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RESUMO

O Estagio curricular no Instituto Universitario da Maia, enquadra-se dentro do modelo
reflexivo da formagdo de fisiologistas do exercicio, que visa o desenvolvimento profissional e
pessoal do estagiario.

Este trabalho pretende ser um documento reflexivo e ilustrativo do trabalho
desenvolvido ao longo do ano, no contexto particular do meu local de acolhimento de estagio -
o projeto piloto de promogao da atividade fisica no Sistema Nacional de Saude. Assim, foram
definidos objetivos e as metas pretendidas, os possiveis problemas, o trabalho realizado, as
dificuldades e as estratégias de superacao.

O projeto piloto, acompanhado pela Direcdo-Geral da Saide em articulacdo com as
respetivas Administracdes Regionais de Saude, faz o acompanhamento de utentes com
depressoes e diabetes mellitus tipo II em algumas unidades de satide familiar, criando assim
uma equipa multidisciplinar formada por fisiologistas do exercicio fisico € médicos.

O principal objetivo ¢ verificar o efeito em alguns indicadores de satide dos utentes e
conhecer o custo-efetividade do projeto. Este inclui uma consulta de aconselhamento breve para
a pratica de atividade fisica, uma nova consulta multidisciplinar, designada de “consulta de
atividade fisica”. Este foi o contexto de foco deste relatdrio de estagio.

Também no ambito do estagio participei no evento “Rest Day”, onde, juntamente com
o meu nucleo de estagio, realizamos a avaliacdo das seguintes capacidades: flexibilidade,
composicao corporal, for¢a de pressdo manual, equilibrio e cardiorrespiratoria. Aqui tive a
responsabilidade de escolher o teste de avaliagdo da flexibilidade e respetivo protocolo de
avaliagao.

Em suma, foi um ano produtivo, considerando ter sido uma das maiores experiéncias da
minha formacdo, pois nela, consegui investigar e desenvolver as minhas competéncias

profissionais, pessoais, sociais e relacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio fisico, Atividade Fisica Depressao, Diabetes

Mellitus, Fisiologista do Exercicio, Equipa Multidisciplinar



ABSTRACT

The curricular Internship at the University Institute of Maia, fits within the reflective
model of training for exercise physiologists, which aims the professional and personal
development of the intern.

This report is intended to be a reflective and illustrative document of the work developed
throughout the year, particularly at the Pilot Project for the Promotion of Physical Activity
supported by the Portuguese National Health System. Overall, this document describes the
intended goals, the possible problems, the work already done and the main difficulties and
strategies to overcome them.

This Pilot Project, supported by the Dire¢do-Geral de Saude in conjunction with their
Regional Health Administrations, targets patients with depressions and type II diabetes mellitus
in some Family Health Units, delivered by a multidisciplinary team of exercise physiologists
and medical doctors.

The main objective is to verify the effect of this intervention in some health related
outcomes and ther cost-effectiveness of the project itself. The Pilot Project includes a brief
physical activity counseling consultation, a new multidisciplinary consultation, called “consulta
de atividade fisica”, which is the focus of this internship report.

In addition, i also participated in the Rest Day event, where, together with my
colleagues, we assessed the following health and skill related fitness components: flexibility,
body composition, handgrip strength, balance and cardiorespiratory endurance. I was
responsible for choosing the type of test and the respective testing protocol.

In summary, it was a productive year, considering it was one of the greatest experiences
of my education, and provided me the opportunity to investigate and develop my professional,

personal, social and relational skills.

KEYWORDS: Physical Exercise, Physical Activity, Depression, Diabetes Mellitus,
Exercise Physiologist, Multidisciplinary Team
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1. Introdugao

O Estagio curricular surge no continuo da formagdo dos estudantes de mestrado,
durante a qual tiveram um vasto leque de unidades curriculares tedricas e tedrico-praticas que
forneceram conhecimentos fundamentais para puderem cumprir as tarefas previstas no ambito
do Estagio.

O Estéagio esteve inserido num projeto piloto, acompanhado pela Dire¢ao-Geral da
Saude (DGS), em articulagdo com as respetivas Administragdes Regionais de Satde (ARS) e
o projeto decorrerd ao longo de 12 meses. Este projeto prevé o acompanhamento de utentes
com depressdo e diabetes em algumas unidades de saude familiar (USF) do pais. O objetivo
principal serd avaliar em contexto real a eficacia, no que diz respeito a ganhos em saude, e o
custo-efetividade, com previsao do impacto destas medidas na sustentabilidade financeira do
Sistema Nacional de Saude (SNS), de um novo modelo de promogao de atividade fisica (AF)
no SNS.

Este projeto ¢ importante comecar a ser implementado pois as doengas cronicas e
alteracoes fisiologicas representam a causa de morte de mais de metade da populacao e afetam
paises desenvolvidos e paises em vias de desenvolvimento (Gualano, 2011).

O exercicio fisico ¢ hoje considerado uma ferramenta fundamental na promocao da
saude e melhora da qualidade de vida, diminuindo os riscos de desenvolvimento de doengas
cronicas e atuando como fator-chave para aumentar a longevidade (Jos¢, Martins, Tulio, Mello,
& Tufik, 2001).

A defini¢ao de inatividade fisica ¢ quando atingimos niveis insuficiente de atividade
fisica para atender as recomendagdes atuais da mesma, enquanto que comportamento
sedentario ¢ qualquer comportamento caracterizado por um gasto de energia equivalente a <1,5
METS (Tremblay et al., 2017).

O sedentarismo tem graves consequéncias negativas na saude durante todo o ciclo de
vida e ¢ uma componente fundamental na abordagem da prevengao e tratamento das principais
doengas cronicas ndo transmissiveis € na promo¢dao da saide. Numerosos estudos,
observacionais e prospetivos, t€m demonstrado que os individuos menos ativos possuem um
maior risco para uma variedade de doengas cronicas e mortalidade por todas as causas (Haskell,

Blair, & Hill, 2009).



O exercicio fisico consiste num movimento corporal planeado, estruturado e repetitivo
feito para melhorar e/ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica (ACSM, 2018).
Esta ¢, por sua vez, um conjunto de atributos individuais, inatos ou adquiridos, que se
relacionam com a capacidade para executar atividades ocupacionais e recreativas, diariamente,
sem excesso de fadiga. Cada vez mais existem dados que demonstram que o exercicio, a
aptidao e a atividade fisica estdo relacionados com a prevengao, com a reabilitagdo de doencgas
e com a qualidade de vida. Desse modo o conceito que engloba a aptidao fisica relacionada a
sauide ¢ o de que melhores indices cardiorrespiratérios (componente funcional), de
forga/resisténcia muscular e flexibilidade (componente motora), e niveis adequados de gordura
corporal (componente morfologica) estdo associados com um menor risco para o
desenvolvimento de doengas (ACSM, 2018).

Nas ultimas décadas, o diabetes mellitus (DM) tem se tornado um sério ¢ crescente
problema de satde publica, devido ao aumento de sua prevaléncia, morbidade e mortalidade.
Recente estudo da Organizagao Mundial de Saude (OMS) estimou que, até 2030, o numero de
individuos com diabetes sera de aproximadamente 366 milhdes (Wild, Roglic, Green, Sicree,
& King, 2004).

Os beneficios para a saude da atividade fisica habitual e da pratica de exercicio fisico
regular, sdo atualmente sustentados por solidas evidéncias cientificas, nomeadamente no
controlo glicémico, na insulinorresisténcia e no risco cardiovascular. Como consequéncia,
varias organizacgdes internacionais recomendam a atividade fisica de uma forma geral e o
exercicio fisico em particular, como uma estratégia de interven¢do ndo farmacolédgica e de
modificacdo do estilo de vida, fundamental na prevengdo, tratamento e controlo da diabetes
tipo 2 e dos problemas cardiovasculares associados (Mendes, Sousa, Reis, & Barata, 2011).

Para World Health Organization (2017) o total de pessoas com depressdao a nivel
mundial foi estimado, em 2015, em mais de 300 milhdes registando-se um niimero quase igual
sofrendo de algum tipo de perturbacdo de ansiedade. As consequéncias das perturbagdes
mentais comuns em termos de perda de satde sdo enormes, a depressdo ¢ classificada pela
Organizagao Mundial de Saide como o maior contribuinte da incapacidade para a atividade
produtiva, registando, em 2015, 7,5% de todos os anos vividos com incapacidade.

Atividade fisica ¢ um recurso preventivo de sintomas depressivos, ou seja, a atividade
fisica, quando planeada e praticada regularmente, contribui para a diminui¢ao do sofrimento

psiquico do idoso deprimido. Além disso, proporciona envolvimento psicossocial, amplia os



niveis de autoestima e diminui o quadro depressivo e a probabilidade de recaida. Compreende-
se, portanto, que a atividade fisica contribui, de diversas formas, para uma melhor condi¢ao
clinica ¢ mental do idoso (Stella, Gobbi, Corazza, & Costa, 2002).

