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Resumo

O Boccia tem adquirido uma dimensao notavel contribuindo, paulatinamente, para a
inclusdo e inser¢ao social de, essencialmente, criangas/jovens com Paralisia Cerebral. Este
trabalho visa alargar o estudo do impacto do Boccia a populagdo idosa, tematica pouco
abordada na literatura. Assim, objetiva-se a aplicagdo e avaliagdao dos beneficios da pratica
de Boccia Sénior, quanto ao dominio cognitivo, equilibrio, atividades de vida diaria e
afetividade, numa amostra composta por 23 idosos, triados segundo o pré-requisito de todos
eles, sem deméncia e auténomos, praticarem atividade fisica, diariamente. Este estudo
enquadra-se num paradigma de investigagao-acao.

Para a recolha de dados foram utilizados os testes: Mini Mental State Examination;
Escala de Equilibrio de Berg; Escala de Barthel, Escala PANAS-Versao reduzida
Portuguesa. O tratamento de dados foi concebido através do programa estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS).

Verificou-se que a implementacdo de um programa desta modalidade, nesta amostra,
foi eficaz e benéfica, cujos resultados revelaram melhorias no dominio cognitivo, equilibrio
e na afetividade positiva.

Fica um contributo para a importancia da pratica do Boccia noutras faixas etarias.
Ambiciona-se que este projeto seja um meio de promocdo da pratica desta modalidade
direcionada a populagao sénior.

Palavras chave
Envelhecimento, pessoas idosas, Boccia Sénior, Atividade Fisica



Abstract

The Boccia has acquired a remarkable dimension contributing, gradually, to the
inclusion and social insertion of, essentially, children / young people with Cerebral Palsy.
This work aims to broaden the study of the impact of Boccia to the elderly population, the
subject little discussed in the literature. The objective is to apply and evaluate the benefits
of the practice of Boccia Senior, regarding cognitive domain, balance, activities of daily
living and affectivity, in a sample composed of 23 elderly people, screened according to
the prerequisite of all of them, without dementia and self-employed, to practice physical
activity daily. This study is part of an action-research paradigm.

The following tests were used to collect data: Mini Mental State Examination;
Berg Balance Scale; Barthel scale; Scale PANAS-Portuguese reduced version. The data
treatment was designed through the statistical program Statistical Package for the Social
Science (SPSS).

It was verified that the implementation of a program of this modality, in this
sample, was effective and beneficial, whose results revealed improvements in the cognitive
domain, balance and positive affectivity.

It is a contribution to the importance of Boccia practice in other age groups and at
other levels. It is intended that this project be a means of promoting the practice of this
modality directed to the senior population.

Key words
Aging, Elderly, Boccia Senior, Physical Activity
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Introducio

A populacdo idosa estd, geralmente, associada a um declinio evidente dos niveis de
atividade fisica, repercutindo-se na diminui¢do da sua aptidao funcional ao longo do
processo de envelhecimento e, consequentemente, a sua imobilidade e sedentarismo
(Rodrigues, 2013).

Ramos (2015) indica que os idosos ativos, face aos sedentérios, se tornam menos
suscetiveis ao aparecimento de patologias. Com efeito, os idosos fisicamente inativos
incorrem numa maior vulnerabilidade de atrofia muscular, baixa resisténcia/forca muscular
e aumento da mortalidade

Este estudo objetiva a aplicacdo e avaliagdo dos beneficios, nos dominios cognitivo,
do equilibrio, afetivo e nas atividades de vida diaria, da pratica de Boccia Sénior, numa
amostra em que os idosos participantes sdo triados segundo o pré-requisito de todos eles,
sem deméncia e autbnomos, praticarem atividade fisica, diariamente.

Esta monografia apresenta-se repartida em trés capitulos principais: Capitulo I —
Enquadramento Tedrico; Capitulo II- Plano de investigacdo; Capitulo III — Resultados e
discussdo. O capitulo I diz respeito a pesquisa bibliografica. Neste capitulo constam temas
como o envelhecimento, equilibrio nas pessoas idosas, beneficios da atividade fisica em
idosos e Boccia. No segundo capitulo ¢ feita a apresentacdo do plano de investigagdo, onde
sao apresentadas as hipdteses e € apresentada a metodologia utilizada. No terceiro e ultimo

capitulo sdo apresentados os resultados obtidos e respetiva discussao.



1. Enquadramento Teorico

1.1 Envelhecimento

O processo de envelhecimento caracteriza-se pela sua inevitabilidade, extensivel a
todos os seres humanos, que de varias formas se evidencia a nivel psicoldgico, social e
biologico (Cancela, 2008). Neste sentido, apesar da universalidade, envelhecer ndo se deve
dissociar do contexto sociocultural e enddgeno composto por alteragdes bioldgicas e
psicolédgicas (Miguel, 2014). Nesta sequéncia, a idade cronoldgica deixa de ser um marcador
preciso para as mudancas que acompanham o envelhecimento, passando a ser apenas uma
forma padronizada de contagem dos anos vividos (Schneider & Irigaray, 2008). Toda a
pessoa que resida em paises subdesenvolvidos é considerada idosa a partir dos 60 anos. Caso
resida em paises desenvolvidos € considerada pessoa idosa acima dos 65 anos (OMS, 2011).

Deparamo-nos, em Portugal, atualmente, com um cenério de populagdo envelhecida.
Varios sdo os fatores contributivos para tal fenomeno, dos quais ha a destacar: os avangos
na medicina e tecnologia que permite uma esperanga de vida maior, diminui¢do da taxa de
natalidade, aumento da sensibiliza¢do para a saude e o consequente aumento da qualidade
de vida. Surgem, assim, modificagdes sob o ponto de vista demografico, social e educativo
(Gil, 2013).

Estudos alertam para uma inversao na piramide populacional mundial entre 1960 e
2011. Em 1960 o indice de envelhecimento correspondia a 27,3, ou seja, existiam,
aproximadamente, um quarto de pessoas com mais de 65 anos por relagdo as menores de 14
anos. Posteriormente, em 2011, este nimero atingiu os 120,1. Deste modo, prevé-se que, em
2044, a populacdo até aos 14 anos constitua apenas 13% do total populacional e que a
populagd@o com mais de 65 anos aumentara em cerca de 30%, o que representard um ratio de
231 idosos por cada 100 jovens (Carrilho & Patricio, 2003). Em Portugal, as projegdes
demograficas para 2050 apontam para uma duplicag@o da percentagem de individuos com
mais de 65 anos. Nesse ano, Portugal serd o quarto pais da Unido Europeia com maior
percentagem de idosos. Espanha, Itilia e Grécia sdo os paises que ocupam os lugares
cimeiros (Gesaworld, 2005).

Com a idade, em particular num idoso pouco ativo, ha, tendencialmente, um declinio
da independéncia e autonomia no que diz respeito a tarefas tdo basilares tais como: vestir,
calcar, alimentagcdo e higiene pessoal, entre outras. A realizacdo das Atividades de Vida

Diaria (AVD) é um dos fatores que determinam a expetativa de vida ativa do idoso, e



portanto, o seu exercicio assume total importancia no diagndstico do nivel de independéncia

e autonomia (Caporicci & Neto, 2011).

1.1.1 Processo de envelhecimento

Nos ultimos 50 anos temos assistido, nos paises desenvolvidos, a um aumento da
esperanca média de vida, contribuindo, pois, para uma sociedade cada vez mais envelhecida
(Fontes & Fonseca, 2016).

O envelhecimento pode ser repartido em trés niveis: primario, secundario e terciario
(Serafim, 2007).

O Envelhecimento primario assume-se como universal e gradual (Anténio, 2017).
De forma abrangente, resume-se ao decurso normal de desenvolvimento humano sem que
haja interferéncia de patologias ou enfermidades (Cavanaugh & Fredda, 2011). Azevedo
(2015) defende que este processo ocorre quando as mudangas intrinsecas ao processo de
envelhecimento sdo irreversiveis. O aparecimento de rugas, cabelos brancos, as perdas de
massa 6ssea e muscular, o decrescimento do equilibrio, da forga e da velocidade e as perdas
cognitivas sdo alguns dos exemplos que espelham este processo.

O envelhecimento secundario ou patolégico, que ndo deve ser confundido com o
processo normal de envelhecimento (Fechine & Trompieri, 2012), resulta de habitos
(tabagicos, alcodlicos, dieta alimentar incorreta); estilos de vida (sedentarismo, exposi¢ao
solar, ergonomia desadequada); ou fatores exdgenos (poluicdo), propicios ao aparecimento
de enfermidades (Cavanaugh & Fredda, 2011). Porém, este tipo de envelhecimento ¢
reversivel. A educacdo para a satde e a divulgacao/ sensibilizacdo podem atrasar ou até
mesmo evitar este processo (Antonio, 2017).

Por fim, o envelhecimento tercidrio corresponde ao estado “terminal” resultante de
uma decadéncia abrupta de todas as aptiddes do individuo durante a fase de envelhecimento
(Antdnio, 2017). Ocorre a faléncia a todos os niveis: biologico, imunoldgico e psicologico

(Cavanaugh & Fredda, 2011).



1.1.2 Envelhecimento bioldgico

Sao varias as alteragdes morfo-fisiologicas, biomoleculares e biocelulares inerentes
ao processo de envelhecimento que ocorrem de forma natural (Fechine & Trompieri, 2012).
Na tentativa de explicar o processo de envelhecimento, Teixeira, Feio e Figueira (2014)
defendem a teoria do stress oxidativo, defendendo que conduz a mutagdes no ADN (Acido
desoxirribonucleico) mitocondrial responsavel pelas alteracdes biologicas na senescéncia.

Para o tema, importa enfatizar que a producao osteoclastica excede a produgdo de
osteoblastos, despoletando, assim, um enfraquecimento do ténus muscular e perda da
densidade 6ssea. Com o passar dos anos, as articulagdes tornam-se mais rigidas, reduzindo
assim a extensdo dos movimentos. Deste modo, a fungao motora, o equilibrio ¢ a marcha
ficam inquestionavelmente afetados. O sistema cardiovascular ¢, também, alvo de varias
transformagoes, entre as quais a dilatacao adrtica e a hipertrofia e dilatacdo do ventriculo
esquerdo, associados a um ligeiro aumento da pressao arterial (Netto, 2004). H4, entdo, uma
perda gradual das reservas fisioldgicas que, consequentemente, adita vulnerabilidade ao
aparecimento de outras desordens (OMS, 2015). Existem evidéncias de que o processo de
envelhecimento ¢ de natureza multifatorial (fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo)
(Moraes, Flavia, & Lima, 2010). “Estas alteragdes, embora transversais a todos os
individuos, podem ndo atingir todas as pessoas idosas por haver uma individualidade

bioldgica e formas particulares de envelhecer” (Mateus & Alves, 2018, p.73).

