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Resumo

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas no ambito do estagio
realizado no Ginasio Clube Portugués (GCP). Este estagio diz respeito ao Ramo de
Aprofundamento de Competéncias Profissionais do Mestrado em Exercicio e Saude, da
Faculdade de Motricidade Humana. Este documento é constituido por um
enguadramento institucional, onde sdo exploradas tematicas como a historia, instalacdes
e servicos do GCP, seguido de um enquadramento tedrico relacionado com os temas
envelhecimento, depressdo e o impacto que o exercicio fisico pode ter em idosos com
esta patologia e, posteriormente, um enquadramento da pratica profissional onde séo
detalhadas todas as atividades desenvolvidas ao longo deste estagio. Além disto, &,
ainda, dado um contributo a instituicdo através de uma pequena reflexdo sobre o que
pode ser melhorado relativamente a temética da salude mental, com o objetivo de
aumentar a motivagdo, melhorar a autoestima e ajudar a combater comportamentos mais
depressivos nos socios do ginasio. Por fim, é possivel afirmar que os objetivos iniciais
do estagio foram cumpridos, tendo sido uma experiéncia bastante enriquecedora, onde
houve a possibilidade de adquirir novos conhecimentos e maior autonomia na pratica

profissional.

Palavras-chave: Ginasio Clube Portugués; envelhecimento; depressédo; exercicio fisico;

saude mental.



Abstract

This report describes the activities carried out under the research at the Ginasio Clube
Portugués (GCP). This internship concerns the branch of deepening professional skills
of the master degree in Physical Exercise and Health, in the Faculty of Human Kinetics.
This document consists of an institutional framework, which are explored themes such
as history, facilities and services of GCP. Followed by a theoretical framework related
to aging issues, depression and the impact that exercise could have on elder adults with
this pathology. Later a framework of professional practice which are detailed all the
activities developed throughout this internship. It also made a contribution to the
institution through a small reflection on what can be improved to the issue of mental
health, in order to increase motivation, improve self-esteem and help fight more
depressive behaviors in partners of the gym. Finally, we can say that the initial
objectives of the internship have been met, having been a very enriching experience,
where there was the possibility of acquiring new knowledge and greater autonomy in

professional practice.

Keywords: Ginasio Clube Portugués; aging; depression; physical exercise; mental
health.
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Capitulo 1 — Introducéo

Capitulo 1 - Introducéo

Este capitulo apresenta uma pequena introducéo relativa ao tema tratado neste relatorio, bem
como uma caracterizacao do estagio, os seus objetivos gerais e especificos e, ainda, organizagdo

do relatério
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1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a atividade fisica é definida como
qualquer movimento corporal produzido pelo sistema musculo esquelético que requer
gasto de energia. A inatividade fisica tem sido apontada como um dos principais fatores
de risco para a mortalidade, causando um numero estimado de 3,2 milhdes de mortes
em todo o mundo (WHO, 2016). A atividade fisica regular de intensidade moderada,
como caminhar, andar de bicicleta ou participar em modalidades desportivas traz
beneficios significativos para a salde a varios niveis. Segundo Teixeira (2016) a
atividade fisica ndo € uma mera questdo de estilo de vida, mas sim uma verdadeira
prioridade de salde publica, uma vez que a inatividade fisica na populacdo esta
diretamente associada a 4% dos casos de doenca coronéria, 5% da diabetes, 7% dos
casos de cancro da mama e do colon, e a 6% de mortes por todas as causas. Este autor
refere também o impacto protetor que a atividade fisica regular tem na depressdo, na

doenca de Alzheimer (13% dos casos poderiam ser evitados) e ha deméncia em geral.

Nos ultimos anos a pratica de exercicio fisico regular tem sido apontada como
fundamental para uma vida mais saudavel. "Maior preocupacdo dos portugueses com a
salde e entrada das cadeias low cost no mercado acelerou o acréscimo de socios em
ginasios desde 2012" (Nobre, 2016). Por este motivo, 0 mercado de trabalho nesta area
tem crescido e 0 nimero de ginasios esta constantemente a aumentar, sobretudo na
capital. Tendo em conta a situacdo atual e a importancia que o exercicio tem na vida de
muitas pessoas hoje em dia, é fundamental aperfeicoar e elevar o padrdo de qualidade
de intervencdo dos profissionais nesta area. Neste sentido, as principais ambicGes para
este estdgio passaram por adquirir competéncias na area do exercicio e salde,
especificamente nos programas para pessoas idosas e mais tarde, alargar o
conhecimento relativamente ao envelhecimento e a salide mental, mais concretamente
em relacdo aos sintomas depressivos, com o objetivo de compreender os beneficios do
exercicio fisico no idoso com depressao. Com base neste Gltimo objetivo, foram
pesquisadas formas de despiste da depressao no idoso, como questionarios. Em situacdo
de avaliacdo em ginasios e health clubs parece ser de extrema importancia este tipo de
avaliacdo, na medida que podera contribuir para uma prescricdo mais adequada do
exercicio, bem como uma escolha mais adequada, por parte do cliente, dos programas

de exercicio a frequentar.
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1.1. O estagio: caracterizacao geral e objetivos

Este relatorio, realizado no @mbito do segundo ano do Mestrado de Exercicio e Saude,
no ramo de aprofundamento de competéncia profissionais da Faculdade de Motricidade
Humana, Universidade de Lisboa, pretende, ndo so, apresentar o percurso desenvolvido
durante 0 ano de estagio passado no Ginasio Clube Portugués (GCP), mas também,

fazer uma reflexdo sobre o trabalho e as competéncias adquiridas ao longo do estagio.

O estagio constitui uma unidade curricular orientada para o aperfeicoamento e
consolidacdo de competéncias no ramo do exercicio fisico e da saude, sendo a minha
principal motivacéo adquirir autonomia na avaliagdo da condicdo fisica, na lideranga de
programas para idosos, no aconselhamento/promocéo da atividade fisica e na prescrigdo
de exercicio. Pelo facto de varios estudos indicarem a depressao como um problema de
salde publica, que afeta frequentemente a populacdo idosa, senti necessidade de
compreender de que forma o exercicio pode influenciar o combate a atitudes e sintomas
depressivos. Considero esta, uma oportunidade excelente para entrar em contacto com
outros profissionais que possam contribuir, pelo seu conhecimento e experiéncia, para a

minha formacao.

Neste estagio, foram tracados varios objetivos gerais, nomeadamente:

= Conhecer todo o contexto e envolvéncia do GCP;

= Adquirir maiores conhecimentos na &rea do exercicio e salde;

= Aperfeicoar e consolidar competéncias sobre a avaliacdo da condicdo fisica;
= Ganhar maior autonomia na prescricdo de exercicio fisico;

= Aplicar conhecimentos adquiridos.

A parte destes, outros objetivos mais especificos foram delineados, nomeadamente:

= Participar e colaborar nos diversos eventos proporcionados pelo GCP;

= Consolidar competéncias relativamente a programas de exercicio e protocolos de
avaliacdo dirigidos a populacéo idosa;

= Alargar o conhecimento relativamente aos temas envelhecimento e depressao;

= Compreender os beneficios do exercicio fisico para 0 idoso com depresséo;

= Identificar areas que podem ser melhoradas no trabalho com idosos do GCP.
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1.2. O relatdrio: como esta organizado

O presente relatdrio encontra-se organizado de forma a facilitar a compreenséo por parte
dos leitores, relativamente as tarefas e ao percurso desenvolvido ao longo do estagio.
Desta forma, apresenta-se de seguida o enquadramento da pratica profissional, onde sdo
referidos os principais motivos que levaram a escolha deste local de estagio, a
caracterizacdo do GCP e o planeamento do estagio. No ponto seguinte é apresentada a
revisdo bibliografica, que de facto foi essencial para uma pratica mais sustentada e
objetiva, sendo que esta revisdo foi feita com foco na &rea de intervencdo e
investigacdo. Posteriormente sdo apresentados 0s varios programas e projetos relativos a
pratica profissional e é referida uma proposta de contributo a institui¢cdo de acolhimento,
para melhoria dos seus servicos. Por fim, é feita uma reflexdo/conclusdo e séo

apresentadas as referéncias bibliogréficas utilizadas para a construcéo deste relatorio.
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Capitulo 2 — Enquadramento da Pratica Profissional

Neste capitulo é feita uma apresentacdo da historia, instalacdes e servicos do Ginasio Clube

Portugués. E também exposto, neste capitulo, o planeamento de estagio.
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2. Enquadramento da Prética Profissional

Sendo o GCP um clube de exceléncia, que se destaca, ndo s6 pelas suas condigdes
(servigos e instalacBes), mas sobretudo pela inovacdo e exceléncia prestada no ambito
dos servigos da Direcdo de Exercicio e Saude, esta foi uma escolha bastante clara no
momento de optar por um local de estagio que providenciasse, enquanto profissional de

exercicio fisico, a possibilidade de obter maior competéncia e experiéncia nesta area.

2.1. Caracterizagdo do Local de Estagio - Ginéasio Clube Portugués

O GCP, reconhecido pelo seu papel inovador na area do exercicio e salde, é um espago
bastante apelativo, ndo sé pela sua historia e instalacbes, mas também pelo amplo

namero de servicos que oferece aos seus sOCios.

Historia: O GCP, clube com 141 anos de existéncia, fundado em 1875, é uma
instituicdo privada, sem fins lucrativos e que desempenha um papel determinante no
crescimento e promoc¢do do desporto, salde e educacdo nacional. Pioneiro no conceito
de Clube com finalidades desportivas, sociais e culturais, 0 GCP conta com cerca de 50
atividades distintas e ¢ um dos clubes mais antigos do mundo, estando por isso
associado a origem e desenvolvimento de muitas das modalidades desportivas que se
praticam hoje em Portugal. Neste clube surgiu 0 Movimento Olimpico Portugués e o
reconhecimento do trabalho por parte do Comité Olimpico Internacional, que ja valeu
ao GCP a atribuicao da Taca “Fearnley” (1951) e da Taga Olimpica (1981), troféus
estes destinados a galardoar clubes amadores de reconhecido mérito mundial. O GCP é
0 Unico clube do mundo a deter esta dupla distingdo e a nivel nacional detém também
inimeras condecoragdes. Na sua area de intervencao é o maior Clube do Pais, contando
hoje com cerca de 10.000 associados de todas as idades, com mais de 4.500 praticantes
de atividade desportiva no edificio sede e cerca de 2500 na Piscina Municipal de Campo
de Ourique. Entre estas duas instalacdes desportivas, a sua sede e a piscina municipal de
Campo de Ourique, o GCP assegura uma oferta de atividade desportiva de
aproximadamente 600 horas semanais, contando com uma qualificada estrutura
profissional de 130 professores e 65 funcionarios de apoio. Em sintese, o GCP,
caracteriza-se por ser um clube de primeira linha na area da formacdo, competicdo e
também no dominio do Exercicio e Saude, sendo o seu slogan “O Bem-estar do Socio é

a nossa Missao” (Ginasio Clube Protugués).
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Instalacdes: O GCP sede é composto por 8 pisos, 0 que demonstra desde logo a sua
grandeza e as condigdes que aporta. Neste edificio podemos contar com uma sala de
avaliacdo e aconselhamento técnico, uma sala de exercicio e diversos ginasios, cada um

com caracteristicas especificas para cada modalidade ou aula de grupo.

Além de tudo isto, o ginasio tem ainda um gabinete de apoio, onde se realizam
consultas de nutricdo e psicologia, e outros espagos concessionados por diversos

Servigos.

Relativamente as Piscinas de Campo de Ourique estas instalacbes contam com uma
piscina de 25 metros com 6 pistas, onde sdo realizadas aulas de hidroginastica e natacéo,
e um tanque de aprendizagem com 12,50 m x 8,00 m, onde se realizam aulas de

hidroginastica, hidroterapia, natacdo para bebés e adaptacdo ao meio aquatico.

Servicos: O GCP tem uma vasta oferta de servicos, que vai muito além do exercicio
fisico, pensando sobretudo no bem-estar do sécio. Dentro das suas instalagdes existem
diversos servicos e parceiros, nomeadamente: clube saude; clube wellness; centro de
estética; restaurante petra clube; cabeleireiro hairfit; smartway; clube oxigénio; fun

space; spa Alegria, entre outros.

Em relacdo aos servicos geridos pela direcdo de exercicio e saude, existem varios
programas especiais (clube da corrida, obesidade infantil, reabilitacdo cardiaca, gestdo e
controlo de peso e reabilitacdo psicomotora), mas também treino personalizado, aulas
de grupo (235 aulas semanais) e avaliacdo da condicdo fisica (avaliacdo da composi¢do
corporal, avaliacdo postural, avaliacdo funcional, estratificacdo do risco, avaliacdo

cardiorrespiratdria, avaliacdo hemodindmica, avaliacdo antropométrica).

Este ¢ um clube com um papel determinante no desenvolvimento e promocdo do
Desporto, da Saude e da Educacdo em Portugal, procurando sempre evoluir e expandir

as suas atividades.