Neste contexto, o objetivo deste relatorio de estagio ¢ descrever e refletir sobre as agdes
que desenvolvi no contexto do meu estagio, analisando nao s6 o que sera este projeto piloto
uma vez que a sua data de arranque nao correspondeu ao inicialmente previsto (avancando
quase 1 ano para o inicio oficial na minha USF em outubro de 2019) e o meu envolvimento no

evento “Rest Day”, um dia dedicado a promoc¢ao da atividade fisica.



2. Expectativas Iniciais

2.1. Objetivos a alcanc¢ar durante o estagio

No ambito do estagio curricular, inserido no 2° ano letivo do Mestrado em Exercicio
Fisico e Satde, do Instituto Universitario da Maia, delineei como objetivos gerais, aprofundar
os conhecimentos acerca das doengas cronicas mais prevalentes na populagdo com quem irei
trabalhar no decorrer do mesmo, em especial a depressao e diabetes, dominar os cuidados a ter
com os individuos com essas (e outras) patologias, aplicar as recomendagdes emanadas pelas
varias organizagdes e entidades especialistas em areas associadas a saude e atividade fisica.
Ainda, promover um pensamento positivo em relacdo a importancia do exercicio fisico nas
pessoas em geral, aumentar a pratica do exercicio fisico nestas e tentar transmitir alguns dos
meus conhecimentos para que, tenham uma melhor consciencializa¢ao do assunto e de como
podem ser mais fisicamente ativos, independente da sua condicdo de satde (passar os
conhecimentos tedrico para o mundo real), foram objetivos que defini para este ano de
formagdo académica.

Para atingir estes objetivos defini que, numa fase prévia, deveria comecar por clarificar
conceitos especificos das doencas em questdo e fazer uma leitura e investigagdo do exercicio
fisico nesta populacao.

No decorrer do estadgio previ que poderia ter algumas dificuldades, bem como refleti
sobre as minhas potencialidades. Como neste momento ja trabalho num contexto de ginasio,
estar em contato com diabéticos ¢ algo comum, no entanto nao tenho experiéncia em lidar com
individuos com depressao. Assim, identifiquei algumas estratégias para conseguir realizar o
estagio em pleno, como estudar, através de artigos cientificos, o impacto que o exercicio fisico
tem nas doengas que irdo ser abordadas e construir um possivel didlogo entre o fisiologista e

paciente e, a partir dai, e com a continuidade das consultas, melhorar esse aspeto.



2.2 Caracterizagao do contexto

O estagio ira ocorrer na USF de Bela Saude em Ermesinde, que pertence ao
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Grande Porto III - Maia / Valongo. Esta USF
conta com cerca de 14.373 utentes inscritos, sendo que 6.803 sdo utentes do sexo masculino e
7.570 do sexo feminino. Esta unidade conta com uma equipa de 8 médicos, 8 enfermeiros, 5
secretarios clinicos e 2 internos (Servigo Nacinal de Satude, 2019).

Todos os ACES sao constituidos por um diretor executivo, um conselho clinico e de
saude (CCS), um conselho da comunidade (CC) que informam o diretor executivo € um
conselho executivo (CE) composto por um representante do CCS, da CC e o DE. Possui ainda
uma unidade de apoio a gestdo e um gabinete do cidaddo, onde sdo feitas as reclamacoes.

Para além disto cada agrupamento ainda possui uma unidade de saude publica, uma
USF, uma unidade de cuidados de saude personalizados, uma unidade de cuidados da
comunidade onde estdo carrinhas mdveis pela cidade, uma unidade e de recursos de assisténcia
partilhada onde trabalham os fisioterapeutas, psicologos, entre outros e um centro de
diagnostico pneumoldgico (anexo 1).

Os utentes participantes no estudo serdo recrutados previamente ao arranque das
consultas de atividade fisica, pelos médicos de medicina geral e familiar (MGF), podendo ser
abordados presencialmente em consulta ou contactados por telefone.

Para admissdo a consulta, foram definidos os seguintes requisitos para inclusdo dos
utentes:

e Apresentar diabetes tipo 2 ou depressao (cumprindo os critérios de elegibilidade
descritos na tabela 1);

e Ter idade entre os 18 anos e os 70 anos, inclusive;

e Ser insuficientemente ativos (menos de 150 minutos semanais de atividade
fisica, registado na avalia¢do disponivel no SClinico) e/ou ter um elevado nivel
de comportamentos sedentarios (tempo sentado didrio igual ou superior a 4

horas, registado no SClinico).



Tabela 1 - Critérios de inclusdo/exclusdo para entrada no Projeto Piloto

Condicao

Inclusao

Exclusao

Diabetes tipo 2

- Codificag¢ao T90 do ICPC-2;
- Hemoglobina glicada > 6.5%;

- Com terapéutica farmacologica.

- Hemoglobina glicada > 10%;
- Ulcera ou ferida ativa nos pés;
- Retinopatia diabética
proliferativa;

- Insuficiéncia renal cronica
estadio 4 ou 5;

- Doencga cardiovascular
estabelecida (doenga das
artérias coronarias e/ou
insuficiéncia cardiaca grau Il e

v).

Depressao

- P76 do ICPC-2;

- Com terapéutica farmacoldgica.

- Ideacgdo suicida;

- Psicose, consumos toxicos.




2.3 Caracterizagao da Diabetes

A Diabetes mellitus (DM) ¢ um grupo de doencas metabolicas caracterizadas por uma
concentracao elevada de glicose no sangue (isto €, hiperglicemia) como resultado de defeitos
na secre¢do de insulina e / ou incapacidade de usar insulina (ACSM, 2018). A glicose ¢ a
principal fonte de energia do organismo, mas quando em excesso, pode trazer varias
complicagdes a saude. Se ndo for tratada corretamente, pode causar complicagdes associadas
tais como enfarte do coragdo, derrame cerebral, insuficiéncia renal, problemas visuais e lesdes
de dificil cicatrizagdo, entre outras (ACSM, 2018).

Segundo Mello & Vaisberg (2010) pacientes com esse tipo de diabetes apresentam,
inicialmente, reducao de sensibilidade a agdo da insulina enddgena, em geral decorrente da
obesidade.

A DM tipo 2 (DM2) ¢ geralmente diagnosticadas apds os 40 anos de idades,
correspondendo a cerca de 90% dos diabéticos encontrados (Zabaglia, Assumpc¢ao, Urtado, &
Souza, 2009).

Esta doenga ¢ provocada por um defeito na secre¢do e na agcdo da insulina (resisténcia
a insulina), ou seja, o nivel de insulina no sangue pode ser normal ou até excessivo, mas o
corpo nao responde adequadamente a a¢ao da insulina (Chiappa, Guntzel, Agne, & Saldanha,
2002).

Cerca de 80% dos pacientes com DM2 apresentam sobrepeso ou obesidade e mesmos
naqueles com peso normal, t€ém tendéncia a acumular gordura na regido do abdominal (Cobas
& Gomes, 2010).

Os sintomas mais comuns da doenca sao sede excessiva, ter frequentemente vontade de
urinar e perda de peso inexplicavel. Outros possiveis sintomas sdo a fome excessiva, fadiga e
feridas que ndo cicatrizam. Muitos pacientes podem ndo apresentar estes sintomas classicos e
podem permanecer durante anos sem o diagnostico da doenga. O risco de desenvolver DM2
aumenta com a idade, excesso de peso, sedentarismo e, frequentemente, encontra-se associado
a hipertensao arterial e a dislipidemia (Cobas & Gomes, 2010).

O tratamento da DM2 pode ser tanto farmacoldgico, com wuso de drogas
(hipoglicemiantes orais) ou insulina, ou nao farmacoldgico, que consiste em realizar uma

alimentacao equilibrada e praticar regularmente exercicio fisico (Marques & Pigoso, 2016).



O nivel de glicemia em jejum, pela manha ¢ normalmente de 80 a 90 mg/dl, sendo o
valor de 100mg/dl considerado o valor limite do patamar da normalidade. Niveis de glicemia
em jejum, acima deste valor indicam a presenca de DM (Guyton & Hall, 2016).

Segundo Cobas & Gomes (2010), as principais complicagdes existentes no DM sdo:

e Retinopatia: A gravidade e a frequéncia dependem da duragdo da doenca e ¢ uma das
complicagdes mais graves, podendo provocar a perda de visao.

e Nefropatia: Causa hipertensdo e provoca a morte em cerca de 35% a 40% dos doentes.

e Doenga Vascular: Maior tendéncia a formagao de placas endurecidas nas paredes dos
grandes vasos sanguineos, aumentando a probabilidade de ocorréncia de enfartes,
impoténcia sexual, paralisias faciais e dificuldades motoras.

e P¢ Diabético: Caracterizado pela dificuldade de cicatrizagdo e em situagdes mais graves
como gangrenas resultam frequentemente em amputagao.

e Neuropatia Diabética: Complicagdo cronica incapacitante, grande parte da morbidade

e da menor qualidade de vida pode ser atribuida a neuropatia diabética. Raramente a

morte resulta das alteragdes neuropaticas.

