INSTITUTO
PIAGET

Campus Universitario de Almada
Instituto Superior de Estudos Interculturais e Transdisciplinares de Almada

Samara Kelly AlImeida Gondim

Efeito de um programa de exercicio na funcionalidade de idosos para prevengao

de risco de quedas: um estudo piloto

Orientadora: Professora Doutora Priscila Marconcin

Orientador externo: Mestre Nuno Patricio

Mestrado em Exercicio e Saude

Almada, 2025



INSTITUTO
PIAGET

Campus Universitario de Alimada

Instituto Superior de Estudos Interculturais e Transdisciplinares de Almada

Samara Kelly Almeida Gondim

Efeito de um programa de exercicio na funcionalidade de idosos para prevengao

de risco de quedas: um estudo piloto

Relatério Final de Estagio apresentado com
vista a obtengao do grau de Mestre em Exer-
cicio e Saude (despacho n2 530/2022)

Mestrado em Exercicio e Saude

Almada, 2025



Dedicatdria e Agradecimentos

Dedico este trabalho a minha familia, que sempre foi minha base, minha forca e meu refugio em todos os
momentos.

Ao meu marido, que acreditou em mim mesmo quando eu ndo acreditava, que me incentivou, me apoiou e
me lembrou diariamente do meu valor e do meu potencial. Sem o seu amor, paciéncia e fé em mim, essa
conquista ndo teria sido possivel.

Dedico também a todos aqueles que, como eu, enfrentam o desafio de recomecar em um novo pais, longe
das raizes, da cultura e dos afetos. Imigrar ndo é facil, exige coragem, resiliéncia e uma dose diaria de supe-
racdo. Mas é também um caminho de crescimento, de descobertas e de realizagao.

A cada passo dado, levo comigo a certeza de que nada foi em vao.

Agradeco, primeiramente, a Deus, por me sustentar, guiar meus caminhos e me proporcionar cada experi-
éncia vivida ao longo dessa jornada.

A minha orientadora, Professora Doutora Priscila Marconcin, meu mais sincero agradecimento pela dedica-
¢do, paciéncia e orientacdo cuidadosa desde os primeiros passos, ainda quando eu estava no Brasil. Sua con-
fiancga, apoio e incentivo foram fundamentais para que este trabalho se tornasse realidade.

Aos meus familiares, pelo carinho constante, mesmo a distancia, e por acreditarem no meu propdsito.

A todos vocés, minha eterna gratidao.



indice

L aYu oo [T o TP TR 01

CAPITULO |

ODbjJEtiVOS O ESTAZIO ..ocve ettt e st ettt ste st st st et asbes et e st aseareasease st steses seesessansanes 03
TArefas d@ ESTAZIO c.ovueeiee et et st e e b bttt e ae st e e et b et et e e aneaae s 03
Cronograma de atividades d0 ESTAZIO ......ccvcueieuieriricece ettt et st st s e s s e r e eaesae e s 04
1. Caracterizagao do [0Cal de ESTAZIO.....cccvuiiriirireie et s 05
1.1 MISSA0 € ViISA0 ettt sttt sttt et se e bt es e e st e st e st st suteneentesetesbes e se st ee st shesunaneenee 13
1.2 AUIES A8 BIUPO ittt ete e sttt et et et ee e saeetesbeste e sessenteteesaetarsasssreatestenssnssensentasenses 14
2. AtIVIHAdes dE ESTAZIO .iuvvuiviiiiciee ettt sttt et et te st ste e e e et eraet s e eae e e sreenen 17
2.1 Atividades realizadas N0 GINASIO ....c.ccviiieierieeeieeer ettt e eb et et se st st st e e seasenens 17
2.2 Atividades realizadas no ambito do projeto Stay — Up .....cceeeeeeeceececceseciecee et 22
2.3 Atividades realizadas no ambito do projeto de investigagao .......cccevevevevceevieieineneee e 26
2.4 Atividades COMPIEMENTATES ......cccoueeeieriieiet ettt ettt e r bt ae e st steses e s bes s sebessane s 45
3. RElIEXOES FINAIS oveviriiereieirece sttt sttt et st s e s e s st e st ses st st ses s et ase st senseesrnnsenens 46

CAPITULO Il — Iniciacdo a Investigacdo Cientifica

I [ 1o o [Tk o OO OO TSRO O SRR 47
2. ODBJETIVOS coeove sttt ettt et st st e e a et et et s e aeete stesteste e e abesbes bt e s et aae e et et nesenneabesbesbeneneans 48
3. MateriQiS € MELOUOS ...cuecveureieiieciece ettt sttt st es et st ses et asesees s ase stesesesseaeseessnsesaneesans 48
N R o T Tl oY= a1 {3 TSR 48
3.2 INSTrUMENTOS VAITAVEIS ...vcvieieereieriesee sttt cee et et s e st s e steseses e st sessesesese sessessnessesennes 48
3.3 ProCEAIMENTOS ..evviiiiiie ittt sttt ettt st st st e bbb st ee s eaeeae et ses st esseaseasessesaebensensaneesessnen 53
3.4 ProtOCOIO 0@ EXEICTICIOS .oueuiveririeeiirteteiree et sttt st s sttt ea st s eae st st ebesesessse et st sessssaneseaas 53
3.5 ANBLISE E AAUOS ...ttt et s et et s e s e srese e s et senaenen et s 56
3.6 QUESEBES FLICAS ....vvuveeevenreniescescsseesese s ess s ss s sssses st essessessses st sssessssssnssssss s e sasssssssessessanssnsanes 56
A, RESUIAUOS ettt sttt sttt st bbb st b st st et ea st s st et st aenbabereetes 56
D DISCUSSA0. i iteriestetieiieuietert et ettt st st see e be s e e b e st st et eae st st ses st e bestes eb e st ens et eue st st seeaensensentesbentenees 58
TR o o Lol 1Y o T USSR 60
2] =T =T o = 13T 61



indice de Quadros

Quadro 1 —Cronograma de atividades de @StAZI0 .......ccccviirireeece ettt st eaaeraes 04
Quadro 2 — Quadro resumo das aulas de grupo e objetivos constantes do mapa de aulas................ 14
Quadro 3 —Treino iNiCial EStUO 08 CASO ....cuiviviirieciie ettt ettt st s er b er e e asesaesa sae s 21
QUAAro 4 — ReferenCial TEOFICO ....ceveieriieeirecte sttt ettt tes e st b st s et e ses s e st sansesanestennnsones 37
Quadro 5—AquecimeNtO ProOtOCOIO ....oiciiiie ettt ettt e e ebesbestese e e besaeranrens 53
Quadro 6 — Parte PrinCipal ProtoCol0 ........ccciie ettt sttt e r s ss e et e e s ees 53
Quadro 7 —Retorno a Calma ProtoCol0 ......iecciie ettt sttt e s et es s s ere et sresae e nen 54



indice de Figuras

FIgUIra 1 — FQIXAda Pré&dio.....ccecieecierierietiee et cte st ettt et seeaesaeste st ste s essestebassassersasesaeetestenss sassennseses 05
FIUIa 2 — QUAAIA PAEL.. ettt st ettt et st st e e b et et eeaesae et st see e san s bensessenes 06
FIUIa 3 — RECEGA0 BINASIO...ucuiiitiriirtireee et st st et et se st et sae st st st e e e s tes b e st aseasesbe st st sessensansessbenseneans 06
FIUIra 4 — RECEGCAO PAUEL....cceeeectet ettt ettt s te st st e e e s et et e s arsenesaeetestense e sensensanes 06
FIUIA 5 — Sala 08 ESPEIA ittt ettt e st b ettt ere e et see st st be s e st eb e et essareassane et seesesnessansansanes 07
Figura 6 € 7 = UNIdade de SAUE......ccoci ettt ettt st st st s e et se st e e 07
Figura 8 €9 —Sala de aulas d& SIrUPO.....c.ccceciiieiet ettt ettt ste st st e e e s b aebenenssanens 08
FIgura 10 — Sala d@ PESO [IVFE...eiiciciecieieec ettt ettt et s et st e st s s e bes s aeb e e ansereans 08
FIgUIa 11 — Sala d@ CroSS Fit....oiiiieciie s siesiesee ettt ettt et et et se st s st st st e e e ssebese e e annannane s 09
FIUIa 12 — 512 A8 DIKE....c.eeeietietiece ettt st b et et seete s besa sae e e e s et et et ensaneanes 09
FIGUIA 13 = Caf@.. ittt st sttt et ettt st st sttt et eb et e et eseasease et st seenessensantestesaeres 10
FISUIQ 14 — PiSCINQ..ccutiriietieiieiiirtnerses ettt et e e st st she st saeeaeese st e s aesbessesteste st sae sueeueansassassasssensennsssees 10
FIGUIA 15 — AFEa CArdiO.......cveceeceeceeeceeeeee et ces oo e ses e e sttt st sttt ere s ees s esta e e e 11
Figura 16 — Area de maquinas de MUSCUIACE0. .........ocucuveierieeeeeeeeere e cesee s sessesssssssessess s ssssssseaes 11
U I Al o o T T o L3OO OSSR RRPRP 11
Figura 18 — EVENTOS PAra ClENTES......covce ettt sttt et e et st st sae se e e st b et e e e s senans 12
FIZUra 19 — ESPACO PAra EVENTOS. ...ceviereeeueeeeeeeettrtesttetieieses st stestesue st et esaestesses e sessas st stesaesusensessenssessensensees 12
FISUIPA 20 = IMlISSE0 ...cuviiiiieiieierteste st st sttt et ettt et e e st st shesaesaeeseaebess e et e s sea et see st sae eutensansessaessessensennse sus 13
Figura 21 — ApliCagao Para CHENTES.......ccci ettt ettt st e ettt seaeeteste st sae e sestesserassaseens 19
FIGUIA 22 — IN@LEI .ttt st sttt ettt et st ste st e e e e st eb et e et ereasease et st seesessansansesensseres 23
FIgUIra 23 — Preparaga@o @lUNOS........ccceceeceeeieietietert et st e s s et ee st e s stesbestesee e e s bessesaetessssssrsanseteeees 24
Figura 24 — RECOINA OdIVEIGS........cooeeeeietieteeeee ettt st te s te st ss ettt e s saestestese saennssensanns 24
Figura 25 — Entrega de resultados das recolhas em Odivelas ..........ceeeeveiveieseseceneneee e 25
Figura 26 — Panfleto Projeto PilOTO........ccieiceeeeee ettt st st st e n et b e 27
Figura 27 — Grupo de id0S0S 0O PrOJELO.....ccviiiietieteeecie e sttt e e e st ste s tesre e e et es s aen e e et ene 28
Figura 28 — Recolha iNiCial dOS tESLES.....cuuiiriireiececie ettt st st s et ere et steste e e s 29
Figura 29 — Exercicio protocolo @qUIlIDIiO.. ... ittt ettt ettt ste e s 29
Figura 30 — Exercicio protocolo membro SUPEIIOIES .......cceieeecieceeeeierieteetee ettt r bt e 30
Figura 31 — Exercicios protocolo membros inferiores .......c.ciivececcecce s s 30
Figura 32 — Encerramento das atividades COM 0 BrupPO ....ccceeeeiiicerieie ettt 31
Figura 33 @ 34 — ENCEITameENnto UNICa c......uvereeeeereeeeese e ettt sresss s sssssasss e ssssss s sassssses e e e sas 32
Figura 35 — Visita Tiag0s ClNICa....c.uiiieeeieiesieiiesie ettt ettt sre st st s vt eeasesae et sbeste e ssaee s e nnneeas 45
Figura 36 — Programacado SEMINATIO ....cuccceccecececiecieeettet et st eeetestestesee e e besesaetesseassasetestesssssaseasassnssees 45
U R Al o - TaTo Fd T T U 49
Figura 38 — Teste |@VaNtar € SEBNTAT ....c.ccccece ettt sttt ettt ste st st s e e s st en e s 50
FIBUIQ 39 —TESTE TUG ... ettt sttt s e et s e e e e ee sae et et e saeees et sasesssenes saneesnesseesnnessneensesnnen 52



indice de Tabelas

Tabela 1 — Caracteristica da amostra antes da intervengao .......c.coceerereineceeie e

Tabela 2 —Dados Avaliagdo Fisica



Anexos

Anexo 1 - Mapa aulas de grupo...........

Anexo 2 — Protocolo de avaliagdes — Projeto Stay Up ...t erese e e e

Anexo 3 — Consentimento informado

Vi



Abreviaturas

ACSM American College of Sports Medicine

AVDs Atividades da Vida Didria

BIA Bioimpedancia Elétrica

EEB Escala de Equilibrio de Berg

EEQ Escala de Eficacia das Quedas

FES-I Falls Efficacy Scale — International

FRT Functional Reach Test

GETI Grupo de Estudo da Terceira Idade

ONU Organizacao das Nac¢des Unidas

PT Personal Trainer (Treinador Pessoal)

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
SFT Senior Fitness Test

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

TUG Timed Up and Go (Teste Levantar e Andar)

UNICA Universidade Intergeracional do Concelho de Almada
WG Waiting Group (Grupo de Lista de Espera)

vii



Resumo

O presente relatdrio descreve as atividades realizadas no ambito do estagio profissional do Mestrado em
Exercicio e Saude, desenvolvido no Complexo Desportivo Aquafitness Quinta do Texugo Health Club, locali-
zado na Charneca da Caparica. O Capitulo | apresenta a caracterizacao do local de estagio e o conjunto de
atividades realizadas, que incluiram a avaliacdo fisica inicial dos clientes, o acompanhamento de aulas de
grupo, a orientacdo de alunos da licenciatura, reuniées com a equipe técnica, apoio a eventos de saude, e a
participacdo na supervisao de treinos personalizados. Uma das principais tarefas desenvolvidas ao longo do
estagio foi a elaborac¢do e implementagdo de um programa de intervencdo com foco na prevencao de quedas
em idosos. No Capitulo I, é apresentado o estudo piloto resultante desse programa de intervencao, aplicado
junto ao grupo de idosos da Universidade Intergeracional do Concelho de Almada (UNICA). A intervencgdo foi
realizada ao longo de 12 semanas, com sessdes duas vezes por semana, e incluiu exercicios de forca, equili-
brio, mobilidade e estimulagdo cognitiva. Os resultados evidenciaram melhorias significativas na mobilidade
e na forca dos membros inferiores. Este resultado reforca o potencial dos programas estruturados de exer-
cicio fisico como estratégia eficaz de promogao da saude e prevencdo de quedas na populacgdo idosa.

Palavras-chave: Estdgio, ldosos, Exercicio fisico, Funcionalidade, Programa de intervencao, Prevencao de
quedas
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Abstract

This report describes the activities carried out within the scope of the professional internship of the Master’s
in Exercise and Health, developed at the Aquafitness Quinta do Texugo Health Club, located in Charneca da
Caparica. Chapter | presents the characterization of the internship site and the set of activities performed,
which included the initial physical assessment of clients, participation in group classes, guidance of under-
graduate students, meetings with the technical team, support for health-related events, and participation in
the supervision of personalized training sessions. One of the main tasks developed throughout the internship
was the design and implementation of an intervention program focused on fall prevention in older adults.
Chapter Il presents the pilot study resulting from this intervention program, applied to a group of older adults
from the Intergenerational University of the Municipality of Alimada (UNICA). The intervention was con-
ducted over 12 weeks, with sessions held twice per week, and included exercises for strength, balance, mo-
bility, and cognitive stimulation. The results showed significant improvements in mobility and lower limb
strength. These findings reinforce the potential of structured physical exercise programs as an effective strat-
egy for promoting health and preventing falls among the older population.

Keywords: Internship, Older adults, Physical exercise, Functionality, Intervention program, Fall prevention






Introdugao

Este relatdrio final apresenta a descricdo, analise e reflexao critica sobre as atividades desenvolvidas
no ambito do estdgio curricular do Mestrado em Exercicio e Saude, realizado no Complexo Desportivo
Aquafitness Quinta do Texugo Health Club, localizado na Charneca da Caparica, Portugal. O estdagio
decorreu ao longo do segundo ano letivo do curso, com uma carga hordria total de 450 horas, conforme
estabelecido pelo regulamento da unidade curricular de Estagio e Relatdrio Final. A supervisao foi
realizada pela Professora Doutora Priscila Marconcin (orientadora interna) e pelo Mestre Nuno Patricio
(orientador externo), ambos fundamentais para o desenvolvimento e acompanhamento do percurso.

O presente documento encontra-se dividido em dois capitulos principais. O Capitulo | trata da
caracterizacdo do local de estdgio e das atividades realizadas, incluindo a avaliacdo fisica inicial dos
clientes, o acompanhamento das aulas de grupo, participacdo em eventos institucionais, supervisao de
treinos personalizados, bem como apoio a formagdo pratica de estudantes da licenciatura. Neste
capitulo também é apresentada a concecdo e implementacao de um programa de intervencao voltado
para a prevencao do risco de quedas em idosos, uma das principais acdes do estagio.

O Capitulo Il refere-se ao processo de investigacdo cientifica desenvolvido no contexto do estdgio.
Apresenta o estudo piloto elaborado com um grupo de idosos da Universidade Intergeracional do
Concelho de Almada (UNICA), destacando os objetivos, metodologia, resultados, discussdo e
conclusdes da intervencdo baseada em exercicios fisicos com enfoque na funcionalidade, equilibrio e
forgca muscular.

O envelhecimento populacional é um fendmeno crescente e preocupante em Portugal e no mundo.
Segundo dados da Pordata (2024), Portugal é atualmente o segundo pais da Unido Europeia com maior
percentagem de populacdo idosa, estimando-se mais de 2,5 milhdes de idosos, dos quais 55% vivem
sozinhos. Globalmente, a Organizagdo das NagGes Unidas (ONU) projeta que o nimero de pessoas com
65 anos ou mais atinja os 2,5 mil milhdes até o ano 2100 (Alves, 2019). Com esse crescimento, agravam-
se também os desafios associados a salde e bem-estar dessa populagdo, especialmente no que diz
respeito a perda de funcionalidade, sarcopenia, desequilibrios e, consequentemente, ao aumento do
risco de quedas.

Estudos demonstram que as quedas em idosos representam um sério problema de salde publica,
estando associadas ndo apenas a limitagao funcional, mas também a mortalidade e ao declinio da
qualidade de vida (Pimentel & Scheicher, 2009; Amorim et al., 2021). Cerca de 30% das pessoas com
mais de 60 anos sofrem pelo menos uma queda por ano, e muitas dessas quedas requerem assisténcia
médica ou resultam em hospitalizacao, refletindo diretamente no sistema de saude e nas familias
envolvidas. O medo de cair, por sua vez, limita ainda mais a autonomia e contribui para o sedentarismo
e o isolamento social.

Diante desse panorama, o presente estagio procurou contribuir com agGes praticas e fundamentadas
gue visem mitigar tais riscos. O desenvolvimento de um programa de exercicios fisicos estruturado,
com foco na melhoria da forca muscular dos membros inferiores, equilibrio e mobilidade, buscou ndo
s6 melhorar os indicadores fisicos dos participantes, mas também aumentar sua autoconfianca,
prevenir quedas e promover maior independéncia funcional.