1.1.3 Envelhecimento Cognitivo

Contrariamente ao envelhecimento biologico, o envelhecimento cognitivo nao
ocorre, forcosamente, de uma forma natural. E certo que a sua suscetibilidade aumenta com
a idade, todavia, depende indiscutivelmente da forma como cada individuo o enfrenta
(Mateus & Alves, 2018).

Nas faixas etarias avancadas assiste-se, com frequéncia, ao declinio no desempenho
cognitivo. A cognicdo, de forma abrangente, pode definir-se como uma conjuntura de
fungdes e processos que, quando reunidas, viabilizam a tomada de decisdes e
comportamentos de forma inteligente. Importa, pois, avaliad-la de forma cuidada e criteriosa

(Nunes, 2016).



Neste sentido, Soares, Diniz e Cattuzzo (2013) alertam-nos para alguns indicadores:
aten¢do, que ¢ um conjunto de processos que leva a selecio ou prioriza¢ao no processamento
de certas categorias de informagao; memoria episddica, aquela que faz referéncia a eventos
que ocorreram num lugar e timing especificos; memoria de trabalho, correspondente a
informacao necessaria & compreensao de linguagem, aprendizagem e raciocinio; memoria
semantica, que se refere ao conhecimento de tudo o que nos rodeia assimilado desde o
momento do nascimento e, finalmente, funcdo executiva, a qual ¢ responsavel por planear,
reunir, coordenar, sequenciar € monitorar outras operacoes.

O processo natural de envelhecimento cognitivo ¢ um processo complexo e algo
controverso. Esta descrito como o reflexo de varias metamorfoses ao nivel neuroquimico,
fisiologico e até mesmo estrutural. A literatura da énfase a perda de ligagdes sinapticas, a
apoptose neuronal, a diminuicdo do volume cortical e a diminui¢do do fluxo sanguineo
cerebral. Alguns autores afirmam que esta decadéncia comeca apds os 60 anos de idade
(Hedden & Gabrieli, 2004). Para Manoux e colaboradores (2012) este processo tem inicio
entre os 45 e 49 anos. Por outro lado, Timothy e Salthouse (2010) afirmam que este processo
comeca entre os 20 e 30 anos. Esta incoeréncia deve-se, ainda, ao facto de os efeitos de
envelhecimento serem manifestados de forma diferente de sujeito para sujeito, uma vez que
dependem de fatores extrinsecos como o stress, o consumo de alcool e drogas ou fatores
genéticos, que podem acelerar ou retardar este processo (Fernandes, 2014). As perdas
cognitivas afetam, particularmente, o género feminino, em individuos com propensio ao
sedentarismo, com baixo grau de escolaridade e baixo nivel socioeconomico (Nascimento,

Batista, Rocha, & Vasconcelos, 2015).

1.1.4 Envelhecimento ativo

O envelhecimento ativo ¢ definido como “o processo de otimizagdo das
oportunidades de satude, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (Campos, Ferreira, & Andréa, 2015,
p.222). O envelhecimento faz parte do ciclo de vida de todos os seres vivos existindo, no
entanto, diferencas na forma de como se envelhece (Rodrigues & Melo, 2013). O
envelhecimento ativo pode ser analisado numa perspetiva extensivel a um conjunto
multidimensional de condicionantes. Consideram-se, pois, as de ordem pessoal (biologicos,

genéticos e psicologicos), comportamental, econdmica, social (apoios, direitos e recursos),



servigos de satde (orientados para a promogao, prevencao e intervengao) e ambiente fisico
(acessibilidade a servicos basicos (Luz & Miguel, 2014).

Sucintamente, a abordagem do Envelhecimento Ativo assenta no reconhecimento
dos direitos e deveres de todos os seres humanos, abstendo-se assim de uma otica baseada
nas necessidades, onde os mais velhos sdo considerados figurantes passivos. Por
conseguinte, torna-se relevante a questao da cidadania, dado que os idosos podem e devem
continuar a participar na sociedade de forma util, sentindo que sdo parte integrante e
essencial da mesma (Soares, 2016). Campos et al. (2015) ambicionam um envelhecimento

enaltecido e perspetivado como uma etapa da vida com uma conotagdo bastante positiva.

1.2 Equilibrio nas pessoas idosas

Equilibrio ¢ a capacidade de controlar a estabilidade (Elia, Guido, Laura, & Claudio,
2010). No processo natural do envelhecimento, a capacidade funcional diminui e o equilibrio
corporal ¢ um dos componentes associados (Silva & Menezes, 2014). Logo, o controlo do
equilibrio depende da a¢do eficaz dos sistemas vestibular, visual e somato-sensorial. Gnoato,
Godoy e Dorst (2016) descrevem, sumariamente, estes trés sistemas. Assim,
o sistema vestibular € o conjunto de 6rgaos do ouvido interno dos vertebrados responsaveis
pela detecdo de movimentos do corpo, enquanto a percecdo visual transmite a posi¢cao do
corpo no espaco, no planeamento da locomog¢do e até mesmo fornecendo a referéncia de
objetos posicionados vertical ou horizontalmente. Finalmente, o sistema somato-sensorial
ou propriocetivo € um conjunto de sensores que detetam a velocidade e posicao de todos os
segmentos corporais (Pavanate, Hauser, Gongalves, & Mazo, 2018).

Subentende-se que, com o envelhecimento, hd por norma um decréscimo do
equilibrio postural e, consequentemente, o aumento da instabilidade e risco de queda
(Chagas, Rodrigues, Brito, & Soares, 2018). Rodrigues (2015) explica que a postura
habitual do idoso, nomeadamente, o padrao de flexdo, altera o posicionamento relativo do
corpo, modificando o centro de gravidade, contribuindo, consequentemente, para alteragdes
do equilibrio. Segundo Nakagawa, Ferraresi, Prata e Sheicher (2017), um terco das pessoas
com 65 anos ou mais cai uma ou mais vezes por ano. Em 5% dos casos, as quedas traduzem-
se em fraturas, contusdes e hematomas. Depois destes episodios, os idosos tendem a
desenvolver um medo irracional, geralmente acompanhado de perda de autoconfianga

(Mijjdeci, Aksoy, & Atas, 2012). O desequilibrio postural ¢, claramente, um dos principais
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fatores condicionantes do quotidiano da populacdo idosa (Taveira, 2010). Paralelamente,
Alves e Scheicher (2011) afirmam que os acidentes intra e extradomiciliares sdo a quinta
causa de morte entre os idosos e as quedas sdo responsaveis por 70% dessas mortes
acidentais. Pavanate, Hauser, Gongalves ¢ Mazo (2018) acrescentam que a prevaléncia de
desequilibrio ¢ mais incidente em idosos do género feminino.

Em 2017, foi efetivado um estudo no Hospital Regional do Guara com o intuito de
apurar os fatores de risco de quedas em individuos idosos. Este estudo incidiu sobre uma
populagdo de 155 individuos, com idades compreendidas entre os 60 a 89 anos. Identificou-
se uma maior incidéncia de quedas no género feminino, sendo a sua probabilidade 3,73 vezes
maior comparativamente a do género masculino. Neste estudo, concluiu-se, ainda, que a
polifarméacia duplica o risco de queda nesta populagao (Bittencourt et al., 2017).

Posto isto, a falta de equilibrio nestas faixas etarias e consequentes quedas em idosos
representam um fator importante de mortalidade, potenciando a probabilidade de
dependéncia funcional, hospitalizagdo ou de institucionalizagdo. Estas circunstancias podem
culminar num quadro clinico de doencgas oportunistas motivadas pelo grau de sedentarismo,

hipocinesia e fragilidade tipica desta faixa etdria (Abreu & Caldas, 2008).

1.3 Afetividade e Envelhecimento

A interiorizagdo de um conceito efetiva-se a partir do momento em que
desmistificamos a origem do mesmo. A afetividade deriva do latim affectus e estd associada
as emogdes presentes nas relacdes interpessoais. Porém, trata-se de um aspeto, cuja menor
visibilidade imediata pode afetar, mesmo que ndo deliberadamente, a sua valoriza¢do no
relacionamento das pessoas idosas. Importa consciencializar as instituicdes e todos os que
rodeiam estes utentes de que ha um dever social de assegurar, cultivar e nutrir o idoso deste
bem essencial, o afeto (R. Silva, 2012).

Muitas vezes, os idosos percecionam a institucionalizagdo com uma conotacao
negativa. Segundo Fernandes (2000, p.22),

a despersonalizacdo (pouca privacidade), a desinsercdo familiar e
comunitaria, o tratamento massificado, a vida autbnoma e rotineira que trata
todos os idosos de igual forma sem ter em conta as diferencas de cada idoso.

Tudo isto pode conduzir a uma auténtica caréncia de liberdade do idoso.



Importa, pois, criar estratégias para contrariar esta tendéncia.

Na tentativa de promover a afetividade do idoso, as instituicdes revelam uma
crescente adesdao a programas de grupo com as mais diversas atividades, com o intuito de
reinserir o idoso, sendo um contributo valioso no que ao envelhecimento ativo diz respeito
(Teixeira, 2010).

Para Zimerman (2000), os grupos possibilitam aos idosos a abertura de um novo
espago apropriado a propagacdo de emogoes. Além de estimularem um sentimento de
valorizagdo, propiciam, frequentemente, uma ressocializa¢ao a partir da convivéncia entre

pares, pois os membros do grupo tendem a solidariedade e ao incentivo reciproco.

1.4 Beneficios da Atividade Fisica em idosos

Devido aos seus beneficios, a atividade fisica ¢, cada vez mais, uma pratica
reconhecida por muitos como essencial (Felix, 2015). Destaca-se como um procedimento,
ndo farmacolégico, de indubitavel importancia (Perfeito & Rocha, 2016). E consensual que
o exercicio fisico periddico e regular desempenha um papel fundamental no que diz respeito
a prevencgao, terapéutica e controlo de doencas, diminuindo o risco de mortalidade (Matsudo,
2009).

