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RESUMO

O presente documento faz referéncia a unidade curricular de estagio
profissional do curso de Mestrado em Atividade Fisica e Saude da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto. O presente relatorio pretende apresentar o
ano de estagio de um profissional do exercicio fisico (o autor) que incorporou
uma das equipas do Projeto-Piloto da Atividade Fisica no Servico Nacional de
Saude. O estagio decorreu na Unidade de Saude Familiar de Bardo de Nova

Sintra, Bonfim, com o acompanhamento do Doutor Luis Viana Jorge.

Este relatério descreve o projeto-piloto e sobretudo as vivéncias e a
adaptacao de um profissional do exercicio fisico numa unidade de saude. Para
além da descricéo geral do estagio, € apresentado uma reflexdo descritiva sobre
a intervencao e os dados recolhidos. Por fim apresenta ainda um balanco do
presente ano de estdgio e das valéncias adquiridas para o futuro, assim como

uma reflexdo sobre o mestrado.

O objetivo deste documento € transmitir a outros profissionais da area
uma experiéncia de vivéncia numa unidade de saude, de forma a incentivar a
valorizar uma relagéo da atividade e exercicio fisico com a saude, demonstrando
qgue ambos caminham de méos dadas e que o papel do profissional do exercicio
fisico pode também ser fundamental numa unidade de saude.

PALAVRAS-CHAVE: ATIVIDADE FISICA; EXERCICIO FiSICO; SAUDE;
SERVICO NACIONAL DE SAUDE;
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ABSTRATCT

This document makes reference to the professional internship of Physical
Activity and Health Master degree at Sports College of Porto University. This
report intends to present the internship year of a physical exercise professional
(the author) who joined a Physical Activity Pilot Project team in the National
Health Service. The internship took place at Barao de Nova Sintra Family Health

Unit, Bonfim, with the support of Doctor Luis Viana Jorge.

This report describes the pilot project and, above all, the experiences and
adaptation of a physical exercise professional in a health unit. In addition to the
general description of the internship, a descriptive reflection about the
intervention and the data collected is presented. Finally, it also presents a
balance of the current year of internship and the skills acquired for the future, as

well as a reflection of the master's degree.

The goal of this document is to transmit to other professionals of this area
an experience in a health unit, in order to encourage the appreciation of a
relationship between activity and physical exercise with health, demonstrating
that both are related and that the role of the professional physical exercise can
also be fundamental in a health unit.

KEYWORDS: PHYSICAL ACTIVITY; PHYSICAL EXERCISE; HEALTH,;
NATIONAL HEALTH SERVICE;
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INTRODUGAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

A atividade fisica (AF), segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS)
€ qualquer movimento corporal produzido pelos muasculos esqueléticos que
requer um gasto energético superior aos niveis de repouso, e, atualmente
representa um papel importante na melhoria da qualidade de vida e num melhor
envelhecimento (Abdelbasset et al., 2019; World Health Organization, 2010).

E sabido hoje os inimeros beneficios da pratica regular da AF: esta
contribui para a prevencdo e tratamento das doencas crénicas nao
transmissiveis tais como doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, diabetes,
cancro da mama e cancro do célon; ajuda a prevenir a hipertensao, excesso de
peso e obesidade; e contribui ainda para a saude mental, melhoria da qualidade
de vida e bem-estar (World Health Organization, 2018). No entanto, atualmente
vivemos numa sociedade que devido a varios fatores, mantém-se longos
periodos do dia sentado. Como nos mostrou European Union (2017), cerca de
68% da populacdo Portuguesa nédo pratica qualquer AF ou desporto, e segundo
Piirtola et al. (2020), se aliarmos elevados niveis de comportamentos sedentarios
a baixos niveis de AF, vai-se repercutir num risco para 0 aumento de peso, 0 que
por sua vez pode despoletar varias doencas, como por exemplo, doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cancro, podendo levar a uma morte

prematura.