2.3.1 Recomendacgoes de atividade fisica para pacientes com Diabetes

Segundo Negrao & Barretto (2010) o treino resistido adequado ¢ capaz de gerar
importantes alteragdes metabdlicas, cardiovasculares e neuromusculares. Essas alteragdes sdo
fundamentais para a prevenc¢do, reducao e reversao das disfungdes metabolicas presentes no
diabético e, contudo, melhorar sua qualidade de vida.

Segundo o ACSM (2018) os diabéticos devem realizar treino aerdbico entre 3 a 7 dias
por semana a uma intensidade moderada (40%-59% do volume méximo de oxigénio de reserva
(VO2R) ou 11-12 na escala subjetiva de esfor¢o) até vigorosa (60%-89% VO:R ou 14-19 na
escala subjetiva de esfor¢o). Devendo acumular 150 minutos por semana de treino usando os
grandes grupos musculares (caminhar, nadar, andar de bicicleta).

O treino resistido deve ser realizado no minimo 2 vezes por semana em dias nao
consecutivos, mas preferencialmente devera ser realizado 3 dias, a uma intensidade moderada
(50%-69% de 1 repeticdo maxima (RM) até vigorosa (70%-85% de IRM). Devem realizar 8-

10 exercicios de 1-3 séries de 10-15 repeticdes perto da fadiga e ir aumentando



progressivamente para pesos mais pesados usando 1-3 séries de 8-10 repeticdes. O treino pode
ser feito com maquinas ou com pesos livres.

Devem ainda, realizar um treino de flexibilidade de 2 a 3 dias por semana ou devem
alongar até sentir um ligeiro desconforto. Devem aguentar a posicdo estatica por 10-30
segundos e realizar 2-4 repeticdes cada exercicio. Os alongamentos devem ser estaticos,

dindmicos ou usando a técnica de facilitagdo neuromuscular propriocetiva (PNF).

2.4 Caracterizacao da Depressao

A depressao caracteriza-se por um estado de tristeza profunda, pela perda de interesse
em atividades usualmente sentidas como agradaveis e pelo cansaco facil ou falta de energia.
Esta doenga pode afetar pessoas de todas as faixas etarias, pode ser episodica, recorrente ou
crénica, e conduzir a redugdo substancial da capacidade do individuo em garantir as suas
responsabilidades do quotidiano (DSM, 2013). A depressao ¢ um dos maiores problemas de
satde publica do mundo, devido a sua alta morbidade e mortalidade (Strawbridge, Deleger,
Roberts, & Kaplan, 2002).

A prevaléncia da depressao a nivel mundial foi estimada, em 2015, em mais de 300
milhdes e registou-se ainda um numero quase igual de individuos com algum tipo de
perturbacdo de ansiedade (World Health Organization, 2017). As consequéncias das
perturbagdes mentais comuns em termos de perda de satide sdo enormes, ¢ a depressdo ¢
classificada pela Organizagdo Mundial de Satide como o maior contribuinte da incapacidade
para a atividade produtiva, registando, em 2015, 7,5% de todos os anos vividos com
incapacidade (World Health Organization, 2017).

O tratamento da doenga passa pela atividade fisica, sendo um recurso preventivo de
sintomas depressivos, ou seja, a atividade fisica, quando planeada e praticada regularmente,

contribui para a diminui¢ao do sofrimento psiquico do individuo (Stella et al., 2002).
2.4.1 Recomendacdes de atividade fisica para pacientes com Depressio

Segundo o ACSM (2018), ndo existem recomendacdes especificas para este tipo de
individuos, seguindo-se pelas recomendacdes de pessoas saudaveis. Para o exercicio aerdbio

devem realizar um treino entre 3 a 7 dias por semana a uma intensidade moderada (40%-59%



da frequéncia cardiaca de repouso (FCr) ou 11-12 na escala subjetiva de esfor¢o) até vigorosa
(60%-89% FCr ou 14-17 na escala subjetiva de esforco). Devendo acumular 150 minutos por
semana de intensidade moderada ou 75 minutos por semana a uma intensidade vigorosa usando
os grandes grupos musculares (caminhar, nadar, andar de bicicleta). O treino resistido deve ser
realizado entre 2 a 3 vezes por semana em dias nao consecutivos, a uma intensidade moderada
(50%-69% de 1RM) até vigorosa (70%-85% de 1RM). Devem realizar 8-10 exercicios de 1-3
séries de 10-15 repeti¢des perto da fadiga e ir aumentando progressivamente para pesos mais
pesados. O treino pode ser feito com maquinas ou com pesos livres.

Devem ainda, realizar um treino de flexibilidade de 2 a 3 dias por semana ou devem
alongar até sentir um ligeiro desconforto. Devem aguentar a posi¢ao estatica por 10-30
segundos e realizar 2-4 repeticdes cada exercicio. Os alongamentos devem ser estaticos,
dindmicos ou usando a técnica de facilitagdo neuromuscular propriocetiva (PNF).

No entanto, Ranjbar et al. (2015) sugere que exercicios tanto aerobicos (por exemplo,
corrida, natagdo) como exercicios anaerobicos (por exemplo, treino de forca) sdo eficazes na
diminuicdo da depressdo e no aumento dos sintomas de humor positivo nos pacientes. Todavia,
existe algumas dificuldades relacionados com o treino de forga, pois necessitam de mais espago
fisico, de um investimento ¢ de uma supervisao qualificada, sugerindo assim, que o treino
aerobio ¢ um treino mais facil de implementar (por exemplo, andar ¢ uma opg¢ao econdomica).

O exercicio em grupo tem beneficios importantes, como o refor¢co da percecdo de
prazer, sentimento de pertencer a uma sociedade contexto e apoio social. No entanto, algumas
pessoas podem preferir participar em programas de exercicios individuais (Ranjbar et al.,
2015).

Ranjbar et al. (2015) sugerem um treino de intensidade moderada (70% de 1RM) com
duracdo de 30 minutos, todos os dias (no maximo) para adultos e 2 vezes por semana para
idosos. Os efeitos para a melhoria da depressdo sdo maiores quando praticados pelo menos
durante 10 semanas, e de preferéncia, mais que 15 semanas. No entanto os mesmo autores
reforgam que ndo existe uma correlagdo linear entre a intensidade do exercicio e os seus efeitos
positivos na melhoria da depressao, sendo que, em alguns casos, alta intensidade pode colocar
o individuo pior com a depressao.

Outro importante fator ¢ que o contexto da atividade fisica (onde, quando e com quem)
pode ser mais importante que a intensidade, durag@o ou frequéncia do exercicio (Ranjbar et al.,

2015).
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3. Intervencgao profissional

3.1. Fungoes e responsabilidades do estudante estagiario

O projeto piloto de promogao da atividade fisica no SNS tém como objetivo principal
avaliar, em contexto real, a efetividade em ganhos em satde e a respetiva custo-efetividade
baseado em trés componentes:

1) O aconselhamento breve para a pratica de atividade fisica, incluindo a avaliacao
do nivel de atividade fisica e comportamentos sedentarios (como sinal vital de
saude), realizado por médicos e profissionais da AF;

2) Uma nova consulta multidisciplinar, a “consulta de atividade fisica”, para a qual
serdo referenciados utentes com situagdes clinicas selecionadas;

3) A articulacdo entre o SNS e os recursos comunitarios promotores de atividade
fisica e exercicio fisico.

Os utentes dos médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) que irdo participar no
projeto piloto para avaliacdo do aconselhamento breve serdo convidados a participar no estudo
e a assinar um consentimento informado, no qual serdo apresentados todos os detalhes e
procedimentos envolvidos. Nesta fase ¢ importante motivar e convencer cada individuo a
participar neste estudo como forma de melhor a sua saude.

A motivagdo, ¢ um processo psicologico basico que auxilia na compreensdo das
diferentes acdes e escolhas individuais, e ¢ um dos fatores determinantes do modo como uma
pessoa se comporta (Schultz & Schultz, 2002).

De acordo com Samulski (2002) a motivagdo pode ser entendida como um processo
intencional, ativo e dirigido a uma meta na qual depende da relagdo de fatores pessoais
(intrinsecos) e ambientais (extrinsecos).

Gallagher e Updegraff (2011) propde que as mensagens com enquadramento de ganho
devem ser 'adequadas' as motivagdes associadas a resultados intrinsecos, enquanto mensagens
enquadradas em perdas devem ser as motivagdes associadas aos resultados extrinsecos. Os
mesmo autores referem que as mensagens que descrevam resultados intrinsecos, como sentir-
se bem, ser desafiado a aumentar a confianga ou a autoestima enfatizam as preocupagoes
relacionadas a promogao, porque sdo resultados positivos que as pessoas podem alcancar. Em

contraste, mensagens que descrevem resultados extrinsecos, como aparéncia fisica, melhor
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saude ao longo do tempo sdo mais propensos a enfatizar preocupagdes relacionadas a
prevencdo, ja que sao resultados que as pessoas tém mais probabilidade de buscar resultados
negativos.