Para sustentar o trabalho e as escolhas metodoldgicas adotadas, foram utilizadas diversas fontes
cientificas atuais, entre as quais se destacam os estudos de Furquim De Camargo & De Lima (2023),
Amorim et al. (2021) e o posicionamento oficial do American College of Sports Medicine (ACSM, 2025),



que reforcam a eficacia de programas de exercicio regular para a promocado da saude e prevencdo de
guedas em idosos.

Este relatério, portanto, reflete um percurso de integracdo entre conhecimento tedrico e pratica
profissional, e procura ndo apenas cumprir uma exigéncia académica, mas também representar uma
contribuicdo relevante para o campo da saude e do envelhecimento ativo.



Capitulo |

Objetivos do estagio

O presente estdgio teve como obijetivos:

1.
2.

Desenvolver habilidades para a avaliacdo da aptidao fisica dos utentes do ginasio.

Desenvolver habilidades para a avaliagao da fisica funcional dos idosos relacionados ao risco
de quedas.

Aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos no Mestrado em Exercicio e Saude na pratica
profissional.

Desenvolver competéncias na prescricdo e acompanhamento de aulas de grupo e treinos
personalizados de utentes saudaveis.

Desenvolver competéncias na prescricdo e acompanhamento de aulas de grupo de idosos
para a prevencao do risco de quedas.

Conceber, implementar e avaliar um programa de intervencao para prevencado de quedas em
idosos.

Adquirir experiéncia no trabalho em equipe multidisciplinar.

Desenvolver um estudo piloto com base em evidéncia cientifica focado na funcionalidade e
prevencdo de quedas.

Aprimorar competéncias de investigac¢do cientifica no contexto do envelhecimento ativo.

Tarefas do estagio

N o vk

o

Acompanhamento de avaliagGes fisicas iniciais, uso da bioimpedancia, sistema operacional
do ginasio.

Aplicacdo dos testes como TUG, preensdo manual, 5x sentar e levantar, no Projeto Stay Up e
no Projeto Piloto.

Aplicacdo de protocolos baseados em literatura cientifica no projeto piloto e apoio as aulas
de grupo.

Acompanhamento das aulas de grupo e com personal trainer.

Implementac¢do do programa do Projeto Piloto com foco em forga, equilibrio e mobilidade.
Realiza¢do Projeto Piloto.

Formagdo e treinamento de alunos para as avaliagbes fisicas de idosos no contexto da
prevencao de quedas.

Estudo realizado, com analise de dados, protocolo de exercicios e resultados descritos.
Revisdo de literatura, construcdo de referencial tedrico, coleta e andlise de dados com SPSS.



Cronograma de atividades do estagio

Quadro 1 —cronograma de atividades de estagio

Atividades Set/ Out/ Nov/ Dez/ Jan/ Fev/ Mar/ Abr/ Mai/ Jun/ Jul/
24 24 24 24 25 25 25 25 25 25 25

Caracterizagdo do
espago

Acompanhamento nas
aulas de grupo e
Personal Trainer

Acompanhamento
avaliagdo fisica inicial e
prescrigao de treino

Acompanhamento e
supervisao dos clientes
nas salas de
musculagao

AvaliacGes projeto Stay
Up

Preparagdo alunos
licenciatura para
avaliagoes

Pesquisa e criagdo de
tabela de referencial
tedrico sobre os
beneficios do exercicio
no risco de quedas

Realizagdo estudo
tedrico (revisdo da
literatura)

Criagdo do protocolo de
exercicios para o
projeto piloto

AvaliagGes e realizagao
do projeto piloto

Analise dos resultados
do projeto piloto

Producdo do relatdrio
final e investigacao

Entrega relatdrio final

[ Atividades realizadas no ginasio ] Atividades relacionadas ao Projeto Stay Up

[ Atividades relacionadas ao programa de intervencdo




1. Caracterizagao do local de estagio

O estagio foi desenvolvido no Complexo Desportivo Aquafitness Quinta do Texugo Health Club na
Charneca da Caparica, situado na rua Helena Félix, 2820-266, Almada, Portugal. A instalacdo despor-
tiva serve um publico essencialmente local, circundante a zona de implementacao fisica, alcando alu-
nos que chegam de um raio de proximidade aproximado de dez minutos de transportes. E um espaco
com caracteristicas familiares, pois oferecem atividades para todas as faixas etarias, de estreito con-
tacto individual quer entre staff técnico, quer entre os alunos, tornado o ambiente leve e descontra-
ido.

O gindsio é um espaco localizado com zonas de estacionamento muito préximas, portanto, de facil
acessibilidade. E registado como associado na Associagdo de Ginasios e Academias de Portugal
(AGAP), possuindo o devido licenciamento camarario para exploracdo de atividades desportivas, bem
como todas as restantes exigéncias legais relativas a exploracdo da sua atividade, como mapa de fun-
cionarios e respetivos horarios, plano de emergéncia e evacuag¢do e meios de combate a incéndio,
licencas relativas a seguranca e higiene no trabalho quer para a instalacdo quer para os colaborado-
res.

A instalacdo desportiva esta sediada em 2 pisos com a seguinte composi¢do: 12 piso encontra-se a
rece¢do, uma sala de espera, um café (arrendado), uma sala de aula de Power bike com 30 bicicletas,
uma sala de Cross Fit e treino personalizado, uma sala ampla para aulas de grupo, uma sala de mus-
culacdo de peso livre pesado, o balnedrio dos professores e a sala da administracdo. Ainda neste piso
tem uma unidade de salde composta por: trés salas de avaliacdo, duas salas de nutricdo, uma sala
de fisioterapia e osteopatia. No piso superior possui mais uma sala de musculacdo com maquinas e
area para cardio, uma piscina com seis raias e os balnedrios para os alunos. Na area externa do gindsio
encontra-se quatro quadras de padel também arrendadas. O gindsio conta com um total de 3306
clientes ativos atualmente.

Nas figuras 1 e 2 pode-se observar as areas externas do ginasio, este clube apresenta uma area co-
berta de 2500 m? e a nivel de espaco verde tem uma drea de 3800 m?2. Na figura 2 estdo duas quadras
de padel que estdo arrendadas e pode-se utilizar do espaco realizando o pagamento por hora de

utilizagdo da mesma.




Figura 2- Quadra Padel

As figuras 3 e 4 observa-se as duas rece¢des. Na rece¢do do gindsio é onde sdo dadas as boas-vindas,
informacgdes sobre o clube, indicam os servicos que o Aquafitness oferece, mostram o estabeleci-
mento, realizam-se as inscrigdes e esclarecem qualquer duvida que o individuo tenha.

Figura 3- Recegdo gindsio

Figura 4 — Recec¢do Padel

Na figura 5 encontra-se a sala de espera, destinada para os usudrios que aguardam algum atendimento
na unidade de saude, profissional com hora agendada ou somente inicio da aula de grupo.



Figura 5 — Sala de espera

Nas figuras 6 e 7 observa-se o espago da Unidade de Salde, um espacgo disponivel para a realizagao
das avaliagGes fisicas, consultas para nutricionista, fisioterapia e osteopatia.

Figuras 6 e 7 — Unidade de saude

aqu;
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Nesse espaco das figuras 8 e 9 acontecem todas as aulas de grupo, dispdem de diversos materiais para
as mesmas como: halteres, barras, discos, caneleiras, steps, colchGes, trampolins, tapetes, bola Pilates
e kettlebell.



Figuras 8 e 9 — Sala de aulas de grupo

Na figura 10 encontra-se a sala de peso livre, onde os clientes conseguem fazer um treino mais avan-
cado e com mais carga, mas sempre tendo em sala um profissional do ginasio para auxiliar e observar.

Figura 10 — Sala de peso livre
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Na imagem 11 encontra-se a sala de Cross fit onde tem aulas para adultos e criancas.

Figura 11- Sala de Cross Fit

Na figura 12 observa-se a sala de bike, 13 encontra-se disponiveis 30 bicicletas.

Figura 12 — Sala de Bike




Na figura 13 observa-se o café, que também estd arrendado, o local é destinado ao encontro dos clientes.
Figura 13 - Café

A figura 14 apresenta-se a piscina, ela é aquecida e tem 20 x 12,5 m, dividida em 6 raias.

Figura 14 - Piscina

Nas figuras 15 e 16 estdo as areas para realizagao dos exercicios com o maquinario, em todas as salas
de exercicios estard sempre presente um ou mais professores, devidamente identificados, estes terdo
uma t-shirt azul, para poderem auxiliar e dar o melhor apoio possivel. Enquanto os professores de
Personal Trainer, em servigo tem uma t-shirt amarela.

Figura 15 — Area de Cardio
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Figura 16 — Area de Maquinas de musculacio

O gindsio disponibiliza comos servicos de aulas de grupo e acompanhamento de rota, em contrapartida
de uma mensalidade Unica em modo livre-transito, a utilizacdo das aulas de grupo semanais, constante
no Anexo 1 —Mapa de aulas em grupo semanal do gindsio. Disponibiliza ainda, servigos de treino per-
sonalizado com um custo adicional em fung¢do do nimero de sessGes semanais adquiridas, bem como
do tempo por sessdo. Além de tudo apresentado sempre realiza eventos para os clientes e também
disponibiliza o espago para eventos. O hordrio de funcionamento semanal das instalagdes desportivas,
responde a uma utilizagdo efetiva dos sdcios e a uma gestao eficiente dos varios recursos: de segunda-
feira a sexta-feira, das 07h00 as 22h30 e sabados e domingos das 08h30 as 14h00, a seguir na figura
17 encontra-se os melhores horarios para treinar.

Figura 17 — Horarios

O ginasio sempre oferece aos clientes momentos de interagdo e na figura 18 estd um desses momentos.
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Figura 18 — Eventos para clientes

HALLOWEL
AQUAFITNESS
31

22H - 02H
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FESTA PRIVADA

Na figura 19 observa-se o panfleto informativo aos clientes sobre a disponibilizacdo do espaco.

Figura 19 — Espago para eventos

FESTAS DE ANIVERSARIO
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1.1 Visao e Missao

Complexo Desportivo Aquafitness Quinta do Texugo Health Club tem como VISAO e MISSAO ser uma

referéncia nacional no mercado do fitness e bem-estar, apostando na qualidade das instalagdes e equi-

pamentos, ambiente familiar e capacidade inovadora, visando obter os melhores indices de retencéo

de clientes.

Para isto baseiam-se em cinco valores fundamentais:

Atitude — propdem uma atitude positiva e assertiva dos recursos humanos de forma a conta-
giar os clientes com o objetivo de promover um estilo de vida activo.

Bem-estar — disponibiliza de um conjunto de actividades e servicos variados, de forma a satis-
fazer as necessidades de todos seus clientes.

Emogbes — o ambiente familiar que caracteriza os clubes aquafitness tem como objetivo pro-
porcionar experiéncias Unicas aos seus clientes.

Qualidade- do servico prestado e das instalagGes e equipamentos.

Sucesso — apostando em sua capacidade inovadora, pretendem obter os melhores indices de
concretizagao de objectivos e satisfagdo de clientes.

A figura 20 mostra a imagem das missdes estampadas na entrada de uma das salas do ginasio.

Figura 20 — Missao
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1.2 Aulas em grupo

As aulas em grupo, consistem num conjunto de rotinas e exercicios preparados e prescritos previa-

mente a aula e direcionados para uma pratica conjunta de pessoas, com a prescricdo das variaveis tipo

de exercicio, volume, tempo, intensidade e modo, respondendo a um objetivo central inicial, o qual

tipifica a propria aula e agregando significativos efeitos motivacionais relacionados com a adesdo a

pratica. O professor orientador da aula devera também incorporar no seu plano as op¢Ges regressivas

e progressivas para cada exercicio idealizado, por forma a responder a heterogeneidade e desconheci-

mento da populagdo aderente para aquela aula em particular. Estando conscientes destes fendmenos,

os professores sdo motivados a impelir em cada aula, na medida possivel, um foco individual refletido

na ajuda e no feedback pedagdgico, para os movimentos a realizar.

Quadro 2

- Quadro resumo das aulas de grupo e objetivos constantes do mapa de aulas por semana

Wod Forga, resisténcia, agilidade, velocidade 13

Hidro Condicionamento fisico, saude e o bem-estar 18

Manutencdo |[Melhorar a salde e o desempenho, prevenindo problemas e prolongando a vida|02
util dos sistemas

Yoga Integrar o corpo e a mente, buscando equilibrio e bem-estar 06

Power Bike Poténcia explosiva e a resisténcia muscular 11

Abs Fortalecer musculos abdominais, melhorar postura e estabilidade do corpo 08

Localizada Tonificagdo e fortalecimento muscular, com foco em grupos musculares 03
Especificos

Aguapilates Forga, flexibilidade e consciéncia corporal, enquanto se melhora a posturaea |02
Respiracao

Local Trabalhar grupos musculares especificos para melhorar a forga, resisténcia e 06
Definicdo

Bum Bum Fortalecer os musculos gluteos, melhorar a postura, prevenir lesdes e aumentar |02
a massa muscular na regido

Pilates Fortalecer os musculos, melhorar a postura e o equilibrio, aumentar a 06
flexibilidade e a consciéncia corporal

Zumba Resisténcia cardiovascular, a coordenagdo motora e a flexibilidade 02

Biribol Capacidade de se movimentar na dgua, a coordenagao motora e a resisténcia |02
Fisica

Dangas Latinas |Melhoria da condigdo fisica, a queima de calorias, o desenvolvimento da 02
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coordenag¢do motora e do ritmo

Cycle Resisténcia cardiovascular 02

3B Tonificacdo e definicdo dos gluteos, coxas e abdémen 01

Pump Tonificacdo e o fortalecimento muscular, além de auxiliar na queima de 01
calorias e no aprimoramento da resisténcia

Metcon Usar diferentes sistemas energéticos, aumentando a resisténcia, a capacidade |03
fisica e a queima de calorias

Jump Melhorar a capacidade cardiovascular e resisténcia fisica 01

Yourfit Mind  [Melhorar a postura, flexibilidade e equilibrio, enquanto promove o bem-estar |01
psicomotor e a reducdo do stress

Yourfit Boot  [Construir e definir a musculatura do gluteo 01

Stretching Melhorar a flexibilidade, amplitude de movimento e prevenir lesdes 03

Tabata Melhorar a condicdo fisica, aumentar a resisténcia e, ao mesmo tempo, 01
gueimar gordura em um curto periodo de tempo

Partner Wod |Visa desenvolver a cooperacao, a comunicacdo e a capacidade de trabalharem (01
conjunto para alcangar objetivos de fitness

Intensidade Levar o organismo a trabalhar de forma mais intensa e desafiadora 01

Attack Melhorar a resisténcia cardiovascular, aumentar a forga muscular, a 01
coordenacdo e a agilidade

HIIT Maximizar a queima de calorias e acelerar o metabolismo em um curto 01
periodo de tempo

Durante o periodo de estdagio, participei ativamente de diversas aulas de grupo oferecidas pelo ginasio.
Essas aulas, ministradas por profissionais extremamente qualificados, interativos e motivadores, se
destacavam pelo ambiente acolhedor e entusidstico, promovendo uma experiéncia prazerosa e envol-
vente para os participantes. O clima das aulas era sempre alegre, com musica animada, dinamicas bem
estruturadas e um elevado nivel de adesdo por parte dos clientes, frequentemente com turmas lota-
das.

O ginasio disponibiliza uma quantidade expressiva e bem distribuida de aulas ao longo da semana,
totalizando 103 sessGes semanais, estando distribuidas da seguinte forma: 22 aulas- segunda-feira, 16
aulas- terga-feira, 21 aulas- quarta-feira, 17 aulas- quinta-feira, 18 aulas- sexta-feira, 5 aulas- sdbado e
4 aulas — domingo.

A programacdo abrange diferentes horarios e dias da semana, permitindo que os clientes escolham
as atividades de acordo com sua disponibilidade e preferéncia.

Em termos de diversidade, as aulas atendem a uma ampla gama de interesses, faixas etdrias e niveis
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de condicdo fisica. Sdo oferecidas modalidades com foco em forca (como Pump e WOD), resisténcia
cardiovascular (como Power Bike, HIIT e Zumba), flexibilidade e consciéncia corporal (Yoga, Pilates,
Aguapilates, Stretching), além de opgOes recreativas e socidveis, como Dancas Latinas e Biribol. Ha
ainda aulas especificas como 3B, Bum Bum e YourFit, que visam o trabalho localizado e personalizado
conforme os objetivos dos praticantes.

A qualidade das aulas também se refletia na preparacao dos professores, que sempre apresentavam
rotinas bem estruturadas, com variacdes de intensidade, regressdes e progressées adaptadas as capa-
cidades dos participantes. O acompanhamento constante e o feedback individualizado durante as ses-
sdoes demonstravam o compromisso dos profissionais com a evolucdo dos alunos.

Essa vivéncia pratica foi extremamente enriquecedora, pois me permitiu observar diferentes metodo-
logias de ensino-aprendizagem no contexto coletivo, compreender estratégias de motivacdo e identi-
ficar abordagens pedagdgicas eficazes para grupos heterogéneos. Além disso, reforcou a importancia
das aulas de grupo como ferramenta ndo apenas para promocao da saude fisica, mas também para o
fortalecimento de lagos sociais e do bem-estar emocional.
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2. Atividades de Estagio

O estagio curricular desenvolvido no ambito do Mestrado em Exercicio e Saude foi estruturado de
forma a integrar conhecimentos tedricos e praticos, proporcionando uma experiéncia abrangente em
diferentes contextos de atuagao profissional. As atividades realizadas durante o estagio foram organi-
zadas em duas frentes principais: atividades no ginasio Aquafitness Quinta do Texugo Health Club e
atividades desenvolvidas no contexto do Projeto Stay Up — Prevencao de Quedas em Idosos.

2.1 Atividades realizadas no ginasio

= Reunido de apresentacdo ao local de estagio;

A reunido contou com a presenca do coordenador do ginasio Nuno Patricio e o também coordenador
do gindasio André e professora Priscilla (online). Na oportunidade me apresentei, conversamos sobre
os objetivos do Projeto Stay Up e falei um pouco sobre a pretensdo do projeto piloto e beneficios a
favorecer o gindsio com o mesmo.

= Reconhecimento do espaco fisico e manual de operagdes do gindsio;

Essa atividade foi essencial para a integracdo inicial no ambiente de estagio. Consistiu em conhecer as
instalagGes do gindsio Aquafitness, incluindo salas de musculagdo, piscina, estudios de aulas de grupo,
rececOes, areas de avaliacdo e zonas administrativas. Também envolveu o estudo do manual de ope-
racGes, que inclui normas internas, funcionamento dos equipamentos, medidas de seguranca, estru-
tura organizacional, e rotinas dos profissionais. Esse conhecimento foi fundamental para entender a
dinamica do local, respeitar os protocolos e atuar com segurancga e responsabilidade.