No sentido de ajudar a promover a pratica de AF relacionada a saude,
varias entidades internacionais e sociedades cientificas tém adotado e publicado
recomendacdes para o doseamento mais adequado da AF para os diferentes
grupos etéarios, com objetivo de valorizar o seu efeito benéfico na saude e bem-

estar quotidiano. As recomendagdes de AF da OMS por patamares de idade séo:

— Criangas e jovens de 5 a 17 anos devem diariamente acumular pelo menos
60 minutos de AF de intensidade moderada a vigorosa, sendo que a maior
parte deve ser aerdbica. Se a quantidade de AF for superior, oferece

beneficios adicionais a saude. Atividades de intensidade vigorosa devem ser



incorporadas, incluindo aquelas que fortalecem muasculos e o0ssos pelo
menos 3 vezes por semana,;

— Adultos de 18 a 64 anos devem fazer ao longo da semana pelo menos 150
minutos de AF aerdbica de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos
de AF aerdbica de intensidade vigorosa ou uma combinacéo equivalente de
atividade de intensidade moderada e vigorosa. Para obter beneficios
adicionais a saude, os adultos devem aumentar a sua AF aerbbica de
intensidade moderada para 300 minutos ou participar em 150 minutos de AF
aerobica de intensidade vigorosa por semana, ou uma combinacao
equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa. Atividades de
fortalecimento muscular devem ser realizadas envolvendo os principais
grupos musculares em 2 ou mais dias da semana;

— Adultos com 65 anos ou mais devem fazer ao longo da semana pelo menos
150 minutos de AF aerdbica de intensidade moderada ou pelo menos 75
minutos de AF aerdbica de intensidade vigorosa. Atividades de fortalecimento
muscular devem ser realizadas envolvendo os principais grupos musculares,
em 2 ou mais dias da semana. Para obter beneficios adicionais & saude,
devem aumentar a sua AF aerbbica de intensidade moderada para 300
minutos, ou participar em150 minutos de AF aerébica de intensidade vigorosa
por semana. Adultos dessa faixa etaria, com mobilidade reduzida, devem
realizar AF para melhorar o equilibrio e evitar quedas em 3 ou mais dias por
semana, quando adultos dessa faixa etaria nao puderem praticar as
quantidades recomendadas de AF devido a condi¢cbes de saude, estes
deverédo ser tdo fisicamente ativos quanto suas habilidades e condicbes

permitirem (World Health Organization, 2010).

Apesar de serem estas as recomendacdes da OMS, segundo a Direcao-
Geral da Saude (DGS) cerca de 80% da populagdo portuguesa ndo as cumpre
(Direcdo-Geral da Saude, 2020) estando assim mais propensa a desenvolver

varias doencas como as acima mencionadas.

Revisdes sistematicas recentes mostram uma associacdo consistente e
positiva entre a AF e a qualidade de vida da populacdo adulta em geral

mostrando-se como um dos procedimentos mais eficazes de promover a



qualidade de vida das populacdes (Bermejo-Cantarero et al., 2017; Maciel Eda
et al., 2013). Contudo, é preciso ter em atencdo o tipo de atividade praticada
quando o assunto € a melhoria da qualidade de vida, pois como nos mostra de
Lira et al. (2020), pessoas que realizam apenas caminhadas apresentam um
indice de qualidade de vida relacionada a saude semelhante ao grupo
sedentario. Uma AF que seja atrativa, agradavel e que proporcione prazer ao
praticante ser4 mais indicada para obter indices mais elevados de qualidade de
vida relacionada a saude.

Por outro lado a inatividade fisica foi identificada como o quarto principal
fator de risco para mortalidade global (World Health Organization, 2010).
Evidéncias apontam que a prevaléncia de doengas aumenta com o decorrer da
idade e estdo associadas a niveis mais baixos de aptidao fisica, como resisténcia

aerobia, forca muscular e equilibrio (McPhee et al., 2016).