De seguida serdo apresentados, de forma mais detalhada, os servigos geridos pela
direcdo de exercicio e saude, nomeadamente os que tive oportunidade de conhecer de

forma mais aprofundada ao longo do estagio.
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a) Sala de Avaliacdo e Aconselhamento Técnico (SAAT): “Para uma pratica segura ¢
eficaz de qualquer programa de exercicio fisico é essencial conhecer o nivel de
condicdo fisica de cada individuo, assim como as suas limitacGes de salde, objetivos e
necessidades” (Ginasio Clube Portugués, 2016). A SAAT, esté localizada no piso 1 do
GCP e caracteriza-se por um atendimento personalizado, com profissionais
especializados e todo o tipo de equipamentos necessarios para uma avaliagdo completa
que inclui anamnese e estratificacio do risco, medicdes antropométricas e
hemodinamicas, avaliacdo postural/capacidade funcional, aptidao cardiorrespiratoria e

por fim, demonstragdo e explicagdo dos resultados e aconselhamento técnico.

b) Sala de Exercicio (SE): A SE encontra-se localizada no piso 3 do GCP. Este é um
espaco multiusos, equipado e preparado para realizar trabalho cardiorrespiratério, treino
de forca, treino de flexibilidade e treino funcional, sempre acompanhado de uma vasta

equipa de profissionais.

c) Programas Especiais: “Os programas especiais servem para aumentar a
especificidade e 0 acompanhamento individualizado dos sécios face ao seu perfil, tendo
como principal objetivo contribuir para a melhoria e preservacao da saude e qualidade
de vida dos socios. Atualmente o GCP tem a funcionar trés programas especiais: 0
Programa de Reabilitacdo Cardiaca, o Programa de Gestdo e Controlo de Peso e o
Programa de Obesidade Infantil. Estes programas ddo acesso a um acompanhamento
individualizado na area do exercicio € na area da nutri¢ao” (Ginasio Clube Portugués,

2016).

d) Aulas de Grupo: O GCP apresenta uma extensa oferta de aulas de grupo
(aproximadamente 235 aulas por semana), sendo estas dirigidas a todos os s6cios com
mais de 14 anos. Todos 0s ginasios, onde estas aulas sdo lecionadas, estdo devidamente
equipados para a pratica das mesmas. As aulas sdo sempre adaptadas em funcdo do

nivel dos alunos, da faixa etaria e do tipo de aula/modalidade que esta a ser lecionada.
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2.2. Planeamento do Estagio

Planear é uma parte bastante importante do processo de trabalho, uma vez que nesta
fase colocam-se em questdo todos os objetivos, ambicdes e expetativas sobre o local de
estadgio. O planeamento anual de estagio permite desde logo estabelecer o foco nas
atividades mais importantes para a formacdo do estagiario e determinar, de forma
organizada, em que momento, este, podera passar pelas mesmas. Desta forma, este
planeamento foi construido tendo por base ndo s6, o vasto leque de atividades
oferecidas pelo GCP e o calendario anual de atividades 2015/2016, mas sobretudo os

objetivos gerais e especificos tracados inicialmente e ja referidos anteriormente.

Este planeamento esta dividido por meses e atividades, refletindo de forma organizada e

resumida as tarefas planeadas/desenvolvidas ao longo do estégio.

De seguida, apresenta-se em forma de quadro resumo o planeamento mensal das

atividades propostas em contexto de estagio (figura 1).
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ATIVIDADES

Outubro

Novembro

Janeiro Dezembro

Marco Fevereiro

Abril

Junho

Conhecer e
experimentar todo
o leque de aulas de

grupo que o GCP
oferece aos seus
sOcios.

fsica realizadas aos sécios

remodindmicas; avaliagdo

Acompanhar varias
avaliacOes da condicédo

do GCP - medicbes
antropomeétricas e

postural e funcional;
avaliacdo
cardiorrespiratdria

Acompanhar planos de
treino dos varios
programas especiais do
GCP - Obesidade
Infantil; Gestdo e
Controlo de Peso;
Reabilitacdo Cardiaca.

Conhecer toda a
envolvéncia do GCP -
funcionarios,
instalacdes, servigos

Colaborar na
Organizagéo do
Congresso de
Obesidade da SPEO -
Dias 19 a 22.

Acompanhar aulas de grupo do GCP direcionadas para idosos - condigdo fisica; moderada.
Realizar uma reflexao critica das mesmas.

Observar e realizar as

aulas de Condicéo
Fisica e Moderada.
Fazer uma reflexdo
critica sobre as
mesmas.

Observar e experimentar
aulas de hidro sénior na
Piscina Municipal de
Campo de Ourique.
Fazer uma reflexdo
critica sobre as mesmas.

Colaborar no projeto PAHA - preparar folheto
de divulgacdo e recrutamento de pessoas para 0
inicio do projeto.

Divulgar projeto
PAHA fora do GCP.

Participar no Workshop
GCP "Social 4fun" -
Dia 27.

Colaborar no Evento Zumba Solidaria - Dia 12

Implementar projeto

Participar no Workshop
"Comer, mover e
(con)viver com a doenca
reumatica"” - Dia 9.

Participar no
Seminario
"Exercicio, Saude e
Cidadania" - Dia 16.

PAHA (entregar
pedémetros, realizar
avaliacOes e planos de
treino).

Organizar Semana da
Condigdo Fisica
(avaliacéo funcional,
avaliacdo da composicéo
corporal e satde mental)
- avaliagdes para
investigacao.

Colaborar no Evento
GCP: "Maio Més do

Coracdo"

Colaborar no Evento
GCP: Workshop
"Yoga" - Dia 14.

Colaborar no Evento
GCP "Mega Aula de
Bike" - Dia 21.

Implementar a "Semana
da Condicéo Fisica" -
avaliacOes para
investigacao.

Tratar dados recolhidos na "Semana da
Condigdo Fisica".

Construir reflexdo critica sobre o tema escolhido
para desenvolver ao longo do estagio
(envelhecimento, exercicio fisico e depresséo).

Figura 1 - Planeamento de Estagio
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Capitulo 3 — Enquadramento Teorico

Neste capitulo € apresentada uma revisdo de literatura sobre os temas envelhecimento,

depressdo e o impacto do exercicio fisico em idosos com esta patologia.
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3. Enquadramento Teorico - Revisdo de Literatura

"Em resultado da queda da natalidade e do aumento da longevidade nos ultimos anos,
verificou-se em Portugal o decréscimo da populagdo jovem (0 a 14 anos de idade) e da
populacdo em idade ativa (15 a 64 anos de idade), em simultdneo com o aumento da
populacdo idosa (65 e mais anos de idade) " (INE - Statistics Portugal, 2015).
Divulgados estes dados, compreende-se desde logo a importancia de investir numa

consciencializacdo para o envelhecimento saudavel.

3.1. Envelhecimento em Portugal

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, "o envelhecimento demografico traduz
alteracOes na distribuicdo etaria de uma populagdo expressando uma maior proporcao de
populacdo em idades mais avancadas. Esta dinamica € consequéncia dos processos de
declinio da natalidade e de aumento da longevidade e é entendida internacionalmente
como uma das mais importantes tendéncias demogréficas do século XXI. As alteracdes
na composicao etaria da populacdo residente em Portugal e para o conjunto da UE 28
sdo reveladoras do envelhecimento demografico da ultima década. Neste contexto,
Portugal apresenta no conjunto dos 28 Estados Membros o 5° valor mais elevado do
indice de envelhecimento" (INE - Statistics Portugal, 2015), sendo que entre 2012 e
2015 o indice de envelhecimento em Portugal passou de 131,1 para 146,5 na populacéo
geral (ilustracdo 2) e de 153,2 para 175,3 tendo apenas em conta a populagdo do sexo
feminino (ilustracao 2).

indice de envelhecimento (H.%) por Local de residéncia (HUTS - 2013); indice de envelhecimento (H.") por Sexo; Anual
Anual [Sexa: M]

136 1632
1311 1532 157.5

2012 2013 2014 2015 2011 201z 2012 2014 2015

Perindo de referéncia dos dados LetiodoldelieieenciidoSidados

[} Portugall
Figura 2 - Indice de Envelhecimento em Portugal (INE, 2015)
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3.2. Processo de Envelhecimento

Segundo a OMS, a terceira idade tem inicio entre os sessenta (60) e sessenta e cinco
(65) anos. Desta forma, definem pessoa idosa acima de 60 anos nos paises em
desenvolvimento e acima dos 65 anos nos paises desenvolvidos. No entanto a defini¢do
de envelhecimento ainda gera muitas discordancias, uma vez que esta ndo depende

exclusivamente da idade cronologica.

Sabe-se entdo, que existem diversas formas para classificar o envelhecimento, sendo
que a pessoa que envelhece pode intitular-se como idoso, velho, sénior, etc. No entanto,
independentemente de como s&o designados, os sinais de envelhecimento existem e
podem ser tanto fisicos como mentais. Estes sdo medidos respetivamente pela idade

bioldgica e pela idade psicoldgica.

A idade bioldgica refere-se ao estado de desenvolvimento fisico/degeneracdo do corpo e
inclui ndo s6 o envelhecimento geral do corpo, mas também o envelhecimento dos
varios sistemas envolvidos, nomeadamente: sistema locomotor (perda de massa e
volume muscular, diminuicao dos estimulos elétricos - leva a uma diminuicao da forca e
resisténcia muscular; perda de mobilidade articular e elasticidade dos musculos e
tenddes - leva a deterioracdo da flexibilidade; perda progressiva de densidade 6ssea;
alteracbes posturais devido a degeneracdo da capsula articular e consequente
achatamento dos discos intervertebrais); sistema cardiovascular (endurecimento das
artérias e valvulas - provocam aumento da pressdo arterial e maior risco de doenca
cardiovascular); sistema respiratorio (perda de elasticidade pulmonar e diminuicdo da
superficie alveolar - decréscimo do consumo maximo de oxigénio e da capacidade vital-
aumento do risco de infecBes e doencas respiratdrias); sistema nervoso (diminui¢do no
tempo de reacdo e no processamento da informacdo devido a uma transmissdao de
impulsos nervosos cada vez mais lentos e perda de capacidade de concentragédo e
atencdo, assim como da memoria a curto prazo); sistema sensorial (perda de eficiéncia
nos Orgaos sensoriais e 0 aumento dos limiares para a sua estimulagdo); e outros
sistemas (alterages hormonais; diminuigdo nas reservas energéticas e abrandamento do
metabolismo) (Llano, Manz, & Oliveira, 2006).

Por outro lado, a idade psicoldgica refere-se ao estado psicoldgico da pessoa comparado

ao de uma pessoa média da mesma idade cronoldgica (Stuart-Hamilton, 2002).
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Neste plano psicoafectivo € visivel que "a deterioracdo progressiva de grande parte das
capacidades leva a que os idosos sintam uma perda de confianga em si mesmos, como
consequéncia da mudanca que ocorre na sua imagem corporal. Ha uma diferenca entre o
que creem que ainda podem fazer e o que, na realidade, sdo capazes de fazer, fator que
afeta grandemente a sua autoestima. Se a isto juntarmos a ocorréncia de mais
acontecimentos stressantes como a reforma, a perda de amigos e entes queridos, faz dos
idosos um grupo especialmente vulneravel a estados de depressdo frequentes” (Llano,
Manz, & Oliveira, 2006).

Fontaine (2000) cit. por Cancela (2007) refere que "o envelhecimento ndo € um estado,
mas sim um processo de degradacao progressiva e diferencial que afeta todos os seres
vivos e 0 seu termo natural é a morte do organismo. Desta forma, é impossivel datar o
seu comeco, porque de acordo com o nivel no qual ele se situa (bioldgico, psicolégico
ou socioldgico), a sua velocidade e gravidade variam de individuo para individuo".
Assim, Fontaine (2000), tal como Stuart-Hamilton (2002), diferenciam idade bioldgica,
de idade social e de idade psicoldgica, que podem ser muito diferentes da idade
cronoldgica. Ou seja, "a idade bioldgica esté ligada ao envelhecimento organico, sendo
que cada 6rgdo sofre modificacbes que diminuem o seu funcionamento durante a vida e
a capacidade de autorregulacéo torna-se também menos eficaz; a idade social refere-se
ao papel, aos estatutos e aos habitos da pessoa, relativamente aos outros membros da
sociedade. Esta idade € fortemente determinada pela cultura e pela hist6ria de um pais; e
por Ultimo a idade psicolégica relaciona-se com as competéncias comportamentais que
a pessoa pode mobilizar em resposta as mudancas do ambiente; inclui a inteligéncia,

memoria e motivacdo" (Cancela, 2007).

"Birren (1995), considera também o envelhecimento como um processo ecoldgico, uma
interacdo entre organismos com um determinado patriménio genético e diversos meios
fisicos e sociais. Para este autor, 0 aumento da longevidade no século XX, de 45 para 75
anos, aproximadamente, esteve mais relacionado com mudangas economicas,
tecnolodgicas e sociais, do que propriamente com mudangas do patrimonio genético da
populacdo. Ou seja, os fatores bioldgicos e genéticos ndo asseguram a expressdo 6tima
do desenvolvimento humano. Esta dependerd também de aspetos historicos, sociais e
culturais” (Fonseca & Paul, 2005).
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Por outro lado, "Spirduso (1996), define envelhecimento como o processo ou grupo de
processos, que ocorrem nNoOs organismos Vivos e que com a passagem do tempo levam a
uma perda de adaptabilidade, danos funcionais e eventualmente & morte, sendo uma
extensdo logica dos processos fisiologicos de crescimento e desenvolvimento™ (Llano,
Manz, & Oliveira, 2006).

Em suma, o envelhecimento € um processo complexo influenciado sobretudo por
fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Sendo que para um envelhecimento 6timo,
devem ser tidos em conta diversos aspetos como a personalidade do individuo, a
sociabilidade, a sua salde e ainda o seu estilo de vida. Todos estes fatores acabam por
relacionar-se, sendo que a existéncia de uma rede de apoio (amigos, familia) € essencial

para assegurar maior autonomia, satde mental e satisfacdo com a vida.

E, ainda, necessario referir que o envelhecimento ndo é uma doenca, acontece a todos
nos envelhecermos, é inevitavel. “Envelhecer € um processo natural que ocorre desde o
nascimento até a morte, e que € caracterizado por uma série de alteracdes inerentes ao
processo natural de envelhecimento” (Zago, 2010). Sendo assim, para que 0 processo de
envelhecimento decorra de forma normal (sem o acompanhamento de patologias), deve
ser dada maior atengdo a pratica de exercicio fisico, pois “manter-se fisicamente ativo é
uma atitude que ira beneficiar a relacdo saude-doenca, uma vez que o exercicio fisico
traz beneficios tanto ao individuo idoso, principal alvo para esta relacdo, quanto o poder

publico com os gastos no sistema publico de saude” (Zago, 2010).