=  Acompanhamento das aulas de grupo;

Durante o estagio, houve participac¢do ativa e observacdo em diversas modalidades de aulas coletivas,
como hidroginastica, pilates, localizada, zumba, bumbum, entre outras. Essa atividade possibilitou o
aprendizado sobre a dindmica de ensino em grupo, estratégias de motivagao e adaptagao dos exerci-
cios conforme os niveis de capacidade dos participantes. Também serviu para compreender como 0s
professores estruturam suas aulas, monitoram a execugao dos alunos e ajustam intensidade e volume
conforme os objetivos da aula.

= Acompanhamento e supervisdo dos clientes nas salas de musculagao;

Consistiu em prestar apoio aos clientes durante o uso dos aparelhos de musculagdo, orientando
quanto a execuc¢do correta dos exercicios, postura, respira¢do, e escolha das cargas. Também foi ne-
cessario garantir a segurancga e prestar esclarecimentos aos praticantes, promovendo um ambiente de
treino eficaz e sem riscos. Essa supervisdo permitiu desenvolver habilidades de comunicacdo e obser-
vacao técnica.
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= Acompanhamento da avaliacdo fisica inicial, uso da maquina de biopedancia e sistema opera-
cional do ginasio;

Esta atividade envolveu o apoio direto nas avaliagdes fisicas iniciais dos novos clientes, desde a anam-
nese até a medi¢gdo da composicado corporal utilizando a maquina de bioimpedancia. Também foi uti-
lizado o sistema digital do ginasio, onde os dados dos clientes sdo inseridos e utilizados para gerar
planos de treino individualizados. A experiéncia ajudou a consolidar conhecimentos sobre avaliacao
fisica, importancia da coleta correta dos dados e o uso de tecnologia no acompanhamento da evolugdo
dos praticantes

A avaliacdo fisica inicial constitui um dos pilares fundamentais do processo de prescricdo e monitori-
zacado do exercicio fisico, sendo particularmente relevante em ambientes de ginasio, onde a persona-
lizacdo e segurancga da pratica sdo objetivos centrais. Esta avaliacdo visa conhecer o estado de saude,
a aptiddo fisica, os habitos de vida e os objetivos pessoais do praticante, permitindo ao profissional de
exercicio fisico estruturar um plano de treino individualizado, seguro e eficiente.

No contexto do estagio desenvolvido no Complexo Desportivo Aquafitness Quinta do Texugo Health
Club, a avaliagdo fisica inicial incluiu uma anamnese detalhada, com levantamento de dados clinicos,
estilo de vida e pratica anterior de atividade fisica, bem como a andlise da composicdo corporal por
meio de bioimpedancia elétrica. Esta avaliacdo foi conduzida sob supervisao profissional e seus resul-
tados foram integrados a aplicacdo digital do gindsio, permitindo ao cliente acesso continuo as suas
métricas e plano de treino.

A avaliacdo da composicdo corporal, que compreende a estimativa de massa gorda, massa magra e
agua corporal total, oferece informacées criticas sobre o estado nutricional e funcional do individuo.
Um dos métodos mais utilizados na pratica de ginasio é a bioimpedancia elétrica (BIA), técnica ndo
invasiva que estima os compartimentos corporais com base na resisténcia do corpo a passagem de
uma corrente elétrica de baixa intensidade. A literatura destaca a relevancia da composi¢do corporal,
nado apenas para fins estéticos, mas também como preditor de salde, desempenho e risco de doengas
cronicas (Heyward & Gibson, 2014).

Contudo, apesar da ampla utilizacdo, a bioimpedancia tem limitagdes, como varia¢des de hidratagao,
temperatura e consumo alimentar, que podem interferir nos resultados. Por isso, recomenda-se pa-
dronizar as condi¢bes da avaliacdo e interpretd-la de forma integrada com outras informagdes clinicas
e funcionais.

Embora a andlise da composi¢do corporal fornega dados importantes, ela ndo é suficiente, por si s6,
para uma prescri¢cdo de exercicio completa e segura. Outros componentes da aptidao fisica devem ser
avaliados, especialmente quando o objetivo é melhorar a saude, o desempenho funcional e prevenir
riscos, como quedas em idosos. Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM, 2025), a apti-
dao fisica relacionada a saude engloba cinco componentes: (1) composi¢do corporal, (2) aptiddo car-
diorrespiratoria, (3) forga muscular, (4) resisténcia muscular e (5) flexibilidade.

A avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratdria permite estimar a capacidade do sistema cardiovascular e
pulmonar em sustentar o esforgo fisico, sendo um importante preditor de mortalidade cardiovascular.
Métodos simples, como o teste da caminhada de seis minutos ou o teste submaximo de Bruce em
passadeira, poderiam ser utilizados para estimar o VO,max e definir zonas de treino seguras e eficazes.
A auséncia dessa avaliagao pode levar a prescricao de exercicios em intensidades inadequadas, preju-
dicando tanto a adesdo quanto os beneficios da pratica.

Outro pilar essencial é a avaliagdo da forga muscular, que poderia ser realizada por meio de testes
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funcionais, como o teste de preensdo manual (handgrip), ou testes de repeticdes maximas submaxi-
mas (ex: 10RM). Em idosos, testes como o "sentar e levantar da cadeira" sdo valiosos para avaliar a
forca de membros inferiores, associada a mobilidade e risco de quedas (Jones et al., 1999). A resistén-
cia muscular pode ser inferida a partir do nimero de repeticdes com cargas submdximas, o que per-
mite ajustar o volume do treino de maneira mais precisa.

A mobilidade articular e a flexibilidade sdao componentes muitas vezes negligenciados na pratica de
gindsio, mas essenciais para a qualidade do movimento, prevencdo de lesGes e desempenho funcional.
Ferramentas como o teste de alcance funcional (Functional Reach Test), o sit-and-reach ou avalia¢Ges
especificas por articulacdo sdo recursos simples que poderiam ser incorporados a rotina avaliativa.

No contexto do estagio, foi possivel perceber que o protocolo de avaliacdo do ginasio era centrado na
composicdo corporal e anamnese, com espago para ampliacdo. Assim, a minha contribui¢cdo poderia
consistir em:

e Sugerir e implementar protocolos complementares de avaliagdo (como TUG, handgrip,
6MWT).

e Sensibilizar a equipa técnica sobre os limites da prescricdo baseada apenas em bioimpedancia.

e Apoiar na construcdo de perfis fisicos mais completos e individualizados.

e Participar na elaboracdo de relatérios de desempenho que incluam progresso em componen-
tes como equilibrio, forca funcional e capacidade cardiorrespiratéria.

A avaliagdo fisica inicial ¢ um momento-chave para estabelecer uma pratica de exercicio personalizada,
segura e eficaz. No entanto, quando restrita apenas a analise de composicao corporal, pode resultar
em prescri¢cdes incompletas e menos eficazes. Assim, recomenda-se que os gindsios adotem uma abor-
dagem mais abrangente e funcional, alinhada as diretrizes internacionais, especialmente no trabalho
com populagdes especiais como os idosos.

Os dados recolhidos na avaliagao sdo registados no sistema informatizado do gindsio, onde apés o cli-
ente tem acesso a0 mesmo e sua prescricao de treino através de sua aplicagdao no telemdvel como
mostra a figura 21.

Figura 21 — Aplicagdo para clientes

Plano Alimentar
+ Lista de Compras
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= Acompanhamento aula com PT (orientador);

Durante o estagio, tive a oportunidade de acompanhar sessées de treino conduzidas pelo orientador
externo, na funcdo de Personal Trainer. As sessdes observadas foram compostas por treinos duplos
ou triplos, ou seja, com dois a trés clientes atendidos simultaneamente. As sessGes tinham duragdo
média de 30 minutos e geralmente seguiam uma estrutura fixa de dois exercicios para membros supe-
riores e dois para membros inferiores. Apds essa etapa, os clientes eram orientados a realizar treino
cardiovascular de forma independente, sem supervisdo direta.

Um ponto a destacar é que, embora o orientador demonstrasse um excelente vinculo com os clientes
criando um ambiente acolhedor, motivador e de grande empatia, foi possivel observar algumas limi-
tagdes do ponto de vista técnico. Durante as sessdes, ndo foram realizadas distingdes de cargas con-
forme a individualidade de cada cliente, e também ndo foram feitas corre¢des posturais durante a
execucdo dos exercicios. Essa experiéncia gerou uma importante reflexdo critica sobre a pratica pro-
fissional. A individualizacdo do treino é um dos pilares da prescricdo segura e eficaz de exercicio fisico,
especialmente em contextos de treino personalizado. A auséncia de ajustes especificos e de supervisdo
continua durante a fase cardiovascular pode comprometer a efetividade do plano de treino, além de
aumentar o risco de lesdes. Por outro lado, o forte relacionamento interpessoal estabelecido entre o
profissional e os clientes evidencia a importancia do vinculo como fator determinante para a adesdo
ao exercicio e satisfacdo dos praticantes.

Dessa forma, compreendi que o desafio do profissional de exercicio fisico estd em equilibrar a quali-
dade técnica com a gestao do tempo e da relacdo interpessoal, buscando sempre o aprimoramento
continuo e a personalizacdo dentro das condicdes reais de trabalho.

= Avaliagcdo e prescri¢do de exercicio (estudo de caso)

O presente estudo de caso teve como objetivo elaborar uma proposta de prescrigdo de treinamento
fisico para uma mulher idosa, com 65 anos de idade, sedentaria, apresentando baixa massa magra e
baixa massa gorda, indice de massa corporal (IMC) de 19,8, diagndstico de hipotireoidismo e habito
tabagista. Diante desse perfil, observa-se um quadro de fragilidade muscular, possivel sarcopenia e
risco aumentado para complica¢des cardiovasculares e metabdlicas, além de limita¢gdes funcionais que
podem comprometer a autonomia e a qualidade de vida da cliente.

Considerando os efeitos do envelhecimento, do sedentarismo e das comorbidades associadas, em
especial o hipotireoidismo e o tabagismo, torna-se fundamental a implementacdo de um programa de
exercicios fisicos sistematizado, individualizado e progressivo. O foco principal sera o aumento da forga
e da massa muscular, a melhora do equilibrio e da capacidade funcional, o estimulo ao metabolismo
basal e a promoc¢do da saude cardiorrespiratéria.

Esta analise de caso apresenta os objetivos tracados com base nas condicGes clinicas da cliente e a
proposta de intervencdo fisica estruturada, com respaldo nas diretrizes atuais para o treinamento de
idosos com condigdes clinicas especificas.

A frequéncia semanal sera de 3 vezes por semana em dias alternados com um treinamento de forga
com um circuito de corpo inteiro com maquinas e exercicios funcionais leves. Treinamento aerdbico e
de equilibrio e mobilidade didrios ou 3 vezes por semana.
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O plano de treinamento elaborado tem como objetivos principais:

1.

Promover o aumento da massa muscular, por meio de estimulos leves e funcionais voltados a
hipertrofia, considerando a necessidade de prevenir e/ou reverter quadros iniciais de sarcope-
nia.

Estimular o ganho de forca e equilibrio, com vistas a melhora da autonomia funcional, reducdo
do risco de quedas e aperfeicoamento da coordenagdo motora.

Melhorar o condicionamento cardiorrespiratério, priorizando o desenvolvimento da resistén-
cia aerébia, essencial para a saude cardiovascular e pulmonar, especialmente em individuos
fumantes.

Favorecer o metabolismo basal, contribuindo para o controle clinico do hipotireoidismo por
meio do aumento do gasto energético e da regulacdo hormonal estimulada pela pratica regular
de atividades fisicas.

Aumentar a densidade dssea, por meio de exercicios de resisténcia e impacto moderado, que
auxiliam na prevencdo de osteopenia e osteoporose, condi¢cdes frequentes no envelheci-
mento.

Reduzir os riscos associados ao tabagismo e ao sedentarismo, estimulando a ado¢do de habitos
de vida mais saudaveis, com impactos positivos sobre a saude geral e a qualidade de vida da
cliente.

Quadro 3 — Treino inicial estudo de caso

EXERCICIO EQUIPAMENTO/FORMA OBSERVACOES
AQUECIMENTO Bicicleta ergométrica ou 5A 10 min
passadeira a 50-60%FCmax
TREINAMENTO Leg Press 45° Maquina Carga leve,
DE FORCA progressiva
Remada Sentada Maquina Postura ereta, sem
sobrecarga
Supino Maquina Maquina ou halteres leves Apoio total nas costas
Flexdao de brago na Peso corporal Iniciar com inclinagdo
parede leve
Elevacao de Peso corporal ou halteres Para panturrilha e
calcanhar equilibrio
Abducédo de quadril Faixa elastica ou maquina Fortalece gluteo
médio

Circuito (2 a 3 voltas, 10 a 12 repeti¢oes cada)

Carga: Leve a moderada (50-60% 1RM)
Intervalo: 30—-45s entre exercicios
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TREINAMENTO DE EQUILIBRIO E MOBILIDADE VOLTA A CALMA

= Caminhar em linha reta (olhar fixo a = Alongamentos
frente) = Exercicios de respira¢do
* Apoiar-se em uma perna so6 (10-15s)
* Subir/descer degraus lentamente
= Alongamento de quadris, posterior da
coxa e peitoral

Acompanhamento e Progressdo
e Reavaliar a cada 4-6 semanas
e Ajustar carga/resisténcia conforme adaptacdo
e Monitorar fadiga excessiva e sono

e Estimular alimentagdo adequada (proteinas + calorias suficientes)

Além da prescricdo fisica, algumas a¢des complementares sdo recomendadas para potencializar os
efeitos da intervencao:

e Estimular fortemente a cessa¢do do tabagismo, considerando seus impactos negativos sobre a
saude cardiovascular, respiratéria e musculoesquelética;

e Encaminhar a cliente para acompanhamento com nutricionista, a fim de garantir suporte ali-
mentar adequado as suas necessidades clinicas e aos objetivos do treinamento.

2.2 Atividades realizadas no ambito do projeto Stay Up

= QOrientagdo do projeto, organizagdo e produgao do panfleto do evento na INATEL e estudo do
protocolo de testes;

Essa atividade marcou uma das primeiras etapas do envolvimento direto com o Projeto Stay Up: Pre-
vencado de Quedas em Idosos. Envolveu a orientacdo sobre os objetivos e estrutura do projeto, condu-
zida pela equipa técnica e orientadora, e a organizacdo logistica do evento de avaliacdo realizado no
INATEL. Também foi realizada a criagdo de um panfleto informativo, com o objetivo de divulgar o
evento para o publico-alvo e profissionais envolvidos, explicando a importancia da avaliacdo funcional
na prevencdo de quedas em idosos. Além disso, houve o estudo aprofundado do protocolo de testes
fisicos que seriam aplicados, como o teste de preensdao manual, “levantar e sentar da cadeira”, TUG
(Timed Up and Go), entre outros, com base em literatura cientifica. Essa fase preparatdria foi funda-
mental para garantir o alinhamento técnico da equipa, a clareza na comunica¢do com os participantes
e a padronizacdo da aplicagdo dos testes.
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= Realizacdo dos testes de coleta junto aos demais colegas como treinamento;

Essa atividade teve como objetivo capacitar os participantes do projeto na pratica dos testes fisicos,
por meio de simulacGes em grupo com os colegas. Cada aluno pode realizar e receber os testes, tro-
cando de papéis entre avaliador e avaliado, sob supervisdo da orientadora. Foi um momento de trei-
namento técnico e padronizacdo, garantindo que todos dominassem os protocolos de aplicacdo, a se-
guéncia correta, os critérios de pontuacdo e a comunicagdo clara com os idosos. Isso assegurou a con-
fiabilidade e validade dos dados coletados nos eventos oficiais do projeto, além de promover maior
seguranca e confianca entre os membros da equipa durante a atuacdo préatica.

= Coleta de dados dos testes para avaliagdo do Projeto Stay Up na INATEL em Avalade;

O evento do Dia da Saude no Inatel foi realizado dia 28 de setembro de 2024, das 10H as 17:30H em
suas instalagdes em Avalade. Durante o evento fiquei na Estagdo 1 onde era responsavel pelo preen-
chimento do consentimento Informado, dados sociodemograficos, avaliacdo da estatura e peso e pres-
sdo arterial e integrado a Estacao 2 onde verificava-se a preensdao manual, diminuindo assim, o pro-
cesso de espera dos idosos avaliados.

Figura 22 — Recolha Inatel

= Coleta de dados dos testes para avaliagdao do Projeto Stay Up na feira em Seixal;

A feira realizou-se no dia 29 de setembro de 2024, das 09H as 12H, na Quinta do Fidalga em Seixal.
Infelizmente ndo apareceu nenhum idoso para avaliagdo e o local que destinaram para a equipa nao
favoreceu em alguns testes devido a relva.
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=  Preparacao dos alunos da licenciatura para coleta de dados em Odivelas;

A preparagao ocorreu dia 15 de novembro de 2024 das 9H as 13H no Instituto Piaget de Almada. O
primeiro momento ocorreu das 9 — 10h com uma aula tedrica dada pela professora Priscila e logo apds
nos reunimos no laboratdério para a explicagdo pratica. Na ocasido fiquei encarregada de explicar aos
alunos como proceder com os testes do TUG, 9 metros, os questionarios da estacdo 1 (recolha de
dados demograficos) e o questionario da Escala de Eficacia das Quedas (EEQ).

Figura 23 — Preparacgdo alunos

= Recolha de dados para o projeto Stay Up em Odivelas;

As recolhas no ambito do projeto Sttay Up — Prevencdo de Quedas em ldosos, ocorreu dias 25 de
novembro e 12 de dezembro de 2024, das 8:30H as 13H, no Clube do Movimento de Odivelas. Na
ocasido fiquei na estacdo 3 — Teste de levantar e sentar 5 vezes, utilizado para avaliar a forga dos
membros inferiores. Consiste em solicitar ao avaliado para se sentar e levantar cinco vezes da cadeira
0 mais rapido que conseguir sem apoiar os bragos (padronizado por estar cruzado a frente do corpo,
mas caso nao seja possivel, pode estar esticado ao lado do corpo ou apoiado nas coxas com as palmas
das maos para cima). A pontuacgdo se da pelo tempo que o paciente leva para completar as 5 repeti¢des
e o cronémetro inicia apds o comando “Val!” e para quando o avaliado encosta o quadril na cadeira
apds a quinta repeticdo. Quanto menos tempo o avaliado levar, melhor é o resultado do teste.

Figura 24 — Recolha Odivelas

— T — — — — — — w— — —
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= Reunido de passagem de dados da recolha de Odivelas;

Areunido ocorreu dia 17 de dezembro de 2024, das 9:30H as 12H no Instituto Piaget de Almada. Foram
convocados todos os participantes das recolhas de Odivelas para a passagem dos dados codificados
para a plataforma do excel e posteriormente inseridos no SPSS pelas professoras.