Clarificando, este projeto piloto conta com dois tipos de consulta, uma consulta de
aconselhamento breve dividida em dois grupos, um grupo de controlo (GC), que conta com
uma consulta e tratamento normal com o MGF, e um grupo de intervengao (GI), sendo que
neste ainda ¢ dividido em dois subgrupos (Gla e GIb). No Gla existe uma consulta com o0 MGF
e um aconselhamento breve para a pratica de AF, e um GIb que para além da consulta com o
MGF e do aconselhamento ¢ fornecido um peddmetro, com indicagdo do médico para
automonitorizarem a sua AF. A outra consulta ¢ a consulta de atividade fisica que ¢ dividida
na mesma em GC, que ¢ constituida por um grupo de espera, iniciando os processos de
avaliagdo ao longo dos primeiros 6 meses do projeto piloto, antes de qualquer intervengao, a
qual apenas se iniciara 6 meses apos a entrada no estudo e o GI que iniciara as consultas e os
procedimentos de avaliagdo em simultaneo.

Na consulta de aconselhamento breve os utentes devem entregar o consentimento
informado ao profissional do exercicio/fisiologista do exercicio que em seguida entrega um
tablet para os utentes realizarem um questionario online. Segundo a associag¢ao portuguesa dos
fisiologistas do exercicio o Fisiologista do Exercicio ¢ um profissional licenciado (ou com grau
superior) em Ciéncias do Desporto, com especialidade em fisiologia do exercicio ou exercicio
e saude, posicionando-se na sociedade como o profissional de referéncia na area da prescri¢ao
de exercicio fisico e na conduc¢ao, supervisdo e acompanhamento de programas e iniciativas de
promocao da atividade fisica. No ambito das profissdes associadas a promog¢ao e melhoria da
saude e prevencao da doenga, bem como no apoio ao rendimento desportivo, o Fisiologista do
Exercicio € o parceiro natural para equipas e contextos de intervengdao multidisciplinares, que
incluam, por exemplo, médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,
preparadores fisicos e treinadores principais.

Na primeira consulta o profissional do exercicio deverd medir e registar os seguintes
indicadores:

. Pressao arterial:

Deve ser avaliada no braco ndo dominante (esquerdo, habitualmente), depois de
verificar que o participante se encontra sentado ha, pelo menos, 5 minutos e ndo tem as pernas

cruzadas. Durante a medi¢ao, o participante ndo deve falar. Assegure-se de que o brago no qual
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esta a ser realizada a medicao se encontra apoiado na mesa, relaxado e aproximadamente ao
nivel do coragdo, e em que o fio da bragadeira fique na direcdao da artéria braquial. Registar
pressdo arterial sistolica, diastolica e frequéncia cardiaca.

. Perimetro da cintura

O profissional de exercicio fisico devera solicitar ao participante que retire a camisola
(remover a camisola, ndo apenas levantar, permitira aumentar substancialmente o rigor da
medicao). A medigdo deve ser feita ao nivel do ponto médio entre o bordo inferior da ultima
costela e o bordo superior da crista iliaca. Pega ao participante para lhe indicar estes dois locais
anatomicos — a medi¢cdo serd realizada ao nivel do ponto médio entre ambos. Solicite ao
participante para segurar a ponta da fita métrica a este nivel e passe a fita ao redor da sua
cintura. Durante a medigdo, o participante deve respirar normalmente — a respiracdo nao deve
ser sustida. Verificar se a fita estd colocada horizontalmente a volta da cintura, sem pressionar
em demasia os tecidos moles subjacentes. Registar o valor obtido no final de uma expiracao
do participante.

Repetir o procedimento uma segunda vez e registar o segundo valor. Caso a diferenga
entre as 2 medicdes seja igual ou superior a 0.5 cm, repetir a medicdo uma terceira vez e registar
o valor.

. Massa corporal:

Deve ser medida com o utente descalgo e na auséncia de roupas pesadas, cintos ou
objetos dentro dos bolsos. Durante a medigao, o participante deve manter os bragos pendentes
ao longo do corpo e o olhar em frente. Registar o valor em kg, com uma casa decimal.

o Altura:

Deve ser medida com o utente descalco, os calcanhares encostados a superficie onde
esta colocado o estadidometro. O participante deve manter o olhar em frente, com a cabeca no
plano de Frankfort (Plano paralelo ao solo, com a linha de visdo perpendicular ao solo.
Corresponde a uma linha imaginaria que passa pelo canal auditivo e o bordo superior do osso
inferior da cavidade ocular, imediatamente abaixo do olho), de forma a que a plataforma
superior do estadiometro fique apoiada sobre o vertex (ponto mais superior do cranio quando
a cabeca esta posicionada no plano de Frankfort) durante a medi¢do. Registar o valor em

metros, até¢ ao milimetro mais préoximo (duas casas decimais).
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Ficaremos responsaveis, 4 semanas apOs a consulta inicial, pela realizagdo de um
telefonema ou envio de um SMS de lembrete para o preenchimento do questionario online que
recebera por email.

Dois dias antes da data da consulta (avaliacdo) dos 3 meses, sera feito um telefonema
ou enviado um SMS, relembrando a data e hora da consulta e avaliagao presencial (no caso do
GI) ou da avaliagao presencial apenas, no caso do GC. Nesta consulta o profissional do
exercicio volta a medir e registar os indicadores anteriormente descritos.

Por fim, o profissional do exercicio fisico ficara responsavel, 3 meses apos a consulta
dos 3 meses, pela realizacdo de um telefonema ou envio de SMS de lembrete para o utente

completar o questionario final de avaliagdo dos 6 meses que recebeu por email.

0 Meses Q\ 1Més 3 Meses Q =l
{questionane (questionario

online) onfine)

Figura 1 - Esquema Geral da Consulta de Aconselhamento Breve

Fonte: (Programa Nacional para a Promoc¢ao da Atividade Fisica, 2019)

Na consulta de atividade fisica os utentes que cumpram os critérios de inclusao serao
encaminhados para a consulta de AF através do seu médico de familia, que ficara responsavel
por entregar o consentimento informado para a participagdo no estudo, apds esse passo o
processo ¢ muito semelhante ao da consulta de aconselhamento breve, no entanto, na primeira
avaliacdo para além de serem medidos os indicadores ja descritos ¢ feita, também, uma
avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria através do protocolo “3-min YMCA Test”
seguidamente descrito:

Antes do teste:
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Ter instalado no telemovel uma aplicagdo com metronomo programado com 96
batimentos por minuto;

Colocar o Step a 30,5 cm de altura;

Verificar a frequéncia cardiaca (FC) de repouso (avaliada anteriormente — ver ponto
anterior 4.6, Pressdo arterial). Se a FC em repouso estiver acima de 100 batimentos por
minuto, ¢ provavel que o utente esteja muito ansioso e nervoso. Se for o caso, ¢
aconselhavel tentar relaxar o utente antes da realizagao do teste;

Explicar ao utente: “Vamos fazer um teste que servird para avaliar a sua resisténcia a
fadiga. A sua tarefa serd subir e descer da plataforma ao mesmo ritmo do batimento
sonoro que ird ouvir através deste aparelho/telemével (metronomo). Esteja a vontade
para mudar a sua perna de arranque. Se a qualquer momento se sentir cansado, sem
folego ou tonto, por favor, interrompa o teste. Deve apoiar totalmente os pés no step e
no chio. Nio deve fazer nada na ponta dos pés”

Demonstrar ao utente como realizar o teste subindo e descendo o step, mantendo-se em
sincronia com o batimento do metronomo - “Sobe, sobe, desce, desce”.

O utente ndo deverd apoiar-se em nada durante o teste, nem o profissional do exercicio
o deve ajudar, suportando-o, a realizar o teste.

O utente deve fazer um breve aquecimento antes de fazer o teste (subir e descer o step
algumas vezes para se familiarizar com o step e a cadéncia do metronomo).

Durante o teste:

Pedir ao utente que comece o teste a sua voz;

Acompanhar o batimento do metronomo com as palavras sobe, sobe, desde, desce.
Estar atento a irregularidades no suporte do peso entre as pernas esquerda / direita, a
colocagdo de maos nas coxas para apoio, postura com o tronco em flexdo para a frente,
sinais de fadiga, etc.

Colocar-se ao lado do step, numa posi¢do que permita auxiliar o utente, no caso de este
tropegar na subida ou descida do step.

Se o utente se desviar do ritmo, corrigi-lo algumas vezes, mas se continuar a ndo acertar
o passo devido a fadiga, o profissional do exercicio fisico devera parar o teste;

O teste acaba ao fim de 3 minutos.