15



Capitulo 3 — Enquadramento Teorico

3.3. Depressao e Envelhecimento

Para falar em depressao € inevitavel abordar o tema salude mental e compreender o que
acontece no processo de envelhecimento em termos cognitivos. Quando falamos em
salde mental varios aspetos sdo apontados como possiveis causas de um maior declinio
no idoso. Segundo Salthouse (1998) cit. por Fonseca & Paul (2005), em termos de
cognicdo, sabe-se que associado a idade existe um determinado declinio cognitivo,
sendo notado principalmente no decréscimo de um certo tipo de memoria, raciocinio e
resolucéo de problemas, no entanto, ainda ndo é possivel prever ou prevenir os efeitos
cognitivos do envelhecimento. Este, € um dos principais fatores que afeta o idoso em
termos psicoldgicos, sendo dificil de aceitar e compreender o porqué de ja ndo ter a
mesma capacidade de memdria e de raciocinio. Outros fatores sdo encontrados para
explicar este fendmeno, nomeadamente a perda de rotinas, a morte de entes queridos e 0
isolamento social que ocorre muitas vezes com a passagem a reforma e com a auséncia
de atividades sociais e de lazer que permitam a criacdo de uma rede de apoio. Mas, ndo
sdo apenas as alteracdes cognitivas que afetam o idoso. As transformacfes de ordem
fisica estabelecem um desafio para a pessoa que envelhece, exigindo a aceitacdo de um
novo "self", diferente da imagem da juventude. Ou seja, a compreensdo da satde mental
no idoso, deve ser interpretada conforme o envelhecimento, como um processo em que
multiplos fatores intervém, de ordem fisica, psicologica e social. Associado a este
processo estdo fatores negativos como € o caso da ansiedade e depressdo,
desencadeados, na maioria dos casos por situagcdes de stress.

Segundo Callegari (2000), o stress parece constituir uma espécie de epidemia, tipica das
sociedades ocidentais mais civilizadas, provocando no quotidiano uma série de
problemas com impacto na salde, inclusive de foro psiquico, nomeadamente a
ansiedade, a irritabilidade, a insénia, a depressdo e ainda a sensacdo geral de fadiga,
quase sempre originada por uma sobrecarga a nivel psiquico. Ou seja, 0 stress parece
estar na base do desencadeamento de doencas do foro psiquico, relacionando-se ndo so6
com o proprio envelhecimento, mas sobretudo com as obrigacdes, 0s objetivos impostos
no trabalho, os relacionamentos falhados e a fraca rede de apoio cada vez mais visivel
nas sociedades de hoje. No entanto, o stress ndo tem o mesmo impacto e efeito em todas
as pessoas, sendo este um estimulo fisico ou psiquico capaz de desencadear uma série

de reagdes no individuo, desde o aumento da tensdo ao aumento do estado de vigilia, o
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stress pode, desde logo e segundo esta perspetiva, ser considerado "bom™ ou "mau”.
Numa perspetiva positiva o stress pode criar motivacao e valorizacao, ou pode ser visto

de forma negativa e provocar medo, ansiedade e repulséo.

"Algumas estatisticas apontam que mais de 3 mil milhfes de pessoas, mais cedo ou
mais tarde, desenvolverdo um transtorno psiquiatrico. Um ndmero assombroso que
indica que as sociedades modernas se tornaram uma fabrica de pessoas stressadas™
(Cury, 2015).

Em consequéncia desta situacdo atual, as perturbacGes do foro psiquico tém vindo a
aumentar, sobretudo a depressdo. A depressdo pode ser vista como uma condic¢do de
tristeza, mal estar emocional momentaneo, ou como um estado que se configura como
um verdadeiro disturbio/doenca, no entanto nem sempre é facil distinguir o verdadeiro
estado do sujeito, uma vez que a depressdo é diagnosticada através de uma série de

sintomas associados.

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (World Health Organization: WHO, 2016), a
depressdo é um transtorno mental comum, caracterizado por tristeza, perda de interesse
ou prazer, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, disturbios do sono ou do apetite,
sensacdo de cansaco e falta de concentracdo. Esta pode ser de longa duracdo ou

recorrente e é a principal causa de incapacidade em todo 0 mundo.

Por outro lado, Tier, Costa Santos, Pelzer, & Bulhosa (2007), explicam que esta é uma
doenga com importantes repercussdes sociais e individuais, devido ao facto de afetar
ndo somente o convivio social, mas impossibilitar uma rotina de vida satisfatria. Desta
forma, estes autores explicam que a depressdo é um distdrbio da area afetiva ou do
humor, com forte impacto funcional em qualquer faixa etaria, de natureza multifatorial,
envolvendo aspetos de ordem bioldgica, psicoldgica e social. Referem ainda que nos
idosos, particularmente, a depressdo pode ser caracterizada pela apatia e por uma perda
de interesse pelas atividades habituais. Desta forma, "as principais categorias de
sintomas depressivos sdo 0 humor (que inclui tristeza, perda de interesse e/ou prazer,
crises de choro, variagdo diurna do humor), sintomas vegetativos ou somaticos (inclui
alteracbes no sono, no apetite e no peso, ha perda de libido, obstipacdo e fadiga),
aspetos motores (inclui inibicdo ou retardo, agitacdo, inquietacdo), aspetos sociais
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(inclui apatia, isolamento, incapacitacdo para o desempenho das tarefas quotidianas),
aspetos cognitivos (inclui desesperanca, desamparo, ideias de culpa e de suicidio,
indecisdo, perda de insight, isto é, do reconhecimento de que estd doente), sintomas de
ansiedade (inclui ansiedade psiquica, somatica e fobica), sintomas de irritabilidade
(inclui hostilidade, auto e heterodirigida)” (Tier, Costa Santos, Pelzer, & Bulhosa,
2007).

Sendo assim, "a depressdo é uma condicdo que quase todas as pessoas vivenciam de
forma relativamente branda em muitos momentos da vida. Na maioria dos casos, 0
sentimento de melancolia é uma reac¢do a um acontecimento especifico, mas dissipa-se
em poucos dias e ndo costuma ser considerado uma doenca mental. A depressdo que
realmente merece atencdo clinica é de longa duracdo e suficientemente grave para
interferir no funcionamento normal da vida do individuo. E importante enfatizar que a
depressdo clinica ndo é apenas "sentir-se triste” - o paciente fica, na verdade,
incapacitado pela condi¢do. Além de um humor deprimido, fica sem energia mental e
fisica num grau extremo, tem sentimentos irracionais de desvalor e/ou culpa, e pode
pensar em morrer e suicidar-se (geralmente os pacientes mais velhos tém mais sintomas
fisicos - Caine et al.,1994). Uma depressdo dessa magnitude € muito mais rara na
velhice do que em qualquer outra idade; entretanto, sintomas isolados de depressdo sdo
muito mais frequentes (Kasl-Godley, Gatz e Fiske, 1998; Smyer e Qualls, 1999). O
ultimo achado provavelmente se deve ao facto das pessoas mais velhas serem expostas a
mais acontecimentos depressivos, como luto, doenca dolorosa, e assim por diante”
(Stuart-Hamilton, 2002).

"As causas de depressdo na velhice sdo frequentemente atribuidas a acontecimentos
estressantes e negativos. Por exemplo, sabemos que a morte de uma pessoa querida
causa sintomas depressivos, embora estes na maioria dos casos sejam de duragéo
relativamente breve, ndo estando mais aparentes depois de um ano. Doengas e efeitos
colaterais de medicacGes podem também causar e exacerbar a depressdao em alguns
pacientes. Penninx e colaboradores (1996) relatam que o0s sintomas depressivos
aumentam com o numero de doengas que acometem o paciente. Além disso algumas
doencas parecem conduzir mais a depressdo do que outras: talvez nao surpreenda que as
doencas que tragam dor cronica, como a artrite, estejam mais associadas a depressao do

que a condi¢bes sérias, mas menos dolorosas como a diabetes. Beekman e
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colaboradores (1997) argumentam que um preditor ainda mais solido da depressao € o
nivel de salde fisica em oposicéo a doenca. Numa linha semelhante, Palinkas, Wingard
e Barret-Connor (1996) descobriram que a depresséo era significativamente maior em
pessoas mais velhas obesas. O estado psicoldgico também pode ser um fator importante
em alguns casos; varios declinios reais ou imaginarios nas capacidades, tal como
deméncia e perda de memoria estdo correlacionadas com sintomas depressivos. Mas
geralmente, aspetos do estilo de vida, tais como problemas financeiros ou problemas
sociais e de relacionamentos mais antigos, também séo fatores que contribuem." (Stuart-
Hamilton, 2002).

Ou seja, varios sdo os fatores que podem contribuir para o aparecimento e manutencao
da depressdo a longo prazo, sobretudo na idade adulta e na velhice. Para contrariar as
tendéncias atuais € importante alterar alguns habitos, particularmente os sedentérios,
uma vez que o exercicio fisico pode ser uma ajuda ndo s6 no tratamento da doenca, mas

também na prevencdo da mesma.
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3.4. Impacto do Exercicio Fisico no Idoso com Depresséo

"Apesar do envelhecimento ser inevitavel, tanto a taxa, como a magnitude do declinio
na fungdo fisiologica, podem ser amenizados, ou mesmo revertidos, através da
intervencdo do exercicio e da atividade fisica" (Raposo & Marques, 2007). Segundo
Llano, Manz, & Oliveira (2006), a pratica de exercicio fisico regular produz uma série
de melhorias ao nivel da saude, tanto na prevencdo como no controlo de certas doencas,
trazendo beneficios quer ao individuo, ao proporcionar-lhe um estilo de vida mais
saudavel, quer ao nivel da sociedade, fazendo destes cidaddos, pessoas mais felizes e
autossuficientes. Ou seja, a independéncia, que se distingue de acordo com a capacidade
funcional do idoso, também se relaciona de forma positiva com a salde e a qualidade de
vida. Quer isto dizer que um individuo fisicamente ativo, que realiza todas as atividades
do dia-a-dia e exercicio regularmente, tem maior bem-estar fisico e psicolégico e,

consequentemente, melhor qualidade de vida.

Tendo em conta 0s argumentos anteriormente apresentados, entende-se desde logo a
importancia da pratica de exercicio fisico regular, no entanto, antes de refletir sobre a
eficacia dos diferentes tipos de exercicio fisico em idosos com depressdo é importante
compreender a diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico. Entende-se por
atividade fisica qualquer movimento musculo-esquelético que resulte num gasto
energético superior aos niveis de repouso, ou seja, qualquer atividade diaria basica pode
ser considerada atividade fisica. Sendo assim, a atividade fisica contribui para 0 menor
sedentarismo e permite testar as capacidades de cada individuo através da execucdo de
movimentos simples ou mais complexos, contudo ndo tem necessariamente o objetivo
de desenvolver a condic¢éo fisica. Por outro lado, o exercicio fisico é praticado com o
propdsito de melhorar, ou manter uma condicdo fisica, sendo esta, uma atividade
planeada, estruturada e repetitiva. Ou seja, no exercicio fisico existe uma prescri¢cdo
orientada e executada de maneira a exigir um gasto energético superior quando
comparado aos niveis de repouso, criando novas adaptacdes fisiologicas e novos
estimulos, o que resultard em alteracBes organicas benéficas, melhorando as condi¢des

fisicas gerais.
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Segundo a World Health Organization (WHO) para adultos com 65 anos ou mais, a
atividade fisica inclui atividades de lazer (caminhar, dancar, nadar, andar de bicicleta),
trabalho, tarefas domeésticas, jogos, modalidades desportivas ou exercicios programados
no contexto de atividades diarias, familiares e comunitarias. Com o objetivo de
melhorar a funcdo cardiorrespiratéria e muscular, a saude 6ssea e funcional, reduzir o
risco de doencas ndo transmissiveis, depressao e declinio cognitivo, a WHO indica que
os idosos devem fazer pelo menos 150 minutos de intensidade moderada de atividade
fisica aerobia durante a semana, ou fazer pelo menos 75 minutos de intensidade
vigorosa de atividade fisica aerdbia durante a semana, ou uma combinacdo equivalente
de atividades de intensidade moderada e vigorosa. Sendo assim, é possivel compreender
a importancia ndo s6 do exercicio fisico, mas também da atividade fisica realizada ao

longo da semana, sobretudo no idoso.

Varios estudos tém vindo a ser realizados ao longo dos anos para compreender 0s
beneficios do exercicio fisico em geral, mas também dos diferentes tipos de treino no

idoso com depressao.

Segundo Callegari (2000), o exercicio aerdbio é acompanhado pela secrecdo de
endorfinas, o que explica a sensacdo fisica agradavel de bem-estar e contribui para a
manutencdo de uma salde mental saudavel. Ou seja, mesmo que nao de forma
intensiva, o exercicio exerce um efeito libertador e ansiolitico. Assim, o exercicio ndo
funciona apenas como um remeédio contra a ansiedade, mas representa também uma
espécie de treino natural para o stress futuro, servindo de prevencdo contra o stress e

contra os males que dele derivam - a ansiedade e a depresséo.

Por outro lado, Brito, et al. (2011), também refere que o exercicio fisico atua como fator
preventivo de processos inflamatdrios decorrentes do envelhecimento e que estdo na
base de varias doengas, como é o caso da aterosclerose, sarcopenia e ainda défices
cognitivos, onde se inclui a depressdo. Ou seja, "o exercicio reduz a atividade de
citocinas pro-inflamatorias e aumenta a liberagdo de substancias anti-inflamatorias™,
sendo esta mais uma consideracdo importante a ter quando se fala nos beneficios de

uma préatica regular de exercicio fisico.
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Num estudo atual, realizado em 2015, Viana Campos, Duarte Vargas & Ferreira e
Ferreira, com o objetivo de definir os determinantes do envelhecimento ativo,
concluiram que este, € diferente entre os géneros, sendo que 64,7% dos idosos do grupo
desfavoravel sdo mulheres. Estes resultados indicam que as mulheres possuem maiores
taxas de dependéncia funcional, défice cognitivo, depressdo, pior funcionamento
familiar e uma percecdo negativa da propria saude quando comparadas aos homens.
Segundo estes autores, uma possivel explicacdo para estes resultados, é a alta
prevaléncia de dependéncia funcional entre as mulheres (33,0%) quando comparadas
aos homens (23,7%), bem como alta prevaléncia de depressdo (34,4% no sexo feminino
e 23,8% no sexo masculino). Ou seja, as diferencas de género aparentemente estdo
relacionadas aos padrdes socioculturais do comportamento humano e sdo fatores
relevantes que determinam a ocorréncia de eventos e atitudes que podem se tornar
limites ou possibilidades para a conquista do envelhecimento mais ativo e com
qualidade de vida. Concluiu-se entdo, que "a qualidade de vida e a participacdo em
grupos sao os principais determinantes de envelhecimento ativo, e que os demais fatores
associados sdo diferentes para cada género" (Viana Campos, Duarte Vargas, & Ferreira
e Ferreira, 2015).