Ramos (2015) enumera alguns beneficios da atividade fisica, realcando: o
fortalecimento do ténus musculo-esquelético; melhoria das fibras elasticas e do sistema
propriocetivo; aumento do equilibrio; manutencdo do peso corporal, aumento da
flexibilidade e mobilidade; melhoria da aptiddo fisica e psicologica; aumento da
autoconfianga. Para além dos beneficios bioldgicos, a atividade fisica estd, também,
associada a redugdo da taxa de mortalidade, da prescrigdo farmacoldgica, da prevengdo do
declinio cognitivo e da diminui¢@o do desequilibrio postural (Chen et al., 2014).

A participagdo da populacdo senescente em programas de exercicio fisico auxiliara
na reducao da sarcopenia e, consequente, na melhoria do desempenho nas AVD (Perfeito &
Rocha, 2016).

Jesus (2018) propds uma classificagdo que divide as capacidades motoras em dois
grupos: as capacidades coordenativas e as condicionais. Weineck (2003) demonstra que as
capacidades condicionais estdo intimamente relacionadas com a energia necessaria para a

acdo motora. Em contrapartida, as coordenativas correspondem as propriedades qualitativas,
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ao nivel de rendimento do individuo, que o capacitam a executar determinadas agdes. Para
Geovane, Soares e Bojikian (2008), as capacidades coordenativas sdo determinadas,
sobretudo, pelo processo do controle dos movimentos e devem ser individualizadas.

Resumidamente, as capacidades condicionais sao compostas pela forga, velocidade,
resisténcia e flexibilidade, ao passo que a capacidade de aprendizagem, de diferenciacdo, de
reacdo, de orientacdo, de ritmo e de equilibrio compdem as capacidades coordenativas
(Jesus, 2018).

Saliente-se, também,

Que o equilibrio pode ser dividido em dois tipos: o equilibrio estatico
e dindmico. o conceito de equilibrio estatico refere-se a capacidade de manter
0 corpo numa posicdo particular, apesar da instabilidade que possa
eventualmente ser provocada por forcas externas. O equilibrio dindmico ¢ a
capacidade de manter o estado de equilibrio durante a realizagdo de uma
tarefa. Este conceito, em oposi¢ao ao anterior, considera o corpo em
movimento, quer seja durante a execu¢do de uma tarefa motora complexa, ou

qualquer movimento fundamental como correr ¢ andar (Pinto, 2005, p.29).

Numa populagdo de 77 idosos, com idade superior ou igual a 60 anos, Freitas, Rogério,
Yamacita, Vareschi e Silva (2013) constataram que a pratica regular de atividade fisica nesta
faixa etaria melhora a estabilidade corporal quantificada pela estabilometria .

Soares, Diniz e Cattuzzo (2013) concluiram que o desempenho cognitivo, os niveis
de atividade fisica e a aptidao fisica podem estar interligados, encontrando uma correlacao
positiva entre o nivel de atividade fisica e o desempenho cognitivo no género masculino, ao
passo que a aptidao fisica foi correlacionada positivamente com o desempenho cognitivo,
no género feminino. Importa elucidar que a aptidao fisica diz respeito a capacidade e
disposi¢do de cada individuo para a realizagdo de atividade fisica (Pereira e colaboradores,
2011). Reis, Amud, Soares, Silva e Corrés (2018) acrescentam que o termo aptidao fisica
advém de toda uma conjuntura de fatores bioldgicos que podem ser melhorados ou nao,

subordinando-se ao estilo de vida adotado. Paralelamente, para Foroni e Santos (2012), a

1 A estabilometria ¢ um método de avaliagdo do equilibrio postural do corpo humano, que consiste na
quantificagdo das oscilagdes, medindo-o os niveis de estabilidade de um sujeito parado em posi¢do vertical



aptidao fisica, em especial, exerce influéncia positiva no desempenho cognitivo dos idosos.

Porém, no que diz respeito a atividade fisica, nem todos os estudos confirmaram tal hipotese.

1.5 Boccia

O Boccia tem influéncias do jogo tradicional “Petanca”, oriunda das civilizagdes
gregas e romanas. A sua popularidade alastrou-se de tal forma por todo o mundo que ganhou
dimensdo de desporto federado num grande numero de paises (Leite, 2007). Trata-se de um
desporto paralimpico, criado e direcionado para um grupo especifico de pessoas que
apresentam certos tipos de incapacidade: Paralisia Cerebral (PC), lesdo da medula espinhal,
distrofia muscular, entre outras (Leite, 2007). Praticado com o objetivo de lazer e recreacao,
ou ao mais alto nivel de competicao, testa o controlo muscular e a precisdo, exigindo extrema
destreza e concentragdo ao mais alto nivel (Silva, 2012).

Esta modalidade distingue-se de outras pela facilidade na aquisicdo das regras de
jogo, por promover o contacto social, por poder ser jogado em qualquer superficie plana, por
néo ser considerado um desporto dispendioso, aliados aos parametros supramencionados. E
de salientar que o Boccia ¢ referido como um desporto para todos que ndo discrimina nem
exclui os seus praticantes, independentemente das limitagdes (Silva, 2012).

O Boccia € um desporto indoor praticado individualmente, em pares ou equipas de 3
elementos, sendo a precisdo o maior requisito (Tsai, Yu, Huang, & Cheng, 2014). Quando ¢
praticado de forma individual ou em pares, sdo realizados 4 parciais, e 6, quando jogado por
equipas. As partidas ocorrem em campos cobertos, planos e com demarcagdes no piso, com
uma area de jogo de 6 m de largura por 12,5 m de comprimento. Sdo arremessadas bolas (6
azuis e 6 vermelhas) de couro com um peso de 275 g e uma circunferéncia de 270 mm, tendo
como objetivo coloca-las o mais perto possivel de uma bola branca (“jack” ou bola alvo). E
permitido o uso das maos, dos pés ou de instrumentos de auxilio para atletas com limitagdo
elevada dos membros superiores e inferiores.

Inicialmente, o arbitro sorteia, através da “moeda ao ar”, a escolha da cor das bolas
com que cada equipa vai competir. E dado o direito aos participantes de optarem pelo seu
kit de bolas. O atleta/equipa que escolhe as vermelhas inicia a disputa, jogando primeiro o
“jack” e uma bola vermelha, seguindo-se a bola azul. Posto isto, os adversarios revezam-se,
a cada lance, com o intuito de posicionarem as bolas o mais perto possivel do “jack”,
ganhando assim um ponto. Caso o jogador coloque outras bolas mais proximas do alvo, cada

uma delas vale, também, um ponto. Se duas bolas de cores diferentes ficam a mesma
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distancia do “jack”, ambas as equipas recebem um ponto. Vence quem conseguir a melhor

pontuacgdo (FPDD, 2016).

1.5.1 O percurso do Boccia em Portugal

O Boccia, em Portugal, surge, em 1983, durante um curso organizado pela
Associagdo Portuguesa de Paralisia Cerebral (Silva, 2012). No ano seguinte, o Boccia
destaca-se como modalidade de demonstra¢ao no I Campeonato Nacional de Desporto para
a PC. Ainda, em 1984, Portugal vence uma medalha de ouro na unica prova disputada nos
jogos Paralimpicos decorridos em New York. Em 1991, foi disputada a I Taga do Mundo,
em Coimbra, na qual Portugal foi campedo e merecedor de sete medalhas entre as 10
possiveis. Em 2000, nos Jogos Paralimpicos de Sydney, a sele¢ao Portuguesa trouxe consigo
mealhas de ouro, prata e bronze.

Em 2002, foi realizado na cidade de P6voa de Varzim, o “World Championship” de
Boccia, que mereceu destaque pelo nimero de inscrigdes em provas internacionais.

Em 2004, nos Paralimpicos de Atenas, Portugal obteve seis medalhas (duas de ouro,
trés de prata e uma de bronze), manifestando, uma vez mais, a sua notoriedade e mérito. Em
2005, a Povoa de Varzim foi, uma vez mais, palco do Campeonato da Europa de Boccia.
Neste ano, Portugal conta no seu palmarés com quatro titulos de Campedo Paralimpico,
quatro de Campedao Mundial, dois de Campedo Europeu e quarenta medalhas (PCAND,
2017).

Nos Jogos Paralimpicos, decorridos em 2016 no Rio de Janeiro, participaram 23
paises e 106 atletas nesta modalidade (Paralimpicos, 2016a). Portugal pdde orgulhar-se de
trazer consigo, no que respeita ao Boccia, 2 medalhas de bronze em equipas mistas
(BC1/BC2) e em individual (BC3) (Paralimpicos, 2016b). Todavia, o movimento
paralimpico reclama mais apoios para os seus atletas e para a promocao da atividade

desportiva (Feira, 2016).

1.5.2 Boccia Sénior

A prética desta modalidade ¢ extensivel a todas as idades e géneros (Silva, 2012). A

competicdo de Boccia em idade sénior tem vindo a afirmar-se em grande escala,
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principalmente na populacdo sedentdria, com grande indice de morbilidade (Neves, 2006).
Concorrem, para esta verdade, o baixo custo das instalacdes e dos materiais desportivos para
o efeito, bem como a facilidade na compreensao do jogo e simplicidade da sua pratica (Costa
et al., 2002).

Esta modalidade requer a otimizagao dos niveis de aten¢ao, equilibrio, coordenacao,
controlo muscular, autodominio emocional, poder de decisdo titica, antes e entre os
lancamentos (Vitorino, Ramos, & Morgado, 2015). Para além dos inquestionaveis beneficios
fisicos da pratica deste desporto, erguem-se questdes de ordem psicologica. Assim, sao de
sublinhar valores de ordem motivacional, o combate a soliddo, o refor¢co das relagdes
interpessoais € a promog¢ao do bem-estar e vontade de viver (Neves, 2006).

O Boccia Sénior, tal como outro desporto adaptado, ndo tem como objetivo Unica e
exclusivamente a reabilitacdo motora dos intervenientes, porém ¢ de denotar uma melhoria
intrinseca do quadro clinico em geral (Costa et al., 2002).

Na tultima época desportiva de 2016/2017 de Boccia Sénior, estiveram inscritos cerca
de 800 idosos, em representagao de 71 associagdes e outras entidades. Nas provas, de ambito
nacional, incluem-se o0 Campeonato Nacional de Boccia Sénior, dividido por zonas e com
Fases Finais, e a Taga de Portugal de Boccia Sénior. Ambas as provas sdo mistas, individuais

ou em equipas (PCAND, 2017).