E também importante notar que niveis mais baixos de aptid&o fisica estdo
associados a incapacidade fisica (Silva et al.,, 2019) e a uma diminuicdo da
qualidade de vida, pois esta engloba variadas capacidades fisicas tais como,
resisténcia aerobia, forca, flexibilidade, equilibrio e agilidade (Olivares et al.,
2011). Assim sendo, um acréscimo dos niveis da AF tem sido cogitado como
uma estratégia relevante para melhorar a aptiddo fisica e por sua vez para
alcancar um bom envelhecimento (Gopinath et al., 2018). De facto, comprova-
se que a AF regular melhora a aptidao cardiovascular, previne quedas e melhora
a forca muscular (Taylor, 2014), o que também se vai refletir numa reducao da
sarcopenia (perda acentuada de massa muscular e forca ao longo do tempo)
(Silva et al., 2019).

A OMS no seu plano de acdo de AF de 2018 a 2030 relata que é
necessario uma intervencdo baseada em sistemas para reverter as tendéncias
dos indices de AF, para isso, baseia-se em quatro objetivos: criar sociedades
ativas, criar ambientes ativos, criar pessoas ativas e criar sistemas ativos (World
Health Organization, 2018).

Segundo Mendes et al. (2020), os sistemas de saude primarios tém um

papel crucial na promocgé&o da AF principalmente por trés razoes:



1. Ja esta bem esclarecido que uma pratica regular de AF tem beneficios na
prevencao e tratamento de muitas condi¢des clinicas (maioritariamente
doencas ndo transmissiveis);

2. Credibilidade e confianca da populacdo nos profissionais de saude pois
sédo uma autoridade em assuntos relacionados com a saude;

3. Contacto frequente com (grandes segmentos da populacao,
principalmente  aqueles com problemas de salude, status

socioecondémicos mais baixos e/ou mais velhos.

Para alem disso, € também importante especializar profissionais de saude
relativamente a melhorar a forma de comunicacdo para facilitar a mudanca de

comportamento de cada utente (Silva et al., 2018).

7

A monitorizacdo das respostas do nosso corpo € importante para
sabermos se estamos a praticar AF suficiente para originar beneficios. Algumas
avaliacdes constantes devem se realizadas, como avaliar perimetro da cintura
(PC), indice de massa corporal (IMC), presséo arterial, passos diarios, entre
outros. Estas medidas podem ajudar a observar se os indices de AF estdo a ter

efeitos ao nivel da salude na populacgao.

A monitorizacdo dos passos diarios através de um peddémetro esta
associada a um aumento na AF e diminuicdo da presséo arterial e do peso
(Bravata et al., 2007). A recomendacéo validada para a meta de passos diaria

esta dividida em varios patamares:

Tabela 1 - Nivel de atividade fisica de acordo com os passos diarios.

<5000 Sedentario
5000 -7 499 Pouco ativo
7 500 - 9999 Um pouco ativo
210 000 Ativo
212 500 Muito ativo



No entanto, a meta de 10.000 passos por dia geralmente concentra-se no
namero de passos dados, ndo na intensidade da atividade. Por isso, € importante
ressaltar que a recomendacédo de 10.000 passos € apenas uma forma de atingir
o nivel de AF exigido. Os individuos sedentarios devem primeiramente focar-se
em incrementar gradualmente o nimero de passos, por exemplo, se atualmente
regista 4.000 passos por dia deve tentar adicionar 2.000 a 3.000 passos por dia

aos passos da linha de base (World Health Organization, 2008).

O PC fornece uma perspetiva do estilo de vida praticado, ou seja, um
perimetro maior, por norma, representa uma vida mais sedentaria e niveis mais
baixos de AF (Asztalos et al., 2014). Segundo Fuentes et al. (2018); Okosun et
al. (2000), na literatura atual, o PC € a avaliacdo que provavelmente melhor
prediz a sindrome metabdlica, diabetes e doencas cardiovasculares.