= Encontro dos estudantes da licenciatura e mestrado participantes na recolha de Odivelas juto
aos Professores orientadores para tratamento dos dados inseridos no SPSS;

No dia 07 de marco de 2025, das 9h as 11h, realizou-se no Instituto Piaget de Almada um encontro
presencial com os estudantes da licenciatura e do mestrado que participaram da recolha de dados do
Projeto Stay Up em Odivelas. Sob a orientacdo dos professores responsaveis pelo projeto, o encontro
teve como principal objetivo o tratamento inicial dos dados recolhidos, utilizando o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). Durante a atividade, os dados previamente organizados
em Excel foram inseridos no SPSS, categorizados e preparados para andlise estatistica.

= Participacdo da entrega dos resultados para os participantes de Odivelas;

O momento foi realizado pelos mestrandos Estela e Pinhaneli no espaco do Clube do Movimento em
Odivelas dia 12 de maio de 2025 das 9H as 11:30H, para a apresentacao dos resultados das recolhas
realizadas no ambito do projeto de Prevencao de Quedas em ldosos - Stay Up.

Iniciou-se por uma apresentacdo para reforcar a importancia do exercicio para os idosos e algumas
estratégias para evitar e minimizar o risco de quedas. Em seguida foram entregues os resultados
individualmente, dando a oportunidade de explicar os resultados e orienta-los aonde precisam
melhorar, dando um melhor feedback aos professores do programa de Odivelas.

Figura 25 - Entrega dos resultados das recolhas Odivelas
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2.3 Atividades realizadas no ambito do projeto de investigacao

= ReuniGes com a orientadora sobre o projeto de investigacao;

As reunides com a orientadora interna foram momentos fundamentais ao longo do estagio, proporcionando
orientagdo cientifica e metodoldgica para o desenvolvimento do projeto de investiga¢gdo, um estudo piloto
voltado a prevencdo de quedas em idosos por meio de um programa de exercicio fisico.

Durante esses encontros, foram discutidos aspetos essenciais como:
e Definicdo dos objetivos da investigacdo
e Delimita¢do do grupo de participantes (idosos da Universidade UNICA)
e Escolha dos testes fisicos e questiondrios a aplicar
e Construcdo do protocolo de intervencao (exercicios, frequéncia, intensidade)
e Planeamento da recolha e analise de dados no Excel e SPSS
e Revisdo da literatura cientifica e estruturagdo do referencial tedrico

Além disso, essas reunides permitiram ajustes continuos no planejamento, de acordo com os desafios e opor-
tunidades identificadas durante a pratica. Também serviram de espaco para esclarecimento de duvidas, par-
tilha de materiais cientificos e acompanhamento do progresso do projeto. Foram, portanto, essenciais para
garantir o rigor académico e a relevancia pratica da intervencdo desenvolvida.

= Producdo de panfleto para divulgacdo do programa de exercicios para o projeto de investigacao;
Essa atividade teve como objetivo elaborar um material grafico informativo e atrativo para divulgar o pro-
grama de exercicios fisicos direcionado a prevencdo de quedas em idosos, no ambito do projeto piloto de
investigacao.
O panfleto foi desenvolvido com uma linguagem acessivel, clara e visualmente apelativa, voltada ao publico-
alvo (idosos e seus familiares), com as seguintes informagdes principais:

e Objetivo do programa (melhorar forga, equilibrio e funcionalidade)

e Beneficios da participacdo (promocao da salde, reducdo do risco de quedas, socializagdo)

e Duracdo e frequéncia das sessdes (12 semanas, 2 vezes por semana)

e Local e horarios das aulas

e Contato parainscrigdo e informagoes

O processo incluiu a definicdo do layout, redagdo do conteldo e selegao de imagens ilustrativas,
promovendo um material eficaz tanto na fungdo informativa quanto na motivacional. O panfleto foi
utilizado para mobilizar participantes na divulgacdo local nas imedia¢Ges do ginasio como demons-
trado na figura 26.

26



Figura 26 — Panfleto projeto piloto

GRATUITO

= Territorializacdo da zona do gindsio e divulgacdo para angariar idosos para o programa;

Essa atividade consistiu na exploracao e mapeamento do territério em torno do ginasio Aquafitness, com o
objetivo de identificar potenciais locais e instituices que pudessem colaborar na divulgacdo e captacdo de
idosos para o programa de intervengdo do projeto piloto.

Durante essa etapa, foram realizadas as seguintes ac¢oes:

e Observacdo direta da vizinhanca para localizar pontos estratégicos como igrejas, centros comunita-
rios, farmacias, cafés e mercados frequentados por idosos.

e Distribuicdo dos panfletos informativos do programa de exercicios nas imediagdes do gindsio e locais
com alta presenca da populagdo-alvo.

e Contato informal com possiveis participantes, explicando os objetivos do programa e incentivando a
inscricao.

e Aproximacdo com instituicdes locais que atendem idosos, como a Universidade Sénior UNICA, o que
foi decisivo para a formagdo do grupo de intervengao.

Essa acao foi essencial para garantir a aderéncia ao programa e fortalecer os vinculos com a comunidade,
além de desenvolver competéncias de comunicagdo interpessoal, empatia, e atuagdo social no contexto do
envelhecimento ativo.

= Reunido com a Coordenadora da Unica Universidade Sénior;

Esta reunido foi um momento estratégico e decisivo no desenvolvimento do projeto piloto. O encontro de-
correu com a reitora e coordenadora da Universidade Intergeracional do Concelho de Almada (UNICA), An-
dreia Garcia, e teve como finalidade a apresentacdo formal do projeto de intervencdo em exercicio fisico
voltado a prevenc¢do de quedas em idosos. Durante a reunido, foram apresentados os objetivos do programa,
a sua fundamentacao cientifica, a metodologia de aplicagdo das sessdes de treino e os beneficios esperados
para os participantes. A coordenadora demonstrou grande interesse e valoriza¢ao da proposta, aprovando a
parceria com entusiasmo. Esse momento selou o compromisso institucional com a iniciativa, permitindo o
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recrutamento dos idosos da universidade como participantes do projeto e proporcionando um ambiente
institucional estruturado para a aplicacdo da intervencao.

= Apresentacdo do Projeto ao grupo de idosos participantes;

Ap6s a confirmacdo da parceria com a UNICA, foi realizada a apresentacdo do projeto diretamente ao grupo
de idosos que integraria a intervencdo. Este momento teve como objetivo esclarecer duvidas, criar vinculo
com os participantes e promover o engajamento desde o inicio.

Durante a apresentacao, foram abordados temas como:
= Objetivos e duracao do projeto
»= Tipos de exercicios que seriam realizados
*= Beneficios para a saude, mobilidade e prevencdo de quedas
= Compromisso com a assiduidade e seguranca

O grupo recebeu o projeto com muito entusiasmo e acolhimento, o que foi determinante para a criacdo de
um ambiente leve, positivo e de confianga entre todos os envolvidos. Este acolhimento inicial contribuiu
diretamente para o bom andamento do programa nas semanas seguintes.

Figura 27 — Grupo de idosos do projeto

= Recolha de dados iniciais para o Projeto Piloto para Prevencdo do Risco de Quedas;

A recolha de dados iniciais dos participantes do projeto piloto teve inicio nos dias 10 e 11 de fevereiro
de 2024, na sala lateral da Igreja Matriz da Charneca da Caparica, no horario das 09h as 12h. A atividade
contou com o apoio do colega mestrando Pinhaneli e com a presen¢a da orientadora interna,
Professora Doutora Priscila Marconcin. Durante esta etapa, foram aplicados os instrumentos de
avaliacdo fisica e questionarios validados no ambito do projeto Stay Up — Prevencdo de Quedas em
Idosos. Os testes aplicados estdo descritos no anexo 2.
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Figura 28 — Recolha inicial dos testes
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= Realiza¢do do Projeto Piloto;

O projeto piloto teve inicio no dia 18 de fevereiro de 2025 e estendeu-se até o dia 21 de maio de 2025.
O protocolo foi estruturado com duas sessdes semanais, com progressdo gradual na intensidade e
dificuldade dos exercicios ao longo dos trés meses. O aumento da intensidade foi ajustado com base
na evolugdo do desempenho individual, sempre respeitando as limitacGes fisicas dos idosos
participantes. Cada sessdo teve duracgdo aproximada de 60 minutos, sendo dividida em trés etapas:
aquecimento, parte principal e retorno a calma. O protocolo foi cuidadosamente elaborado com
exercicios voltados para a melhoria do equilibrio, forca muscular, flexibilidade e coordena¢do motora,
com foco na prevencgao do risco de quedas.

Inicialmente, estava previsto que o projeto fosse desenvolvido na sala de aulas de grupo de
Aguafitness, porém nao houve adesdo da comunidade local, mesmo apds a entrega de panfletos de
divulgacdo na regido. Durante uma dessas visitas, foi realizado um contato com a Universidade Sénior,
gue demonstrou interesse pela proposta. A instituicdo se mostrou receptiva e viabilizou a execugdo do
projeto em suas instalagdes, com a devida autorizagdo dos orientadores externos e internos,
permitindo assim a alteracdo do local de realizagcdo das atividades.

Figura 29— Exercicio protocolo equilibrio
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29



Figura 30 — Exercicio protocolo membros superiores

= Encerramento das atividades do projeto e recolha dos dados posteriores do programa de
treino;

O encerramento das atividades do projeto marcou a conclusdo de uma importante etapa do programa
de treinamento proposto, sendo realizado no dia 24 de junho de 2025. Nesta data, foram conduzidas
as avaliacOes finais, com a recolha dos dados pds-intervencdo, conforme previsto no protocolo de
pesquisa, apds a realizacdo das 12 sessGes programadas. A coleta dos dados posteriores teve como
objetivo mensurar os efeitos do programa de treino sobre os participantes, permitindo a comparagdo
com os dados obtidos anteriormente e, assim, avaliar os impactos e resultados alcancados ao longo do
processo. Essa etapa é essencial para a andlise dos indicadores de desempenho, progresso fisico,
funcional e/ou comportamental dos envolvidos, conforme os objetivos especificos do estudo.

Para além da componente cientifica e avaliativa, o encerramento foi também um momento simbdlico
de celebragdo e agradecimento. A ocasidao foi marcada por um piquenique de confraternizagdo,
organizado com o intuito de reconhecer a colaboragdo, o empenho e a receptividade dos participantes
durante todo o percurso do projeto. Esse encontro proporcionou um ambiente de integragao e troca,
fortalecendo os lagos construidos ao longo da intervenc¢do e deixando em aberto a possibilidade de
futuras iniciativas e reencontros. Dessa forma, o encerramento do projeto ndo representou apenas o
fim de um ciclo, mas também a consolidacdo de uma experiéncia significativa, tanto do ponto de vista
cientifico quanto humano.
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=  Participa¢do encerramento ano letivo da Universidade Intergeracional do Concelho de
Almada;

O encerramento do ano letivo 2024/2025 da Universidade Intergeracional do Concelho de Almada
(UNICA) ocorreu no dia 07 de junho, nas instalacdes da Junta de Freguesia da Charneca da Caparica. O
evento teve como objetivo apresentar a comunidade um panorama das atividades desenvolvidas ao
longo do ano, com breves demonstrag¢des realizadas por alunos de cada disciplina.

Como representante do projeto de exercicio fisico implementado durante os trés meses na instituicdo,
organizei uma atividade de massagem guiada ritmada, realizada com os meus alunos e aberta a
participacdo de todos os presentes. A proposta teve como foco o relaxamento, a interagdo e a
valorizagdo do corpo por meio de movimentos leves e coordenados, promovendo um momento de
integracao entre os diversos grupos.

A atividade foi muito bem acolhida pelos participantes e obteve um retorno bastante positivo, tanto
por parte do publico quanto da coordenacdo da universidade, reforcando o impacto das praticas
corporais na promog¢ado do bem-estar e no fortalecimento dos vinculos sociais entre os idosos.
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Figura 33 e 34 - Encerramento Unica
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Revisao da Literatura

A realizagdo da revisdo da literatura foi uma etapa essencial no processo de construcgdo do projeto de inves-
tigacao cientifica desenvolvido no ambito do estagio. Esta fase consistiu na revisao sistematica de literatura
cientifica atualizada, com foco nos temas centrais do projeto: exercicio fisico, funcionalidade e prevengao de
guedas em idosos. Durante essa etapa, foram pesquisados e analisados diversos artigos cientificos, revisdes
sistematicas, meta-analises e diretrizes internacionais (como as do American College of Sports Medicine —
ACSM), que embasaram tanto a elaboragdo do protocolo de intervengdo como a escolha dos testes de avali-
acao fisica.

O envelhecimento mundial

Uma das caracteristicas mais marcantes da atual demografia mundial com certeza é o envelhecimento, ou
seja, o aumento no percentual de idosos desde 1950 e que vem crescendo gradualmente em todos os
continentes. De acordo com a Divisdo de Populagdo da ONU divulgada em 2019, o nimero de idosos de 65
anos ou mais em 1950 eram de 129 milhdes, em 2020 aumentou para 442 milhGes e apresenta uma projecao
para 2100 de 2,5 bilhdes. Idosos de 80 anos ou mais em 1950 eram de 14 milhdes, em 2020 aumentou para
72 milhdes e apresenta uma projecao para 2100 de 881 milhdes (Alves, 2019).

Portugal é o 22 pais da Unido Europeia e 0 42 do mundo em percentual de populagdo idosa. Em média tem
crescido 2% ano desde 2019, atualmente tem mais 2,5 milhGes de idosos, dentre eles mais 3 mil sdo
centenarias, em média sdo 186 idosos para 100 jovens. Contudo Portugal tem mais de um milhdo de pessoas
que vivem sozinhas, dentre elas 55% sao idosas (Pordata dia populagéo_2023, 2024).
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O impacto do envelhecimento na aptidao fisica

De acordo com Furquim De Camargo & De Lima (2023), a caracteristica mais relevante do envelhecimento
humano pode-se destacar o seu caracter de individualidade e diversidade, sendo determinantes para o
estado de saude dos sujeitos individualmente. Os fatores genéticos que sdo essenciais no processo, podendo
destacar que o processo de envelhecimento difere para homens e mulheres, se moram sozinhos ou junto da
familia, de acordo com o seu estado civil e onde vivem, uso da atividade ou inatividade intelectual. O processo
de envelhecimento surge a partir da terceira década de vida com as primeiras altera¢gdes funcionais e
estruturais e dura ao longo de toda a vida do individuo.

Conforme Andreia Ferreira Cardoso (2009) durante o processo de envelhecimento existe a diminui¢do de
células enddgenas que causam a deficiéncia na regeneragdao muscular. As fibras tipo Il sdo as mais afetadas
até os 70 anos com perdas de até 50% com o avancar da idade, principalmente as fibras dos musculos dos
membros inferiores, aumentando assim o aumento de quedas e a diminuicdo da funcionalidade. A diminuicdo
da forca muscular também encontrada, verifica-se pela diminui¢do da for¢a de preensdao manual, diretamente
associada com a funcionalidade, ma qualidade de vida e em alguns casos com a morte do individuo. A forca
de preensdo se correlaciona de maneira moderada com for¢ca dos membros superiores e inferiores (Amorim
et al., 2021).

Nesse processo existem uma perda na aptidao fisica que esta relacionada com a saude do individuo, a aptiddo
€ um conjunto de especificidades mensuraveis que sdo influenciadas pelos habitos ou a falta deles de praticar
exercicios fisicos desde cedo. Importante citar, que a aptidao fisica € composta por cinco elementos: aptidao
cardiorrespiratéria, composi¢ao corporal, forca muscular, resisténcia muscular e flexibilidade.

A aptid3do cardiorrespiratéria estd associada com a eficiéncia do sistema cardiovascular e respiratdrio no
fornecimento de oxigénio aos musculos e outros sistemas corporais para a producdo de energia durante o
trabalho mecanico (Hellsten & Nyberg, 2015). De acordo com Lopes (Furquim De Camargo & De Lima, 2023),
a baixa aptiddo cardiovascular estad presente no processo de envelhecimento, e pode ser melhorada com a
pratica de exercicios fisicos, sabendo-se que a diminui¢do da flexibilidade com a idade ocorre de maneira
normal, sendo ja esperada devido a existéncia de menor producdo de liquido sinovial nas articulacGes e a
reducdo dos ligamentos, produzindo decréscimo da flexibilidade e da cartilagem articular.

Enfatiza-se desse modo, que o envelhecimento promove a diminuicdo da funcionalidade muscular por causa
da perda de forga, poténcia e resisténcia dos musculos esqueléticos, considerando que a massa muscular é
muito relacionada com a redugdo da carga, determinando a atrofia musculoesquelética. Aponta-se que a
massa muscular assume uma tendéncia na diminui¢do dos 30 aos 80 anos de aproximadamente 30 a 50%
(American College of Sports Medicine - ACMS, 2025; Andreia Ferreira Cardoso, 2009; Tomicki et al., 2016).

Perante o processo de envelhecimento, pode-se apresentar a sarcopenia, que causa a diminuicdo da massa
e forca muscular, diminui¢cdo do débito cardiaco e da densidade dssea, aumento da gordura corporal e da
pressdo arterial. Todas essas alteragdes causam um desequilibrio no organismo, diminuicdo da
funcionalidade, causando o aumento frequente das quedas e diminuicdo da funcionalidade e reduzindo sua
expectativa de vida.

Sarcopenia é definida como uma combinag¢do de baixa massa muscular com baixa fun¢do muscular. O termo
foi usado pela primeira vez para designar a perda de massa muscular e desempenho associada ao
envelhecimento (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019).

Agora, as causas reconhecidas de sarcopenia também incluem doencas crénicas, um estilo de vida
fisicamente inativo, perda de mobilidade e desnutricdo. A sarcopenia deve ser diferenciada da caquexia, que
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é caracterizada ndo apenas por baixa massa muscular, mas também por perda de peso e anorexia (Tournadre
etal., 2019). A sarcopenia resulta de mecanismos fisiopatoldgicos complexos e interdependentes que incluem
envelhecimento, inatividade fisica, comprometimento neuromuscular, resisténcia ao anabolismo pds-
prandial, resisténcia a insulina, lipotoxicidade, fatores enddcrinos, estresse oxidativo, disfungdao mitocondrial
e inflamacdo (Larsson et al., 2019).

De acordo com Tournadre et al., (2019) a prevaléncia de sarcopenia varia de 3% a 24%, dependendo dos
critérios diagndsticos usados, e aumenta com a idade. Entre os pacientes com artrite reumatoide, 20% a 30%
tém sarcopenia, o que se correlaciona com a gravidade da doenca. A sarcopenia causa um alto indice de
comprometimento funcional, disturbios metabdlicos, morbidade, mortalidade e custos com assisténcia
médica. Assim, as consequéncias da sarcopenia incluem incapacidade, comprometimento da qualidade de
vida, quedas, osteoporose, dislipidemia, aumento do risco cardiovascular, sindrome metabdlica e
imunossupressado (Larsson et al., 2019).