1.5.3 Fatores Motivacionais para a prdtica desportiva e do Boccia Sénior

Em desporto, o termo motivacao € descrito como um conjunto de fatores intrinsecos e
extrinsecos que influenciam o esforco e persisténcia a fim de atingir um objetivo. Poder-se-
4, entdo, dizer que a motivagdo intrinseca ¢ determinada pelo interesse, resiliéncia e
perseveranga do individuo na concretizagdo do objetivo. Neste processo, a motivagao
extrinseca € fortemente determinada pelo esfor¢o associado aos resultados (Silva, 2012).

Para Monteiro, Baptista, Moutao, e Cid (2014), a motivacao do sujeito esta relacionada
com a satisfacdo de trés necessidades psicoldgicas bdsicas: autonomia, competéncia e
relacionamento. Importa frisar que, no relacionamento, ha necessidade do sujeito se sentir
vinculado a outros, de ser prezado e apreciado pelos que o rodeiam.

Simoes e Castellano (2017) afirmam que a motivagao para a pratica desportiva varia
consoante a idade. Na infancia, a crianca brinca/ joga de forma individualista. Na idade

adulta, joga-se com o intuito de competicdo e exercitacdo. Na idade sénior, o objetivo &,
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acima de tudo, socializar ¢ muitas vezes convencer os demais da firmeza, tenacidade e
vivacidade pessoais. Cratty (1984) defende o mesmo ponto de vista, afirmando que, para
jovens, a performance ¢ o rendimento sdo os fatores de elei¢do, em detrimento da
componente social. Todavia, quando se trata de populagdo idosa, os resultados invertem-se
e o convivio social assume maior destaque.

Particularizando, na populagdo idosa, ¢ fundamental identificar quais os principais
motivos que levam o idoso a exercitar-se. Sao varios os estudos que procuram apurar os reais
motivos € as respostas parecem ser bastante unanimes.

Para Rodrigues (2006), num estudo realizado com 60 idosos residentes na cidade do
Porto, o fator motivacional mais relevante é o bem-estar social.

Também, Silva (2012) realizou um estudo no contexto da motivacdo para a pratica
regular de exercicio fisico, que incidiu sobre uma populagdo especifica composta por 100
praticantes de Boccia em Associa¢des, Camaras Municipais e Lares, dos quais 38 sdo do
género masculino e com idades variaveis entre os 62 e 90 anos. Depois da analise de dados,
aferiu que o fator preponderante foi a competi¢do, seguindo-se de afiliagdo. Os fatores peso
e saude foram os menos valorizados. Nao obstante, este estudo mostra-se divergente do
realizado por Costa et al., (2002), que destaca o prazer como maior beneficio no Boccia.
Adita, também, que se o participante ndo demostrar apreco pela modalidade, os beneficios

intrinsecos ndo sdo valorizados, e a sua pratica regular ndo vai, decerto, ocorrer.

1.5.4 Andlise multidimensional dos efeitos do Boccia

Para Neves (2006), sdao varios os beneficios da pratica de Boccia Sénior, dos quais se

destacam:

e Manutencao de um estilo de vida ativa;

e Manutencao da capacidade funcional e autonomia;

e Melhoria da mobilidade articular, for¢a muscular e motricidade fina;

e Aumento da capacidade de concentragdo, do equilibrio e da coordenacao oculo-
manual;

e Promocao de uma competi¢do saudavel que permite aumentar a sensacdo de bem-
estar ¢ a auto-estima;

e (Combate a solidao e preven¢ao da depressao;
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e Desenvolvimento de capacidades intelectuais;

ApoOs a pesquisa avancada, nas bases de pesquisa B-on, Pubmed e RCAAP, sobre esta
tematica, em populacdo sénior e beneficios inerentes, confrontdmo-nos com um nimero de
referéncias praticamente inexistente, pelo que limitante. Assim, optdmos por incluir
trabalhos realizados com outras populagdes, desde que sobre os beneficios da pratica do
Boccia.

Neves (2006) comparou a aptidao fisica relacionada com a saiude sénior, entre idosos
praticantes e ndo praticantes de Boccia. Este estudo foi realizado com uma amostra de 62
individuos, dos quais 31 sdo praticantes, com idades entre os 60 ¢ os 90 anos. Os resultados
parecem comprovar que houve melhorias visiveis na aptidao fisica dos idosos praticantes de
Boccia.

O Boccia tem ganho uma dimensdo notavel contribuindo, paulatinamente, para a
inclusdo e insercdo social de criangas/jovens com PC. Por este motivo, no decorrer da
pesquisa, o termo Boccia esta, maioritariamente associado a disfun¢des como PC. Ainda
assim, podemos considerar que os beneficios inerentes a esta modalidade no leque de
pessoas com PC, podera ser extensivel a participantes de outras faixas etarias e
problematicas.

Depois de um estudo realizado por Gongalves, Cavichiolo e Walter (2004), com pais
de criangas praticantes de Boccia portadoras de PC, foi confirmada uma evolucdo nas
percecdes sobre o impacto nos dominios cognitivo € motor, nomeadamente no controle
corporal, entendimento das regras e socializa¢do. Os autores concluiram, pois, que se trata
de uma modalidade que auxilia significativamente no desenvolvimento fisico, psicologica e
social daquelas criangas e adolescentes.

Laranjeiro (2015) efetivou um estudo composto por 15 criangas/jovens com PC,
objetivando determinar os beneficios da modalidade Boccia em jovens portadores de
deficiéncia, através de 18 sessoes. Confirmou uma melhoria acentuada, ou seja, desde a
primeira sessdo até a ultima, os utentes demonstram desembaraco e confianga com a
modalidade, bem como melhores resultados, salientando beneficios ndo s6 ao nivel do
desempenho motor, mas também na socializagao.

Em sintese, parece-nos que hé razdes suficientes para que se possa defender que o
Boccia pode e deve ser acessivel a pessoas com necessidades especiais, nas quais podemos

incluir as necessidades especificas da populacao sénior, face ao desafio do envelhecimento.
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2 Plano de Investigaciao
2.1 Formulacdo do Problema

Pelos motivos supramencionados, a classe idosa tem uma maior suscetibilidade ao
aparecimento de patologias pelas alteracdes morfoldgicas inerentes a idade, sendo crucial
contrariar este designio. Assim, dever-se-ao desenvolver algumas atividades adaptadas as
caracteristicas de cada grupo de idosos (Rene, 2010).

Tendo em consideracao este contexto, bem como a revisao da literatura, formulou-
se o seguinte problema: Quais os efeitos da pratica de Boccia Sénior, 3 vezes por semana
durante 3 meses, no dominio cognitivo, afetivo, equilibrio e atividades de vida diaria, em

idosos institucionalizados numa IPSS da regido centro de Portugal?

2.2 Formulagdo de Hipoteses

1. A pratica do Boccia Sénior tem efeitos positivos significativos no dominio cognitivo
dos idosos institucionalizados;

2. A pratica do Boccia Sénior tem efeitos positivos significativos no equilibrio dos
idosos institucionalizados;

3. A pratica do Boccia Sénior tem efeitos positivos significativos na realizagdo das
AVD dos 1dosos institucionalizados;

4. A pratica do Boccia Sénior tem efeitos positivos significativos na afetividade dos

idosos institucionalizados.

2.3 Metodologia

2.3.1 Tipo de Investigagio

A investigacdo a desenvolver consiste na proposta de um estudo em idosos
institucionalizados que realizam, diariamente, atividade fisica, com o intuito de percecionar
quais os beneficios que advém da pratica do Boccia Sénior. Assim sendo, enquadra-se num
paradigma de investigacao-agdo. A investigacdo-agao € descrita como um processo ciclico,

que comporta as fases seguintes: planificagdo, a¢do e avaliacao.
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Este modelo inicial veio, depois, a ser modificado, no sentido de uma maior

3

especificagdo dos passos envolvidos, sendo, atualmente, descrito como “uma espiral

autorreflexiva de ciclos de planificacao, acao, observacao e reflexdo” (Cardoso, 2014, p.31).

2.3.2 Participantes e justificacdo da sua escolha/ grupo alvo

Neste estudo, participaram 23 idosos, entre os 65 e 0s 92 anos de idade, sendo 12 do
género masculino ¢ 11 do género feminino. Os idosos em estudo encontram-se
institucionalizados num Centro Paroquial, na valéncia de Centro de Dia. Trata-se de uma
amostra por conveniéncia, pois € realizada com base no julgamento do investigador que
escolhe os participantes mais acessiveis, permitindo boas estimativas das carateristicas
da populacdo, mas ndo estatisticamente projetaveis porque tem fontes de enviesamento

(Coutinho, 2011).

2.3.3 Descricdo da intervencgdo: sessoes de Boccia

O Boccia Sénior foi praticado ao longo 42 sessdes, durante 3 meses, num campo
improvisado.

Os intervenientes aguardavam pela sua vez de jogar, sentados em cadeiras colocadas
estrategicamente nas margens laterais do campo. Foi definida uma ordem para que cada um
participasse no jogo. Entdo, sequencialmente, os participantes iam-se levantando e em
posi¢do confortavel realizavam o langamento e, posteriormente, as bolas iam sendo
recolhidas por quem o executou. Importa registar que todos os intervenientes foram
destacados, de forma rotativa, para desempenharem o papel de arbitro.

As sessOes foram assumindo diferentes objetivos. Numa fase inicial foi dada
oportunidade aos participantes de sentirem a textura e o peso das bolas, efetuando
lancamentos de forma aleatdria. Esta fase decorreu em trés sessdes, avangando-se para o
segundo objetivo que consistiu na aprendizagem e familiarizagdo das regras de Boccia. A
explanacdo de regras foi mediada pelo jogo. Ou seja, a medida que o jogo decorria foram
feitas varias paragens no sentido de explicar pontuacdes. Os idosos perceberam, com

exemplos concretos, que a pontuacao mais alta era de quem langasse a bola o mais proximo
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possivel da bola-alvo. Esta fase teve uma duragdo de aproximadamente 9 sessdes. Na terceira
e ultima fase, os participantes foram incitados a aprimorar langamentos de bola, afinando
taticas de jogo. Mais uma vez, foram efetuadas algumas paragens oportunas enquanto o jogo
decorria. Através de varios exemplos de langamento, os idosos foram interiorizando que,
muitas vezes, a melhor maneira de pontuar ¢ descentrar as bolas adversarias mais proximas

da bola-alvo.

