem em Portugal,
Projetos de Intervencdo Comunitaria em Salde com recurso a exergaming e cujos objetivos
se centrem na combinacdo da prevencdo do isolamento social e promoc¢do de um

envelhecimento ativo e saudavel.

Com base na analise dos estudos que relacionam a atividade fisica com diferentes
patologias, pode afirmar-se que a atividade fisica possui um caratér protetor ao nivel das
doencas que mais acometem o0s idosos, permitindo também promover em individuos ja
diagnosticados, diminuicdo dos sintomas patoldgicos e maior funcionalidade no

desempenho nas AVD’s.

No entanto, sabe-se que nem sempre 0s individuos mais velhos tém possibilidade ou
motivacao para praticar atividade fisica regular e especifica as suas carateristicas, devido a
diferentes variaveis, como a dificuldade na deslocacdo ou falta de recursos humanos que
oferecam este tipo de servigos na sua area de residéncia. Tendo em conta isso, Varios estudos
indicam que o0 uso de exergaming como recurso nesta populacdo, apresenta vantagens,
nomeadamente ao nivel da motivacdo do idoso, pelo carater dindmico e interfaces

envolventes.

Uma vantagem do exergame Online Gym comparativamente a outros similares é o
fato de ser o Unico exergaming a nivel mundial a poder ser utilizado em tempo real em grupo,
com monitorizacdo de profissionais especializados e com utilizadores que estdo fisicamente
distantes uns dos outros, permitindo assim, a participacédo e inclusdo de todos os individuos

e prevenindo o isolamento social.

Tambem, a partir dos estudos relacionados com a promocdo da saude do idoso, €
referido como componente primordial, para além da préatica de atividade fisica regular,
moderada e devidamente monitorizada, a pratica de habitos alimentares saudaveis. Tendo a

alimentagdo um peso muito importante na saude dos idosos.

A manutencao de redes de suporte social e de uma participacao social sdo também
prioritarios, pelo que ao elaborarmos este programa nado se pode deixar de lado todos estes
componentes essenciais para o desenvolvimento de um programa de promocao de salde

adequado as carateristicas e necessidades das pessoas mais velhas.

As politicas de promocdo de salde, envolvem a implementacdo estratégica de

programas de educacdo para a saude. A necessidade de inclusdo de sessbes de educagdo para
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a saude, neste projeto de intervengdo comunitaria, € uma estratégia de educagao que faz parte
do conceito de promogdo de salde e serve por isso, como meio para se alcangarem 0s
objetivos da promocdo da saude e neste caso, 0s objetivos propostos neste projeto de
intervencdo em salde comunitaria, que sao a prevencao do isolamento social, e a promogéo
de um envelhecimento ativo e saudavel, através do ensino de planos de nutricdo e de
atividade fisica para esta populacdo, exercicios de estimulacdo cognitiva, estratégias para
adaptacdo dos contextos dos individuos e de sessBes de esclarecimento de acordo com as

duvidas dos partipantes ao nivel da prevencédo e promogéo da sua saude fisica e cognitiva.

Até ao presente momento, como limitagdo principal, identifica-se a falta de meios
financeiros para adquirir 0s equipamentos necessarios para iniciar o projeto, bem como para
contratar os servicos dos recursos humanos indispensaveis. Segundo a OMS (2010), o
desenvolvimento de politicas com base no que pode acontecer no futuro é provavelmente
limitante, uma vez que é dificil imaginar mudancas futuras e os seus impactos. No entanto,
as limitacBes deste estudo deverdo ser colmatadas, numa segunda fase através da

implementacdo do programa de intervencdo em salde comunitaria.
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ANEXO I - Cronograma de Atividades do Projeto de Intervencdo em Saude Comunitaria — Online Gym
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Reunido com Juntas de Freguesia
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Recrutamento e
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Calendarizacdo do programa de
sessoes

Sessdo de Esclarecimento

Avaliacéo dos participantes
inscritos

Inicio da implementacéo do
projeto

Reavaliagho do Prieto | e -
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ANEXO I

Questionario Individual de Saude

Dados do participante

Nome:

Data de Nascimento: / /

BI/CC n° Validade: / /

Estado Civil:

Morada:

Cadigo Postal: - Localidade:

Contactos: Telefone Telemével Email

Pré-requisitos para participacdo no Projeto de Intervencdo Comunitaria em Satude —
Online Gym

1. Sistema musculo-esquelético

Auséncia de incapacidade fisica para a prética de atividade fisica (SIM / NAO)

Principais limitacOes

Cuidados a ter na prescricdo dos exercicios fisicos

2. Viséo
Auséncia de deficiéncia visual permanente bilateral — cegueira e baixa visao
(SIM/ NAO)

Senso cromatico (auséncia de daltonismo) (SIM / NAO)
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3. Audicao — Auséncia de deficiéncia auditiva bilateral de grau severo ou profundo
(SIM / NAO)
Perda auditiva incapacitante para poder ouvir e compreender instrucdes?
(SIM/ NAO)

4. Sistema Neuro-muscular

Coordenacéo

Movimentos involuntarios

Alteracdo da linguagem e da fala?

Défice motor

Atrofia muscular

5. Comportamento

Alteracbes de comportamento

6. Comunicacao interpessoal

Atencao

Coeréncia do discurso

Outros

7. Medicacdo habitual

8. Observagdes:

CONCLUSOES: APTO|_|NAO APTO |_|

O Médico

Emitido em / /

N.° de Inscricdo na Ordem dos médicos
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ANEXO |1l — Cartaz de Divulgacéo do Projeto

Projeto de Intervencao em
Saude Comunitaria

ONLINE GYM

Sessdo de esclarecimento

Destinatarios:

Todas as pessoas maiores de 55 anos residentes no

Grande Porto
L ‘
e
V L&

S
I
Dia: 7 de janeiro de 2017 - =
<
Hora: 10:30 T

Local: Biblioteca Almeida Garret

Colaboradores diretos:

o0
s %4 InovAaciio
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ANEXO IV — CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengao de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorrecto ou que ndo
estd claro, nGo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Projeto de Intervengdo em Saude Comunitdria através da aplicacdo de um
exergame — Online Gym

Enquadramento: Prevencdo do Isolamento social e Promog¢do de um Envelhecimento Ativo e
Saudavel

Explicacio do estudo: O estudo consiste na avaliacdo e reavaliacdo de parametros

antropométricos, funcionalidade e capacidade fisica, antes e apds a participagcdo em sessdes de

grupo de atividade fisica, educacdo para a saude, terapia ocupacional e nutricdo. As sessées serao

dadas a partir de uma plataforma online (instrutor fisicamente distante), na junta de freguesia da

proximidade pelo periodo de 3 meses. Da avaliacdo resultard um relatdrio individual que sera

entregue a cada participante. As avaliagGes e a intervencdo ocorrerdo na Junta de Freguesia de
,entreas___eas___, nosdias e

Condicdes e financiamento: A sua participacdo neste estudo é de cardter voluntdrio, podendo a
qualguer momento recusar a sua participagdo no mesmo, com auséncia de qualquer prejuizo sobre
isso.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos sdo confidenciais e serdo para uso exclusivo
deste estudo

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utiliza¢éo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investiga¢do e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

[N\ o ¢ 1= TP
ASSINATUNA: ... ot e e et e et eeeer e e e e et bee et e e e e et e e e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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