Os efeitos adversos da sarcopenia sdo particularmente grandes em pacientes com alta massa gorda, uma
condicdo conhecida como obesidade sarcopénica. O diagndstico de sarcopenia se baseia em medi¢Ges da
massa muscular e em testes funcionais que avaliam a for¢ca muscular ou o desempenho fisico. O tratamento
da sarcopenia requer uma abordagem multimodal combinando uma ingestao suficiente de proteinas e acidos
graxos de alta qualidade, exercicios fisicos e medicamentos anti-inflamatarios.

O risco de quedas e o medo de cair

O risco de quedas é uma das principais preocupacdes dos profissionais de saide em relacdo a populacido
idosa, cerca de 30% das pessoas a partir dos 60 anos sofrem quedas e tem a necessidade de atendimento
médico ou hospitalizagbes, passando a ser um problema de saude publica (Pimentel & Scheicher, 2009).

O medo de cair também impacta nas Atividades da Vida Diaria (AVDs), podendo causar a sindrome da
imobilidade, uma vez que predispde a diminui¢do da sua capacidade funcional, ndo somente o medo da
queda, mas o medo de cair e ndo conseguir se levantar. Muitos estudos apontam o medo de cair como um
preditor da diminuicdo do desempenho fisico, depressdo e ansiedade (Amorim et al., 2021; Moreira et al.,
2020).

Sentimentos de frustracdo pela incapacidade fisica, perdas de pessoas proximas, diminuicdo dos recursos de
sobrevivéncia, abandono e soliddo na velhice, sdo fatores que comprometem a qualidade de vida e predispde
ao idoso o desenvolvimento da depressdo (Prata et al., 2011).

Os episédios das quedas envolvendo adultos idosos ultrapassam questdes sanitdrias e sociais, eles
repercutem em todo o ambiente familiar e no aspeto econdémico, nos aspetos fisico e psicoldgico,
principalmente pela sua recorréncia, como é mostrado em uma pesquisa longitudinal prospetiva realizada
com 336 idosos norte-americanos ndo institucionalizados que tinha uma idade de 75 anos ou mais (Tinetti et
al., 1995). Nesse estudo verificou-se que, na populagado investigada por um ano, 32% relataram que cairam
pelo menos uma vez nos dois Ultimos anos. Dos individuos que relataram queda durante o estudo, 46% cairam
uma vez, 29% cairam duas vezes, 25% cairam pelo menos trés vezes.

Um dos sinais depressivos no idoso apresenta-se pela diminuicdo da marcha, insénia, isolamento, podendo
ser confundido com o envelhecimento natural. Nesse sentido é importante reconhecer se o idoso tem quadro
depressivo e poder atuar adequadamente evitando o agravamento do mesmo.
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O impacto do exercicio fisico na prevencdo e reduc¢ao das quedas em idosos

Estudos demonstram que os idosos com niveis considerados insuficientes de atividade fisica tendem a ser
mais frageis, ter um maior nimero de comorbidades associadas, se movimentam menos e limitam a sua
contragao muscular, tem a capacidade funcional e o equilibrio corporal diminuido, aumentando assim o grau
do risco de quedas (Bento et al., 2010; Marilia Velarde & Arestides Pereira da Silva Junior, 2008). Assim como
também diversos estudos demonstram que pessoas idosas que praticam atividade fisica apresentam niveis
melhorados de resisténcia aerdbica, mobilidade, flexibilidade quando avaliados a idosos sedentarios
(Furquim De Camargo & De Lima, 2023(Moreira et al., 2020; Sun et al., 2021).

A atividade fisica regular é muito importante para a manutencao da funcionalidade e tem um forte impacto
na prevencdo e no tratamento de diversas doencas associadas ao processo do envelhecimento. E
fundamental para o idoso ter habilidades para viver em condi¢Ges de independéncia, realizando desta forma
atividades diarias simples e complexas sem necessitar de ajuda (Marilia Velarde & Arestides Pereira da Silva
Junior, 2008).

Outro aspeto muito importante relacionado aos beneficios do exercicio fisico regular é a reducdo do risco de
guedas proporcionado ao idoso. O exercicio aumenta o fortalecimento muscular das pernas e costas, melhora
a velocidade e equilibrio da marcha, manutencdo do peso corporal, melhora da mobilidade e diminuicdo do
risco cardiovascular (Marilia Velarde & Arestides Pereira da Silva Junior, 2008).

De acordo com o posicionamento oficial de exercicio e atividade fisica para idosos do American College of
Sports Medicine - ACMS (2025), a pratica de atividade fisica regular é também considerada uma ferramenta
essencial nos aspetos psicoldgicos do envelhecimento, principalmente na ansiedade e depressdo. Além disso
muitos idosos encontram nos exercicios a motivagdo para viver, tendo em vista que a velhice é um periodo
de desafios, transformacdes e possibilidades.

Muitas das limitacdes funcionais nos idosos, podem ser revertidas ou mesmo prevenidas através do treino
de forga, um programa de treino consistente durante 8 semanas pode efetivamente melhorar a capacidade
funcional dos idosos.

Quanto as recomendacdes do treino de forga, as organiza¢des internacionais de salde e a literatura cientifica
sdo unanimes ao recomendarem a sua incorporagdo nos programas de exercicio fisico. Desta forma, o treino
de forca deverd ser realizado no minimo 2 vezes por semana, a uma intensidade superior a 60% de 1RM,
entre 1 a 4 séries de 8 a 15 repetices de 8 a 10 exercicios, durante 20 a 30 minutos, devendo ser solicitado
os principais grupos musculares (American College of Sports Medicine - ACMS, 2025).

= Cria¢dao de uma tabela de referencial teérico;

Como parte do desenvolvimento do projeto de investigacdo, foi realizada uma pesquisa aprofundada sobre
os beneficios do exercicio fisico na preveng¢do de quedas em idosos. Com base nessa pesquisa, elaborou-se
uma tabela de referencial tedrico (Quadro 3), contendo a anadlise detalhada de 12 artigos cientificos
relevantes sobre o tema.

Cada artigo foi analisado segundo os seguintes critérios:
e Objetivo do estudo
e Variadveis analisadas

e Instrumentos utilizados
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e Tipo de intervencdo (caso aplicavel)

e Principais resultados

e Conclusoes
Essa tabela teve como funcgdo principal sintetizar o conhecimento cientifico disponivel, permitindo comparar
diferentes abordagens de intervencao, tipos de treino (forga, equilibrio, funcionalidade, treino combinado,
etc.) e sua eficacia na redugdo do risco de quedas.
Além disso, esse trabalho serviu como base tedrica sélida para embasar:

e Aestrutura do programa de exercicios aplicado no projeto piloto

e Aselecdo dos testes fisicos e questionarios de avaliagdo

e A andlise dos resultados obtidos com os participantes
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Quadro 4 - Referencial tedrico

IARTIGO

Ne=

OBJETIVO

\VARIAVEL

INSTRUMENTO

INTERVENCAO

RESULTADO

CONCLUSAO

O efeito da intervengao
do exercicio na redugao
do risco de queda em

648 individuos em

Para investigar o
efeito de
diferentes fatores
da intervengao
com exercicios
(tipo, duragdo e

IA avaliagdo sistematica e a meta-
analise seguiram as diretrizes
Preferred Reporting Items for

)As intervengdes com
exercicios incluiram
treinamento integrado
(treinamento de
resisténcia, treinamento

Esses estudos
mostram que a
intervengdao com
exercicios tem um

Em conclusdo, uma
intervengado integrada com
uma frequéncia de mais de

idosos: uma revisao
sistematica

de 60 anos de
idade, submetidos
@ programas de
lexercicios fisicos.

reduc¢do do risco
de quedas em
idosos.

flexibilidade e
aerdbios

Library of Medicine), Lilacs
(literatura latino-americana e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Saude) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online).

exercicios de coordenacdo,
flexibilidade e aerdbios

risco de quedas, isto
ficou evidente em
sete dos estudos
avaliados.

1 . 10 ensaios clinicos frequéncia) na . . . . cinco vezes por semana e
f@dultos mais velhos: uma . q - ) . Systematic Evaluation and Meta- |[central e treinamento de [impacto enorme e Np .
- . randomizados reducdo do risco . o . s uma duragdo de mais de 32
meta-analise de ensaios IAnalysis (PRISMA) e o protocolo  [equilibrio), treinamento  [significativo na e
L. R de queda em . e . - . semanas é mais eficaz na
clinicos randomizados . Cochrane Collaboration. de equilibrio, treinamento [redugdo do risco de - .
idosos, uma meta- . . reducdo do risco de queda.
. . central, Pilates, Ba Duan [quedas em idosos.
andlise foi . A
. Uin e Tai Chi.
realizada neste
estudo.
Conclui-se que estudos que
associaram componentes de
forca e/ou equilibrio, além de
outras formas de
intervencgdo, realizados, no
b d ) fof realizada d minimo, duas vezes por
fA usca. e arjcl.gos oi re,a |(zja ? e sermana e que tenham
. orma sistematica através do site C
fodos os artigos Identificar, do Centro Latino-Americano de Sugerem gue o peompanhado os individuos,
incluidos ’ o ~ A ) exercicio fisico, de  [em média, de 3 a 6 meses
P . descrever e Forga e equilibrio, |Informagdao em Ciéncias da Saude . . . fe i %
Exercicios fisicos e lavaliaram . . , L. [Treinamento de forga e forma isolada, é @pos a intervencao,
= L ._lanalisar o efeito dojalém de exercicios |(BIREME) que engloba as bases de s , . is efeti
reduc¢do de quedas em |individuos a partir P = . . equilibrio, além de capaz de reduzir o  [mostraram-se mais efetivos
2 exercicio fisico na |de coordenagdo, |dados Medline/Pubmed (National

lem reduzir e prevenir as
quedas em idosos vivendo na
comunidade. No entanto, é
necessario que os estudos
Qpresentem com mais clareza
alguns aspectos
metodoldgicos que permitam
@ sua reprodugdo e
comparagdo dos seus
resultados.
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Impacto da pratica
regular de exercicio fisico
no equilibrio, mobilidade
funcional e risco de
iqueda em idosos
institucionalizados

144 idosos
institucionalizados
foram divididos
lem dois grupos: o
lgrupo de exercicio
(n=65, 76.78.1
anos de idade)
composto pelos
idosos que
reportaram
praticar exercicio
fisico estruturado
supervisionado
nos 12 meses
anteriores ao
inicio do estudo
(sessGes com 60
minutos de
duragao, pelo
menos 3 vezes por
semana); o grupo
que ndo praticou
lexercicio (n=79,
78.9+8.4 anos de
idade)

Comparar o
equilibrio, a
mobilidade
funcional e a
proporgao de
sujeitos em
categorias de risco
de queda em
fungdo do
desempenho nos
testes de aptiddo
funcional, entre
idosos treinados e
nao treinados.

Equilibrio e
mobilidade

Equilibrio recorreu-se ao
Functional Reach Test (FRT) e para
a mobilidade funcional ao Timed
Up & Go Test (TUG).

As sessOes eram
compostas por exercicios
dirigidos para o
desenvolvimento da
aptidao
cardiorrespiratéria, do
equilibrio, da
coordenacdo, da forga
muscular e da flexibilidade

Idosos treinados (i)
apresentam melhor
performance no
teste de equilibrio
(19.349.6 vs.
14.6+5.3cm; p

Idosos treinados apresentam
melhor mobilidade funcional
e equilibrio com consequente
diminuicdo do risco de queda
do que idosos ndo treinados.

Comparagao do risco de
iqueda em idosos
sedentdrios e ativos por
meio da escala de
fequilibrio de Berg

70 idosos,
divididos em 2
lgrupos:
sedentarios (n=35)
e ativos (n=35)

Comparar o risco
de quedas entre
idosos sedentarios
e ativos,
verificando como a
pratica de exercicio
fisico se reflete no
desempenho dos
sujeitos na escala
de Berg

Equilibrio

lAvaliagdo fisico-funcional por
meio do teste de Berg

O teste é composto por 14
tarefas (movimentos); a
cada uma podem ser
atribuidos de zero (incapaz
de realizar) a quatro
pontos (realiza com
independéncia). O teste
avalia tanto a forma como
é realizada cada tarefa
como o tempo para
realiza-la.

A analise dos
escores evidenciou
que o grupo
sedentario
apresentou 15,6
\vezes mais risco de
quedas do que o
igrupo ativo
(p=0,002)

O desempenho na escala de
Berg foi pior no grupo
sedentario do que no ativo,
sugerindo que a pratica
regular de atividades fisicas
pode interferir nesse
desempenho e que os
sujeitos ativos tém menor
risco de queda.
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Efeito de um programa
de exercicios fisicos sem
fequilibrio e risco de
iquedas em idosos
institucionais: ensaio
clinico randomizado

30 idosos para
fazer parte do
lgrupo controle
(G1) ou do grupo
intervengdo (G2)
de forma seletiva

verificar o efeito
de um programa
de exercicios
fisicos no
equilibrio postural
e no risco de
quedas em idosos
institucionalizados.

Equilibrio e risco
de quedas

Timed Up and Go Test (TUGT) e da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

Um programa de

semanas

exercicios trés vezes por
semana durante doze

Apds a intervengdo,
0 G2 obteve
melhores
pontuagdes tanto na
EBE quanto no
ITUGT, indicando
melhora significativa
no equilibrio
corporal e redugao
no risco de quedas
em comparagdo ao
G1

Pode-se inferir que o
programa de exercicios
proposto foi eficaz na
melhora do equilibrio
corporal e no desempenho
de tarefas funcionais,
contribuindo para uma
melhora no risco de quedas
como consequéncia.

Sénior fitness test no
risco de queda em idosos
um estudo prospectivo

53 idosos, com idade
lentre 60 e 80 anos

Este estudo teve
como objetivo
analisar a capacidade
da bateria

motora Senior Fitness
Test (SFT) em
predizer o risco de
queda em idosos.

Forga muscular e
agilidade

IA aptidao fisica funcional foi avaliada
latravés da bateria motora SFT. A Falls
Efficacy Scale International (FES-1) foi
usada para avaliar o nivel da
preocupacao de sofrer queda dos
idosos.

programa de extensdo

Os idosos selecionados eram
participantes do Grupo de
Estudo da Terceira Idade
(GETI) da Universidade do
Estadode Santa Catarina
(UDESC), que se trata de um

universitario permanente.

Os resultados
evidenciaram que o
indice de aptidao fisica
igeral da bateria
motora Senior Fitness
[Test (SFT) ndo
apresenta capacidade
discriminativa e
preditiva para predizer
o risco de queda em
idosos praticantes de
exercicio fisico..

IO modelo de equagdo estrutural
levidenciou que o baixo
desempenho na agilidade e no
@umento do receio de sofrer
queda sdo preditores diretos
para o risco de queda em idosos
praticantes de atividade fisica,
sendo que a forga muscular dos
membros inferiores e a
capacidade aerdbica sdo
preditores indiretos do risco de
queda neste perfi | amostral,
influenciando diretamente no
desempenho da agilidade.
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Preveng¢ao de quedas por
meio por meio de
treinamento fisico e
icognitivo (Falls PACT) em
idosos com
icomprometimento

93 idosos com 60
@nos ou mais.
Colocados
aleatoriamente
lem 4 grupos:
[Treinamento fisico
sozinho (PT),
[Treinamento

Determinar a
eficacia do
treinamento fisico
e cognitivo
combinado na
prevencdo de
quedas e redugdo
dos riscos de

Grupo PT
(flexibilidade,
resisténcia,
fortalecimento e
equilibrio) grupo
ITC (memoria,

Resultado primario serd a taxa de
queda. Resultados secundarios
serdo a avaliagdo do perfil
fisioldgico e risco de quedas e
avaliagGes que avaliam fatores

ITreinamentos de 60 a 90
min/ 3x por semana/12
semanas

Considerando as
possiveis
consequéncias
fisicas, sociais,
financeiras e
psicoldgicas de uma
queda, esperamos
fornecer insights
sobre a eficacia da
combinacgdo de

Projeta-se que as
intervengdes combinadas
levardo a uma taxa de quedas
significamente menor e a um
risco reduzido de quedas em

Prevaléncia de queda

rave e fatores
Essociados em idosos
brasileiros: resultado da
Pesquisa Nacional de
Saude, 2013

Estudo
transversal,
incluindo 10.537
idosos

O objetivo foi
estimar a
prevaléncia e os
fatores associados
d queda grave em
idosos brasileiros.

dependente deste
estudo foi o relato
de queda grave
por meio de
perguntas e
\varidveis
independentes
incluiram
hierarquicamente,
fatores
sociodemograficos

Questionarios

- cognitivo sozinho |quedas em idosos |orientagdo, I - s . . comparagdo ao uso de
icognitivo leve: um . - cognitivos, fisicos e psicoldgicos treinamento fisico e | R
R (TC), Treinamento |com atencdo e . - intervengdo unica ou
protocolo de ensaio - - ) ; relacionados a quedas. cognitivo em quedas
L. . fisico e cognitivo [comprometimento [funcionamento nenhuma.
clinico randomizado . " . e fatores
combinado (PACT) |cognitivo leve executivo) .
- . relacionados a
e Grupo de lista  |(CCL) que vivem na
. quedas para adultos
de espera (WG) |comunidade. .
mais velhos com
MCI.
avaliar os efeitos
. L. 16 artigos que da atividade fisica, O numero de
Os efeitos do exercicio . . . PP
.. . analisaram o exercicio de pacientes que O exercicio fisico é um
fisico no equilibrio e . A - , )
. X papel do exercicio |equilibrio estético . ., e - cairam pelo menos tratamento eficaz para
prevencao de risco de e . S Ferramenta de risco de viés de Revisdo sistematica e . .
no equilibrio e e dindmico na Equilibrio . uma vez foi melhorar o equilibrio e
iquedas: uma abordagem n Cochrane meta-analise s .
. e\ . . ltaxa de quedas  |populagdo idosa e significativamente |reduzir as taxas de quedas
sistematica, revisdo e . . , . -
‘1 lem pacientes com [analisar o numero reduzido no grupo em idosos.
meta-analise . . =
mais de 65 anos |de quedas e de intervencdo
caidores
IA variavel

IA prevaléncia de queda grave
foi elevada e multifatorial,
permitindo a identificagdo de
perfis de maior
\vulnerabilidade, o que deve
ser no considerado no
direcionamento de politicas
publicas para intervengdes
especificas.
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Comparagao entre os
feitos da intervengdo
l:xergame edo
treinamento fisico
tradicional na melhora

20 estudos

Pretende avaliar
quantitativamente
e comparar os
efeitos do
treinamento fisico
e intervengao
exergames no
desempenho do

Principio PICOS foi usada para
encontrar publicagdes nas bases

Resultados
sugeriram que, em
comparagdo com o
treinamento fisico, a
exergame induziu

A intervengdo exergame,
lespecialmente a combinagdo
com o treinamento fisico, é

10 N . _[consistindo de 845 Equilibrio . . . . uma estratégia promissora
do equilibrio e prevengao . controle do de dados e analisar a qualidade e maior melhoria no
. participantes. s . - para melhorar o controle do
de quedas em idosos equilibrio e risco de viés nos estudos. controle postural, [ )
.. . x ~ . equilibrio e reduzir quedas
saudaveis: uma revisiao prevencdo de \velocidade de . ..
. . e lem idosos saudaveis.
sistematica e meta- quedas em adultos oscilagdo e
fanalise mais velhos equilibrio dinamico.
saudaveis por
meio de meta-
analise
O objetivo deste
aprofundar e .
" . . trabalho foi
/Alteragdes musculo- analisar sobre as
o o aprofundar e ICom esse trabalho se faz
squeléticas do alteragoes . C s .
R i . analisar sobre as necessario a criagdo de mais
nvelhecimento, . musculo- IAlteragGes o . . -
- - Pesquisa (s , alteracoes lestratégias para prevengdo
11 |prevengdo e atuag¢do S e esqueléticas do  |musculo- - T
.. . s bibliografica . e musculoesqueléticas/de quedas, diminuigdo dos
fisioterapéutica nas envelhecimento, [esqueléticas . . .
R o do envelhecimento, fatores de risco e também
iquedas em idosos: prevencdo e - ~ .
Lt eee - prevencdo e atuacgdolpara informar a essa
revisao bibliografica atuacdo - AL = ~
- - fisioterapéutica nas |populagdo as alteragdes que
fisioterapéutica. . ~
quedas em idosos. |[poderdo sofrer.
O objetivo desta Em analise as faixas
obra foi etdrias constantes
. " . |demonstrar, por na Portaria Conclui-se que devido a
Os impactos do IAndlise das atuais . . . . e
. . L meio de pesquisas 076/2016, foi intensificagdo da perda de
ienvelhecimento fisico:  |definicGes de S , - .
- . . .. bibliograficas para possivel verificar massa muscular apés os 40
uma analise das atuais |[faixas etarias da . .
. o . . desenvolvimento [Impacto do que se encontram  [anos, seria coerente uma
12 |diferenciagdes por faixas [Portaria 076/2016 . . L ~
L. - . de revisdo de envelhecimento desproporcionais ao [segmenta¢dao menor dessas
letarias dos indices da da Policia . . A i h
. - literatura, os considerarmos as  [faixas etdrias a partir desta
portaria do Comando-  Militar do Estado impactos do diferencas idade, reduzindo ainda mais
Geral 076/2016 PMPR  [do Parand. P s 4

envelhecimento no
condicionamento
fisico do individuo.

fisioldgicas dos
individuos dos 20
@os 60 anos.