Critérios de interrupcao do teste:

Angina ou sintomas semelhantes;
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e Sinais de perfusdo sanguinea deficiente;
e Vontade do utente;

e Manifestacdes de fadiga severa;

e Falha do equipamento.

No final do teste:

e Assim que o utente acabar o teste deve sentar-se numa cadeira e a sua FC deve ser
medida de imediato (FC de resposta ao esforgo).

e A FC deve ser medida no pulso durante 60 segundos.

e O valor da FC obtida deve ser registado pelo profissional do exercicio fisico.

e Mediante o valor da FC obtido, consultar a tabela em baixo e informar o utente da sua
prestagdo, consoante a sua idade e sexo.

e Se o utente ndo conseguir realizar o teste até ao fim, deve registar-se quanto tempo
durou o teste e medir na mesma a FC de resposta ao esfor¢o. Neste caso ndo se devem
consultar as tabelas em baixo para informar o utente da sua prestacdo, mas antes
explicar que o utente ndo conseguiu chegar ao final do teste e que um dos objetivos

futuros sera fazer uma prestacao melhor neste mesmo teste.

ApoOs esse processo os utentes sdo reencaminhados para os recursos da comunidade
disponiveis ou podera ser dado um plano de treino ajustado e seguindo as recomendagdes
atuais.

Passadas 4 semanas, ¢ realizada uma avaliacdo ndo presencial, ou seja, o utente,
autonomamente, realiza um questionario online que receberd por email. O profissional do
exercicio fisico terd como responsabilidade verificar se os utentes que receberam o questiondrio
na semana anterior o completaram devidamente.

A avaliagdo dos 3 meses realizar-se-a no dia da consulta de atividade fisica dos 3 meses
(GI) ou agendada para o efeito (GC), o profissional deve dois dias antes da data da consulta /
avaliacdo, enviar um SMS relembrando o agendamento, deve ainda proceder a marcagao da

consulta e avaliacdo dos 6 meses (GI) ou apenas da avaliagdo dos 6 meses (GC).
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Por fim, ao fim de 6 meses, o profissional liga dois dias antes da data da Gltima consulta
e avaliagdo para relembrar ao utente o agendamento, realizando todos os procedimentos

descritos para a avaliagdo inicial.

INTERVENGAO GI
(Médico + Profiss. EF) nsulta

1

!

PROCEDIMENTOS

DE AVALIACAO L " l esenci

Gl e GC .
{questiondrio

(PROFISSIONAL online}
EF)

Figura 2 - Esquema Geral da Consulta de Atividade Fisica (0-6 meses
do projeto)

Fonte: (Programa Nacional para a Promoc¢ao da Atividade Fisica, 2019)

|
@cmce® <

>6 Meses 15 Dias 45e60Dlas 9 Meses 12 Meses

INTERVENCAOQ GC

(Médico + Profiss. EF) 2 s pors = =

Utentes com panlo individual de exercicio fisico

Figura 3 - Esquema Geral da Consulta de Atividade Fisica (6-12 meses do
projeto)

Fonte: (Programa Nacional para a Promoc¢ao da Atividade Fisica, 2019)
Em suma, as principais fungdes que eu, como profissional do exercicio irei ter, serdo
avaliar os indicadores fisiologicos, antropométricos € a aptidao cardiorrespiratéria, seguindo

os protocolos descritos anteriormente, também explicar aos utentes o que cada indicador

significa e interpretar os seus resultados. Outra das fungdes serd verificar o historial do paciente
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e explicar todos os processos pelo qual ird passar a fim de o motivar a continuar estando
disponivel para qualquer eventual diivida que possa surgir. Serd necessario também, fazer um
levantamento dos recursos da comunidade de forma a que na consulta o paciente tenha varias
opcdes de escolha para a pratica de exercicio fisico, seguindo sempre o plano dado pelo

profissional do exercicio seguindo as recomendagdes de cada doenga.

3.2. Descrigao das principais tarefas desenvolvidas

Para implementagao deste projeto piloto, foi necessario no inicio do ano a realizagdo de
uma formacgao em Lisboa, na Camara Municipal, que teve a duragdo de dois dias. No primeiro
dia a formagdo contou com a presenca dos profissionais do exercicio fisico e os médicos de
MGF, sendo que este primeiro dia de formagao foi mais especifico para os médicos, enquanto
que no segundo dia a formagao ja foi mais especifica para os profissionais de exercicio fisico.
O primeiro dia a formagdo serviu para nos explicar o enquadramento do projeto, as
terminologias utilizadas e como seria implementado o projeto, ja no segundo dia foi dedicado
ao aprofundamento das doencas com que iremos ter contacto.

Esta formagao foi bastante importante, ndo sé para aprofundar os nossos
conhecimentos nas areas centrais do projeto, mas também tive a oportunidade de perceber a
recetividade dos médicos para a nossa entrada nas USF, uma vez que serd a primeira vez que
profissionais do exercicio e médicos irdo trabalhar em conjunto num projeto de promogao da

atividade fisica de escala nacional.
3.2.1 Recursos da comunidade

Os recursos da comunidade sdo dados importantes que o profissional do exercicio
necessita de saber uma vez que ird encaminhar os utentes para locais onde possam realizar
exercicio fisico.

O levantamento de locais foi realizado de forma a que a distancia da USF as casas dos
pacientes ndo fosse superior a 4Km, no entanto este levantamento podera sofrer alteracdes uma
vez que podem existir utentes cuja area de residéncia seja superior a esta distancia.

Espacos Verdes:
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e Zonade lazer de S. Lazaro

e Parque urbano de Ermesinde
Ginasios:

e Solinca Ermesinde

e UrbanFit Ermesinde

e Pure Sport Fitness
Piscina:

e Piscina municipal de Ermesinde

¢ Piscina municipal de Valongo

3.2.2 Planeamento e Realizacao

Para o planeamento das atividades foi realizado um trabalho de pesquisa com base em
artigos cientificos, para que tudo possa correr dentro das recomendag¢des mais atuais. O
trabalho com maior relevancia diz respeito as doencas cronicas, nomeadamente, DM2 e
depressao.

Muitas pessoas com DM2 podem conseguir controlar os niveis de glicemia, seguindo
um plano de alimentacdo e um plano de treino, tomando medicamentos orais, ou ainda alguns
que podem precisar de insulina suplementar.

Diabetes ¢ uma a ameacga a satde e esta intimamente relacionado a obesidade. Quase
10% dos americanos sofre de diabetes. Cronicamente, glicemia alta diminui a esperanga média
de vida em quase 9 anos e ¢ responsavel por 12 a 16% das mortes de adultos nos Estados
Unidos (Foster, Sanchez-Collins, & Cheskin, 2017).

A inatividade fisica tem sido amplamente identificada como um dos fatores de risco
criticos em muitas doengas cronicas (por exemplo, doenca cardiovascular, diabetes tipo II),
bem como em doengas mentais problemas de satude, especialmente depressao, se a atividade
fisica ¢ conhecida por ter um impacto positivo no estado mental através do aumento dos niveis
de serotonina ¢ razoavel supor que a inatividade fisica pode ser um dos principais contribuintes
ao aumento da frequéncia de depressdao na nossa sociedade. Deve notar-se que, além da
serotonina, outros neurotransmissores cerebrais, como dopamina e norepinefrina, podem ser
responsaveis pela relagdo exercicio-depressdao (Overdorf, Kollia, Makarec, & Alleva Szeles,

2016).
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O sedentarismo tem graves consequéncias negativas na saude durante todo o ciclo de
vida e ¢ uma componente fundamental na abordagem da prevengao e tratamento das principais
doengas cronicas ndos transmissiveis e na promog¢do da satde. Numerosos estudos,
observacionais e prospetivos, t€m demonstrado que os individuos menos ativos possuem um
maior risco para uma variedade de doencas cronicas e mortalidade por todas as causas (Haskell
et al., 2009).

No que concerne a depressdo, esta patologia apresenta uma grande comorbilidade e
mortalidade, constituindo-se, portanto, como um dos maiores problemas de saude publica do
mundo (Laks, 2006).

Segundo Sa (2017) o conceito de que a atividade fisica traz beneficios aos individuos
com depressdo parece estar bem estabelecido na literatura, sobretudo em individuos com
depressdo leve ou moderada. Podemos destacar beneficios especificos para os individuos que
se encontram em depressao, como psicologicos (melhora geral da autoestima e da percegao de
autoeficacia, do humor e do bem-estar psicolédgico, distragao - afastar pensamentos negativos),
e sociais (ganhos sociais pela interagdo e convivéncia).

Para além deste trabalho de cariz fundamentalmente tedrico, foi-nos proposto participar
numa atividade que contribuiu para a nossa formagao e, também, como uma experiéncia mais
profissional.