Barbanti (2010), realizou um estudo com o objetivo de investigar a mudanca na
qualidade de vida em 45 pacientes depressivos (PD), sobre a remissdo de sintomas em
individuos com episodio depressivo de leve a moderado, que participaram de atividades
aerdbias: caminhada e fitness e também fizeram alongamentos. Com este estudo, foi
possivel confirmar que a prescricdo destes exercicios fisicos pode ser utilizada, como
fator de prevencdo da doenca e melhoria da qualidade de vida desta populacdo alvo.
Barbanti (2010), concluiu assim que, "um programa gradual de exercicio, com
intensidade baixa a moderada, pode ser desejavel e recomendavel para a obtencéo de
efeitos antidepressivos e promover a adesdo e manutencdo dos individuos dos

programas de atividade fisica".

Minghelli, Tomé, Nunes, Ana, & Cétia (2013), realizaram uma investigacdo com o
objetivo de comparar a relacdo entre os niveis de ansiedade e depressdo entre idosos
ativos e sedentarios. A amostra foi constituida por 72 idosos, divididos num grupo de 38
idosos sedentarios (GS) e outro grupo (GA) de 34 fisicamente ativos. Os resultados

obtidos demonstraram que 0 GS apresentou 38 vezes mais de probabilidade de vir a
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desenvolver sintomas de ansiedade e depressdo e os individuos sem habilitacdes
apresentam 11 vezes mais de probabilidade de vir a desenvolver esses sintomas.
Enquanto que no GS, 35 (92,1%) idosos apresentaram niveis de ansiedade ou depressdo
e 3 (7,9%) ndo apresentaram, no GA apenas 8 (23,5%) apresentaram niveis de
ansiedade ou depressao e 26 (76,5%) nédo revelaram esses sintomas (p < 0,05). Ou seja,
estes autores concluiram que a pratica da atividade fisica pode representar um fator

importante para reduzir os niveis de ansiedade e depressdo em idosos.

Lanuez, Jacob-Filho, Lanuez, & Beccatini de Oliveira (2011) realizaram um estudo
comparativo dos efeitos de dois programas de exercicio fisico na flexibilidade e no
equilibrio em idosos saudaveis com e sem depressdo maior. Neste estudo o principal
objetivo era avaliar a flexibilidade e o equilibrio em idosos saudaveis com ou sem
depressdo maior, por meio de dois diferentes programas: pratica de exercicios aerobios
e realizacdo de exercicios de flexibilidade e equilibrio. Desta forma, observou-se que, 0s
idosos com depressdo maior obtiveram melhora expressiva da flexibilidade e do
equilibrio, assim como os ndo deprimidos, principalmente no grupo que realizou
exercicio aerébio. Assim, os autores concluiram que esta investigacdo reforca a
relevancia da préatica de exercicio fisico em idosos com depressdo maior, sendo este um

importante instrumento no tratamento e acompanhamento desse grupo de pacientes.

Outro estudo semelhante, realizado por Santos da Silva, Farias da Silva, Borges,
Navarro, & Janior (2013) e com o0 objetivo de avaliar os efeitos da atividade fisica na
capacidade psicossocial e funcional do idoso demonstrou que é clara a importancia da
atividade fisica para o idoso, com destaque para os beneficios da pratica em imerséo.
Neste estudo, a média de idade foi 68,78 (sedentérios), 70,23 (em solo) e 71,72 (em
imersdo), maioria feminina e os resultados mostraram que "0s componentes fisicos e
mentais exibiram melhores escores em solo e imersdo. Nos dominios estado geral da
salde, aspetos sociais e saude mental, os praticantes em imersdo tiveram maiores

escores.”

Por outro lado, Brunoni, Schuch, Dias, Martins Kruel, & Tiggeman (2015) realizaram
um estudo sobre o treino de forga com o objetivo de avaliar os efeitos deste tipo de
treino, prescrito com base na escala subjetiva de esforco, nos sintomas depressivos e na

Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de idosas. Neste estudo, os autores
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obtiveram os resultados que pretendiam, uma vez que de facto, foi encontrada uma
reducdo dos sintomas depressivos, bem como da frequéncia de idosas com pontuacao
indicativa de episddio depressivo atual, ap6s o treino de forca. Para a QVRS, foram
encontradas melhoras nas subescalas de capacidade funcional, estado geral da salde,

vitalidade e satide mental.

Ou seja, com a pratica regular de exercicio fisico ambiciona-se oferecer ao individuo
qualidade de vida no seu envelhecimento, podendo esta, ser muito boa ou, pelo menos,
preservada desde que os individuos permanecam ativos, com autonomia e
independéncia, boa saude fisica e relagdes sociais" (Viana Campos, Duarte Vargas, &

Ferreira e Ferreira, 2015).

Todos estes estudos demonstram que o exercicio fisico em geral e mesmo a atividade

fisica sdo benéficos na prevencdo e no tratamento da depressdo no idoso.
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Capitulo 4 — Prética Profissional

Neste capitulo sdo detalhadas as atividades realizadas ao longo do estagio, divididas em varios
topicos, nomeadamente: avaliacdo; prescricdo; programas especiais; aulas de grupo; projeto
Physical Activity and Health in Aging (PAHA); e, por fim, estudo de caracterizacdo da aptidao

fisica e psiquica em idosos.
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4. Pratica profissional - Atividades realizadas durante o estagio

Relativamente ao trabalho desenvolvido ao longo do estagio, este passou por Varios
contextos, nomeadamente avaliagdes da condicao fisica, prescricdo de planos de treino,
acompanhamento de programas especiais, observacdo e pratica de aulas de grupo,
implementacdo do projeto PAHA e ainda estudo de caracterizacdo da aptiddo fisica e

psiquica em idosos do GCP.

4.1. Avaliacao

A avaliacdo ¢é realizada a qualquer sdcio que pretenda iniciar um programa de exercicio

e tem como objetivo compreender as necessidades, objetivos e limitacdes do individuo.

Anamnese e estratificacdo do risco: Nesta anamnese sdo analisadas varias componentes

essenciais para delinear de forma correta e objetiva o plano individual de treino. E
realizado um questionario onde sdo recolhidos dados pessoais, informacdo a cerca de
habitos diarios, pratica de atividade fisica, estado de saude atual, limitacdes fisicas e/ou
restricbes clinicas. E também realizada uma estratificacdo do risco de doencas
cardiovasculares, atraves da recolha de diversos dados, nomeadamente: presséo arterial,
frequéncia cardiaca de repouso, indice de massa corporal (IMC), idade, hereditariedade,

sedentarismo, tabagismo, glicemia e perfil lipidico.

MedicBes hemodinamicas: Relativamente as medi¢cGes hemodindmicas, para a

estratificacdo do risco, é medida a pressao arterial (sistolica e diastélica) e ainda a
frequéncia cardiaca de repouso. Estas medicdes sdo efetuadas com um medidor de

pressdo arterial de braco Omron digital automatico.

Avaliacdo da Composicdo Corporal: Em termos de medigbes antropométricas séo

medidos os perimetros da cintura, anca e abdominal. Estas medicfes sdo efetuadas com
uma fita métrica comum. Em relagdo & medicdo das pregas corporais, S0 poucos 0S
casos onde estas sdo utilizadas, uma vez que este tipo de avaliacdo é mais invasiva, é
preferivel recorrer a um equipamento de avaliagdio da composicdo corporal,

devidamente validado (bio impedancia).
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Avaliacdo Postural/Capacidade Funcional: Esta avaliacdo tem como principal objetivo o

despiste de possiveis desequilibrios posturais e musculares a nivel estatico e dinamico.
Esta é essencial para a prescricdo de um plano de treino adequado as caracteristicas e
objetivos do socio. Para esta avaliagdo recorre-se ao protocolo da Nacional Academy of
Sports Medicine (NASM, 2006), este, inclui uma avaliacdo na posicao ortostatica, uma
avaliacdo dindmica (overhead squat, one leg squat, pushing e pulling) e ainda o teste de
Adams. Além desta avaliacdo geral, no caso dos idosos é ainda realizada a bateria de
Fullerton (Rickly & Jones) para avaliacdo das capacidades funcionais e a Escala

Avancada de Equilibrio de Fullerton (Rose, 2003) para avaliacao do equilibrio.

Aptidao Cardiorrespiratoria: Nesta avaliacdo recorre-se ao protocolo de Rockport, sendo

o0 procedimento, deste, caminhar 1 milha (1600m) o mais rapido possivel e monitorizar
a FC final. Esta avaliacdo é realizada em passadeira. Na maioria dos casos esta prova €
realizada sempre em marcha, sobretudo nos idosos. Esta avaliacdo tem como objetivo

dar a conhecer a condicéo cardiorrespiratoria do individuo.

Apresentacdo de resultados e aconselhamento técnico: A apresentacdo dos resultados é

feita atraves de um relatorio pessoal onde é cedido um pequeno texto para a populagdo
em geral sobre o estilo de vida, o estado de salde e a aptiddo fisica, sendo que os
resultados obtidos e os pretendidos sdo colocados em forma de grafico para que desta
forma seja mais facil compreender os mesmos. Além disto, através da recolha de alguns
dados como é o caso da pressao arterial, da composicdo corporal e ainda do resultado do
teste de aptiddo cardiorrespiratéria é apresentada uma perspetiva global dos resultados
de forma a tracar alguns objetivos mais especificos. E através deste relatorio,
juntamente com a restante avaliacdo, e tendo em conta os objetivos do sécio que depois

sera construido o plano de treino.

Na SAAT, tive oportunidade de observar aproximadamente 30 avaliaces, sendo
algumas delas de socios dos programas especiais e outras, a maioria, avaliacdes iniciais.
No segundo semestre, pude realizar mais de 40 avaliagbes com bastante autonomia,
sendo que algumas faziam parte do projeto PAHA, outras do estudo realizado com
idosos e ainda outras realizadas a socios do ginasio. Uma avaliacdo completa e feita

com algum rigor é fundamental para uma prescricdo mais objetiva e eficaz.
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4.2. Prescricdo

A prescricao de treino € delineada pelo técnico de exercicio fisico, apos a realizagédo de
uma avaliacdo global da condicéo fisica. O objetivo desta prescricdo é organizar uma
sequéncia de treino desafiante, que va de encontro as necessidades e objetivos de cada
sOcio e que sera continuamente adaptada em funcdo dos seus progressos e desejos. Este
planeamento de treino é feito na sala de exercicio e num primeiro treino o sécio é
acompanhado, os exercicios sdo explicados e adaptados ou alterados se necessario e séo

definidas intensidades, cargas, repeticdes, séries e tempos de recuperacéo.

Na prescricdo sdo seguidas as guidelines ACSM. No caso da populacdo idosa é
recomendado em termos de treino cardiovascular uma frequéncia cinco vezes por
semana de intensidade moderada durante 30-60 minutos, ou trés vezes por semana de
intensidade vigorosa durante 20-30 minutos, ou ainda uma combinacéo equivalente. A
intensidade de treino pode também ser regulada através da escala subjetiva de esforco
(0-10), em que um esforco moderado é equivalente a 5-6 e um esforgo intenso 7-8.
Relativamente ao treino de forgca muscular e resisténcia, este deve ser realizado pelo
menos duas vezes por semana com intensidade moderada (60-70% 1RM) ou intensidade
leve para os iniciantes (40-60% 1RM), o plano deve conter 8 a 10 exercicios
envolvendo os grandes grupos musculares, com pelo menos uma série de 10-15
repeti¢des. Por altimo, o treino de flexibilidade deve também ser realizado pelo menos
duas vezes por semana até ao ponto de maior amplitude articular. Cada alongamento

deve ter a duracdo de 30-60 segundos.

Neste estagio, foi possivel observar varios treinos iniciais ou até mesmo renovacées de
plano de treino. No geral, foram observados cerca de 15 prescri¢des de planos de treino
e 0 respetivo treino. Apos a observacao da prescri¢cdo de varios planos de treino iniciais
ao longo do estagio, foi possivel também prescrever alguns, inicialmente com o auxilio

de um professor da sala e mais tarde com plena autonomia, tal como era objetivo.
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4.3. Programas Especiais

Neste estagio tive oportunidade de observar e acompanhar treinos dos varios programas
especiais, nomeadamente o programa de gestdo e controlo de peso, o programa de
obesidade infantil e 0 programa de reabilitacdo cardiaca.

Programa de Gestdo e Controlo de Peso tem como principal objetivo a melhoraria da

aptidao fisica em geral e a reducdo da percentagem de massa gorda em particular.
Destina-se a todas as pessoas que ambicionam reduzir a sua percentagem de massa
gorda, melhorar a aptiddo fisica, a saude e a qualidade de vida, sendo que as pessoas
com excesso de peso ou obesidade beneficiam especialmente deste programa, uma vez
que estas condi¢bes sdo consideradas fator de risco cardiovascular, metabolico e
ortopédico.

Este programa € estruturado através de uma primeira avaliacdo dos indicadores de satde
e de aptidao fisica e definicdo dos objetivos a atingir, sendo depois implementado um
programa de acompanhamento individualizado na area do exercicio (sessdes de treino
personalizado) e de nutricdo, sob a orientacdo de técnicos com formacdo superior
especializada e certificada para o efeito. Neste programa, sdo feitas reavaliacbes e

reajustes sistematicos.