Qp0ds os 50 anos.
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Os estudos analisados evidenciam a relevancia de intervencodes fisicas e cognitivas na reducao do risco
de quedas em idosos, abordando diferentes aspetos e estratégias. Entre os principais pontos
observados, destacam-se:

1. Exercicios fisicos: Diversos estudos mostraram que programas regulares de exercicios fisicos,
incluindo treinamento de equilibrio, forca muscular, flexibilidade e coordenacao, sdo eficazes
na melhoria do desempenho funcional e na reducdao do risco de quedas, especialmente
quando realizados com frequéncia e em periodos mais prolongados (Artigos 1, 2, 3,5 e 8). A
pratica integrada de modalidades, como Pilates, Tai Chi e exercicios aerdbicos, também foi
destacada como eficaz.

2. Diferenca entre grupos ativos e sedentdrios: Comparacdes entre grupos de idosos ativos e
sedentarios indicaram que os individuos que praticam atividades fisicas regularmente
apresentam melhores indices de equilibrio e menor risco de quedas (Artigo 4).

3. Populagdo institucionalizada: Nos contextos de idosos institucionalizados, as intervengdes
especificas também demonstraram eficadcia em melhorar a mobilidade funcional e o equilibrio,
destacando a importancia de programas direcionados para esses grupos (Artigos 3 e 5).

4. Componentes cognitivos e exercicios combinados: Treinamentos que combinam exercicios
fisicos e cognitivos mostraram-se promissores para idosos com comprometimento cognitivo
leve, reforcando a necessidade de abordagens multifacetadas para prevencdo de quedas
(Artigo 7).

5. Exergames e novas tecnologias: Interven¢des que utilizam exergames foram apontadas como
alternativas modernas e eficazes para a melhoria do controle postural e equilibrio, superando
até mesmo métodos tradicionais em alguns aspetos (Artigo 10).

6. Impactos do envelhecimento fisico: A analise dos impactos do envelhecimento fisico reforca a
necessidade de adaptacdo das estratégias de prevenc¢do, considerando as perdas fisioldgicas
associadas a idade (Artigos 11 e 12).

7. Limita¢gdes e recomendagdes: Muitos estudos sugerem melhorias metodoldgicas e maior
clareza nos relatdrios para facilitar a reproducdo e a comparacdo de resultados. Além disso,
destaca-se a necessidade de politicas publicas e intervengGes comunitdrias mais especificas,
considerando fatores multifatoriais (Artigos 9 e 12).

Os resultados confirmam que intervengdes bem planejadas, integrando componentes fisicos,
cognitivos e tecnoldgicos, sdo fundamentais para reduzir o risco de quedas em idosos. A frequéncia, a
duracdo e a personalizacdo dos programas sdo fatores criticos para o sucesso das intervengdes. No
entanto, ha necessidade de mais estudos com maior rigor metodoldgico e estratégias que ampliem o
alcance e a acessibilidade das intervengdes, especialmente para populagdes mais vulneraveis.
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2.4 Atividades Complementares

=  Visita a Tiagos Clinica;
Durante a visita podemos conhecer o Physio Sensing, um dispositivo de biofeedback que permite avaliar e
tratar pacientes de forma altamente precisa e interativa, utilizando uma plataforma sensorial que mede com
exatiddo aspectos como equilibrio, postura e distribuicdao de peso, ajudando tanto na identificacdo de pro-
blemas quanto no acompanhamento da evolucdo do tratamento. Mostrando-se assim um excelente equipa-
mento para a prevencao de quedas em idosos.

Figura 35 — Visita Tiagos Clinica

= Participa¢do no | Seminario Internacional de Educacgdo Fisica, Desporto e Saude;

Como parte das atividades académicas e de formagdo complementar, participei do | Seminario
Internacional de Educacdo Fisica, Desporto e Saude, evento de grande relevancia na drea, que reuniu
profissionais, pesquisadores, docentes e estudantes de diferentes regides e institui¢des, tanto
nacionais quanto internacionais. O seminario teve como objetivo promover o intercdmbio de
conhecimentos cientificos e praticos nas areas da Educacdo Fisica, do Desporto e da Saude, por meio
de palestras, mesas-redondas, apresenta¢des de trabalhos e oficinas tematicas. A programagdo
abordou temas atuais e pertinentes, como politicas publicas para a atividade fisica, inovacdo no
treinamento desportivo, promocdo da saude, inclusdo, envelhecimento ativo, entre outros.

Figura 36 - Programacdo Seminario
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3. Reflexoes Finais

Concluir o estagio, com um total de 450 horas ao longo dos dois semestres do ano letivo de
2024/2025, foi muito mais do que apenas cumprir uma exigéncia curricular. Foi uma oportunidade
valiosa de crescimento pessoal e profissional, onde pude finalmente colocar em pratica tudo
aquilo que aprendi ao longo do Mestrado em Exercicio e Saude.

Foi incrivel perceber como os conteudos lecionados ao longo do curso foram ganhando vida no
terreno, com os alunos, os clientes e os desafios do dia a dia. Aquilo que antes era apenas teoria
em sala de aula passou a ter um sentido real, e pude ver, com clareza, como cada conceito apren-
dido contribui diretamente para uma pratica mais consciente, empatica e eficaz.

Outro ponto que me marcou foi a forma como a estrutura do curso se refletiu na prépria légica
do estagio. As unidades curriculares pareceram ter sido pensadas para ir ao encontro das neces-
sidades praticas que encontrei no campo, como se cada disciplina me tivesse preparado, passo a
passo, para os desafios que enfrentei ao longo deste percurso.

Apesar de ter sido uma experiéncia muito enriquecedora, senti também a limitacdo da falta de
interacdo com outros profissionais dentro do ginasio. Essa auséncia de troca de ideias e experién-
cias acabou por restringir um pouco as oportunidades de mostrar plenamente os meus conheci-
mentos, competéncias e potencial. Ainda assim, procurei manter uma postura proativa e colabo-
rativa, valorizando cada momento de aprendizagem e procurando contribuir de forma positiva
sempre que possivel.

Por outro lado, a oportunidade de realizar parte do estdgio na Universidade Sénior de Almada foi
extremamente significativa. Desde o inicio, senti-me acolhida e valorizada, e a confianga deposi-
tada no meu trabalho foi um grande incentivo para dar o meu melhor. Trabalhar com este publico
foi uma experiéncia humana e profissionalmente gratificante, que me permitiu compreender
ainda mais o poder do exercicio fisico na promo¢do da autonomia, da saldde e da qualidade de
vida.

Mais do que desenvolver competéncias técnicas, este estagio ajudou-me a crescer enquanto pro-
fissional e, sobretudo, enquanto pessoa. Aprendi a lidar com diferentes realidades, a adaptar-me,
a ouvir mais e a compreender melhor o papel transformador do exercicio na vida das pessoas.

Saio deste estagio com um profundo sentimento de gratidao, por tudo o que aprendi, pelas pes-
soas que encontrei no caminho e pelas experiéncias que moldaram a minha forma de estar e de
trabalhar. Este percurso confirmou, sem duvida, que escolhi o caminho certo e reforcou a minha
vontade de continuar a contribuir para a saude e o bem-estar daqueles com quem tenho o privi-
légio de trabalhar.



Capitulo Il - Iniciagdo a Investigagao Cientifica

Efeito de um Programa de Exercicio na Funcionalidade de Idosos para Prevengdo de Risco de Quedas: Um
Estudo Piloto

Samara Gondim?, Priscila Marconcin?
TISEIT Almada, Instituto Piaget, Portugal

’pPiaget Research Center for Ecological Human Development, Instituto Piaget, Portugal

Resumo

O envelhecimento populacional tem resultado em um aumento expressivo de disfungdes fisicas, como
perda de forca, desequilibrio e maior risco de quedas, representando um desafio para a satude publica.
Este estudo piloto teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico
multicomponente na funcionalidade de idosos, com foco na prevencao de quedas. Participaram da
intervencdo 11 idosos (265 anos), ndo praticantes de exercicio fisico, vinculados a Universidade
Intergeracional do Concelho de Almada (UNICA). O programa foi realizado durante 12 semanas, com
sessOes de 50 minutos, duas vezes por semana, incluindo exercicios de forca, equilibrio, mobilidade e
estimulacdo cognitiva. A avaliacdo incluiu testes funcionais (Timed Up and Go — TUG, sentar e levantar
5x, preensdao manual), andlise de varidveis antropométricas, Escala de Eficacia de Quedas (EEQ) e
componentes da Bateria de Avaliagdo Funcional (FAB). Os resultados demonstraram melhorias
significativas na funcionalidade: reducdo no tempo dos testes de levantar e sentar (de 13,97 s para
10,62 s; p =0,004) e no TUG (de 7,18 s para 5,86 s; p = 0,004), sugerindo ganhos de forca, equilibrio e
agilidade. Ndo foram observadas alteraces significativas no peso (p = 0,202), IMC (p = 0,173) e
preensdo manual (p = 0,824). Conclui-se que a pratica regular de exercicio fisico estruturado promove
beneficios funcionais relevantes e pode ser uma estratégia eficaz na prevencao de quedas em idosos,
com potencial aplicagdo em programas comunitdrios de saude.

Palavras-chave: Idosos, Exercicio fisico, Funcionalidade, Prevencdo de quedas, Equilibrio.
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Abstract

Population aging has led to a significant increase in physical dysfunctions such as loss of strength,
imbalance, and a higher risk of falls, posing a major public health challenge. This pilot study aimed to
evaluate the effects of a multicomponent physical exercise program on the functionality of older adults,
focusing on fall prevention. The intervention involved 11 individuals that are not involved in any
exercise program, aged 65 and over, enrolled at the Intergenerational University of Almada (UNICA).
The program lasted 12 weeks, with 50-minute sessions twice a week, and included strength, balance,
mobility, and cognitive stimulation exercises. Functional assessments included the Timed Up and Go
(TUG), five-times sit-to-stand test, handgrip strength, anthropometric measurements, Falls Efficacy
Scale (FES), and components of the Fullerton Advanced Balance (FAB) scale. The results showed
significant improvements in functionality: a reduction in sit-to-stand time (from 13.97 s to 10.62 s; p =
0.004) and in TUG performance (from 7.18 s to 5.86 s; p = 0.004), indicating gains in lower limb strength,
balance, and agility. No significant changes were observed in weight (p = 0.202), BMI (p = 0.173), or
handgrip strength (p = 0.824). In conclusion, regular structured physical exercise promotes relevant
functional benefits and may be an effective strategy for fall prevention among older adults, with
potential for implementation in community-based health programs.

Keywords: Older adults, Physical exercise, Functionality, Fall prevention, Balance.
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1. Introdugao

O processo de envelhecimento é um fendmeno presente em muitas sociedades mundiais, inclusive em
Portugal, e esta assumindo propor¢des preocupantes. De acordo com a Divisdao de Populacdao da ONU
divulgada em 2019, o numero de pessoas acima de 60 anos ou mais era 202 milhdes em 1950, e tera
uma projecao para 2100 de 3,1 bilhdes, assim todos os dados mostram que o futuro mundial sera
idoso, contudo devemos preparar-nos para as consequéncias em todos os setores desta realidade
(Alves, 2019; Figueira, 2006).

O envelhecimento é um processo natural da vida e esta relacionado com o declinio de todas as
capacidades fisicas, morfoldgicas, neuroldgicas e mentais do individuo (Alves, 2019). Claramente é um
processo heterogénio que varia de individuo para individuo, pois é gradativo e pode ocorrer mais
rdpido dependendo do seu estilo de vida, situacao financeira e doencas crénicas associadas. Muitas
das doengas que se manifestam nesse periodo causam altera¢des de equilibrio e fragilidade no idoso,
como consequéncia aumentado o risco de quedas e reduzindo sua expectativa de vida (Furquim De
Camargo & De Lima, 2023).

O sistema muscular e dsseo sdo uns dos mais essenciais no processo de envelhecimento. Os musculos
sdo a maior massa de tecido do corpo, equivalente a 50% do peso corporal, sdo responsaveis pela
transformacgdo e armazenamento de energia, suporte a outros sistemas essenciais do organismo como
o cardiovascular e pulmonar e capaz de realizar os movimentos corporais (Moreira et al., 2020). O osso
é fundamental para a sustentacdo do corpo junto aos musculos, evitando a fragilidade. A queda é a
principal causa externa de morbidade e mortalidade nessa populacdo, sendo considerada um
problema de saude publica (Pimentel & Scheicher, 2009; Tomicki et al., 2016; Santos et al., 2021).

De acordo com Pimentel & Scheicher (2009) e Tomicki et al. (2016) a queda podera ser definida por um
evento ndo intencional em que pode ter motivos multifatoriais, em que o ocorre uma mudancga de
posicdo do corpo em um nivel mais baixo a posicdo inicial e uma ineficiéncia da manutencdo da postura
e equilibrio em tempo habil. Metade das quedas em idosos causam alguma lesao, contudo as quedas
graves tem recebido uma atencdo especial tanto em termos epidemioldgicos e clinicos, como pela
saude individual e coletiva na perspetiva de estratégias de reabilitacdo e prevencdo (Dourado Junior et
al., 2022). As quedas graves podem causar ndo sé hospitalizacdo, mas também o medo novamente de
cair, exclusdo social e até a morte (Amorim et al., 2021).

Os fatores de riscos para quedas em idosos podem ser considerados intrinsecos e extrinsecos. Os
intrinsecos compreendem a reducdo da forca muscular, alteragdo da marcha e do equilibrio, défice
visual, perdas cognitivas e/ou funcionais. Entre os fatores extrinsecos podemos destacar a qualidade
da iluminagdo e superficie, alteragbes no piso, utilizagdo de tapetes soltos, calgados incorretos,
utilizacdo de medicamento ou polimedicamentos, riscos associados a alguma atividade que o idoso
esteja realizando (Bento et al., 2010).

Com o envelhecimento sdo afetados o sistema nervoso neuromuscular e central ocasionando um
défice do equilibrio e da marcha. O equilibrio € um importante componente da aptidao fisica que deve
ser mantido para a diminui¢do do risco de quedas. O declinio da forca muscular ndo é uniforme em
todo o corpo, a diminuicdo da forca dos membros inferiores é mais rapida do que dos membros
superiores, incapacitando assim a realiza¢cdo de atividades do dia a dia como subir degraus, sentar e
levantar, apanhar algo ao chdo e até caminhar (Sdnchez-Sanchez et al., 2022).

Diversos estudos de revisdo sistematica e meta-andlises relatam o desempenho das intervencdes
através do exercicio fisico na desaceleracdo do declinio fisiolégico e na melhora do desempenho das
aptiddes fisicas, como reduc¢do do risco e da taxa de queda na populagdo adulta mais velha (Bento et
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al., 2010; Marilia Velarde & Arestides Pereira da Silva Junior, 2008; Moreira et al., 2020; Sun et al.,
2021). Com isso a pratica de exercicio fisico nessa popula¢do tornou-se essencial e eficaz na prevencgado
e controle do risco de quedas, ganhando cada vez mais relevancia na promogao de politicas publicas
com programas de intervencdo para a promocao da saude. Portanto deve-se diminuir o risco de quedas
para manter o bem-estar dos idosos e reduzir os custos com sua assisténcia, fato esse que se torna
possivel através de intervencgdes e estratégias eficazes (Lipardo & Tsang, 2018; Sanchez-Sanchez et al.,
2022; Sun et al., 2021).

2. Objetivos

Avaliar o efeito de um protocolo de exercicio fisico na funcionalidade (forca muscular dos membros
inferiores, agilidade, preensdo manual) de idosos com foco na prevencao do risco de quedas.

3. Materiais e Métodos

Trata-se de estudo experimental populacional com abordagem quantitativa.

3.1 Participantes
Critérios de inclusdo: idade 265 anos, ndo praticar exercicio fisico. Critérios de exclusdo: limitacdes
fisicas que impedissem a pratica de exercicio fisico, participacdo em outros programas de exercicio.