O evento “Rest Day” surge de uma iniciativa a promog¢do da atividade fisica com foco
na vertente de “wellness” (termo que mistura as palavras inglesas “saide” e “bem-estar”). O
objetivo deste acontecimento foi o de proporcionar, a todos os participantes, novos exercicios
e rituais de descanso, projetados para fortalecer a mente e o corpo. O Rest Day Festival apostou
em atividades como ioga, pilates, meditacdo, reiki, massagens e biodanza para além de
varios workshops, com diferentes tematicas.

O Instituto Universitario da Maia foi um dos parceiros deste evento, onde juntamente
com os meus colegas do nucleo de estagiarios, estivemos presentes e com a responsabilidade
de realizar algumas avaliagdes de aptidao fisica dos participantes. Ficamos também
responsaveis por escolher o tipo de teste e respetivo protocolo para a avaliagdo das seguintes
capacidades: flexibilidade, composi¢cdo corporal, forca de pressdo manual, equilibrio e

cardiorrespiratoria.
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Assim, durante o planeamento da atividade, decidimos dividir os testes pelos quatro
estagiarios, ficando cada um de nos responsavel pela selecao e aplicagdo de um teste, (a
excecdo da avaliacdo da aptidao cardiorrespiratoria que foi realizada por todos).

O teste da flexibilidade ficou sob a minha responsabilidade e escolhi o gonidémetro,
instrumento em que se mede os angulos articulares presentes nas articulagdes humanas. Escolhi
2 testes, a abducdo do ombro e adugdo horizontal do ombro. A amplitude do movimento
articular ¢ uma componente importante na avalia¢do fisica, pois identifica as limitacdes
articulares, bem como permite aos profissionais acompanharem de modo quantitativo a eficécia
das intervencgdes terapéuticas durante a reabilitacio. No caso da abdug¢do do ombro, o
movimento ocorre no plano frontal e existe uma abducdo da articulagdo glenoumeral que ¢
acompanhada por uma elevagdo clavicular, seguida de uma rotagao lateral do imero. Neste
movimento articular, a amplitude do movimento vai de 0° a 180°, sendo 180° o melhor
resultado possivel. Quanto a adugdo horizontal do ombro, esta ocorre no plano transverso e a
amplitude do movimento vai de 0° a 40°, sendo 40° o melhor resultado possivel.

A amplitude do movimento articular ¢ uma componente importante na avaliagao fisica,
pois identifica as limita¢des articulares, bem como permite aos profissionais acompanharem
de modo quantitativo a eficacia das intervengdes terapéuticas durante a reabilitacdo (Marques,
2003).

A flexibilidade tem importancia qualitativa no desempenho desportivo e ladico do ser
humano, pois ¢ a capacidade de mover uma articulagao por intermédio de uma amplitude de
movimento, sem criar demasiado atrito para a articulagdo. E também uma qualidade fisica
frequente no cotidiano de diversas atividades, sendo por isso importante dispor de uma boa
flexibilidade (Wilhelms et al., 2010).

Durante a aplicagdo deste teste verifiquei um baixo interesse dos participantes em
realiza-lo. Esta fraca adesdo pode ter sido devido aos aparelhos “inbody” e “podoprint” que
foram utilizados nos outros testes e que, por serem de maior dimensao, chamaram mais atengao
e curiosidade dos participantes. Outra razao pode estar associada ao pouco tempo que alguns
dos participantes dispunham para estarem no nosso espago, uma vez que estavam a participar
em diferentes atividades com horérios especificos.

Relativamente aos restantes testes, no cardiorrespiratorio foi definido utilizar o teste “3-
min YMCA Test” (Golding, 2000). A tarefa consistiu em subir e descer a plataforma ao mesmo

ritmo do batimento sonoro de um metronomo. Durante a tarefa, foi dito ao participante que este
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podia alterar a sua perna de arranque. Se a qualquer momento se sentisse cansado, sem folego
ou tonto deveria interromper o teste. Foi também referido que deveria apoiar totalmente os pés
no step e no chdo. Assim que o teste termina, ¢ medida a frequéncia cardiaca com um
cardiofrequencimetro (relégio de pulso) e dito ao participante qual a sua prestacdo em fungao
aos valores de referéncia. Se o utente ndo conseguisse realizar o teste até ao fim, deviamos
registar quanto tempo durou o teste € medir na mesma a frequéncia cardiaca de resposta ao
esforgo. Neste caso ndo se devem consultar as tabelas sobre a sua prestacdo, mas antes explicar
que ndo conseguiu chegar ao final do teste e que um dos objetivos ¢ melhorar a aptidao
cardiorrespiratoria. Este teste também foi um dos que teve menor adesdo e isso deve-se,
essencialmente, a temperatura ambiente que estava no dia do evento. Este teste acabou por ser
retirado durante a tarde devido ao calor que se sentia, o que podia influenciar os resultados dos
participantes.

No teste da composi¢ao corporal o participante apenas se coloca em cima da balanca
com os pés em contacto com os elétrodos e com uma boa postura. Apos este processo, o
aparelho de impedancia bio-elétrica ird medir a composic¢ao corporal do individuo, indicando
valores de peso, indice de massa corporal, massa gorda, massa muscular, os valores de
referéncia, entre outros. Este aparelho foi dos mais utilizados, uma vez que a grande maioria
das pessoas que esteve presente no evento realiza algum tipo de atividade fisica, sendo os
valores da composi¢ao corporal algo habitual de medir, seja em ginasios ou em casa, para
verificar e monitorizar alteragdes na composi¢ao corporal.

No teste de pressdo plantar foi utilizado o equipamento “Podoprint Aluminium Balance
Platform™ onde se verifica o desequilibrio entre os dois apoios (pés), e as diferencas antero-
posteriores e latero-mediais. Naturalmente o ser humano tem varios tipos de passada,
caracterizando-se pela passada supinada, neutra e pronada. Nesta analise apenas se pretende
avaliar se existem desequilibrios a nivel de membro inferior direito e membro inferior
esquerdo, e se este se carateriza por um desequilibrio em que o peso se encontra distribuido
direita/esquerda e tem tendéncia a posicionar-se sobre um Unico membro, ou entdo se a
tendéncia se carateriza pela distribuicao do peso na parte anterior ou posterior dos membros
inferiores. Para a realizacdo do teste o participante apenas tem que se colocar em cima do
aparelho e ficar imdvel durante alguns segundos enquanto o “podoprint™ faz a analise. Este
também foi um teste bastante utilizado, uma vez que era um aparelho que ninguém conhecia e

que chamava aten¢fo. No entanto, a nivel cientifico o “podoprint” ndo € muito usado podendo
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ndo ser muito fidvel (preciso), uma vez que os resultados dos participantes foram muito
semelhantes entre todos.

No teste de forga foi utilizado um dinamdmetro hidraulico de mao, sendo que a forca
de pressdo manual ¢ usada ndo apenas para avaliar os musculos da mao, mas também para
caracterizar a for¢a total do membro superior. Segundo a Sociedade Americana de Terapeutas
de Mao (SATM) para realizar este teste ¢ necessario que o cotovelo esteja fletido a 90° e o
antebraco em posic¢ao neutra (Bohannon, et al 2006)

Ap0s isso aplica-se uma for¢a manual na segunda posi¢do da manopla do dinamoémetro
durante 3 segundos. O método mais utilizado para registo da for¢a de preensdo manual maxima
¢ a média de trés medidas, sendo que o tempo ideal de descanso para realizagdo de uma nova
medida seja por volta de 15 segundos. Depois de conhecido o resultado méximo do participante
¢ consultado uma tabela de referéncia para verificar o resultado do teste (Fernandes & Marins,
2011.

Durante o evento, a fase da manha foi a altura onde existiu uma maior participacao das
pessoas presentes, uma vez que o nosso stand estava situado num ponto de passagem
obrigatdrio. No entanto, ndo foi possivel dar atengdo a todas as pessoas que por 14 passavam e
olhavam uma vez que ndo existia material suficiente e os testes realizados demoravam algum
tempo. Durante a fase da tarde, ndo existiu tanta procura para realizar os testes, e isto pode-se

dever ao facto de nao ter existido algum tipo de publicidade.

3.2.3 Reflexdo

Ap6s a realizacdo de toda a leitura e revisdo da literatura cientifica e pondo a teoria na
pratica nas atividades realizadas, verifiquei que, por vezes, aplicar toda a teoria ndo € possivel.

O evento do Rest Day permitiu-me aprofundar os conhecimentos acerca dos varios
testes executados durante o dia. Futuramente devemos melhorar a nossa explicacao dos testes.
Para além disto, o facto de termos experienciado, na pratica, o teste “3-min YMCA Test”, foi
bastante benéfico e enriquecedor, pois servira na nossa atividade e futuro o projeto piloto, que
ira decorrer na USF de Bela Saude.