Programa de Obesidade Infantil tem como objetivo a educacdo para um estilo de vida

mais ativo e uma alimentacdo mais consciente e equilibrada. Este destina-se a todas as
criangas e jovens com excesso de peso ou obesidade. O programa é estruturado atraves
de uma abordagem integrada, em que o exercicio e a alimentacdo saudavel representam
estratégias de destaque, devidamente enquadradas de acordo com o perfil individual de
cada jovem. Inicialmente é feita uma avaliacdo dos indicadores de salde e de aptiddo
fisica e sdo definidos os objetivos a atingir. Relativamente ao treino, é implementado
um programa de acompanhamento individualizado na area do exercicio e da nutricdo,
sob a orientacdo de técnicos com formacdo superior especializada e certificada para o
efeito. Além de tudo isto, ao longo do tempo, sdo ainda feitas reavaliacdes e reajustes

sistematicos do programa.
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Programa de Reabilitacdo Cardiaca: tem como objetivos gerais a melhoria da

capacidade funcional e da qualidade de vida e prevencdo de futuros eventos
cardiovasculares. Como objetivos especificos tem a reducdo da pressdo arterial,
melhoria do perfil lipidico (reducéo do colesterol total, aumento das HDL e reducéo das
LDL), auxilio do controlo de peso, da diabetes, melhoria aptiddo cardiorrespiratoria,
aumento do limite de seguranca na realizacdo de atividade fisica, melhoria da
autoestima e da gestdo do stress. Este programa, destina-se a pessoas portadoras de
disfungdes cardiovasculares ou com fatores de risco para doenca cardiovascular. Este,
encontra-se estruturado por sessbes de exercicio fisico supervisionadas, com
monitorizacdo de variaveis hemodindmicas, cronotrépicas e sinais vitais, promovendo
progressivamente a autonomia do sdcio relativamente a sua prépria monotorizacéo.
Existe também um acompanhamento nutricional realizado por uma técnica com
formacdo especializada, que orienta mudancas na alimentacdo para melhorar a
qualidade de vida, prevenir e controlar fatores de risco para doencas cardiovasculares.
Por fim, é ainda fundamental o aconselhamento, educacdo e utilizacdo de técnicas de

modificagdo comportamental constantes ao longo de todo o programa.

Em suma, do programa de gestdo e controlo de peso foram observados mais de 10
treinos e foi possivel auxiliar e até mesmo acompanhar alguns sécios com a autorizacdo
do professor responsavel. Do programa de obesidade infantil foram observados também
alguns treinos e auxiliados outros tantos, no entanto em termos de intervengéo a solo
apenas foram lecionados dois treinos. Por Gltimo, do programa de reabilitacdo cardiaca
apenas foram observados alguns treinos para compreender melhor o trabalho
desenvolvido neste programa, mas a integracdo foi menor uma vez que este ndo era o
meu objetivo. Sendo assim, dos programas especiais, aquele onde houve maior
intervencéo foi o programa de gestdo e controlo de peso, ainda que esta ndo fosse a area
de intervengdo prioritaria a quando do inicio do estagio, este & um tema de interesse
pessoal e por essa razdo foi aproveitada a oportunidade para aprofundar conhecimentos

e ganhar maior traquejo neste ambito.
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4.4. Aulas de Grupo

Inicialmente, neste estagio, foram seguidas varias aulas de grupo apenas com o intuito
de ficar a conhecer melhor cada uma delas, mas tendo como principal objetivo e
motivacdo o trabalho com a populagdo sénior foi fundamental observar aulas de grupo
onde esta populacdo esta inserida. Desta forma, as aulas selecionadas foram: hidro

sénior, moderada e condicao fisica.

Condicdo Fisica: Esta ¢ uma aula de "condicionamento geral de intensidade

baixa/moderada, cujo principal objetivo é a recuperacdo e/ou manutencdo dos niveis de
resisténcia ao esforco, flexibilidade, resisténcia aerdbia, coordenacdo e destreza geral,
através de exercicios variados e de facil execucdo" (Ginasio Clube Portugués, 2016).

Esta aula, talvez por ocorrer muitas vezes durante a semana, foi aguela em que houve
maior oportunidade de observar (num total de 13 aulas). Fazendo uma reflexdo, estas
aulas proporcionam uma melhoria da condicdo fisica geral, através do trabalho
cardiorrespiratorio, padrdo de marcha, trabalho de forca, coordenacéo e flexibilidade, no
entanto, dentro das aulas de condicdo fisica (46 aulas por semana) existem varias
intensidades, sendo este um dos aspetos que deveria ser melhor estruturado, uma vez
que as aulas diferem bastante de professor/a para professor/a, apesar do nome ser
exatamente 0 mesmo. Ou seja, a colocacdo de niveis dentro da condicdo fisica, por
exemplo, facilitaria a que qualquer socio que veja o calendario de aulas consiga

perceber em qual delas se enquadraria melhor.

Moderada: Esta € uma aula dirigida a pessoas com mais de 55 anos, com o principal
objetivo de permitir a todos os sdcios iniciar uma atividade fisica, independentemente
das suas limitacBGes e da sua idade. Esta aula da a oportunidade a pessoas com baixo
nivel de condicéo fisica de realizar exercicio fisico, de forma monitorizada, tendo como

principal objetivo ganhar maior mobilidade e forga muscular.

De todas as aulas observadas, esta foi aquela que tive menos oportunidade de construir
relatério, uma vez que acontecia menos vezes na semana e & uma aula bastante
especifica com uma populacdo bem mais envelhecida do que a aula de condicéo fisica,

por exemplo.
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Ainda assim, durante a pratica destas aulas pude verificar que apesar de serem bastante
completas e organizadas, ndo trabalham todos os aspetos fundamentais do mesmo
modo, sendo que o trabalho especifico de equilibrio é a maior lacuna, uma vez que a
maior parte do trabalho é realizado no colch&o ou com o auxilio dos espaldares. Por esta

razdo, penso que esta vertente deve ser mais integrada nestas aulas.

Hidro Sénior: Esta aula, realizada na piscina de Campo de Ourique, é destinada a
adultos com mais de 55 anos. A Hidro Sénior € uma "aula de ginastica aquética de
caracter ludico de manutencdo, com a duracdo de 45 minutos. Indicada também para
pessoas que pretendem uma adaptacdo ao meio aquatico, por nunca terem praticado a
modalidade" (Ginasio Clube Portugués, 2016).

Ao longo deste estagio observei e participei em varias aulas de hidro sénior e a partir
dos relatorios que construi, pude compreender que estas aulas sdo bastante procuradas
por idosos, no entanto, na maioria dos casos, ndo sdo tdo eficazes na melhoria da
condicdo fisica quanto as aulas de grupo "terra”, direcionadas para a mesma faixa etaria.
Isto acontece porque 0s sdcios que frequentam estas aulas procuram sobretudo o
convivio social, acabando estas por ter baixa intensidade. Ou seja, talvez devesse existir
um aconselhamento por parte dos técnicos de exercicio fisico a que estas pessoas
frequentassem além da piscina algumas aulas como a moderada e condicdo fisica do
GCP, por forma a realizar um trabalho mais completo com o objetivo de melhorar a sua

performance fisica.

A realizagdo destas aulas permitiu, ndo s, melhorar a minha experiéncia pessoal, mas
também, a minha visao critica e detalhada sobre as componentes que devem ou nao ser
trabalhadas nesta populacdo e de que forma deve ser desenvolvido este trabalho. A
partir destas observacdes pretendeu-se de alguma forma, fazer analises construtivas com
0 objetivo de melhorar os servigos do GCP e o trabalho realizado pelos professores que
lecionam estas aulas. Para uma reflexdo mais objetiva e eficaz foram construidos
relatorios das aulas (anexo 1). Nestas aulas o objetivo nunca passou por lecionar as
mesmas, mas sim por compreender o trabalho desenvolvido, os beneficios e as

restricdes de cada uma delas.
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4.5. Projeto Physical Activity and Health in Aging (PAHA)

E do conhecimento comum os beneficios que a atividade fisica e o exercicio tém na
populacdo em geral. Ser fisicamente ativo traz melhorias ao nivel da salde fisica e
mental, sobretudo em adultos e idosos. Por esta razéo, este projeto procurou auxiliar

pessoas sedentarias, com mais de 55 anos, a tornarem-se ativas.

Sobre o Projeto: Este projeto teve como principal objetivo promover um

envelhecimento ativo e saudavel, através de um programa de exercicio supervisionado e
estruturado. Este programa foi implementado em oito paises da Unido Europeia (EU) e
teve a duracdo de seis semanas seguido de um follow-up a trés e a seis meses. O
programa incluiu uma sesséo semanal com acompanhamento e outras duas realizadas de
forma mais autobnoma. Este programa destinou-se a pessoas entre 0s cinguenta e cinco e
0S sessenta e cinco anos, que nao praticassem exercicio fisico ha mais de seis meses, ou
seja individuos sedentarios. Por forma a avaliar o nivel de atividade fisica praticada ao
longo das semanas em que 0 projeto decorreu, todos os participantes, utilizaram um
pedometro e registaram a sua atividade diaria numa plataforma on-line mywellness.
Nesta plataforma, foram também registados os dados pessoais de cada participante, bem
como a sua anamnese e 0s resultados dos questionarios implementados no inicio do
programa e no follow-up. Os questionarios implementados relacionavam-se com
autoeficacia ("Confidence - Self-efficacy"), decisdo ("Decisional Balance"), apoio dos
amigos e familia na pratica de atividade fisica ("Social Support for Physical Activity

Scale™) e prazer na préatica de atividade fisica ("Physical Activity Enjoyment Scale").

Implementacdo: Foram responsaveis por esta fase 2 professores do GCP e 3 estagiarios.

Com o objetivo de captar a populacdo alvo foi desenvolvido um folheto informativo
(anexo 2). Esta fase foi a mais complicada, visto que muitas pessoas recusaram
participar no programa por ndo compreender a importancia do mesmo, ou por ter algum
receio de mais tarde serem obrigadas a frequentar o ginasio. Apoés esta divulgacdo foi
possivel iniciar o projeto com dois grupos distintos. Inicialmente, todos os participantes
foram avaliados e registados na plataforma, depois foi entregue um pedometro a cada
um deles e foram iniciados os treinos. Ao longo de seis semanas houve oportunidade de
avaliar, prescrever exercicio e acompanhar varios participantes com total autonomia, o

que foi bastante positivo. Os resultados deste estudo ainda ndo foram divulgados.
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4.6. Estudo de Caracterizacdo da Condicdo Fisica e do Estado Psicologico em
Individuos lIdosos

1) Introducéo

Este tema é bastante importante e atual, uma vez que grande parte da populacdo nao tem
muita noc¢do da importancia e da influéncia que o exercicio fisico pode ter na sua saude
fisica e psicolégica. Hoje em dia a maioria da populacdo torna-se sedentéria,
principalmente com o avancar da idade, mas também a partir do momento que casa, tem
filhos, comeca a trabalhar, deixa de haver tempo para o exercicio fisico. Aquela
sensacdo de sair do trabalho e estar demasiado cansado para praticar exercicio torna as
pessoas cada vez mais inativas. Isto junto a uma alimentacéo desadequada pode levar ao
aumento de peso, que ao longo dos anos acaba por se revelar numa baixa autoestima e
pode trazer outros problemas do foro psicoldgico. A Fundacdo Portuguesa de
Cardiologia (FPC) desenvolveu um estudo intitulado “os Portugueses e o Sedentarismo”
onde concluiu que 64% dos portugueses sdo sedentarios, sendo que as mulheres
mostram ser mais sedentarias que 0s homens. Neste estudo é também referido que com
0 avancar da idade, esta tendéncia de habitos sedentarios aumenta e ainda mais quando
associada ao tempo que cada individuo passa sentado por dia. "O assessor médico da
Fundacdo Portuguesa de Cardiologia, Dr. Luis Negréo, revela que o mais preocupante
neste estudo é o facto de 43% dos inquiridos que se assumem como sedentarios,
dizerem que fazer exercicio fisico ndo € muito importante nem interessante. Quase
metade das pessoas pouco ou nada fazem por considerarem que a atividade fisica ndo é
importante.” (FPC, 2016).

Os objetivos de estudo passavam por desenvolver competéncias ao nivel da aplicacéo de
protocolos de avaliagdo em idosos e conhecer o nivel de condicdo fisica e estado
psicologico dos idosos que frequentam os diversos servi¢cos do ginasio, quando
comparados com sedentarios da mesma faixa; comparar os varios grupos de atividade

(hidroginastica, aulas de grupo, sala de exercicio, sedentarismo) nas variaveis avaliadas.
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I1) Metodologia

e Amostra

A amostra presente neste estudo é constituida por trinta e nove sujeitos caucasianos do

sexo feminino, que foram submetidos a uma avalia¢do da sua condi¢éo fisica e psiquica.

Relativamente aos critérios de inclusdo na amostra, os individuos tinham a
obrigatoriedade de ter mais de 65 anos e ser do sexo feminino. Foram construidos
quatro grupos, tendo em conta o tipo de atividade realizada pelos individuos,
nomeadamente frequentar com regularidade as aulas de grupo (condicdo fisica ou
moderada), ou hidro sénior, ou sala de exercicio, ou ser sedentario. Sendo o grupo

sedentario uma amostra aleatéria, enquanto os restantes grupos populacdo do GCP.

e Protocolos de Avaliacdo

O ambiente onde é realizado o protocolo de avaliagdo é importante para a validade e
confidencialidade do teste. Para minimizar a ansiedade dos participantes, 0s
procedimentos do teste devem ser explicados adequadamente e o ambiente do teste deve
ser sossegado e privado. Deve também ser tida em conta a temperatura da sala onde se
realiza a avaliagdo. Os procedimentos ndo devem ser apressados e o avaliador deve
mostrar-se sereno e confiante durante o processo de avaliagdo (ACSM, 2014).

Antes do inicio dos testes é importante obter um consentimento informado da
participacdo de cada individuo nesta avaliacdo, uma vez que este deve estar a par dos
objetivos da avaliacdo e caso existam riscos para o0 participante este deve ter nocdo dos

mesmaos.

A aplicacdo deste protocolo permite ao fisiologista do exercicio conhecer, através de
questionarios, medicdes e realizacdo de testes de aptiddo fisica, o estado fisioldgico,

funcional e emocional em que se encontra o individuo.