3.2 Instrumentos e Variaveis

¢ Anamnese: constitui a primeira etapa da avaliacdo e permite levantar informacdes essenciais sobre
o histérico clinico e social do individuo. Devem ser coletados dados sociodemograficos (sexo, idade),
além de informacgdes relacionadas a saide como nimero e tipos de medicagées em uso e presenca de
comorbidades crénicas (ex.: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, osteoartrite,
cardiopatias). Esses dados sdo fundamentais para direcionar a prescricdo de exercicio fisico,
considerando  limitagGes  funcionais, risco  cardiovascular e potenciais interacGes
medicamentosas.dados sociodemograficos (sexo, idade, niumero de medicacdo, comorbidades).

e Avaliagdo antropométrica: inclui peso corporal (kg) e estatura (m), a partir dos quais se calcula o
indice de Massa Corporal (IMC = peso/altura2). O IMC fornece uma estimativa indireta de composi¢do
corporal e risco associado a sobrepeso e obesidade, amplamente utilizado em populacées idosas,
embora com limitagdes na distingdo entre massa magra e massa gorda.

e Testes fisicos:

Handgrip - Este teste é utilizado para avaliar a forga isométrica maxima dos musculos da mao e
antebraco, sendo utilizado como indicador da forga total do corpo. Material: Dinamémetro de

preensdo manual ajustavel medindo a forca em kg. (Mathiowetz et al.,1985)

48



Procedimentos:

® O sujeito segura o dinamdmetro na mao dominante (mao habil) com o brago ao longo do tronco e
ligeiramente afastado deste; o cotovelo deve estar em extensdao e a mao em posi¢ao neutra.

= Apegadodinamdmetro é ajustada de modo que a base repouse no primeiro metacarpico, enquanto
a pega deve ficar ao nivel da 22 articulagdo interfaldngica do dedo médio a um angulo de 909 (pega
confortavel para o avaliado).

® O avaliador deve certificar-se que o ponteiro estd a zero antes do inicio do teste.

® Nao é permitido nenhum outro movimento do corpo.

= O avaliador deve dar as seguintes instrucdes: Ao comando “VAI” apertar o dinamdmetro ao maximo
durante 5 segundos.

® O sujeito deve ser fortemente encorajado a dar um esforco méximo

= S3&o realizadas trés repeticOes registando-se o valor de cada sendo depois escolhida o valor mais
elevado das trés. Se as duas primeiras forem iguais ndo é preciso realizar a terceira.

= Entre cada repeticdo realizar um intervalo de 20 segundos, para evitar a instalacdo de fadiga mus-
cular.

Observacdes: O participante deve experimentar 1 ou 2 vezes antes de iniciar o teste.

Figura 37 - Handgrip

Teste de sentar e levantar 5x: Este teste é utilizado para avaliar a forga dos membros inferiores. Mate-

rial: Cadeira com encosto (deve estar proxima a parede), crondmetro. (Autor/Referéncia: Original-

mente descrito por Jones, C. J., Rikli, R. E., & Beam, W. C., 1999).

Procedimentos: Consiste em solicitar ao avaliado para se sentar e levantar cinco vezes da cadeira o
mais rapido que conseguir sem apoiar os bracos (padronizado por estar cruzado a frente do corpo,
mas caso nao seja possivel, pode estar esticado ao lado do corpo ou apoiado nas coxas com as
palmas das maos para cima). A pontuacdo se da pelo tempo que o paciente leva para completar as 5
repeticées e o crondmetro inicia apds o comando “Val” e para quando o avaliado encosta o quadril
na cadeira apds a quinta repeticdo. Quanto menos tempo o avaliado levar, melhor é o resultado do

teste.
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Figura 38 — Teste sentar e levantar

FAB (Equilibrio 3 testes, cada um com pontuacdo de 0 a 4) (Rose, D. J., & Lucchese, N.,2002)

Teste 1: Transpor um banco de 15 cm.

Solicitar ao participante que coloque o pé (dominante) em cima do banco e passe diretamente a
perna contraria por cima, apoiando-o no chdo do outro lado. Repita o movimento na direcdo oposta

com a perna contraria

Pontuacao:

0 — Incapaz de colocar o apoio no banco sem perda de equilibrio ou sem ajuda.

1 — Capaz de colocar o apoio no banco com o membro inferior dominante, mas: a) arrasta o outro
membro inferior, b) contacta o banco com o outro apoio, c) ou ao invés de passar diretamente sobre o
banco, balanga ao redor, em ambas as diregGes.

2 — Capaz de colocar o apoio no banco com o membro inferior dominante mas: a) arrasta o outro
membro inferior, b) contacta o banco com outro apoio, c) ou ao invés de passar diretamente sobre o

banco, balanca ao redor, apenas numa diregao.

3 — Capaz de colocar corretamente o apoio no banco e transpor o outro apoio, em ambas as dire¢des,
mas requer supervisdo proxima numa ou em ambas as direg¢des.

4 — Capaz de completar corretamente o apoio no banco e transpor o outro apoio, em ambas as
dire¢Oes, em seguranga e sem ajuda.

Teste 2: Caminhar sobre uma linha reta colocada no chao
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Solicitar ao participante que caminhe sobre uma linha colocada no chao, efectuando 10 passos em
linha reta em que o calcanhar deve tocar na ponta do pé contrdrio em todos os passos. Se o participante
perder o equilibrio deve voltar a linha e continuar a tentar.

Pontuacgao:

0 - Incapaz de realizar 10 passos autonomamente.

1 - Capaz de completar 10 passos com mais de cinco interrupgdes.

2 - Capaz de completar 10 passos com trés a cinco interrupgdes.

3 - Capaz de completar 10 passos com uma a duas interrupgoes.

4 - Capaz de completar 10 passos com autonomia e sem interrupgoes.

Teste 3 - Equilibrio sobre um apoio

E pedido ao participante que permanecga em pé, cruze os bracos sobre o peito, erga a sua perna
preferida do chdo sem tocar na outra perna. Manter esta posicdo com os olhos abertos tanto tempo
guanto possivel.

Pontuacao:

0 — Incapaz de manter a posicao, ou necessita de ajuda para prevenir a queda.

1 - Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda, mas incapaz de manter a posicao mais de 5 segundos.
2 — Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda e de manter a posicdo mais de 5 mas menos de 12
segundos.

3 — Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda e de manter a posicdo mais de 12 mas menos de 20
segundos.

4 — Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda e de manter a posi¢do durante 20 segundos

TUG: Avalia a agilidade, equilibrio dindmico, mudancas de direcdo e transicdes entre tarefas/atividades.
Também avalia forga. Material: crondémetro; fita métrica; cone e cadeira padrdo (cerca de 43 cm).

(Podsiadlo & Richardson,1991)

Preparagdo: a cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de forma que garanta a posi¢ao estatica
durante o teste. A cadeira deve também estar numa zona desobstruida, em frente coloca-se um cone
(ou outro marcador), a distancia de 2,44 m (medicdo desde a ponta da cadeira até a parte anterior do
marcador, cone). Devera haver pelo menos 1,22 m de distancia livre a volta do cone, permitindo ao

participante contornar livremente o cone.
Procedimentos:

. O teste inicia-se com o participante completamente sentado na cadeira, tronco ereto, maos

sobre as coxas ou apoiadas no assento e pés assentes no solo.
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. Ao um sinal verbal, o participante levanta-se da cadeira, empurrando as maos contra as coxas
ou a cadeira, caminha o mais rapido possivel em torno do cone (por qualquer um dos lados) e retoma
a cadeira, sentando-se o rapidamente. Ele deve ser informado que o objetivo é executar essa tarefa
andando o mais rapido possivel.

. O avaliador deve-se posicionar na entrada da curva, pronto para ajudar numa eventual perda
do equilibrio. O crondmetro deve ser disparado logo apds o sinal verbal, tendo ou ndo o avaliado inici-
ado o movimento, e é parado no exacto instante que ele se senta. Apds explicacdo e demonstracao do

avaliador, o participante realiza o teste uma vez como experiéncia e duas vezes para registo.

Pontuacdo: registam-se os dois tempos em segundos e centésimos de segundo. Considera-se o menor.

Figura 39 — Teste TUG

e

¢ Questiondrios: Além das medidas objetivas, aplicou-se instrumentos subjetivos para avaliagdo do
risco de quedas e da percepg¢ao de confianga do idoso em relagdo ao equilibrio.

Escala _de risco de quedas - Aplicacdo de trés questdes relacionadas ao risco de quedas.

Especificamente em relagdo a quantidade de quedas no ultimo ano, a necessidade de cuidados

médicos e dificuldade na marcha e equilibrio. (Falls Risk Assessment Tool (FRAT))

Escala de Eficdcia nas Quedas — Internacional - A Escala de Eficdcia nas Quedas avalia a preocupagao

com a possibilidade de cair. Sdo 16 questdes respondidas em uma escala de 1 a 4. (Yardley et al., 2005)

Escala de Confianca no Equilibrio Especifica para a Atividade - A Escala de Confianga no Equilibrio avalia

o nivel de autoconfianga para realizar atividades da vida didria. S3o 16 quest&es respondidas em uma
escala de 0 a 100. Em que O representa sem confianga nenhuma e 100 totalmente confiante._(Powell

& Myers, 1995)
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3.3 Procedimentos

A intervencgdo ocorreu por 12 semanas (2 sessdes semanais de 60 minutos), na Igreja Matriz da
Charneca da Caparica. As atividades incluiram treinos de forga, equilibrio, mobilidade e atividades

Iudicas com estimulo cognitivo. Antes e apds o inicio da intervencao foi realizada a bateria de testes

do programa Stay Up.

3.4 Protocolo de Exercicios

Protocolo com trés fases (Més 1 a 3), com progressdo gradual de carga, volume e complexidade,

sempre respeitando a capacidade funcional do idoso.

Cada sessdo: Aquecimento (5-10 min), Parte principal (35-40 min), Retorno a calma (10 min).

Quadro 5 - Protocolo do Aquecimento

AQUECIMENTO (5 A 10)

MES 1

MES 2

MES 3

- Caminhada leve ou marcha

no lugar (5 minutos).

- Caminhada moderada (5
minutos) com varia¢Oes de
direcdo.

- Caminhada rapida com
variagdes de velocidade (5
minutos).

- Movimentos articulares (Ex:
rotacdo de ombros, quadris,

maos, pés).

- Movimentos articulares (Ex:

ombros, quadris, maos, pés,
tornozelos).

- Movimentos articulares
com maior amplitude.

- Alongamento dindmico
(toque alternado nos pés).

- Alongamento dinamico
(avancgos leves com as
pernas).

- Alongamento dinamico
(elevacdo de joelhos
alternada).

PROGRESSAO: Aumentar a intensidade conforme a adaptagdo

Quadro 6 — Protocolo Parte Principal

PARTE PRINCIPAL (35 A 40')

MES 1

MES 2

MES 3

Treino de Forga

3 séries de 10 reps.

Membros Inferiores
1. Agachamento assistido
2. Elevac¢do de gémeos

3. Elevagdo da perna na ca-

deira sem peso

Treino de Forga

3 séries de 12 reps.

Membros Inferiores

1. Agachamento assistido
(mais profundo)

2. Elevagao de gémeos unila-
teral

Treino de Forga

3 séries de 12-15 reps

Membros Inferiores

1. Agachamento sem apoio
2. Elevagdo de gémeos em
degrau
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4. Flexao da perna na cadeira
sem peso

Membros Superiores
5. Flexdao de braco na parede
6. Elevagao lateral

7. Elevagao frontal

Equilibrio
8.Ficar em um pé com apoio

da cadeira

9.Marcha na linha reta

3. Elevacdo da perna na ca-
deira com peso

4. Flexao da perna na cadeira
com peso

Membros Superiores
5.Biceps martelo
6.Elevacdo lateral com pro-
gressao

7. Elevagao frontal com
progressao

Equilibrio
8.Ficar em um pé sem apoio
da cadeira

9. Marcha com rotacdo de
tronco

3. Elevacao da perna na ca-
deira com progressao do
peso

4. Flexdo da perna na cadeira
com progressdo de peso

Membros Superiores

5. Biceps martelo com peso
leve

6. Elevacdo lateral com pro-
gressdo da carga

7. Elevagao frontal com pro-
gressdo da carga

Equilibrio
8.Posicdo do avido

9.Trasnferéncia de peso
lateral e frontal

Progressao: Iniciar com o peso corporal e aumentar gradualmente a intensidade conforme

a adaptagdo, seja pela maior profundidade nos agachamentos, pelo aumento do tempo de

equilibrio ou pela avaliagao da escala de esforgo subjetivo.

Quadro 7 — Protocolo Retorno a calma

RETORNO A CALMA (10')

MES 1

MES 2

MES 3

- Alongamento estatico de

pernas e bragos.

- Alongamento estdtico mais

intenso.

- Alongamentos completos
para todo o corpo.

- Respiragdo profunda e

relaxamento.

- Respiragao
relaxamento corporal.

guiada e

- Relaxamento com foco em
respiragao profunda

Este plano visa promover ndo apenas a prevenc¢do de quedas, mas também a melhora da saude geral

e da mobilidade do idoso.

Segue a descrigao completa do plano de treino:

Més 1: Adaptacdo e Confianca

Objetivo: Iniciar o movimento com foco na seguranca e construgdo de confianca.



e Aquecimento (10 min): Caminhada leve, mobilidade articular e alongamento dinamico.

e Parte Principal:
o Membros Inferiores: Agachamento assistido, elevacdo de gémeos, elevagao e flexdo
de perna na cadeira (sem carga).

o Membros Superiores: Flexdao na parede, elevagdes frontal e lateral com pesos leves.
o Equilibrio: Apoio unipodal com suporte e marcha em linha reta.

e Retorno a Calma (10 min): Alongamentos simples e respiracdo profunda.

Més 2: Progressao e Desafio

Objetivo: Aumentar a intensidade e introduzir maior complexidade.
e Aquecimento (10 min): Caminhada com varia¢Ges, mobilidade e avangos dindmicos.
e Parte Principal:

o Membros Inferiores: Agachamento mais profundo, elevacdo unilateral de gémeos,
exercicios com peso leve.

o Membros Superiores: Biceps martelo, elevagdes frontal/lateral com progressdo de
carga.

o Equilibrio: Apoio unipodal sem suporte e marcha com rotacao de tronco.

e Retorno a Calma (10 min): Alongamento moderado e respiracdo guiada.

Més 3: Consolidacdo e Resisténcia

Objetivo: Estimular forga, equilibrio e resisténcia com maior exigéncia.
e Aquecimento (10 min): Caminhada rdpida com variagdo de ritmo, mobilidade ativa.
e Parte Principal:

o Membros Inferiores: Agachamento sem apoio, elevagdo de panturrilha em degrau,
exercicios com carga.

o Membros Superiores: Repeticdo de exercicios com maior volume e peso leve.
o Equilibrio: “Posigdo do avido” e transferéncias de peso com variagdes sensoriais.

e Retorno a Calma (10 min): Alongamento completo e respiragdo profunda para relaxamento.

ObservagGes Importantes:

e Progressao: A carga ira ser calculada na primeira sessao de treino, em uma avalia¢do. No pri-
meiro més serd adaptacgdo inicial a carga 60%, segundo més 70% e terceiro més 80% da carga
maxima que ira ser calculada através de um teste submaximo.

e Seguranca: Garantir superficies estaveis para apoio, prevenindo quedas.

e Adaptacdes: Ajustar os exercicios ao nivel de conforto e habilidade de cada participante.
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3.5 Andlise de Dados

A andlise estatistica foi realizada por meio do software SPSS, versdao 28.0.1.0. Inicialmente, foram
conduzidas estatisticas descritivas para caracterizacdo da amostra. Considerando o niumero reduzido
de participantes (n = 11) e a consequente limitacdo para atender aos pressupostos de normalidade,
optou-se pela aplicacao do teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas, adequado para
comparar medidas pré e pds-interven¢do em grupos pequenos.

3.6 Questdes Eticas

Este estudo teve a aprovacdo da Comissdo de Etica do Instituto Piaget (Referéncia: P02-S40-
11/01/2023. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
3), em conformidade com as normas éticas vigentes para pesquisas com seres humanos.

4. Resultados

Apds a implementacdo do protocolo de exercicio fisico com duracdo de 12 semanas, foram analisadas
as variaveis relacionadas a funcionalidade dos participantes, com foco na prevencgdo do risco de
guedas. Os dados coletados antes e apds a intervencdo permitiram avaliar os efeitos do programa nas
capacidades fisicas dos idosos, especialmente nos parametros de equilibrio, forca muscular, mobilidade
funcional e autoconfianca. A seguir, sdo apresentados os resultados obtidos com base na analise
estatistica dos testes aplicados.

Tabela 1 — Caracteristica da amostra antes da intervengdo

Variaveis Frequéncia (%) Média * desvio padrao

Sexo Feminino — 9 (81,8%)
Masculino — 2 (18,2%)

Idade Min — 67 74,09 5,95
Max — 83

Comorbidades Min-0 2,27 £1,73
Max — 6

N2 Medicagao Min -0 3,27 +2,00
Max —7

Peso (Kg) Min — 45 64,36+ 11,88
Max — 80

Altura (m) Min — 1,45 1,58 + 0,08
Max—-1,70
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IMC Min - 20,5 25,45+3,13

Max - 30,5
Quedas 1 Min—-0 0,27 £ 0,647
(Se houve quedas ultimo ano) Max — 2
Quedas 2 Min—-1 1,91 +£0,302

(Necessidade de assisténcia médica) \ax —2

Quedas 3 Min-1 1,82 +£0,405
(Dificuldade de equilibrio) Max — 2

Como mostra a tabela 1, a amostra do estudo foi composta por 11 participantes, sendo a maioria do
sexo feminino (81,8%) e apenas 18,2% do sexo masculino. A idade dos individuos variou entre 67 e 83
anos, com média de 74,09 anos (+ 5,95). Em relagdo as comorbidades, os participantes apresentaram
entre 0 e 6 condig¢Bes clinicas, com uma média de 2,27 (£ 1,73). O numero de medica¢des utilizadas
variou de 0 a 7, com média de 3,27 (+ 2,00). Quanto ao perfil antropométrico, o peso dos participantes
oscilou entre 45 e 80 kg, apresentando uma média de 64,36 kg (+ 11,88), enquanto a altura variou de
1,45 a 1,70 m, com média de 1,58 m (£ 0,08). O indice de massa corporal (IMC) dos individuos variou
entre 20,5 e 30,5 kg/m?, com média de 25,45 kg/m? (+ 3,13), situando-se, em média, dentro da faixa
de sobrepeso.

Em relacdo as varidveis antropométricas, peso e indice de massa corporal (IMC), ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas apds a intervencdo. O peso apresentou um valor de p = 0,202,
enquanto o IMC teve p = 0,173, indicando que ndo houve alteracdo significativa nesses parametros ao
longo do periodo avaliado.

Na avaliagdo das quedas relatadas pelos participantes antes da intervengao, observou-se que a maioria
(81,8%) ndo apresentou episddios de queda recentes. Apenas dois individuos (18,2%) relataram
quedas: um participante (9,1%) sofreu uma queda e outro (9,1%) relatou ter caido duas vezes.

Com relagdo a necessidade de assisténcia médica decorrente das quedas (Quedas2), apenas um

participante (9,1%) precisou de atendimento médico, enquanto os demais (90,9%) ndao necessitaram
de cuidados apds os episddios.