2.3.4 Técnicas e instrumentos de recolha de dados

Com o objetivo de avaliar o dominio cognitivo dos idosos institucionalizados, foi
aplicado o teste Mini Mental State Examination (MMSE) (Anexo A). Trata-se de um
teste muito estudado e empregue em todo o mundo para avaliagdo do funcionamento
cognitivo. Usado isoladamente, ou incorporado em instrumentos mais amplos, permite a
avaliagdo da funcdo cognitiva e rastreio de quadros demenciais (Apdstolo, 2012). O
MMSE avalia os seguintes pardmetros: Orientagdo (temporal e espacial); Retengdo
(memoria de curto prazo); Atencdo e Célculo; Evocagdo, Linguagem; Habilidade
Construtiva (Apostolo, 2012). O score maximo deste teste € 30 pontos. Considera-se com
comprometimento cognitivo: Analfabetos, onde a pontuagdo ¢ igual ou inferior a 15
pontos; Individuos de 1 a 11 anos de escolaridade, com uma pontuagdo igual ou inferior
a 22 pontos; Individuos com escolaridade superior a 11 anos, com uma pontua¢do menor
ou igual a 27 pontos.

Para a avaliagao do equilibrio nos idosos, utilizou-se a escala de Berg (Anexo B) que,
segundo a literatura, ¢ um dos testes mais requeridos para determinar o equilibrio estatico
e dindmico através da realizagdo de 14 tarefas, classificadas de 0 (incapaz de executar) a
4 (capaz de executar de forma independente). O score maximo final € de 56 pontos. Uma
pontuagdo final que varie entre 0 e 20 pontos indicia a diminui¢ao do equilibrio. Quando
a pontuacdo se insere entre 21 e 40 pontos, estamos perante equilibrio aceitavel. Se a
pontuacdo varia entre 41 e 56 pontos, confirma-se um bom equilibrio (Paiva, 2016).

A avaliagdo das AVD dos idosos foi realizada através do Indice de Barthel (Anexo
C), que avalia o nivel de independéncia do sujeito para a realizagao de dez AVD, das
quais se enumeram: Alimentacdo, Banho, Atividades Rotineiras, Vestir, Intestino,
Sistema Urinario, Uso do Toilet, Transferéncia, Mobilidade, Escadas. Cada atividade

apresenta entre dois a quatro niveis de dependéncia, em que 0 corresponde a dependéncia
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total e a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou 15 pontos. A pontua¢do maxima
¢ de 100 pontos, sendo que: 0 a 20 pontos indica dependéncia total; 21 a 60 pontos: grave
dependéncia; 61 a 90 pontos: moderada dependéncia; 91 a 99 pontos: ligeira
dependéncia; 100 pontos: Independéncia (Apodstolo, 2012).

Para avaliar a afetividade dos idosos utilizou-se a versdo reduzida da escala
portuguesa de afeto positivo e negativo — PANAS-VRP (Anexo D), composta por 10
itens que avaliam duas dimensdes da experiéncia emocional: o afeto positivo
(Interessado, Entusisamado, Inspirado, Ativo, Determinado) e o afeto negativo
(Nervoso, Amedrontado, Assustado, Culpado, Atormentado) (Galinha, Pereira, &
Esteves, 2014). Os sujeitos avaliam a extensdo em que experimentaram cada emocao,
durante as ultimas semanas, de acordo com uma escala de resposta de Likert de 5 pontos,
em que 1 corresponde a “nada ou muito ligeiramente” e 5 significa “extremamente”
(Dinis, Gouveia, & Xavier, 2018). A pontuagdo maxima é de 25 pontos na afetividade
positiva e na negativa. Uma pontuacdo elevada na afetividade negativa reflete desprazer
e mal-estar subjetivo, enquanto que uma pontuacdo elevada na afetividade positiva

reflete prazer e bem-estar subjetivo (Galinha et al., 2014).

2.3.5 Procedimentos

Inicialmente, foi solicitada uma autorizagao a Direcao da Instituicao em causa, bem
como realizados os consentimentos informados aos participantes.

Para a utilizacdo do PANAS-VRP, foi requerida permissao a autora da sua adaptacao.

O momento de pré-teste decorreu no més de maio. Seguidamente, e durante trés
meses, 0s participantes submeteram-se a pratica de Boccia, trés vezes por semana. Findo

este processo, foi realizado o pds-teste.

2.3.6 Tratamento e andlise dos dados

As andlises estatisticas foram efetuadas através do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) e utilizaram-se técnicas descritivas e
inferenciais, em funcao das relagdes a testar, da natureza dos dados, das caracteristicas

da amostra e dos resultados das provas de homocedasticidade e normalidade. Com efeito,
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para além das medidas de tendéncia central e dispersdo, realizou-se o teste de Wilcoxon,
enquanto técnica ndo paramétrica para amostras emparelhadas, utilizando como

referencial o grau de confianca de 95%.

3 Resultados: apresentacio e discussio
3.1 Analise Descritiva

Os resultados do dominio cognitivo reportam-se aos seis parametros avaliados:
Orientagdo; Retengdo; Atengdo e Calculo; Evocagdo; Linguagem; Habilidade Construtiva
(Tabela 1). O valor maximo possivel como score global deste teste sdo 30 pontos. Nesta
amostra, o valor médio no pré teste foi de 18.73+4.71 e no pds teste de 21.65+3.92 o que
traduz uma melhoria dos resultados, sendo que no pos-teste se apresentam mais
homogéneos.

Numa analise mais especifica, constata-se que as médias dos varios parametros do
pré para o pos-teste aumentam, a excegio do parametro “Habilidade Construtiva”. E notorio
que os valores do desvio padrdo decrescem em todos os pardmetros, exceto na “Evocagdo”
e em “Habilidade Construtiva”.

Importa esclarecer que nas subescalas em que os valores sdo muito baixos, ha,
intrinsecamente, um potencial elevado de melhoria. Posto isto, os valores médios na
“Orientagdo” representam 74% do maximo possivel no pré teste e 80% no pods teste,
melhorando 6%. Quanto ao parametro “Aten¢do e Calculo” assiste-se a uma melhoria de

10% ao passo que, na “Evocacdo” observa-se uma melhoria de 24%.
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Tabela 1
Mini Mental State Examination-Analise Descritiva

Pontuacao

. . Média Desvio Padrao Valor Minimo Valor Maximo
Maxima

Pré-Teste Pré- Pés- Pré- Pés- Pré- Pés- Pré- Pés-
Pés-Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste

Orientacao 10 743 8.08 1.77 147 5 6 10 10
Retengio 3 243 273 072 054 1 1 3 3
Atencio e 5

Cilculo 147 195 195  0.60 0 0 5 5
Evocacio 3 1 1.73 060  0.68 0 0 2 3

Linguagem 8 565 643 115  0.99 3 4 8 8

Habilidade 1

Construtiva 0.73 0.69 0.44 0.47 0 0 1 1

Total 30 18.73 2165 471  3.92

Relativamente ao dominio do equilibrio, os resultados reportam-se a catorze
parametros avaliados (Tabela 2). Saliente-se que o score maximo esperado neste teste ¢ de
56 pontos. Nesta amostra, o valor médio no pré teste foi de 32.65+£15.59 e no poés teste de
35.73+15.50, com dispersdo idéntica, mas muito elevada. H4 um aumento generalizado nas
médias parciais em todos os pardmetros. E de realgar que o mais evidente, com 13%, é no
parametro “Posi¢do em pé para posi¢do sentada”. A contrastar, observamos que o parametro
“Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo ou num
banquinho” demostra um aumento pouco relevante de apenas 1%.

O desvio padrao apresenta uma ligeira descida em metade dos parametros, nao se
verificando em “Transferéncia”, ‘“Permanecer em pé sem apoios com o0s pés juntos”,
“Alcancar a frente com o brago estendido, “Permanecer em pé sem apoio com um pé a
frente” e “Permanecer em pé sobre uma perna”.

O parametro “Transferéncia” ¢ o que apresenta valores mais homogéneos no pré
teste. J4 no pos teste € o parametro “Posicdo em pé para posicao sentada” que apresenta

maior homogeneidade.
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Tabela 2
Escala de Equilibrio Berg-Analise Descritiva

Parametro Média Desvio Padrio
. Pos- Pré- Péos-
Pre-Teste Teste Teste Teste
1-Posicdo sentado para posicio em pé 2.82 3.04 1.26 1.22
2- Permanecer em pé sem apoios 3.13 3.30 1.25 1.10

3- Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com

os pés apoiados no chio ou num banquinho 3.52 3.56 0.84 0.84
4- Posicdo em pé para posicio sentada 2.56 3.08 0.99 0.73
5- Transferéncia 2.78 2.86 0.19 1.01
6- Permanecer em pé sem apoios com os olhos

fechados 3.30 3.56 0.97 0.89
7- Permanecer em pé sem apoios com os pés juntos 2.17 2.56 1.49 1.56

8- Alcancar a frente com o braco estendido,

permanecendo em pé 1.39 1.56 1.40 1.44
9- Pegar um objeto do chio a partir de uma posicao

em pé 2.30 2.47 1.69 1.64
10- Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros

direito e esquerdo enquanto permanece em pé 2.78 2.86 1.53 1.42
11- Girar 360° 2.08 2.39 1.85 1.80
12- Posicionar os pés alternadamente no degrau ou

banquinho enquanto permanece em pé sem apoio 1.00 1.26 1.80 1.35
13-Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 1.65 1.82 1.26 1.37
14- Permanecer em pé sobre uma perna 1.13 1.34 1.32 1.43
Total 32.65 35.73 15.59 15.50

No que diz respeito as AVD, os resultados obtidos no pré teste sdo coincidentes com
os do Pos-Teste (Tabela 3). Os parametros “Alimentagdo”, “Intestino” e “Sistema Urinario”

atingem a média maxima possivel de 10. O “Banho” exibe a média mais reduzida de 52.17%.
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Tabela 3

Escala de Barthel-Analise Descritiva

Pontuagido Maxima Média Desvio Padrao
Pré-Teste
Pré-Teste  Pds-Teste  Pré-Teste  Pés-Teste
Pés-Teste
Alimentacao 10 10 10 .00 .00
Banho 5 2.60 2.60 2.55 2.55
Atividades 5
Rotineiras 4.56 4.56 1.44 1.44
Vestir-se 10 8.91 8.91 2.10 2.10
Intestino 10 10 10 .00 .00
Sistema Urinario 10 10 10 .00 .00
Uso Toilet 10 8.69 8.69 2.70 2.70
Transferéncia 15 13.47 13.47 2.79 2.79
Mobilidade 15 13.04 13.04 3.61 3.61
Escadas 10 8.04 8.04 2.49 2.49
Total 100

No dominio da afetividade, os resultados reportam-se aos dez pardmetros avaliados.