Este protocolo deve ser realizado na SAAT, do GCP, preparada e equipada para uma

avaliacdo confortavel e completa.
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O procedimento de avaliacdo deve ser explicado resumidamente atraves de um folheto
informativo e imediatamente antes do inicio dos testes, na sala de avaliacdo. Os

procedimentos devem ser realizados sempre pelos mesmos avaliadores.

ApoOs a assinatura do consentimento de participagdo deve ser feita uma pequena
anamnese e a aplicagdo do questionario de beck validado em portugués (anexo 3). De
seguida, deve ser realizada a avaliagdo da composicdo corporal (Seca mBCA 215), o
teste de forca de preensdo (dinamometro - JAMAR) e os varios testes da bateria de
Fullerton, nomeadamente: testes de flexibilidade (sentar e alcancar; alcancar atras das
costas); testes de aptiddo funcional (sentar e levantar, 2,44m marcha, equilibrio

unipedal); e por fim, teste da aptidao cardiorrespiratoria (6 minutos marcha).

Questionario BDI-11: "O Inventario de Depressdo de Beck — BDI (1961) consiste em
21 itens, cada um com quatro opcdes de resposta em forma de afirmac@es, ordenadas de
acordo com a gravidade. A pessoa que responde seleciona agquela que melhor se ajusta a
forma que se sente no momento. A avaliacdo global do BDI é realizada por meio da
soma dos numeros ao lado das perguntas, conferidos aos itens selecionados pelo
respondente. O item da perda proposital de peso (item 19) ndo € computado. Uma soma
de 0-9 é considerada Normal; 10-15 sugere a existéncia de uma Depressédo Leve; 16-23,
uma Depressdo Moderada; e 24 ou mais pontos, de Depressdo Severa” (Tier, Costa
Santos, Pelzer, & Bulhosa, 2007).

Seca mBCA 215: A Seca mBCA tem um método de medicdo bastante eficaz, através de
um sistema bioelétrico de 8 pontos e analise de impedancia. Este € um instrumento que
se destaca pela sua precisdo: "Com um apoio vertical que garante que se meca sempre
na posicao correta. Com eléctrodos de pegas que impedem erros de medicdo e uma
grande plataforma de vidro, que é adequada a pacientes até 300 kg. Outras vantagens
sdo a curta duracdo de medig&o inferior a 20 segundos e a utilizagdo facil e intuitiva por
parte do utilizador no visor Touch-Screen™ (SECA, 2016). Através deste instrumento €
possivel obter varios dados importantes para uma avaliagdo completa, nomeadamente
altura, peso, IMC, massa gorda, massa isenta de gordura, massa muscular, angulo de

fase, agua.
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Inicialmente deve ser medido o perimetro da cintura (zona mais estreita do abdémen) e
inseridos os dados do participante no computador, posteriormente 0s mesmos devem ser

pesquisados diretamente na balanca.

Tendo a conta do participante a ser avaliado inserida na balanca, o proximo passo é
medir a altura através do estadiometro automatico, este envia diretamente o resultado
para a balanca. De seguida o participante deve colocar-se devidamente na balanca para
ser feita a analise. Por fim, os dados apresentados devem ser enviados para o

computador novamente por forma a conseguir imprimir o relatorio.

Ap06s imprimir o relatério desta avaliacdo torna-se mais simples explicar ao participante

0s dados que estéo a ser recolhidos e a importancia dos mesmos.

Apesar da participacdo na aplicacdo dos varios protocolos de avaliagdo, para este
trabalho apenas foram utilizados os dados relativos ao IMC, perimetro de cintura e

questionario da depressédo de beck.
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I11) Anélise Estatistica

O programa utilizado para esta andlise estatistica foi 0 SPSS 22.0. A anélise descritiva
de dados foi efetuada a partir dos valores méximos, minimos, médias e desvios-padrao
das varidveis em estudo. Para a realizacdo desta andlise estatistica a normalidade foi
verificada, sendo utilizados testes ndo paramétricos para populacfes sem distribuicéo
normal. Desta forma, para a realizacdo de uma analise por grupos de atividade foram
utilizados testes ndo paramétricos (kruskal wallis), uma vez que 0S grupos nao
apresentam uma distribuicdo normal. Para a realizagdo destes testes o nivel de

significancia foi estabelecido em p<0,05.

e Resultados

Tabela 1 - Andlise descritiva dos Grupos tendo em conta a atividade praticada pelos individuos

Grupos - Atividades

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Valido Sedentéario 10 25,6 25,6 25,6
Aulas de grupo 15 38,5 38,5 64,1
Sala exercicio 9 23,1 23,1 87,2
Hidroginastica 5 12,8 12,8 100,0
Total 39 100,0 100,0

Na tabela 1 é apresentada a amostra deste estudo dividida por grupos de atividades.
Nesta tabela, é possivel verificar que a maioria da amostra (38,5%) frequenta as aulas de
grupo. Sendo o grupo da hidroginastica o menos significativo. No conjunto
compreende-se desde logo que a grande maioria da amostra € ativa, visto que apenas

25,6% ¢é sedentaria.
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Tabela 2 - Andlise descritiva dos grupos tendo em conta as suas idades

Grupos - Idades

Frequéncia Percentagem Percentagem vélida Percentagem

acumulativa
Valido 65-69 14 35,9 35,9 359
70-74 12 30,8 30,8 66,7
75-79 9 23,1 23,1 89,7
80-84 2 51 51 94,9
85-89 2 51 51 100,0

Total 39 100,0 100,0

Na tabela 2 sdo apresentados varios grupos de idade, estruturados a partir do score da

bateria de Fullerton. Nesta tabela, é possivel verificar que a amostra deste estudo

encontra-se sobretudo nos primeiros intervalos de idade, nomeadamente entre os 65 e
69 anos (35,9%) e entre 0s 70 e 74 anos (30,8%).

75
74
73
72
71
70
69
68
67
66

Média da Idade dos Grupos

Sedentario

Hidro Sénior Aulas de Grupo Sala de Exercicio

Figura 3 - Média da idade nos varios grupos

Atraveés da figura 3 é possivel verificar que a média de idades mais elevada ocorre no

grupo da hidro sénior, por outro lado o grupo sedentario é aquele onde a média de

idades é mais baixa.
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Tabela 3 - Analise descritiva relativa a Classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC)

indice de Massa Corporal - Classificacio

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem

valida acumulativa
Vélido Baixo Peso 1 2,6 2,6 2,6
Peso Normal 12 30,8 30,8 33,3
Excesso peso 15 38,5 38,5 71,8
Obesidade grau 1 10 25,6 25,6 97,4
Obesidade grau 2 1 2,6 2,6 100,0

Total 39 100,0 100,0

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados relativos a classificacdo do indice de Massa
Corporal (IMC), sendo que grande parte da amostra (38,5%) tem excesso de peso e

25,6% apresenta obesidade grau 1.

Tabela 4 - Andlise descritiva relativa a Classificagdo do Perimetro de Cintura

Perimetro Cintura - classificagao

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulativa
Valido <88 19 48,7 48,7 48,7
>88 20 51,3 51,3 100,0
Total 39 100,0 100,0

Na tabela 4 sdo apresentados os dados relativos ao perimetro da cintura na mulher,
sendo que <88cm € considerado um perimetro normal e >88cm ja é considerado nivel
de obesidade. Tal como pode ser verificado na tabela, mais de metade da amostra
(51,3%) tem um perimetro da cintura superior a 88cm. Um elevado perimetro da cintura
¢ um importante indicador, sendo este, tal como o IMC, um dos fatores de risco

cardiovascular.
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Tabela 5 - Analise descritiva relativa a classificacdo obtida no questionario Inventario da Depressao de
Beck (IDB 1)

IDBII_Classificacao

Frequéncia Percentagem  Percentagem  Percentagem

valida acumulativa
Valid Sem depressao 22 56,4 56,4 56,4
0 Depressao leve 11 28,2 28,2 84,6
Depresséo moderada 4 10,3 10,3 94,9
Depresséo severa 2 51 51 100,0

Total 39 100,0 100,0

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados obtidos através do questionario da depressao
de beck validado em portugués. Tal como é possivel verificar, a maioria da amostra
(56,4%) parece nao apresentar niveis de depressao, enquanto uma pequena percentagem
(5,1%) apresenta niveis de depressdo severa. O resultado destes questionarios foi
surpreendente tendo em conta que muitas respostas ndo corresponderam a perce¢do com

que fiquei no momento da avaliacdo, esperando niveis de depressdo superiores.
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Associacdo entre variaveis e grupos de atividade

e Existem diferencas significativas no indice de massa corporal (IMC) e no perimetro
da cintura (PC) nos diferentes grupos de atividade?

hO: pl=p2=p3=p4 VS hl:pelo menos uma das medianas ¢ diferente das demais

Tabela 6 - Comparagao dos valores de IMC e perimetro da cintura nos diferentes grupos de atividades
(Teste Kruskal-Wallis; Variavel de Agrupamento: grupo de atividade)

Estatisticas de teste

IMC Classificagéo Perimetro Cintura Classificagdo
Qui-quadrado 14,924 13,863
Df 3 3
Significancia Sig. ,002 ,003

p<0,05, ou seja rejeita-se hO e verifica-se que existem diferencas significativas nos
valores do IMC e do perimetro da cintura nos diferentes grupos de atividade.

Tendo em conta este resultado, deve ser feito o teste "Scheffe” para compreender onde

se encontram estas diferencas.

Tabela 7 — Comparacao do IMC nos diferentes grupos de atividades (Teste Sheffe; Varidvel dependente:
Classificacdo IMC)

Comparagdes multiplas

(1) Grupo (J) Grupo Diferenca Erro Sig. Intervalo de Confianca 95%
Atividade Atividade média (I-J) Padréo Limite Limite
inferior superior
Sedentério Aulas de grupo 1,033 ,298 ,015 ,16 1,91
Sala exercicio 1,367 ,335 ,003 ,38 2,35
Hidroginastica ,300 ,400 ,904 -,87 1,47
Aulas de grupo Sedentério -1,033" ,298 ,015 -1,91 -,16
Sala exercicio ,333 ,308 ,760 -,57 1,24
Hidroginastica -,733 377 ,302 -1,84 37
Sala exercicio Sedentario -1,367 ,335 ,003 -2,35 -,38
Aulas de grupo -,333 ,308 , 760 -1,24 57
Hidroginastica -1,067 ,407 ,095 -2,26 ,13
Hidroginastica Sedentario -,300 ,400 ,904 -1,47 87
Aulas de grupo , 733 377 ,302 .37 1,84
Sala exercicio 1,067 ,407 ,095 -,13 2,26
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Se p<0,05 rejeita-se a hipdtese nula e conclui-se que existem diferencas significativas
no IMC, entre os grupos “sedentario” e "aulas de grupo™ e entre 0s grupos "sedentario”

e "sala de exercicio".

Por outro lado, se p>0,05 ndo se rejeita a hipotese nula e conclui-se que ndo existem
diferengas significativas no IMC entre os grupos "sedentario” e "hidroginastica”, ou

seja, de todas as atividades esta serd a que menos influencia os resultados do IMC.

Outra conclusdo que se pode tirar deste teste € que também nédo existem diferencas
significativas entre as atividades sala de exercicio e aulas de grupo, relativamente aos

valores de IMC apresentados.

IMC >25 kg/m?

)
100% /.\

80%
60%
40%

20%

0%

Sedentario Hidro Sénior

Aulas de
Grupo

Sala de
Exercicio

Figura 4 - IMC >25 kg/m? nos Varios grupos

Na figura 4 é possivel verificar que 100% da amostra "sedentario” e "hidro sénior" tém
um IMC superior a 25 kg/m?, enquanto os grupos “aulas de grupo" e “sala de exercicio"

s8o 0s que se destacam com menor percentagem.
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Tabela 8 - Comparagao do perimetro da cintura nos diferentes grupos de atividades (Teste Sheffe;
Variavel dependente: Classificacdo Perimetro Cintura)

Comparag6es multiplas

(1) Grupo (J) Grupo Diferenca Erro Sig. Intervalo de Confianca 95%
Atividade Atividade média (I-J) Padréo Limite Limite
inferior superior
Sedentario Aulas de grupo ,500 172 ,053 ,00 1,00
Sala exercicio ,789° ,193 ,003 22 1,36
Hidroginastica ,100 ,230 ,979 -,58 ,78
Aulas de grupo Sedentario -,500 172 ,053 -1,00 ,00
Sala exercicio ,289 A77 ,458 -,23 81
Hidroginastica -,400 217 ,350 -1,04 24
Sala exercicio Sedentario -,789" ,193 ,003 -1,36 -,22
Aulas de grupo -,289 177 ,458 -,81 23
Hidroginastica -,689" ,235 ,050 -1,38 ,00
Hidroginastica Sedentario -,100 ,230 ,979 -,78 ,58
Aulas de grupo ,400 217 ,350 -,24 1,04
Sala exercicio ,689" ,235 ,050 ,00 1,38

Se p<0,05 rejeita-se a hipdtese nula e conclui-se que existem diferencas significativas

no perimetro da cintura, entre os grupos "sedentario” e "sala de exercicio".

No caso dos grupos "hidroginastica" e "sala de exercicio™ o p value, relativamente aos

valores de perimetro da cintura é exatamente 0,05 o que significa que também existem

diferengas significativas entre estes grupos.