Por fim, ao avaliar a percegdo de dificuldade relacionada ao risco de queda (Quedas3), a maioria dos
participantes (81,8%) relatou ter dificuldade, possivelmente relacionada ao equilibrio ou a mobilidade,
enquanto apenas 18,2% afirmaram ndo apresentar dificuldades nesse aspecto.

Tabela 2 — Dados Avaliagdo Fisica

Variaveis Antes Intervengdo (midp) Depois Intervengdo (mtdp) P
Handgrip 22,56 + 5,57 22,70 + 5,55 0,824
Levantar/sentar 13,97 + 3,30 10,62 £ 2,93 0,004*
TUG 7,18 +1,40 5,86 + 1,07 0,004*
FAB 1 (transpor 40 4+0 1,00
banco)
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FAB 2 (10 passos 2,91+0,94 3,76 £ 0,46 0,014*

em linha reta)

FAB 3 (equilibrio 3,37 10,64 3,64 £0,50 0,102

em um pé)

* valores significativos para p < 0,05 no teste ndo paramétrico Wilcoson

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliagdo fisica dos participantes antes e apds a intervencao.
Observou-se que a forca de preensdo manual (Handgrip) manteve-se praticamente estavel, com média
de 22,56 + 5,57 kg antes da intervengdo e 22,70 + 5,55 kg apds, sem diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,824).

Por outro lado, houve melhora significativa no desempenho funcional em duas importantes medidas
de mobilidade. No teste de levantar e sentar da cadeira em 5 repeticdes, o tempo médio reduziu de
13,97 + 3,30 segundos para 10,62 + 2,93 segundos (p = 0,004), indicando ganho de forca e agilidade.
Da mesma forma, o teste Timed Up and Go (TUG) apresentou reducdo no tempo de execucdo,
passando de 7,18 * 1,40 segundos para 5,86 + 1,07 segundos (p = 0,004), refletindo melhora na
mobilidade e equilibrio dinamico.

No FAB 1 (transpor o banco), todos os participantes mantiveram desempenho maximo em ambos os
momentos de avaliacdo, com valores médios de 4,00 + 0,00 antes e ap6s a intervencdo, sem diferencga
estatisticamente significativa (p = 1,000).

No FAB 2 (10 passos em linha reta), observou-se melhora significativa apds a intervengao, passando de
2,91 + 0,94 para 3,76 + 0,46 (p = 0,014), indicando evolugdo no desempenho de equilibrio nessa tarefa
especifica.

No FAB 3 (equilibrio num pé sd), houve discreto aumento médio de 3,37 + 0,64 para 3,64 + 0,50, porém
sem atingir significancia estatistica (p = 0,102).

5. Discussdo

Os resultados deste estudo demonstram efeitos positivos da intervengdo sobre a capacidade funcional
de idosos, especialmente em parametros de agilidade e equilibrio dindmico. Ainda que ndo tenham
sido observadas alterac¢0es significativas nas varidveis antropométricas, como peso (p = 0,202) e IMC
(p = 0,173), é importante considerar que tais indicadores nem sempre refletem mudangas funcionais
ou na qualidade de vida em um curto intervalo de tempo. Segundo Furquim De Camargo & De Lima
(2023), a adaptacdo funcional neuromuscular decorrente do exercicio fisico pode ocorrer antes mesmo
de haver alteragdes significativas na composi¢do corporal.

A melhora estatisticamente significativa no teste de levantar e sentar da cadeira (redugédo do tempo de
13,97 s para 10,62 s; p = 0,004) evidencia ganhos relevantes na for¢a dos membros inferiores, fator
crucial para a independéncia funcional de idosos. Esse achado corrobora com estudos como os de
Amorim et al. (2021) e de Jones et al. (1999), que destacam o valor preditivo desse teste em relagdo a
mobilidade e ao risco de quedas. Da mesma forma, a melhoria no desempenho do teste Timed Up and
Go (TUG) (reducgdo de 7,18 s para 5,86 s; p = 0,004) reflete ganhos em agilidade, equilibrio e
mobilidade, aspetos fundamentais para prevenir acidentes e quedas, conforme também evidenciado
por Bento et al. (2010) e pelo ACSM (2025).
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Embora a forca de preensdo manual (handgrip) ndo tenha apresentado diferenca significativa (p =
0,824), essa auséncia de mudanga pode estar associada ao foco predominante do programa em
exercicios para os membros inferiores e treinos funcionais. Como apontado por Tournadre et al. (2019),
a forca de preensdao é um bom preditor de capacidade funcional geral, mas sua melhora depende da
inclusdo de exercicios especificos de resisténcia para os membros superiores — o que pode ter sido
limitado na presente intervencao.

Os resultados do FAB demonstraram que os participantes apresentaram desempenho maximo e estavel
no FAB 1, sugerindo que, para essa tarefa, o grupo ja possuia bom controle postural, havendo pouca
margem para evolugdo, caracterizando um possivel efeito teto (Rose & Lucchese, 2006). Em
contrapartida, o FAB 2 apresentou melhora estatisticamente significativa apds a intervencgao, indicando
evolucdo na capacidade de equilibrio dindmico, possivelmente relacionada ao treinamento de forca e
as atividades funcionais de controle postural incluidas no protocolo (American College of Sports
Medicine [ACSM], 2025). Ja no FAB 3, embora tenha ocorrido um aumento médio dos escores, a
diferenca nao atingiu significancia estatistica, o que pode refletir tanto a variabilidade interindividual
qguanto a necessidade de maior tempo de intervengdo ou de estimulos mais especificos para promover
ganhos consistentes nessa dimensdo do equilibrio. Esses achados reforcam que programas
multicomponentes, com foco em for¢a, mobilidade e exercicios especificos de equilibrio, sdo eficazes
para a prevencdo de quedas e para a manutenc¢do da autonomia funcional em idosos (Fragala et al.,
2019; Sherrington et al., 2019).

A andlise do histérico de quedas e da percepcdo de risco revelou que, embora a maioria dos
participantes (81,8%) ndo tenha sofrido quedas recentes, um nimero expressivo relatou sentir alguma
dificuldade ou inseguranca relacionada ao risco de queda. Isso estd em consonancia com os estudos
de Moreira et al. (2020) e Prata et al. (2011), que enfatizam que o medo de cair pode ser um preditor
ainda mais relevante do que a ocorréncia real de quedas, interferindo na autonomia e gerando
imobilidade e isolamento social. Assim, interven¢gdes como a desenvolvida neste estudo ndo apenas
fortalecem a funcdo fisica, mas também atuam na autoconfianca e percep¢do de seguranca durante a
execucgao das atividades diarias.

Importante destacar que, conforme a meta-analise de Zhang et al. (2022), intervenc¢des com frequéncia
de pelo menos duas sessdes semanais, como a deste estudo, ja sdo suficientes para promover efeitos
benéficos na reducdo do risco de quedas, especialmente quando incluem componentes de forga,
equilibrio e coordenacao.

Portanto, os achados do presente estudo sdo consistentes com a literatura cientifica e reforcam a
eficicia de programas de exercicio fisico multicomponentes na melhoria da funcionalidade e na
prevencdo de quedas em idosos. A auséncia de mudangas nas varidveis antropométricas ndo
compromete a relevancia funcional dos ganhos observados, evidenciando a necessidade de priorizar
indicadores clinicos e funcionais no monitoramento de programas de interven¢do com idosos.

Ao refletir sobre o percurso desta investigacdo, é importante reconhecer algumas limitagdes que a
acompanham. A dimensao reduzida da amostra ndo permite generalizar os resultados, ainda que tenha
possibilitado uma maior proximidade com os participantes. Outro aspeto a considerar é o fato de ndo
ter sido possivel controlar os niveis de atividade fisica praticados fora do programa, o que pode ter
influenciado os ganhos observados. A heterogeneidade do grupo, marcada por diferentes idades,
condicbes de saude e experiéncias prévias com exercicio fisico, também trouxe desafios na
uniformizagdo das respostas. Por fim, a curta duragdo da intervencdo impediu avaliar se os efeitos

59



positivos poderiam manter-se a médio e longo prazo. Estas limitacGes, longe de desvalorizar o estudo,
revelam caminhos e aprendizagens para investiga¢des futuras.

Para alcancar resultados mais robustos e abrangentes, futuras investigacdes poderiam contemplar
algumas melhorias metodolégicas. Em primeiro lugar, seria importante aumentar o tamanho da
amostra, de modo a garantir maior representatividade e permitir analises estatisticas mais
consistentes. Além disso, a inclusdo de um grupo controlo permitiria comparar os efeitos da
intervengdo com a auséncia de treino estruturado, fortalecendo a validade interna dos resultados. O
controlo dos niveis de atividade fisica fora do programa também poderia ser assegurado através de
guestiondrios semanais ou dispositivos de monitorizacao, permitindo isolar com maior precisdo os
efeitos da intervencao.

Outra melhoria relevante seria a constituicdo de grupos mais homogéneos, considerando critérios
como idade, condicdo fisica inicial e presenca de patologias, o que facilitaria a comparacdo dos
resultados e reduziria a variabilidade das respostas. Por fim, a extensdo da duracdo do programa
permitiria observar a manutencdo dos beneficios ao longo do tempo, avaliando ndo apenas os efeitos
imediatos, mas também o impacto a médio e longo prazo.

Estas melhorias contribuiriam para uma compreensdo mais aprofundada da eficacia da intervencdo e
fortaleceriam as evidéncias sobre o papel do exercicio fisico na promoc¢do da saude e da qualidade de
vida.

Apesar dessas limitacdes, a experiéncia vivida reforca a relevancia de programas comunitarios que
aproximem o exercicio fisico da realidade quotidiana das pessoas. Estar presente no territdrio, em
locais familiares e de facil acesso, favorece a adesdo e cria lagos que vao além do treino, promovendo
também bem-estar social e emocional. A prética regular de exercicio em grupo mostrou-se ndo apenas
uma estratégia para prevenir quedas, mas também uma oportunidade de fortalecer vinculos, resgatar
a autoconfianga e cultivar um estilo de vida mais ativo e saudavel. Assim, este estudo evidencia que
pequenas iniciativas, quando integradas a comunidade, podem ter um impacto transformador na vida
dos idosos.
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6. Conclusao

O presente estudo piloto demonstrou que a implementacdao de um programa de exercicio fisico
multicomponente, com duragdo de 12 semanas, foi eficaz na melhoria da funcionalidade de idosos
sedentarios, especialmente nos parametros de forca dos membros inferiores, mobilidade e equilibrio
dinamico. As melhorias estatisticamente significativas nos testes de levantar e sentar e Timed Up and
Go (TUG) indicam ganhos relevantes em termos de autonomia e prevencdo de quedas, mesmo em
um curto periodo de intervencdo. Embora ndo tenham sido observadas alteracdes significativas nas
variaveis antropométricas (peso e IMC) ou na forca de preensdo manual, os dados sugerem que
mudancas funcionais precedem adapta¢des morfolégicas, reforcando a importancia de avaliagbes
voltadas a capacidade funcional.

A auséncia de quedas recentes entre os participantes nao elimina o elevado indice de percepgdo de
risco e inseguranca relatado, o que reforca a necessidade de intervencées preventivas com foco nao
apenas fisico, mas também psicossocial. A intervencdo promoveu, ainda que indiretamente,
melhorias na autoconfianga e no controle postural, conforme evidenciado pela Bateria de Avaliacdo
Funcional (FAB).

Este estudo evidencia o potencial de programas simples, de baixo custo e aplicdveis em contexto
comunitdrio, como ferramenta de promoc¢do da saude no envelhecimento. Recomenda-se, para
investigacGes futuras, o aumento da amostra, a inclusdo de um grupo controle, o acompanhamento
a médio e longo prazo e a avaliacdo de impactos psicossociais de forma mais aprofundada. A
continuidade de pesquisas nesta area é fundamental para o desenvolvimento de estratégias
sustentdveis de prevencdo de quedas e promocdo do envelhecimento ativo.
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ANEXOS

Anexo 1 — Mapa de aulas de grupo

QUINTA DO TERUGL




Anexo 2 - Protocolo De Avaliagbes — Projeto De Prevengao De Quedas: Stay Up!

Protocolo De Avaliagdes — Projeto De Prevenc¢dao De Quedas: Stay Up!

Questionario de anamnese
Dados sociodemograficos, antropometria, doengas, medicamentos.
Testes da Aptidao Fisica

Levantar e sentar na cadeira (Autor/Referéncia: Originalmente descrito por Jones, C. J., Rikli, R. E., &

Beam, W. C., 1999).

Este teste tem o objetivo de avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores. E necessdrio um

crondmetro, cadeira com encosto e sem bragos com uma altura do assento de aproximadamente 43cm.

Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar (Podsiadlo & Richardson,1991)

Este teste tem o objetivo de avaliar mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio dindmico. E
necessario um cronémetro, fita métrica, cone (ou outro marcador), cadeira com encosto, com 43 cm

de altura.

Teste de preensdo manual — Handgrip (Mathiowetz et al.,1985)

Este teste tem como objetivo medir a forga maxima isométrica de preensdo manual coma a utilizagdo

de um dinamdmetro digital.

FAB (equilibrio 3 testes, cada um com pontuacdo de 0 a 4) (Rose, D. J., & Lucchese, N. ,2002)

Teste 1: Transpor um banco de 15 cm.

Solicitar ao participante que coloque o pé (dominante) em cima do banco e passe diretamente a perna
contrdria por cima, apoiando-o no chao do outro lado. Repita o movimento na dire¢cdao oposta com a

perna contraria
Teste 2: Caminhar sobre uma linha reta colocada no chao

Solicitar ao participante que caminhe sobre uma linha colocada no chdo, efectuando 10 passos em
linha reta em que o calcanhar deve tocar na ponta do pé contrario em todos os passos. Se o participante

perder o equilibrio deve voltar a linha e continuar a tentar.

Teste 3 - Equilibrio sobre um apoio
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E pedido ao participante que permaneca em pé, cruze os bracos sobre o peito, erga a sua perna
preferida do chdo sem tocar na outra perna. Manter esta posicao com os olhos abertos tanto tempo

guanto possivel.

Questionarios

Escala de risco de quedas (Falls Risk Assessment Tool (FRAT))

Aplicacdo de trés questdes relacionadas ao risco de quedas. Especificamente em relacdo a quantidade

de quedas no ultimo ano, a necessidade de cuidados médicos e dificuldade na marcha e equilibrio.

Escala de Eficacia nas Quedas — Internacional (Yardley et al., 2005)

A Escala de Eficacia nas Quedas avalia a preocupacdo com a possibilidade de cair. Sdo 16 questbes

respondidas em uma escala de 1 a 4.

Escala de Confianca no Equilibrio Especifica para a Atividade (Powell & Myers, 1995)

A Escala de Confianga no Equilibrio avalia o nivel de autoconfianga para realizar atividades da vida
diaria. Sdo 16 questdes respondidas em uma escala de 0 a 100. Em que O representa sem confianca

nenhuma e 100 totalmente confiante.

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-30) (Yesavage et al. (1983), versdo portuguesa adaptada)

_A Escala de Depressdo Geriatrica é composta por 30 itens que tem duas possibilidades de resposta
(“Sim” / “N&o”) com dois dominios: cognitivo e afetivo. O resultado total varia entre 0 a 30 pontos: O-
10 pontos (auséncia de sintomatologia depressiva) ou 11-20 pontos (sintomatologia depressiva ligeira)

ou 21-30 pontos (sintomatologia depressiva grave).
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Anexo 3 - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJETO: Prevengdo de Quedas: Stay Up

Por favor, antes de iniciar a sua participacao, leia com ateng¢ao a seguinte informagao:
QUEM REALIZA O ESTUDO: Coordenadora Professora Doutora Priscila Marconcin.

Este estudo teve a aprovacio da Comissdo de Etica do Instituto Piaget (Referéncia: P02-S40-
11/01/2023), dando cumprimento ao estipulado no Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD),
respeitando as regras de privacidade dos participantes e garantindo a seguranca e confidencialidade
das informacgGes recolhidas. O estudo segue ainda as recomendagles éticas da Declaracdo de
Helsinquia para a investigacdo cientifica.

1. Objetivos: Analisar o risco de quedas na populacdo idosa.
2. A quem se dirige o estudo: Pessoas de ambos os sexos acima de 50 anos.

3. Procedimentos: Os individuos participantes desta investigacdo deverdo realizar testes fisicos e
guestdes de caracterizacdo sécio demografica. O risco associado as atividades sdo os mesmos a
gualquer pratica de exercicio.

4. CondigOes de participagdo: A participacdo no estudo é de caracter voluntario, sendo que qualquer
participante podera desistir a qualguer momento. Caso o participante desista da participacao, todos
os dados recolhidos serao excluidos da base de dados e ndao havera nenhuma penalizagdo.

5. Potenciais riscos e beneficios associados a participagao: Os riscos associados ao projeto podem ser
de natureza fisica e/ou psicoldgica e assemelham-se aos danos comuns associados a pratica de
exercicio fisico. Em danos fisicos pode-se incluir lesdo, dor e outros males associados ao bem-estar
fisico. O risco de danos psicoldgicos inclui o risco de produzir, sem intencdo, estados negativos de
ansiedade, culpa ou outros sentimentos danosos.

Os beneficios da participacdo no projeto podem ser a nivel pessoal e a nivel coletivo. A nivel pessoal
inclui-se o bem-estar fisico associado a pratica de exercicio fisico, o conhecimento da sua condicdo de
salde a partir das avaliacGes realizadas e a socializacdo provocada por estar envolvido em uma
atividade em grupo. A nivel coletivo a participacdo do projeto implica na avaliacdo, andlise e publicacdo
de dados relevantes para o desenvolvimento da ciéncia especificamente na area da prevencdo de
qguedas.

6. Tratamento da informagao: Os dados serdo recolhidos apenas para fins de investigacao.

Os investigadores terdo acesso apenas aos cédigos de referéncia de cada participante, garantindo
acesso a uma base de dados anonimizada. Os estudos decorrentes deste projeto serdao publicados em
revistas cientificas nacionais e internacionais, mas os nomes dos participantes jamais serdo divulgados.

7. Contactos/Esclarecimentos: priscila.marconcin@ipiaget.pt

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que tenho 18 anos ou mais, que tomei conhecimento dos objetivos do estudo e que
compreendi os procedimentos associados a minha participacdo no mesmo. Declaro também que tive
oportunidade de ler na integra o consentimento informado, que o considero explicito e concordo com
o seu conteudo e aceito participar livremente neste estudo. Confirmo também que me foi garantido o
direito de desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo para mim. Concordo com o
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tratamento de dados pessoais subjacente ao estudo, em estrita obediéncia ao Regulamento Geral de
Protecdo de Dados (RGPD) e da sua Lei de execu¢do Nacional.

Data: __/__/202__

Assinatura do participante:

Investigador Responsavel:
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