“Interessado”, “Entusiasmado”, “Inspirado”, “Ativo” e “Determinado” correspondem a

Afetividade Positiva, ao passo que “Nervoso”, “Amedrontado”, “Assustado”, “Culpado” e

“Atormentado” estdo relacionados com a Afetividade Negativa. Em todos os parametros os

valores variam de 1 (Nada ou muito ligeiramente) a 5 (Extremamente).

Os valores médios da Afetividade Positiva (Tabela 4) aumentam em todos os

parametros. O parametro “ Ativo” ¢ o que mais se evidencia com um aumento de 11% do

pré para o pos teste. Pelo contrario, o parametro *“ Inspirado” apresenta uma melhoria de,

apenas, 3% no valor médio. Salienta-se, ainda, uma diminuicao da dispersdo do pré para o

pos teste, a excegdo do parametro “Entusiasmado”.
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Tabela 4
Escala PANAS Afetividade Positiva-Analise Descritiva

Média Desvio Padrao
Afetividade Positiva Pré-Teste Pés-Teste Pré-Teste Pés-Teste
Interessado 3.04 3.39 .63 .58
Entusiasmado 291 3.13 51 75
Inspirado 2.60 2.78 .58 Sl
Ativo 2.78 3.34 .67 A48
Determinado 2.65 2.82 71 57

Os valores médios dos parametros da Afetividade Negativa “Amedrontado”,
“Assustado” e “Culpado” s@o superiores no pos teste, havendo decréscimo no “nervoso” e
auséncia de alteragdes no atormentado. Assim sendo, constatam-se piores resultados no que

respeita a afetividade negativa, no pos teste, para aqueles 3 parametros (Tabela 5),

Tabela 5
Escala PANAS Afetividade Negativa-Andlise Descritiva

Média Desvio Padrio
Afetividade Negativa Pré-Teste Pés-Teste Pré-Teste Pés-Teste
Nervoso 1.47 1.34 .59 48
Amedrontado 1.00 1.13 .00 .62
Assustado 1.08 1.21 28 Sl
Culpado 1.04 1.08 .20 28
Atormentado 1.04 1.04 .20 .20
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3.2 Analise Inferencial

Confrontando os resultados do pré e pos-teste do MMSE, verifica-se que existem
diferencas estatisticamente significativas (p<.05) no score cognitivo global ¢ em todos os
parametros, a excecao da Habilidade Construtiva (Tabela 6). Estes resultados apontam para
uma melhoria significativa da dimensao cognitiva apos a realiza¢ao das sessdes de Boccia,
ainda que, na habilidade construtiva, os resultados ndo acompanhem esta tendéncia.

Globalmente, do pré para o pos teste, verifica-se que, dos 23 participantes, 20
progrediram no pos teste € 3 mantiveram os resultados. O parametro “Evocacao” foi o que
obteve maior numero de sujeitos com melhorias (p=.00), seguindo-se a “Linguagem”. Na
“Habilidade Construtiva”, predominam os resultados inalterados (“‘empates”).

Estes resultados vao ao encontro de um estudo realizado por Gongalves, Cavichiolo
e Walter (2004), que se baseou numa aplicagdo de um questionario aos pais de 50 criangas
praticantes de Boccia portadoras de PC. Neste estudo, 70% dos pais entrevistados relatam
que observaram progressos cognitivos nos filhos. Destes, 65% afirmam que estas foram
visiveis na compreensdo de regras simples. Dada a limitacdo de estudos sobre o Boccia
Sénior, importa esclarecer que este estudo de Gongalves, Cavichiolo e Walter (2004), incide
sobre uma populacao bastante distinta comparativamente aos sujeitos estudados. Por outro
lado, ndo se trata de uma avaliagdo direta de competéncias, mas de perce¢do dos pais

relativamente ao impacto cognitivo resultante da pratica desta modalidade.
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Tabela 6
Mini Mental State Examination- Resultados do pré e pos-teste através do Wilcoxon

N Posto Soma de Z P
Médio  Classificagdes
Classificacdes Negativas 0 .00 .00
Total Pré-Teste . .
Classificacdes Positivas 20 10.50 210.00
Total Pos-Teste
Empates 3 -3.98 .000
. Classificacdes Negativas 0 0.00 .00
Orientagdo Pré-Teste ) -
Orientagio P6s teste Classifica¢des Positivas 13 7.00 91.00
Empates 10 -3.419 .001
Classificacdes Negativas 0 .00 .00
Retengdo Pré-Teste ) -
Retenciio Pos teste Classificagdes Positivas 7 4.00 28.00
Empates 16 -2.646 .008
?teilc;ﬁo e Caleulo Pré (agsificagses Negativas 2 4.00 8.00
este
Atencio e Célculo Pos Classificag¢des Positivas 9 6.44 58.00
Teste Empates 12 -2.299 .022
Classificacdes Negativas 0 .00 .00
Evocagdo Pré-Teste ) .
Evocacio Pos teste Classificag¢des Positivas 17 9.00 153.00
Empates 6 -4.123 .000
. ) Classificacdes Negativas 1 6.50 6.50
Linguagem Pré-Teste . . .
Linguagem Pos-teste Classificag¢des Positivas 15 8.63 129.50
Empates 7 -3.350 .001
Habilidade Classificagdes Negativas 3 3.00 9.00
Construtiva Pré Teste ) .
Habilidade Classificag¢des Positivas 2 3.00 6.00
Construtiva Pos Teste  Empates 18 -.447 .655

Nos resultados globais do pré e pds teste da Escala de Equilibrio Berg, registam-se
diferencas estatisticamente significativas (p=.05) (Tabelas 7 e 8).

Numa analise por pardmetro, infere-se que todos apresentam diferencas
estatisticamente significativas comparando pré e pos teste, a exce¢do de ‘“Permanecer
sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo ou num banquinho”,
“Transferéncia” e “Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo
enquanto permanece em pe”.

O parametro “Posi¢cdo em pé para posi¢do sentada” foi o que obteve maior nlimero
de melhorias, ao invés do parametro ‘“Permanecer em pé sobre uma perna” que ndo apresenta
nenhuma.

Estes resultados ditam uma melhoria significativa no equilibrio apds a realizagdo das

sessoes de Boccia, excetuando os pardmetros “Permanecer sentado sem apoio mas costas,
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mas com os pés apoiados no chdo ou num banquinho*, ”Transferéncia” e “Virar-se e olhar

para tras por cima dos ombros direito e esquerdo”.

Este estudo aproxima-se dos resultados obtidos por Neves (2006), com 62 pessoas

idosas, das quais 31 sdo praticantes de Boccia. O autor conclui que os idosos praticantes de

Boccia apresentam niveis de equilibrio superiores aos ndo praticantes.

Tabela 7

Escala de Equilibrio Berg- Resultados do pré e pos-teste através do Wilcoxon

Posto Médio Soma de V4 P
Classificag¢bes
Classificacdes Negativas 0 .00 .00
Total Pré-Teste . .
Classifica¢Ges Positivas 23 12.00 276.00
Total Pos-Teste
Empates -4.220 .000
) Classificagdes Negativas .00 .00
Posicdo sentado para . . .
posi¢io em pé Classifica¢Ges Positivas 3.00 15.00
Empates 18 -2.236 .025
~ Classificagdes Negativas .00 .00
Permanecer em pé . . .
sem apoios Classifica¢des Positivas 2.50 10.00
Empates 19 -2.000 .046
Permanqcer sentado Classificacdes Negativas 0 .00 .00
sem apoio mas ] -
costas, mas com os  Classificagdes Positivas 1.00 1.00
pés apoiados no chao E
ou num banquinho mpates 22 -1.000 317
. . Classificagdes Negativas 0 .00 .00
Posi¢do em pé para ) R .
posicio sentada Classificag¢des Positivas 12 6.50 78.00
Empates 11 -3.464 .001
Classifica¢des Negativas 0 .00 .00
Transferéncia Classificag¢des Positivas 2 1.50 3.00
Empates 21 -1.414 157
Permanecer em pé  Classificagdes Negativas 0 .00 .00
sem apoios com 0s  (Classificagdes Positivas 6 3.50 21.00
lhos fechad
oThos feetiacos Empates 17 2449 014
Permanecer em pé  Classificagdes Negativas .00 .00
sem apoios com 0s  (Classificagdes Positivas 5.00 45.00
s funt
pes Jumtos Empates 14 3.000 003
Alcangar a frente Classificagdes Negativas .00 .00
com o brago ) .
estendido, Classificacdes Positivas 2.50 10.00
permanecendo em pé Empates 19 -2.000 .046
Pegar um objeto do ~ Classificagdes Negativas .00 .00
chao a partir (’1e uma - Classificagdes Positivas 2.50 10.00
posicdo em pé
Empates 19 -2.000 .046
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Tabela 8
Escala de Equilibrio Berg- Resultados do pré e pos-teste através do Wilcoxon -
Continuacdo

N Posto Médio Soma de Z P
Classificagdes
V}rar—se © olhar para Classifica¢des Negativas 0 .00 .00
tras por cima dos
ombros direito e Classifica¢oes Positivas 2 1.50 3.00
esquerdo enquanto E
permanece em pé mpates 21 -1.414 157
Classificacdes Negativas 0 .00 .00
Girar 360° Classificacdes Positivas 7 4.00 28.00
Empates 16 -2.646 .008
Posicionar 0s pes Classificacdes Negativas 0 .00 .00
alternadamente no
degrau ou banquinho Classificagdes Positivas 6 3.50 21.00
enquanto permanece E
em pé sem apoio mpates 17 -2.449 014
Permanecer em pé  Classificagdes Negativas 0 .00 .00
sem apoio com um pé Classificagdes Positivas 4 2.50 10.00
a frente
Empates 19 -2.000 .046
. Classificagdes Negativas 0 .00 .00
Permanecer em pé ) o
sobre uma perna Classifica¢des Positivas 0 .00 .00
Empates 23 -2.236 .025

Confrontando a evolucdo dos resultados globais na Escala de Barthel, ndo se
encontram diferengas estatisticamente significativas, uma vez que os resultados globais ¢
parciais do pré e do pos teste sdo coincidentes. E importante referir que os pardmetros onde
a amostra aponta menos dificuldades sdo “Alimentagdo”, “Intestino” e Sistema Urinario”,
todos com uma pontuacdo de 100%, seguindo-se “Atividades Rotineiras” com 91%.
“Banho” ¢ o parametro que reporta maiores dificuldades com 52%.