Os pontos de corte do PC, segundo Asztalos et al. (2014), sdo os

seguintes:

e Risco moderado: >80 cm nas mulheres e >94 cm nos homens;

e Risco elevado: >88 cm nas mulheres e >102 cm nos homens.

Para se controlar todos estes dados (principalmente os passos diarios),
foram desenvolvidos monitoradores de AF, e estes tém sido associados a niveis
aumentados da mesma em diversas populacdes, sendo que tem havido um
interesse crescente no seu uso como uma ferramenta em intervencdes
comportamentais. Monitoradores de atividades servem como uma poderosa
ferramenta de auto monitoramento para promover o envolvimento em uma
guantidade suficiente de AF. O auto monitoramento € um dos principios basicos

da teoria social cognitiva, que inclui medicéo e avaliagéo (Silveira & Motl, 2019).



ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO

N&o obstante o impacto comprovado na prevengao e promocao de bem-
estar fisico e psicoldgico e ainda o seu papel terapéutico em diversas doencas
cronicas nado transmissiveis (Das & Horton, 2016; Pedersen & Saltin, 2015), os
niveis de pratica de AF sdo, para a maioria da populacdo, muito inferiores aos
recomendados pela OMS (Guthold et al., 2018). Tal deve-se, em larga medida,
ao facto de a pratica regular de AF poder implicar uma mudanca de habitos e
estilo de vida (i.e. mudanca comportamental), 0 que ndo €, na maioria das vezes,

um processo simples.

Reconhecendo-se a AF como um fator fundamental para a saude e
qualidade de vida, nomeadamente na prevencao e gestao das doencas cronicas
nao transmissiveis, as autoridades de salude mundiais tém produzido
recomendacdes para a sua promoc¢do nos servicos de saude (World Health
Organization, 2016, 2017). A respeito disso, o Plano de Acdo Global da OMS
para o periodo 2018-2030 (World Health Organization, 2018) realca a
necessidade de implementacéo, ao nivel dos servicos de saude, de sistemas
padronizados para a avaliagdo e aconselhamento breve dos utentes sobre AF.
Recomenda também que estas estratégias sejam implementadas enquanto
parte universal dos cuidados de saude, por profissionais de saude instruidos e
com o envolvimento dos utentes e da comunidade local. O mesmo plano, mais
especificamente no que respeita a acdo dos profissionais no contexto dos
cuidados de saude, reconhece o seu papel essencial no ambito da promocéao da
AF.

Os sistemas de saude, nomeadamente no contexto dos cuidados de
saude primarios, tém um papel fundamental e reconhecido para a promocao da
AF. A avaliagdo padronizada e sistematica dos niveis de AF, bem como o
aconselhamento breve, representam respostas primordiais a este nivel. Neste
sentido, a criacdo de uma consulta nos cuidados de saude primarios dedicada a
promocédo da AF, pretende reforgar a capacidade de resposta do SNS para os

utentes cuja situacdo clinica requeira o estabelecimento de um plano de



exercicio fisico personalizado e/ou um encaminhamento para programas

existentes na comunidade que possam dar uma resposta adequada e segura.

A consulta de AF destina-se a utentes com situagfes clinicas que
constituem fatores de risco a qualidade de vida e a funcionalidade, mas com um
nivel de risco clinico baixo para a pratica ndo supervisionada. No presente, e
dado que os projetos-piloto sdo submetidos a um rigoroso processo de
avaliacdo, torna-se necessario circunscrever os utentes da consulta de AF a
condicdes clinicas especificas, no sentido de melhor documentar o impacto
diferenciado desta consulta nas condi¢cbes clinicas selecionadas. Assim, no
contexto dos projetos-piloto, sdo alvo primordial de encaminhamento para estas
consultas por parte do respetivo médico de familia os utentes com diabetes tipo
2 ou depressdao, condi¢cdes muito prevalentes e para as quais o exercicio fisico

tem um papel terapéutico (ou como coadjuvante terapéutico) comprovado.