Por outro lado, se p>0,05 ndo se rejeita a hipotese nula e conclui-se que ndo existem

diferencas significativas no perimetro da cintura entre o0s grupos "sedentario™ e

"hidroginéastica” e entre 0s grupos "sedentario” e "aulas de grupo”, apesar de nesta

ultima comparacao o p value estar bastante proximo dos 0,05 (0,053).
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Perimetro Cintura >88cm

100%
80%
60%
40%
20%
0% —
Sedentario Hidro Sénior Aulas de Sala de
Grupo Exercicio

Figura 5 - Perimetro da Cintura >88cm nos varios grupos

Na figura 5 é possivel verificar que os grupos "sedentéario™ e "hidro sénior" sdo os que

apresentam com maior frequéncia um perimetro de cintura superior a 88cm.

e Existem diferencas significativas no resultado do questionario IDB Il nos diferentes

grupos de atividade?

hO: pl=p2=p3=p4 VS hl:pelo menos uma das medianas ¢ diferente das demais

Tabela 9 — Comparacéao dos resultados do questionéario IDB-I1 nos diferentes grupos de atividade (Teste
Kruskal Wallis; Variavel de Agrupamento: Grupo de Atividade)

IDBII_classi
Qui-quadrado 1,052
df 3
Significancia Sig. ,789

p>0,05, ou seja ndo se rejeita h0 e conclui-se que ndo existem diferencas significativas

no resultado do questionario IDB-I11 nos diferentes grupos.
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V) Discussao

Das variaveis analisadas, apenas se verificaram diferencas significativas entre os varios
grupos de atividade, nos valores do indice de massa corporal (IMC) e no perimetro da
cintura. Sendo que no questionario aplicado para avaliacdo da depressao (IDB-II), ndo

foram verificadas diferencas significativas nas medianas dos diferentes grupos.

O excesso de peso e a obesidade relativas ao IMC sdo considerados fatores de risco
cardiovascular, ou seja, apesar da maioria da amostra ser ativa isso ndo se reflete no seu
IMC. relativamente a fatores como o IMC e o perimetro da cintura, a hidroginastica, dos
grupos ativos, € o que apresenta menos resultados positivos. No entanto, ndo quer dizer
que esta atividade quando complementada com outra ndo seja uma mais valia, por
exemplo, na alteracdo do estado psiquico, uma vez que esta atividade por apresentar
menor intensidade e impacto pode ser bastante relaxante e benéfica para a melhoria de

sintomas depressivos.

Limitacdes do Estudo

O facto de os grupos ndo conterem o mesmo ndmero de individuos podera ter influéncia

nestes resultados.

Outro fator que pode ter influenciado os resultados do questionario para avaliacdo da
depressdo (IDB-I1), foi 0 seu preenchimento, uma vez que muitas pessoas apresentavam
algumas preocupacfes e lamentag¢bes no seu discurso durante a avaliagdo o que ndo se
refletiu depois no preenchimento do questionario. Esta situacdo pode ter ocorrido por
falta de compreensdo na leitura do mesmo. Ainda assim e apesar desta situagdo menos
favoravel na obtencdo de resultados, 43,6% dos inquiridos parece apresentar sintomas

depressivos fora do nivel "normal”, o que ndo deixa de ser bastante preocupante.
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Capitulo 5 — Proposta

Neste capitulo é feita uma proposta ao local de estagio, tendo como objetivo a melhoria dos
servicos do ginasio. Esta proposta relaciona-se diretamente com o tema escolhido para

aprofundamento de competéncias.
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5. Proposta

Apesar de ndo ser facil avaliar o estado psiquico dos individuos em contexto de ginasio,
penso que é importante procurar de alguma forma melhorar esta componente, por forma
fazer o despiste da existéncia de sintomas depressivos, criar estratégias motivacionais e,
se necessario promover o encaminhamento para especialistas. Esta avaliacdo pode ser
realizada através da aplicacdo de pequenos questionarios ou até mesmo através de
entrevistas motivacionais. O aconselhamento motivacional ira com certeza ajudar todos
aqueles que atravessam uma fase psiquica menos positiva e fazer com que essas pessoas
se mantenham ativas e frequentem o ginasio com maior regularidade, motivacdo e
empenho. Esta avaliacdo pode ser integrada durante a avaliacdo da condicdo fisica, ap6s
a anamnese, e deve ser feita de modo a ndo constranger os socios com questdes
fechadas e muito concretas mas sim dar-lhes a possibilidade de refletir sobre os seus
objetivos especificos, interesses pessoais, a sua auto motivacao e os enormes beneficios
que o exercicio fisico pode trazer para uma significativa melhoria do seu quotidiano e
do seu estado fisico e psiquico. O profissional que realiza a entrevista motivacional deve
ter em conta alguns principios, nomeadamente: escutar com empatia, evitar o reflexo de
correcdo ("ndo é isso que deve fazer, é isto™), compreender e explorar as motivacdes da
pessoa e apoiar e reforcar a autonomia e as competéncias da mesma. Durante a conversa
devem ser feitas questdes abertas para que a resposta seja longa e necessite de reflexdo
por parte do entrevistado, além disto devem ser colocadas afirmacdes que validem o que
foi dito e ajudem a pessoa a refletir e a falar sobre determinado assunto e ainda sumarios
que resumam tudo aquilo que foi falado e que possam levar a pessoa a acrescentar algo

mais.

Assim, uma avaliacdo deste género podera ser (til, ndo sé a quem esta numa fase da
vida menos positiva e precisa de alguma motivacao para iniciar a pratica de exercicio,
mas a todos os sOcios que queiram frequentar o ginadsio, uma vez que este tipo de
entrevista, apesar de ndo ser facil de aplicar (uma vez que os profissionais de exercicio
teriam que ter algum tipo de especializacdo nesta area), seria uma mais valia tanto para
0 ginésio, que com certeza iria reter maior quantidade de pessoas motivadas para a
pratica de exercicio fisico, como para 0s seus s6cios, que certamente teriam uma

mudanga de comportamento muito positiva.
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Além da avaliacdo outras estratégias metodoldgicas podem ser introduzidas, tanto nas
aulas de grupo como nos treinos personalizados, com o objetivo de aumentar a
motivacdo, melhorar a autoestima dos sécios e ajudar a combater comportamentos mais
depressivos. Estas estratégias passam por mostrar confianga no socio e nas suas
capacidades; dar-lhe autonomia, competéncia e ter um relacionamento positivo com
este; definir objetivos claros, especificos e realistas de acordo com a opinido e
motivacdo do socio; ter uma atitude positiva e um discurso motivador; e tentar provar
a0 sdcio que o exercicio ndo é um sacrificio, mas sim um momento de prazer que ira

contribuir para se sentir melhor.
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6. Conclusao

Tal como ja foi referido anteriormente, a populacdo mundial esta a envelhecer, com
maior incidéncia nos paises desenvolvidos. Este aumento da média etaria tem
implicagOes significativas para os profissionais de exercicio e saude a medida que o
papel do exercicio para a independéncia funcional se torna cada vez mais conhecido e
aceite. O envelhecimento leva ao decréscimo dos niveis de habilidade funcional e como
consequéncia, a um decréscimo das capacidades fisicas (forca, equilibrio, resisténcia,
velocidade de reacdo, etc.). Este processo agrava-se com a reducao da capacidade fisica

o0 que dificulta a realizacdo das tarefas diarias (Llano, Manz, & Oliveira, 2006).

A atividade fisica moderada regular pode ajudar a gerir o stress e melhorar o humor. Ser
ativo com regularidade pode ajudar também a reduzir sentimentos de depressdo. Os
estudos sugerem que o exercicio pode melhorar ou manter alguns aspetos da funcgéo
cognitiva, como a sua capacidade de mudar rapidamente entre as tarefas, planear uma
atividade, e ignorar informacoes irrelevantes. Os idosos devem manter-se saudaveis em
varias areas como a resisténcia, forca, equilibrio e flexibilidade. Segundo
recomendacdes ACSM, a atividade aerdbia deve ser efetuada em séries de pelo menos
10 minutos de duracdo com intensidade moderada; pessoas com baixa mobilidade
devem realizar atividades para melhorar a flexibilidade, o equilibrio e evitar quedas, trés
ou mais dias da semana; e as atividades de reforco muscular, devem envolver grandes

grupos musculares e ser feitas em dois ou mais dias por semana.

Relativamente a pratica de exercicio fisico qualquer treino planeado e com objetivos
especificos pode ser benéfico, no entanto umas modalidades podem ser mais eficazes do
que outras em determinados aspetos. Ou seja, tal como foi demonstrado com este
pequeno estudo realizado no término do estagio, relativamente a fatores como o IMC e
0 perimetro da cintura a hidroginastica é a atividade que apresenta menor eficacia em
atingir resultados positivos, no entanto ndo quer dizer que esta atividade quando
complementada com outra ndo seja uma mais valia, por exemplo, na alteracdo do estado
psiquico, uma vez que esta atividade por apresentar menor intensidade e impacto pode

ser bastante relaxante e benéfica para a melhoria de sintomas depressivos.
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E essencial que se compreenda a importancia cada vez maior do exercicio fisico para
um envelhecimento saudavel, pois nunca € tarde para iniciar a pratica de uma
modalidade, quanto mais cedo o fizermos melhor e tudo o que ultrapasse o
sedentarismo sera benéfico. Mas, se forem construidos objetivos especificos, auto
motivacao e uma pratica de exercicio fisico regular entdo sera muito mais facil ter um
envelhecimento saudavel tanto ao nivel fisico (autonomia na realizacdo de todas as
tarefas e capacidade de superacdo) como psiquico (sentimento de felicidade e aceitacao
da velhice). Em suma, é importante encarar o envelhecimento de outra forma, isto
porque deve ser extinta a ideia de que as pessoas mais velhas sdo um grupo homogéeneo
e inferior que ja ndo tem utilidade na sociedade. A velhice pode e deve ser a
continuagdo de uma vida ativa e feliz e isto podera ser possivel através da préatica

regular de exercicio fisico.

Relativamente ao meu percurso ao longo do estadgio faco um balangco positivo do
mesmo e apresento, de seguida, como forma de reflexdo final, uma analise SWOT
(Strength; Weaknesse; Opportunities; Threats). Esta andlise foi realizada com base
numa reflexdo critica do meu percurso neste estagio e inclui fatores internos (pontos

fortes e pontos fracos) e fatores externos (oportunidades e ameagcas).

PONTOS FORTES: PONTOS FRACOS:

e Aquisicdo de maior conhecimento e experiéncia com | e Nimero elevado de  estagidrios  diminuiu
profissionais qualificados na area do exercicio e saude; oportunidades de intervencdo e prolongou o tempo

e Instalacbes e equipamentos de elevada qualidade de adaptacdo até ser possivel intervir com maior
permitiram a realizacdo do estudo com aplicacéo de autonomia ao nivel dos Vvarios servigos da diviséo de
Vvarios protocolos de avaliacéo; exercicio e salde.

e Oportunidade de participar em varios eventos
contribuiu para a minha formacdo pessoal e
profissional;

e Oportunidade de intervir com populacdo variada
(diferentes idades e objetivos).

OPORTUNIDADES: AMEACAS:

e A escolha do GCP como um dos ginasios em Portugal | e Dificuldade na captagdo de individuos, devido a falta
para desenvolver o projeto PAHA impulsionou a de disponibilidade dos mesmos, para implementacao
minha experiéncia e autonomia profissional. do PAHA e para aplicacdo das avaliagdes finais,

levou a um ndmero de participantes menor que 0

desejado nos dois casos.

Figura 6 - Analise SWOT estagio GCP
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8. Anexos
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Anexo 1 - Relatorio Aulas de Grupo (exemplar)

Data: .../...[.... N°alunos: ... (... Homens e ... Mulheres)

Hora: ..h...-...h... Média etaria dos alunos: ... anos

Objetivos especificos da sessao: ...

Caracterizacdo: Intensidade ... ; ... Séries; ... Repeti¢oes.

Aquecimento Parte Fundamental Retorno a Calma

Comentarios:

Material Utilizado: ...

Mousica: ...

Aspetos Positivos: ...

Aspetos Menos Positivos: ...
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Anexo 2 - Folheto de divulgacdo PAHA

GINASIO i

|
CLUBE _ 0 %
PORTUGUES [J All/

OBJETIVO: promover a atividade fisica e a saude no envelheci-

mento através de um programa de exercicio supervisionado e
estruturadao.

SOBRE O PROGRAMA:
# Implementado em & paises da UE
# Duragao de & semanas seguido de um follw-up

+ Inclui 3 sessdes semanais de exercicio com acompanhamento

A QUEM SE DESTINA: Pessoas entre os 55 e 65 anos, que nao

pratiguem exercicio fisico ha mais de & meses.

PREMIO DE PARTICIPACAD: Livre-trinsito no GCP até ao final
da época desportiva (Julho de 2018).

MAIS IHFDRHA.C{.:IES.

Data prevista de inicio: Fevereiro 2016
Local: Gindsio Clube Portugués, Praca Ginasio
Clube Portugués, 1 1250-11 Lisboa
Contactos:

#TIf.: 213841580

* e-mail: paha.gcp2016@gmail.com

+ exercicioesaude@gcp.pt (direcao de exercicio e saude)
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Anexo 3 - Questionario Depressdo de Beck Il validado em portugués

IDB 11

Este questionario é composto por 21 grupos de afirmagdes. Por favor leia cada grupo de afirmacgdes cuidadosamente
e depois escolha uma afirmacdo, em cada grupo, que melhor descreva a forma como se tem sentido nas duas
Ultimas semanas, incluindo o dia de hoje. Faga um circulo a volta do ndmero correspondente a afirmagdo que
seleccionou. Se lhe parecer que diversas frases do mesmo grupo se aplicam igualmente bem, coloque o circulo a
volta do nimero mais elevado para esse grupo. Assegure-se de que ndo escolhe mais do que uma frase em cada
grupo, inclusive no Item 16 (Mudangas no Padrdo de Sono) ou no Item 18 (Mudancgas no Apetite).