Transferindo toda esta experiéncia para o futuro projeto piloto, apercebo-me que a
pratica de exercicio fisico e os seus beneficios tem sido muito falada nos tltimos anos, no

entanto, muito provavelmente iremos estar em contacto com pessoas que se encontram acima
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da faixa etaria dos 65 anos, considerada como idosos, de acordo com a ACSM (2018). Muitos
deles acreditam que basta fazer umas caminhadas para estarem “bem”, e cabe-nos a nos
profissionais do exercicio fisico alertar para a importancia de cumprir todo o plano e de ter em
aten¢do a intensidade com que sera feito.

Para além disso, existe um fator essencial que, na minha opinido, deixa este projeto com
algumas limitagdes que €, sera que o utente quando for prescrito um plano de treino o vao
cumprir com rigor? E serd que vao fazer o exercicio corretamente? O paciente, muito
provavelmente, ndo ira ter disponibilidade financeira para frequentar um gindsio, deixando ao
fisiologista do exercicio apenas a hipotese de realizar um plano de treino para realizar em casa
ou em espagos publicos. Por muito que os exercicios propostos possam ser simples, € preciso
ter em atencdo que muitos deles nunca fizeram exercicio e ndo sabem o que estdo a fazer, por
isso, cabe-nos a nos, profissionais do exercicio, tentar explicar o melhor possivel os exercicios
e motiva-los a ndo desistir.

Concluido que, a literatura cientifica dever sempre ser analisada para que todos os
profissionais estejam a par das informagdes e atualiza¢des, no entanto, devemos ter atencao ao
utente que iremos seguir para que possamos dar ao paciente o melhor que o exercicio tem para

oferecer.
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4. Desenvolvimento profissional

4.1. Principais dificuldades

No decorrer de todo o ano, a principal dificuldade sentida foi a construc¢ao do relatdrio
de estagio. Isto porque o prazo estabelecido inicialmente para a iniciagao do projeto piloto foi
adiado varias vezes tendo sido comprometido o nosso trabalho como estagiarios/alunos.
Realizar um relatorio sobre algo que ainda ndo aconteceu na pratica foi bastante complicado
tendo sido descrito varias coisas na base da suposi¢do e do que poderia acontecer na pratica.
Por outro lado, o facto de ndo termos tido uma base pratica também permitiu com que
pudéssemos investigar cada vez mais a fim de melhorar os nossos conhecimentos tedricos para
que desta vez mal o projeto inicie tivéssemos o mais preparados possivel.

Para além das dificuldades ja mencionadas anteriormente, penso que com o inicio deste
projeto umas das dificuldades que poderemos vir a sentir podera ser a falta de motivacao que

o utente possa vir a ter, e ter de implementar estratégias para conseguir ultrapassar essa barreira.
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4.2. Formagao continua

Para complemento, tivemos a oportunidade de participar no congresso internacional do
Centro de Investigacao do Desporto, Ciéncias e Desenvolvimento Humano (CIDESD) 2019,
realizado no ISMAI, como parte integrante da equipa de staff. O CIDESD ¢ uma unidade
interinstitucional, técnica e cientificamente multidisciplinar de investigacao aplicada, sediada
na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (Vila Real) e ¢ afiliada ao Colégio Europeu
de Ciéncias do Desporto.

O CIDESD 2019 proporcionou uma valiosa oportunidade para os participantes
compartilharem, aprenderem e contribuirem para os avangos mais recentes na area do exercicio
fisico e satde num cenario profissional e social.

O congresso reuniu um programa que inclui sessdes plendrias ministradas por
especialistas de renome na area, simposios, workshops, exposicdes € muitas oportunidades de
networking.

A minha principal fun¢io neste congresso foi a preparagao das salas para os seminarios
e dar as boas-vindas a todos os participantes indicando onde os locais onde se teriam que
deslocar.

Foi uma experiéncia bastante positiva uma vez que, fazer parte do staff de um congresso
internacional ¢ algo enriquecedor, ndo sé a nivel profissional, mas também a nivel pessoal uma
vez que estive em contacto com pessoas de varias nacionalidades.

Adicionalmente, para combater as possiveis dificuldades existentes foi-nos proposto
que fosse realizado algumas tarefas com base na leitura de literatura cientifica de forma a que
pudéssemos ficar melhor preparados para o nosso estagio. Assim, nos préximos dois capitulos
descrevo os temas que na minha opinido foram relevantes para o estagio, porque me permitiram
conhecer melhor alguns dos fatores que podem influenciar os resultados esperados na minha

experiéncia profissional.
4.2.1 O efeito do exercicio no sono

O exercicio tornou-se uma unanimidade na promoc¢ao da satde e melhora da qualidade
de vida, diminuindo os riscos de desenvolvimento de doencas cronicas e atuando como fator-

chave para aumentar a longevidade. Em contrapartida, a perturbag¢ao do ciclo do sono resulta
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em significativos danos a satide e ao bem-estar, representando nos casos mais graves risco de
morte (José et al., 2001).

Segundo Vanhelder & Radomski (1989) ao examinar alguns pardmetros hormonais e
metabolicos que foram medidos foi revelado que as principais perturbagcdes metabdlicas que
acompanham privacao de sono em seres humanos sdo um aumento na resisténcia a insulina e
uma diminuig¢do na tolerancia a glicose.

As causas mais comuns de prejuizo do sono sdo a restri¢do e a sua fragmentacdo. A
restricdo do sono pode ser resultado do trabalho intenso, responsabilidade familiar, uso de
medicamentos, fatores pessoais e estilos de vida. A fragmentacdo resulta em um sono de
quantidade e qualidade inadequadas, sendo consequéncia de condi¢cdes médicas e/ou fatores
ambientais que o interrompem. Como consequéncias da alteragdo do padrao de sono podem
ocorrer reducdes da eficiéncia do processamento cognitivo e do tempo de reagdo; além de
déficit de memoria, aumento da irritabilidade, alteragcdes metabdlicas, endocrinas e quadros
hipertensivos (José et al., 2001).

O exercicio aumenta a liberacdo diurna da hormona de crescimento, que pode afetar
diretamente a qualidade do sono (Uchida et al., 2012). A relacdo entre a hormona de
crescimento € o sono de ondas lentas ja estd muito bem estabelecida, sendo que cerca de 50-
70% da secre¢do do hormdnio ocorre durante a parte inicial do sono. O perfil noturno da
hormona de crescimento mostrou-se util para indicar alteragdes nas fungdes anabdlicas normais
que ocorrem durante o sono, induzidas pelo exercicio realizado durante o dia (José et al., 2001).

Um mecanismo plausivel pelo qual o exercicio pode promover o sono ¢ a redugdo da
ansiedade. A ansiedade ¢ um marco na perturbacdo do sono, portanto, estimulos que reduzem
a ansiedade podem promover o sono (Youngstedt, 2005).

Algumas evidéncias sugerem que um estimulo para o inicio do sono ¢ o declinio da
temperatura corporal, que ¢ primariamente medido pelo aumento do fluxo sanguineo da pele
periférica. O inicio do sono estd associado a dissipacdo do calor periférico através de
vasodilatagdo e aumento da sudorese, juntamente com uma redugdo na taxa metabolica e na
temperatura corporal durante o sono (Driver & Taylor, 2000).

O exercicio nem sempre afeta de maneira dramatica e direta o sono, mas os resultados
positivos indicam que, sob certas condi¢des, o exercicio pode ter efeitos positivos. O efeito
mais positivo parece vir da melhoria da condicao fisica com o treino de resisténcia e exercicios

agudos que duram mais de uma hora. Por outro lado, o exercicio exaustivo de alta intensidade
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e longa duragdo ¢ prejudicial para o sono, diminuindo o sono REM e o acordar (Driver &

Taylor, 2000).

4.2.2 A hidratagao no exercicio

A 4gua ¢ essencial para a vida. Desde o momento em que as espécies primitivas se
aventuraram dos oceanos a viver em terra, a chave principal para a sobrevivéncia tem sido a
prevencdo da desidratagcdo (Popkin, Anci, & Rosenberg, 2010).

A agua compreende cerca de 75% do peso corporal e € essencial para a homeostase
celular e para a vida (Popkin et al., 2010).

A sensagdo de sede, apesar de comum, desempenha um papel pequeno no controlo
diario da ingestdo de dgua em pessoas saudaveis que vivem em climas temperados. Nessas
regides, as pessoas geralmente consomem liquidos para ndo saciar a sede, mas como
componentes de alimentos cotidianos (por exemplo, sopa, leite), como bebidas usadas como
estimulantes suaves (cha, caf€) e por puro prazer. Um exemplo comum ¢ o consumo de alcool,
que pode aumentar o prazer individual e estimular a interagao social. As bebidas também sao
consumidas pelo seu contetido energético, como nos refrigerantes e leite, e sao usados em clima
quente para resfriamento e em climas frios para o aquecimento (Popkin et al., 2010).