Estes resultados ndo permitem evidenciar o impacto positivo do Boccia Sénior nas
AVD. No entanto, podera estar em causa a capacidade discriminatoria da escala utilizada,
mais do que uma auséncia de evolucdo, uma vez que apenas sao considerados quatro niveis
de dependéncia (0 corresponde a dependéncia total e a independéncia pode ser pontuada com
5, 10 ou 15 pontos de acordo com os niveis de dependéncia. Na literatura, também ndo foram
encontrados estudos sobre o efeito do Boccia nas AVD.

Quanto aos resultados globais do pré teste e pds teste da Afetividade Positiva,
verificam-se diferencas estatisticamente significativas, representando uma melhoria. De
modo sucinto, 17 individuos melhoraram quando comparado o pré com o pos teste, enquanto

que 4 mantiveram o resultado (Tabela 9).
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Nos resultados parciais da Afetividade Positiva, apenas existem diferencas

estatisticamente significativas nos parametros “Interessado” e “Ativo”, sendo neste tltimo

que se registam mais melhorias (8 e 13, respetivamente).

Tabela 9
Escala PANAS Afetividade Positiva-Analise Resultados do pré e pos-teste através do
Wilcoxon
Afetividade Positiva N  Posto Soma de 7 P
Médio Classificag¢des
Classificacdes
Total Pré-Teste ~ Negativas 2 7.00 14.00
Total Pos-Teste  Classificagdes Positivas 17 10.35 176.00
Empates 4 -3.292 .001
Interessado Pré-  Classificacdes
Teste Negativas 0 .00 .00
}lflet:treessado Pés- Classificac¢des Positivas 4.50 36.00
Empates 15 -2.828 .005
Entusiasmado Pré- Classificagdes
Teste Negativas 2 7.25 14.50
?:;?esiasmado Pés Classifica¢des Positivas 8 5.06 40.50
Empates 13 -1.404 .160
Classificacdes
Inspirado Pré-Teste Negativas 3 5.50 16.50
Inspirado Pés Teste Classificag¢des Positivas 7 5.50 38.50
Empates 13 -1.265 206
Classificacdes
Ativo Pré-Teste Negativas 0 .00 .00
Ativo Pés Teste Classifica¢des Positivas 13 7.00 91.00
Empates 10 -3.606 .000
Determinado Pré-  Classificagdes
Teste Negativas 5.50 16.50
?::;minado Pés Classifica¢des Positivas 7 5.50 38.50
Empates 13 -1.265 206

Quando comparados os resultados globais do pré e pds teste, da Afetividade

Negativa, observa-se que nao existem diferencas significativas. De forma sumaria, 5

individuos melhoraram do pré teste para o pos teste. Em oposicao, 12 individuos mantiveram

o resultado (Tabela 10).
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Nos resultados parciais da Afetividade Negativa, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas em nenhum dos parametros, no entanto, o parametro

“Nervoso” foi o que registou maior nimero de melhorias (5).

Tabela 10
Escala PANAS Afetividade Negativa-Andlise Resultados do pré e pos-teste através do
Wilcoxon

Posto Soma de

Afetividade Negativa N 7 P
Médio  Classificag¢des
Classificacdes Negativas 5 5.30 26.50
Total Pré-Teste . .
Classificagdes Positivas 6 6.50 39.50 -.590 555
Total Pos-Teste
Empates 12
N Pré-Test Classificacdes Negativas 5 4.80 24.00
ervoso Pré-Teste
Nervoso Pos Teste Classifica¢des Positivas 3 4.00 12.00 -905 366
Empates 15
Amedrlcfntado Pré- (lassificagdes Negativas 0 00 00
este
Amedrontado Pos Classificagdes Positivas 1 1.00 1.00 -1.000 317
Teste Empates 22
Assustado Pré.Test Classificacdes Negativas 1 2.00 2.00
ssustado Pré-Teste
Assustado Pos Teste ~ Classificagdes Positivas 3 2.67 8.00 -1.134 257
Empates 19
Culpado Pré.Test Classificacdes Negativas 1 2.00 2.00
ulpado Pré-Teste
Culgado Pos Teste Classificagdes Positivas 2 2.00 4.00 -.577 564
Empates 20
Atorm;ntado Pré- Classificagdes Negativas 1 1.50 1.50
este
Atormentado Pos Classificagdes Positivas 1 1.50 1.50 000 1.000
Teste Empates 21

Apods a concretizagdo das sessdes de Boccia, os resultados apontam para uma
melhoria nalguns parametros da Afetividade Positiva e apenas uma tendéncia para o declinio
na Afetividade Negativa, sem expressao estatistica. Quer isto dizer, que o efeito do Boccia
na afetividade parece refletir-se, sobretudo, através do impacto na afetividade positiva.

Losien et al. (2018), através de um estudo qualitativo que contou com a participacao
de 30 jogadores de Boccia com PC aferiu que o Boccia tem um impacto positivo na
afetividade. Saliente-se que, neste estudo, 93.3% afirmaram sentir uma melhoria em varios
niveis de afetividade, a partir do momento em que se dedicaram a modalidade e apenas 6.7%
dos entrevistados ndo sentiram quaisquer alteragdes neste campo. Uma vez mais, dada a
limitacdo de estudos sobre o Boccia Sénior, importa referir que o estudo de Losien et al.

(2018) incide sobre uma populagdo bastante distinta comparativamente aos sujeitos
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estudados, bem como o facto de ndo se tratar de uma avaliacdo direta da afetividade, mas a

partir de auto percegdo dos sujeitos em estudo.
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Conclusao

O presente estudo incidiu sobre uma vertente avaliativa e interventiva. Verificou-se
que a implementacao do Boccia, nesta institui¢ao, foi eficaz e benéfica para os participantes,
principalmente ao nivel do dominio cognitivo, equilibrio e afetividade positiva.

No concernente aos resultados obtidos, quanto ao dominio cognitivo constatou-se
que as médias dos varios parametros do pré para o pos teste aumentaram, a exce¢do do
parametro “Habilidade Construtiva”. Quanto ao equilibrio verificaram-se melhorias
transversais a maioria dos parametros. Porém, o “Posi¢cdo em pé para posi¢ao sentada” foi o
que mais se destacou. Relativamente as AVD, os resultados ndo apresentam quaisquer
alteragdes, ainda assim, observou-se que, de todas as atividades, o “Banho” é o parametro
que reporta maiores dificuldades. No que diz respeito a afetividade positiva, verificaram-se
diferengas estatisticamente significativas, representando uma melhoria principalmente nos
parametros “Interessado” e “Ativo”. Relativamente a afetividade negativa, os resultados ndo
evidenciaram alteragdes significativas.

Considera-se uma das limitagdes mais relevantes deste estudo, o nimero reduzido de
participantes.

Importa destacar que os idosos revelaram um interesse muito satisfatorio e
enfatizaram o qudo gratificante foi o convivio € animagdo que se proporcionou com as
sessoes de Boccia. No decurso das atividades foi recompensante assistir ao fortalecimento
progressivo da interacdo social entre os participantes, sendo crescente um sentimento notavel
de valorizagao.

Fica claro que a pratica do Boccia ¢ extensivel a todas as idades e enriquecedora a
varios niveis. Urge impulsionar investigacdes capazes de alargar o conhecimento dos
beneficios intrinsecos e extrinsecos desta modalidade, na populacio em causa,
preferencialmente numa amostra e periodo de tempo mais extensos.

Ambiciona-se que este projeto seja um meio de promogdo da pratica desta
modalidade direcionada a populacdo sénior e, naturalmente, implementado noutras

institui¢oes.
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Anexo A - Mini Mental State Examination
Minl Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagio (1 ponto por cada resposia correcta)

Em que ano estamos

Em que més estamos ¥
Em gue dia do més estamas?

Em que dia da semana estamas ¥

Em que estagio do ano estamos?

Mota___
Em que pais estamos?
Em que distrito wive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Mota:

2. Retencdo (conar 1 ponto por cada palavria cormectaments repstida)

“Wiou dizer frés palevras; guena gue a8 repetisss, mas Sd depois de eu as dizer todas;

procurs ficar & sabé-las de cor®.

Péra

Gato

Bola

Mota:

3. Awencao & Calculo (1 ponto por cada resposta comects. Se der uma emada mas depois

confinuar & subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de 5

respostas)

*Agora peca-ihe que me diga quantos s3o0 30 menos 3 e depols ao nOmers enconrado volia
a firar 3 & repete gssim aié eu e dizer para parar®.
27_24_21_18_15_

MNota:

4. Evocagdo (1 ponbo por cada resposia cormecta.)

“Wigja se consegue dizer as rés palawas que pedi ha pouco para decorar”.
Pers

Gato

Bola

MNota:

5. Linguagem (1 panto por cada resposia cormects)

a. “Como se chama isto? Mostrar os objechos:
Redogio
Lapis,
Mota:

b. “Repiia a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA®
MNota:



. "Ouando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meilo e
ponha sobre & mesa®, dar a folha segurando com as duas m&os.

Pega com & mao direfla____

Dobra 6o meda

Coloca onde dewve_

Mota:

d. "Lela o que esta neste cando & faga o gue & diz®. Mostrar um canao com & frase bem
legivel, *FECHE 08 OLHOS®; sendo analfabeto iB-se a frase.
Fechou os olhos

MNota:

. “Escreva uma frase inlelra agu®. Deve ter sueito & verbo e fazer senido; os ermos
gramaticals nBo prejudicam a pontuagao.

Frase:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copla comecia.)

Dewve coplar um desenha. Dols pentagonos parcislments sobreposios; cada um deve ficar
com 5 lades, dols dos guaks intersectados. Mao valorizar tremor ou rofacaa.

Cipla:

Mota:

TOTAL{Maxima 30 pontbos):

Considera-28 com defeito cognitive: - analfabetas = 15 pontos
*1a 11 anos de escolandade 5 22
+* com escolandade superior 8 11 anos 2 27




Anexo B - Escala de Berg

.

e

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicio sertada para posican em pé.

j 4
p3
j2
j1
j o

2.

j 4
p3
p2
1
J o

i'l!-h'mjﬁtﬁ. P fawdr, leyvanie-22, Tenle ndio usar suas mog paara e q'.'ﬂlli
t.upu.dr:b.mlu-msem ubilizar &% mdos & =jabilizar-o8 §

t.w-h.dt lEvaniar-ge mtﬂfﬁ!ﬂ'ﬂfﬂ = et bl -ge I'H“.'PH'HH-l'ErI'EME-
Capaz de bevanilar-se ulilizardo as mios HHH- diversas lemialpaas,

netessita de uda minima para kevanlar-se ou estabilizar-se,

netessita de muda moderada cu maxima para bkevanlarse.