1. Tristeza

INBO ME SIMTO TFISTE ..ttt b bbbk e bt e ket b s b b e bbb e H b b e b b e bt bbb bbbt e bt n et
Sinto-me triste @ MAIOr PAMTE (0 TEIMPO ......veuiiieirieieteriet ettt ettt et r bt e et et et e st s e e b et et e st et e e ebe s e et enesbebe st ebe st etesensenenras
LS (o TU IS 010 (=R () (OSSPSR
Estou t8o triste ou infeliz qUE NEO AQUENTO MAIS .......c.eiviiiiiieiriee bbbt b ettt
2. Pessimismo

NA&o estou pessimista em relaG80 80 MEU FULUO..........coiiiiiec et n e
Sinto-me mais pessimista acerca do meu futuro do que era NOTMAL ............ceriiiiiiiiei e
N&o espero que as c0isas se VA0 resolver m MeU DENETICIO ........covieiiiiriei e
N4o tenho esperanga no meu futuro e Penso qUE @INAA TF& PIOTAN .....c.coviviriieiiiiiiree et
3. Fracassos do passado

NEO ME SINTO UM TAINAUO/A ......cvciiiiic bbbt r e nr et n e
Fracassei MAIS 00 QUE TBVEITA.........euiieeiuiaie ittt ettt sttt ettt h et s b b et e st e b e bt ke e b e b se e b e e e R £ e b e e bt e bt e b e b e e e nt e b e ekt ebenbe et et eneebeeneas
Quando olho para 0 meu passado, VEjO IMENSOS TrACASSOS. ... ..ecueuiieieriirtirierte ettt sttt se bbbt b e e et e bt e bt bt sbeab e b e e e eseenis
Como pessoa, sinto-me completamente FAINAUO/A ..o
4. Perda de prazer

Sinto a mesma satisfacio de sempre, COM as COISAS UE QUE JOSEO ......eiueiuiruertiieeieieeieetese sttt sttt st et b et sb e b e e esesneenas
N&0 gosto tanto das COISAS COMO GOSTAVA BNEES .......c.veeeuirierterterteieseeteetesteste st e ste st eseebe bt besbeebene e b e s e eseebesbeebesee b e e eseebe et e abesee b e e eneeneee
Obtenho muito pouco prazer das €0isas de qUE COSTUMAVA GOSTAT .......cueiuiruirririeieieitieiese ettt ettt sbe st st se et s e be st sbesbe e e e e eneenis

N&o consigo ter qualquer prazer com as €0isas de qUE COSTUMAVA GOSTAN ........evveviieiiiiiiese et sbe et e e sresbe st st e eneene
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5. Sentimentos de culpa

N&0 me SiNto PartiCUlArMENtE CUIPAUO/A .........cveerveeeieiireci ettt r e et e

Sinto-me culpado/a com muitas coisas que fiz ou que devia ter TRIT0 .........ccciiieiiiii e

Sinto-me culpado/a @ Maior PArte A0 tEMPO......cviiviieice ittt e bbb e st et et e e e ssete e b e e b e sbe st e s ess e s s ebeebesbesbe s et eseeneens

SiNto-me CONStANTEMENTE CUIPAUO/A.........eeueieiieeieieee ettt ettt be et e e st et e e bt ebesee b e e e mses e e st ebesbeebesse e eseaneenis

6. Sentimentos de punicdo

NEO0 SINtO QUE ESLEJa @ SEI PUNIAO/A ......cuveviiiieieitiiteiee ettt ettt ettt e st e e b e be st et e e e st e s s eseebeebe s b e s e b e s e essebeebesbesae b e s eneene e

Sinto que talVeZ VENNE 8 SEI PUNIAO/A .........euiiieirieieiieecee ettt ettt e st e bt st e b e s et e e st e ne b ebe st e be e ebenentene e

LS o LT (o IRV = WSt o 10 T (o (o OSSPSR

SINTO QUE ESTOU @ SEI PUNMTAO/A. .....c.cveieeeiiit etttk b bbbt bbb bbb bt b et e bbb bt e bt r et nn e

7. Auto-desvalorizacao

O que sinto acerca de mim proprio/a N80 S& teM AITEIAUD ........c..oeiriiirieeree et ettt seene e

Perdi @ CONTIANGA MM MM ...ttt etttk et r et s ettt b e st bRt e R e b e b et b e Rt e b e b e st b et et e et e ne et en e st e b et ene e e e

= (o U [T [0 o To [ol o] gl o ol o] £o] o] £ o - VEu OSSO TUSPRSPR

N E ol o (o N (= 1] o OSSPSR

8. Auto-critica

N&o me critico ou culpo Mais do QUE 0 NADITUAL ...........ooviuiiiiiie e

Sou mais critico/a de mim proprio/a do que era NADITUAL ............oovoieiiiii e

CritiCO-ME POF TOA0S S MEUS BITOS........euieterteteeesteseeutateateasestesteseeseesesseasessessessesseseaheabeabeabesseabesees e ebeebeabenbebe e eneebeebeebenbeabe s e s eseeneans

Culpo-me POr tOA0 0 MAI QUE BCONMTECE .......cuiteeeueeieeii ettt sttt ettt st b ettt h bbb e b s e st e b e bt eh e eb e nb e b e e eateb e eb e e bt st e ebe b et e seeneens

9. Pensamentos ou desejos suicidas

NEO tENN0 PENSAMENTOS SUICIARS ... e.vevververietieiestestertete et e e ste st e ste st et essetestesbessesbe s eesseseebeebesbesbe e esbeseeseebeebeebesee b eseeseeseabeebeneebessensaneans

Tenho pensamentos suicidas, Mas NUNCA 0S [EVArIA & PrAtiCA........c.civiieiiiiieriiieieei ettt e et te e se e e e sestestesbesre b e e eseereens

[CTo 1S T T o [ SR U o1 Lo I RO

Se tivesSe OPOITUNIAAUE MALAVA-IME .......iuiitiitiiteee ettt ettt ettt b e b e e es e e b e bt et e e bt bese e s e e s e e Rt e b e eb e ebenb e b e e e mteb e ebeebenbeebe st e e eneaneanis
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10. Chorar

NEO ChOro MAIS JO QUE CROTAVA ... ..ttt sttt e sttt b ekt sb et e e et e s e st ebe e b e ebese e b e s e eneeb e et e ebeneeebeneeneaneane
Choro mais do qUE COSTUMAVA CROTAN ..........ciiuiiiieiet ettt bt st e st e et s e e s e e te e b e e b e st e st e s e st e s e ebeebesbesbe s et esseneens
(@1 pTo (ol oTo g (N 1o (oI =N oo T OSSOSO PRSPPSO
Tenho vontade de ChOrar Mas NAO CONSIGO. ... ....veuirririiireirreer ettt et b ettt r et e bt b et r et ne et b b et an e e ren s
11. Agitacéo

Né&o estou mais inquieto/a ou agitado/a do QUE 0 NOIMAL..........cceiiiiiieicice e ettt ne s
Sinto-me mais inquieto/a ou agitado/a do QUE 0 NOTMAL ..........coiiuiiiiiiieece ettt ettt nnene e
Estou tdo inquieto/a ou agitado/a que € difiCil fiCar PArado/a..........ccooviiiiieiiiiee e
Estou tdo inquieto/a ou agitado/a que tenho de estar sempre a mexer-me ou a fazer alguma COISA .........ccocerereieirieiiniese e
12. Perda de interesse

N4o perdi 0 interesse Nas outras PeSS0AS OU ACHIVIAAIES ........cviueiiieiriiiieeieiet ettt ettt ene s
Estou menos interessado nas outras pessoas ou coisas do que era habitual............cc.ceoiieiiriiiec i
Perdi a maior parte do interesse NAs OULIaS PESSOAS OU COISAS ......uvureruiuerirrertreererateestesessesereese bt e sb st s ese e bbb e bt n s se b nnene s
E muito dificil iNteressar-me POr @lgUMA COISA............ccvverurereereieiessssssesess e sesssessessessessssses st s bbb ssessessessenssses s sess
13. Indecisdo

TOMO dECISOES tA0 DEIM COMO SEIMPIE. ... ue ittt ettt ekttt ettt h et b b e e st e bt ekt bt eb e sb e et e a e e bt e bt eb e eb e b e e e st e bt e bt eb e et e ebe b et e e eneene e
Sinto mais dificuldade em tomar decises dO QUE € NOTMAL..........cuiuiiiieiriiiiee ettt ettt seene e
Tenho muito mais dificuldade em tomar deciSOES dO QUE BNTES.......ccveueiiiriirieiiriiii ettt
Tenho problemas em tomar QUAIGUET GECISAD .......c.viveiiueiiieiiteietee ettt bbbt b et b et n e en s
14. Sentimento de inutilidade

Nao sinto que seja um/uma inUtil OU UMa PESSO SEM VAIOT ........cviueiiriiiiieeieeiee sttt ettt e ste e see e aene e se e ene e enens
N&o considero que tenha tanto valor e utilidade COMO GANTES.........cuiiiiiiiiiee ettt e
Sinto que tenho menos valor quando Me COMPAr0 COM QULTAS PESSOAS ....e.vverrrereruerererereateiaretssesesreseseeseeasesessesesbesesessesssesesseseanas

Sinto-me completamente INULH € SEM VAIOT .......c.oiuiiiiiie bbbt b et b e bbbt e bbbt
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15. Perda de energia

TenhO tanta ENErGIA COMO SEIMPIE ... c.eiuiiuerterteteeeseeueateeteeteseesteseeseaseaseatesteasessenseseaseateeaeabeseemeeseenseseebeebeebeabeseensaseeseabeabeabeseebesaneaneane

Tenho menos energia do qUE €ra NADITUAL .............cviiiiiiiiice ettt s b et e s e e b e besbe st e sr et e e eseena e

N&0 tenho energia Para fazer MUITA COISA.......ciiuiviriiiieieiee sttt ettt ettt ettt s et e besbe st e e e b e s e eseebeebesbe s e b essessebeabesbesae b e s eseeneans

NA&0 tenho eNergia Para 0 QUE QUET GUE SEJA......curreuerrerireiresiaresessesesseseseesetasesessesessesessesessese e ss e s s e e neese e s eb e e b e e e res e nn st e r b e e e b e an e nn e

16. Alteragdes no ritmo de sono

N&o tenho notado qualquer mudanca N0 MEU PAAIAO G SONO .....c.uiveuiriiriririeiitie ettt ettt ettt et b b et e bt

Durmo um pouco MaiS/MEN0S (O QUE O COSTUME ........eueerueriatererteseterereesestasesestenesaesessesessasesessenessesessesesseseseesensasesessesessesessesensasesessens

ou

Durmo muito mais/MEN0S A0 QUE O COSTUITIE ......e.veuiuvereeatesiatesestesestereseesetetesestesessesessesesseseseeseseasesessesesseseseesensasesessenessesessasensasesessens

DUIMO @ MAIOT PAIE 0O GH8 ....veieiiieet ettt bt bbb e bbbt bt b et h bkt bt e b bbb e bt n et

Acordo 1-2 horas mais cedo € N80 CONSIJO VOITAr 8 AAOIMECET .......ccveveiiiiiuiireiirieiei ettt b et

17. Irritabilidade

NA&0 estou Mais irritavel dO QUE 0 NOTMAL..........ciiiiiiieiieiee ettt e bbbt et e et et n ettt ene et

EStou mais irritAVel dO QUE O NMOTMIEL. ..ottt ettt et ettt b st e e b et e et e ne s b en et e r et en et e

Estou muito mais irfitAvel do QUE 0 NOIMA .........iiiiiiiee bbbttt e

ESTOU SEIMPIE IFTTEAVEL ...ttt bbbt b b e bbb bR bt b b bttt b et b et bt

18. Mudancas no apetite

N&o noto qualquer MUAANGA NO MEU BPETITE ......c..iviieiiieeie ettt bbbttt s bt b e e e e e st e bt st e b et e e seene e

O meu apetite € um pouco MENOT O QUE 0 NOTMAL........iviiiiiiieteirtetesiete ettt ettt ettt se st ebe st ete e abe e st ene st ebe st ebe e eteseseenennas

ou

O meu apetite & UM pouCO MAIOK A0 GUE O NOTMAN.......c.iiiiiiiiieiiteirt bbbttt b et bbb e bt b et nn e

O meu apetite & MUILO MENOT JO QUE BNTES ......cuiuiieeiirieiiieteeete ettt ettt bbbkttt b e e b st b ekt b et bbb s e b bt et b e nn e aras

ou

O meu apetite & MUILO MAIOT GO QUE ANTES ......viveuiieeiirieiiieeeeie ettt bbbttt eb et s bkt ekt b e et st b bt e bbb b ras

INEO TENNO NENNUM GPELITE. ... ettt ettt et b bbb e b e 2o a e e b e bt bt eE oo beee oAb e R £ e R e e b e e b e e b e ne et e s e e bt e b e ebeebene et e e eneene e

Estou constantemente COM VONTAAE 08 COMET ........iiiiieiieie ettt s e e st eeste et e sse e teese e beaseestesseebeaseeseeaseenteaneeneenneens




19. Dificuldade de concentragéo

Consigo-me conCentrar tA0 DEM COMO SEIMPIE........ciii ettt ettt r e e e e r et ekt r e ne et r b e b n e nn e nas
N&o me consigo concentrar tao bem comO 0 aDITUAL.............ciiiiiiiiic e
E dificil concentrar-me nalguma coisa durante MUIO TEMPO .........c..evieeerevieee et et eeess et ese et st ese st ettt ene st s et ene st ens et esenens
Acho que N80 Me CONSIGO CONCENTIAT €M NAUE .....c.vcveuiereiireicireiere ettt et b bt r e e bbb et an e e ene s
20. Cansago ou falta de energia

N&o me sinto mais cansado ou sem energia do qQUE 0 NOTMAL .........cviiciiiiiiiie ettt sttt b e b sa e a e s
Fico cansado ou sem energia mais facilmente do qUE 0 NOIMAL...........coiiiiiiriiiriee et
Sinto-me demasiado cansado ou sem energia para fazer muitas das coisas que costumava fazer...........cccoeoevveineineiensienseens
Sinto-me demasiado cansado ou sem energia para fazer a maior parte das coisas que Costumava fazer ..........c.cccoeervinieineiennas
21. Perda de interesse em sexo

N4o notei qualquer mudanga recente N0 MEU INTEMESSE POF SEXO .....vevevireierererterertereseesesteseeesesessesessesessesesessensasesessesessesessesensasesessens
Tenho menos interesse por Sex0 do QUE €ra NaDITUAL ...........ccvieiiiiiie ettt es
Actualmente estou MuUito MEN0S INEIESSAUO BIM SEXO .....ecvirveruereeriereitiatestesteseesteeaseatestestesteteseesseseasessesseaseseesseseaseasestessessenseseaseasenne

Perdi COMPIEtamENte 0 INTEIESSE POT SEXO......veutrviuiietieitesisteteseese sttt ettt ettt b etk e bt b st s e b bt b et b bbbt b ettt b et e bbbt
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