No entanto, durante a pratica desportiva pode ocorrer desidratacao voluntaria o que, de
forma aguda, pode prejudicar o desempenho, assim como, pode interferir na saude do individuo
(Silva et al., 2011).

Schoffstall, Branch, & Leutholtz (2001) realizou um estudo onde colocou homens
treinados a realizar o teste de 1RM no supino hidratados e nao hidratados. Apos a realizacao
deste teste foi observado que existiu uma diferenca de menos 7kg do RM de quando estdo
hidratados para quando ndo estdo hidratados. Levando a conclusdo de que a desidratagio
resultou em aproximadamente 1,5% de perda de massa corporal afetando o desempenho do
supino no 1RM. Os efeitos adversos da desidratacao parecem ser superados por um periodo de
descanso de 2 horas e ingerindo agua.

Rodrigues et al. (2003) recomenda que o individuo inicie a hidratacdo com 250 a 500
mL de dgua duas horas antes do exercicio € mantenha a ingestdo de liquido a cada 15 a 20
minutos durante o exercicio. O volume a ser ingerido varia conforme a taxa de transpiragao,

podendo ser de 500 a 2.000 mL/h.
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O ACSM (2007) recomenda que na composicdo das bebidas hidratantes a serem
utilizadas antes, durante e apos a atividade fisica, com durac¢ao superior a uma hora, devem
conter so6dio (500 a 700 mg por litro de bebida). As solugdes deverdo conter ainda de 4 a 8%
de hidratos de carbono.

A necessidade de reposicao de liquidos depende do volume perdido pelo suor e seu
conteudo de eletrolitos, bem como do tempo disponivel até a proxima sessao de exercicios. A
desidratacao ¢ um aspeto negativo e prejudicial ao desempenho atlético tanto em atividades de
longa duracdo quanto nas atividades de alta intensidade. A ocorréncia de grau leve de
desidratacdo como 1% a 3% do peso corporal também podem prejudicar a capacidade de
rendimento e dificultar um atleta de atingir o seu desempenho méximo. J& a perda excessiva
em torno de 5% do peso corporal pode reduzir a capacidade de esfor¢co em aproximadamente
30%. Ou seja, na pratica isso resulta em uma reducdo na qualidade dos treinos e uma
diminuigdo correspondente da resposta adaptativa (Silva et al., 2011).

Desta forma, estabelecer condutas educativas sobre procedimentos de hidratagao
recomendados antes, durante e depois da atividade fisica, em especial em um ambiente de
ginasio, parece ser importante, j& que a hidratacdo ¢ um aspeto importante para o bom
desempenho de atividades fisicas, seja ela com objetivos de satde ou competitivos (Graciano,

Ferreira, Chiapeta, Scolforo, & Segheto, 2014).
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5. Reflexoes Finais

Este ano letivo, foi repleto de vivéncias positivas, do ponto de vista profissional e
pessoal, que ficard marcado na minha vida.

Este ultimo ano da minha formagdo teve especial importancia, uma vez que, me
permitiu por em pratica alguns dos conhecimentos adquiridos, nomeadamente as avaliacdes
fisicas, e questionar-me se devemos seguir a risca toda a literatura lida.

Existe uma relacao linear entre a atividade fisica e o estado de saude, sendo que aqueles
que mantem um estilo de vida ativo s@o geralmente mais sauddveis e uma tem uma vida mais
longa, os individuos que sdo sedentédrias sofrem maior morbidade e mortalidade prematura
(Hsieh & Paffenbarger, 1995). Na verdade, mais ou menos 50% das mortes sdo atribuidas a
comportamentos de vida pouco sauddveis como uma dieta de baixa qualidade, tabagismo,
estresse e sedentarismo. Mortes globais por ano atribuidas a inatividade fisica pode em breve
ultrapassar mortes atribuidas ao tabagismo, como para cima de 90% dos adultos americanos
podem ndo satisfazer as diretrizes de atividade fisica correntes (Mokdad, Marks, Stroup, &
Gerberding, 2015). A equipe de satde estd singularmente posicionada para abordar a
importancia de um estilo de vida saudavel, incluindo atividade fisica, na prevencao e
tratamento de doencas e deficiéncias. Com base em evidéncias existente, o aumento da
atividade fisica € uma, primeira linha de intervencao custo-eficaz para muitas doengas cronicas
(Sallis et al., 2016).

Os médicos tém a responsabilidade de informar seus pacientes sobre os riscos da
inatividade fisica. A atividade fisica regular deve ser preconizada para a prevengao e tratamento
de primeira linha de doenga cronica (Sallis et al., 2016).

O fisiologista do exercicio ¢, entdo, o profissional de referéncia na area da prescri¢ao
de exercicio fisico e na conduc¢ao, supervisdo e acompanhamento de programas e iniciativas de
promocao da atividade fisica. Em Portugal apenas ¢ considerado fisiologista do exercicio se
tiver licenciatura em desporto/educacgao fisica e tiver experiéncia em contexto de exercicio e
satde ou possuir mestrado em exercicio fisico e saude.

Noutros paises, como o Canadd, o profissional de exercicio necessita de uma grande
formagdo para ser reconhecido como fisiologista, incluindo certificados como “Certified
Exercise Physiologist” na Canadian Society for Exercise Physiology, Registered Clinical

Exercise Physiologist na American College of Sports Medicine e Accredited Exercise
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Physiologist na Exercise and Sports Science Australia. Essas certificagdes sdo rigorosas,
exigindo um diploma de licenciatura ou mestrado. Na Australia, os fisiologistas sdo
credenciados sob um robusto curso universitario e estdo integrados nos cuidados de saude
priméarios (Maiorana, Levinger, Davison, Smart, & Coombes, 2018).

Atualmente, no quadro de referéncia Americano, um Fisiologista do Exercicio ¢ um
profissional que tem um grau académico em Fisiologia do Exercicio, certificado pela American
Society of Exercise Physiologists (ASEP), ou pelo ACSM, entre outros que, ndo tendo uma
relacdo estabelecida com as universidades, tém cursos certificados, reconhecidos por todo o
mundo. Nos EUA, os Fisiologistas do Exercicio trabalham em ginédsios, mas também em
hospitais e clinicas de reabilitagdo cardiaca, em empresas, onde criam programas de atividade
fisica para os trabalhadores, em universidades, ou ainda para o governo (ex., for¢as militares)
(Pereira, Rocha, Caetano, & Martins, 2017).

A equipa multidisplinar ja estd em funcionamento algum tempo noutros paises como
refere Foster, Sanchez-Collins, & Cheskin (2017) que juntou, na América, uma equipe
multidisciplinar que inclui um médico com experiéncia em farmacoterapia, uma enfermeira e
ou profissional de enfermagem, nutricionista, fisiologista do exercicio e psicologo pode
fornecer um programa abrangente de perda de peso combinando as intervengdes mais eficazes
de cada disciplina para combater a taxa de diabetes e obesidade.

Segundo Soan, Street, & Brownie (2014), na Australia, os fisiologistas do exercicio ja
trabalham em programas de reabilitacdo cardiaca, mas existe uma grande oportunidade de
puderem trabalhar com doengas cronicas, incluindo controle de peso, osteoporose, diabetes,
entre outras.

Franklin, Fern, Fowler, & Spring (2009) referem que a medida que a comunidade
médica comega a agir com base na evidéncia de que exercicio ¢ medicamento para prevengao
e tratamento, os fisiologistas serdo cada vez mais chamados como profissionais de satde.

Em suma, o fisiologista do exercicio nos outros paises encontra-se muito avangado
comparativamente com Portugal, uma vez que estes ja se encontram a trabalhar em contexto
clinico e com uma formag¢ao muito superior a nossa, enquanto que aqui ainda nos encontramos
numa fase de projeto, no entanto penso que estdo hoje a ser dados passos que se esperam
decisivos para que esta seja a profissdo de referéncia na area do exercicio fisico em contextos

de saude.
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Contudo, sinto-me lisonjeado por fazer parte desta iniciativa, uma vez que a atividade
fisica sempre fez parte da minha vida e puder transmitir e influenciar de certa forma a vida dos
utentes para melhor faz-me sentir motivado a continuar. Ao longo deste estagio nem tudo foi
facil e por isso, também existiram momentos mais delicados, que necessitei de recorrer a
conversas e a reflexdes com os meus colegas de estagio, acerca dos conhecimentos, das
técnicas e habilidades que fui utilizando ao longo das tarefas que fomos feitos e das
dificuldades que fui sentindo ao longo do processo de demora do estdgio. As conversas,
observagdes e discussoes que partilhei com eles foram momentos de aprendizagem que
permitiram continuar em frente e pesquisar sempre mais para me preparar da melhor maneira
possivel para o inicio do projeto piloto.

Apesar de ter a consciéncia que ainda tenho muito que aprender e que evoluir, acredito

que este fim € apenas um grande inicio de um futuro breve que se avizinha.
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Anexo 1 — Constituicdo de uma ACES
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