Prrmanecss am pé sem apoo

Instrughies: Por favor, figue &m pé por 2 minulos sem se apoiar.

capaz de pEMMAnscer &m pé Com Seguranca par 2 minulos.

capaz de permanacer am pé par 2 minulos com supervisio.

capaz de permanecer am pé par 30 segundos sem apoio.

necessita de wirias lentafivas para perranecer sm pé por 30 segundos Sem apaio.
incapa: de permanecer em pd por 30 sagundas sem apoia.

Sa o pacierie for capaz de permanecer em pé por 2 minulos sem apoio, d& o namero lolal de
porilos para o ilem 3. Continwe com o ilem 4.

e e e e T

.

T e e e T

o |

b

5.

b
)3
I
1
1]

.
b

pa
pa

Permanecs s=radn @em apoio nas coskas, mas com o pés apaiados no chdo ou num

anguinha.
Instrugles: Por favor, figue s=ntado sam apoiar & costas, com os bragos cruzados, por 2
minLips.

4 capar de permanecer senfada com segurangs & com firmeza por 2 minubos.

capaz de permanecer senfada por 2 minulos com supervisia,
capaz de permanecer sanfada por 30 segundos.
capaz de permanecer sanfada por 10 segundos.
incapar de permanecer senlado sem apaio por 10 sagundas.

Posicn em pé para posiclo sentada.
Instrughes: Por favor, serie-ge.

sefilE-Se oM SEgUIANGA, com usa mirimo das mios.

cornirola a descida ullizando &5 mdos.

wlliza a parle poslesior das pernas corlra & cadeira para confralar a descida
senlase independeriemenls, mas bem desdda sem corirole.

necessits de suda para senlar-se.

Trarsferénoas,

Instrughes: Armume &% cadeiras perpendicularments ou uma de frenle para a oulra, para
urra iransferdnda em pivh. Peca ao padente que s& ransfira de uma cadeira com apaio
de braco para uma cadeita sem apoio de braco, & vice-versa. Vood poderd ulilizar duss
cadeiras ou Lma Gama & urd cadeira

capaz de transferr-se com seguranca com uso minima das mios.

capaz de iransferir-se Gam SegUIANCA CoM o uso das mdos.

capaz de transferr-se teguinda onentagbes verbais efou superisho.
necessits de Uma pestoa para sudar.

necessits de duss pestoss para gudar ou Superisionar a laefa com seguranca.

Permanecsr em pé s&m apoio com os ohos fechados.

InatrugBes: Por faver, figue &m pé e feche os olbas par 10 segundos.
capar de permanacer am pé por 10 segundos com seguranca.
capaz de permanacer em pé por 10 segundos com Supervisda,
capaz de permanacer &m pé por 3 segundas.
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{ }D necessits de sjuda para ndo cair.

7. Permaneces &m pé sem Spoio cOMm as pés unios.
Instrughes: Jurile seus pés & Bgue em pd sem se apaiar.
{ )4 capaz de posidonar os pés jurios, independentemente, & permanecer por 1 minulo com

Sequianda,

{ )3 capaz de posicdonar os pés jurios, independentemends, & permanacer por 1 minubo com
supervisio.

{ 12 capaz de posicionar os pés junios, independeriemenie, & permanecer por 30 segundos.

{ )1 necessita de ajuda para posicionar-se, Mas & CHPAr de PEFMANSCET COM 0% pés jurios
duranle 15

{ )0 necessita de suda para posicionar-se & & incapaz de permanecer nessa posiglo por 15
segundos.

8. Alcancar & frenle com o brago estendida, permanecends am pé.
Instruglies: Levanle o braga a G0° Esfique os dedos & tenle alcangar 4 frente o mais longs
possivel, O examinador posiciona a régua na fim da ponla dos dedos quanda o braga
esliver @ 90°. Ao serem eslicados para frente, os dedos nda devem locar a régua. A

avangar 4 frenbs mais que 12,5em com seguranga.
avangar 4 frenbs mais que SCm com seguranca.
avangar A frenbs, mas necessila de supervisio.

perde o equilibrio na bentaliva, ou necessila de apoio extema.

9. Pegar um abjels do chdo a parit de uma posicha em pé.
FstrugBes: Pegue o sapatalchinelo que exla na fFere dos seus pés.
{ }4 capaz de pegar o chinelo com faclidade & seguranca.
{ }3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de
{ )2 incapar de peghdo mas se esfica, s ficar 8 2-50m do chinelo, & martém o equilitria

e e, e, i, e,
S A

independentamantes.
{1 incapar de pegddo, necessitands de superissa enquanto estd tentande.
{ )0 incapar de lentar, bu necessila de ajuda para ndo perder o equilibea ou eir.

10U Wirar-s2 & alfar para irds por cima dos smbros direils & esquerde engquanis permanecs em

B

Instrugfes: Vire-se para olbar diretamente airds de vocd por cira do ombro esquerdo, sem
firar o= pés do chilo. Faca o mesmo por cima do ombro direita. O examinador poderd
pegar um objeta & posiciond-la diretamente alrds do pacents para estimular o movimenla,

olha para iras de ambos os lades com boa distribuicio do pesa.

olha para tras somenle de um lade; o lada corirdria demansira menor distribuicio do peso.
vira somenie para os lados, mas mankém o equilibrio.

necessita de supenisio para virar,

necessits de suda para ndo perder o equilibria ou cai.

e
SN —
[=JC TN -

11.Girar 360
Instrughes: Gire completaments @m iome de si mesmo. Pausa. Gire completaments em
tarno de si mesma para o lado corrana.

)4 capaz de girar 3607 com saguranca em 4 segundas ou Menos.

} 3 capaz de girar 360° com seguranGa somenbe para um kada em 4 segundos ou Mends.

) 2 capaz de girar 360° com saguranga, mas lertaments.

e e T
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{ )1 necessits de supenislo promima ou oriemaches verbais.
{ )0 necessita de sjuda enguario gira.

12 Posicionar as pés allemadamenie no degrau ou banguinbo enguanio perransce em pé
S&MM ApGi0.
Insirugiies: Togque cada pé allernadamenis no degrawbanquinho. Confinue a% gque cada
pé lenha locada o degrawbanguirho 4 vezes.
{ 14 capaz de permanecer em pé independeniemerte @ com seguranga, completando 8
movimertos em 20 segundas.,
{ 13 capaz de permanecer em pé independentemente & completar 8 movimenios em mais de

20

{ )2 capar de completar 4 movimenlos sem ajuda.

{ )1 capar de completar mais de 2 movimenbos com o minimo de ajuda.

{ 1D incapar de lentar ou mecessila de ajuda para nda cai.

13 Permanecer am pé sem aposo com um pé & frente.
Instrughes: Demonsire pars o pagents, Coboque um pé dirstamente 4 frente do oulro na
mesma linha; s& vocd achar que ndo ird conseguir, cologue o pé um pouco mais & frente
do outro pé & kevements para o lada.

{ }d capar de colocar um pé imediatamente 4 frenke do oulro, mdependeriemerde, &

permanacer por 30 segundas.

{ )3 capar de colocar um pé um pouco mas A frente do oulo & kevemenle para o kada,

independentameants, @ permanscer por 30 segundos.

{ 12 capar de dar um pequend passo, independeremants, & permanscer por 30 segundas.

{ )1 necessits de suda para dar o passo, porém perranescs por 15 segundas.

{ )0 perde o equilibnio a0 tentar dar um passo ou fcar em pée.

14, Permaneces am pé sobre uma parma.

Insirughes: Fique sm pé sobre uma perna o rdudmo que vocs puder Sem Se Sequrar.
{ )4 capar de levaniar uma pema, independerfemenls, & permanecer por mais de 10
sagundos.
{ 13 capar debevaniar umra pema, independeniemenle, & permaneces por 5-10 segundos.
{ )2 capar debevaniar umra pema, independeniemenle, & permansces por 3 oud segundos.
{ )1 lenta levantar uma pema, mas & incapar de permaneces por 3 segundos, embora
permaneca em pé independeniemente.
{ )0 incapar de lentar, ou necessila de ajuda para ndo cair.

TOTAL:
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Anexo C - Escala de Barthel

Escala de Barthel

ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, ou
dieta modificada

10 = independente

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

0 = dependente

5 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers, lacos, etc.)

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo
5 = acidente ocasional

10 = continente
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USO DO TOILET

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente ( pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRAE
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = imovel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50
metros

10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) =
50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda:
como exemplo, bengala) = 50 metros

ESCADAS

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)
10 = independente
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Anexo D - Escala PANAS — Versao Reduzida

Tabela 2. PANAS - Versdo Reduzida Portuguesa.

PANAS-VRP

Este questiondrio consiste num conjunto de sentimentos e emocdes. Leia cada item e marque a resposta correta no espaco a frente de cada
palavra, de acordo com as seguintes opcdes de resposta: 1 “Nada ou muito ligeiramente”; 2 "Um pouco”; 3 "Moderadamente”; 4 "Bastante”; 5
"Extremamente”,

Indique em que medida [Inserir a instrucdo temporal de resposta apropriadal.

1

Nada ou muito
ligeiramente

2 3 4 5
Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

Interessado/a

Nervoso/a

Entusiasmado/a

Amedrontado/a

Inspirado/a

Ativo/a

Assustado/a

Culpado/a

Determinado,/a

Atormentado/a
Motas: A PANAS pode ser usada com as seguintes instrucdes temporais de resposta: Momento (sente cada uma destas emocdes neste momento, ou
seja, no momento presente); Hoje (sentiu cada uma destas emocdes, hoje); Durante os limos dias (sentiu cada uma destas emocdes, durante os

iltimos dias); Semana (sentiu cada uma destas emogdes, durante a dltima semana); Durante as Gltimas semanas (sentiu cada uma destas emogoes,
durante as Gltimas semanas); Ano (sentiu cada uma destas emogdes, durante o dltimo ano); Geral (geralmente sente cada uma destas emocdes, ou

seja, como é que se sente em média).
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