Caracterizacdo geral do estagio

O projeto piloto divide-se em duas intervencdes distintas:
Aconselhamento breve, realizado pelo médico de familia, baseando-se numa
abordagem colaborativa entre o profissional de saude e o utente, devendo ser
centrado nas necessidades e preferéncias deste ultimo de forma flexivel no
sentido de facilitar a regulacao e gestéo do processo de mudanca pelo préprio;
e Consulta de AF, coordenada por um médico com especializacdo ou poés-
graduacdo em Medicina Desportiva, em colaboracdo proxima com um
profissional do exercicio fisico, consistindo numa intervencdo multidisciplinar
cujo principal objetivo € promover o aumento sustentado do nivel de AF do utente
através da discusséo e construcdo de um plano individual de AF/exercicio, com
recurso a processos de avaliagdo padronizados e técnicas de motivagdo e

modificagdo comportamental.



Contexto institucional- descricdo sumaria do local de estagio

O estagio decorreu na Unidade de Saude Familiar de Bardo de Nova
Sintra, em Bonfim, pertencente ao Agrupamento de Centros de Salde do Grande
Porto VI - Porto Oriental, inserido na Administracdo Regional de Saude do Norte.

A intervencéo iniciou-se em Julho de 2019 e teve a duracéo de cerca de

9 meses, tendo que ser interrompida em Marco devido a pandemia (COVID19).

A equipa de intervencgédo divide-se em varias sub-equipas em que cada
profissional do exercicio fisico trabalha diretamente com um médico. Incorporei
a equipa do aconselhamento breve, ficando a acompanhar o Doutor Luis Viana
Jorge. No inicio de cada dia reunia com o Doutor no seu gabinete para planear
e verificar os utentes elegiveis para participar no projeto, sendo estes utentes
com idades entre os 18 e os 70 anos, que nao atinjam as recomendacdes de AF
e nao apresentem contraindicacfes para a sua pratica, o Doutor durante a
consulta fazia um questionario (SClinico: Avaliacdo do nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario do utente adulto) que posteriormente definia se o
utente atingia essas recomendacfes ou n&o. Posteriormente aguardava o
término da consulta e a permissado do utente para integrar o projeto e aplicar os
testes. No final do dia, reuniamos de novo para organizar os documentos de
consentimento informado (Ver Anexo 1) e para revisdo dos dados dos utentes

gue participaram na amostra.

As idas a unidade de saude variaram entre 1 a 3 vezes por semana com
uma duracdo de cerca de 4 horas por dia, e ainda de acordo com a
disponibilidade do Doutor Luis Viana Jorge, pois s6 na presenca deste é que

poderia haver a minha intervencgao.

Objetivo do estagio/projeto

O principal objetivo deste estagio foi adquirir conhecimentos no ambito da
promocao da AF nos servigos primarios do SNS, através da vivéncia do dia-a-
dia numa unidade de saude, visto que atualmente, ndo € muito comum a um

profissional do exercicio fisico atuar nesta realidade. Espera-se que este projeto



consiga alterar as praticas da sociedade, reduzindo o tempo sedentario diario, e
assim, tornando-se uma populacdo mais ativa. Ademais, espera-se também que
a populagdo consiga reduzir o consumo farmacoldgico, principalmente a nivel

das doencas em que este projeto se foca, diabetes tipo 2 e depresséo.

Vivéncia na Unidade de Saude

A vivéncia na unidade de saulde foi bastante positiva. No inicio, a
adaptacao foi um pouco invulgar devido a toda a formalidade e hierarquia que
existe numa unidade de saude ser algo completamente diferente do que estava
habituado, pois saber com quem falar e como falar € importantissimo, mas o bom
ambiente e o a vontade de todos, principalmente do Doutor Luis Viana Jorge que

me ajudou em tudo, fez com que fosse uma adaptacdo mais simples e rapida.

Durante o estagio a convivéncia com os utentes foi benéfica, e todos
demostraram respeito e mente aberta relativamente a esta experiéncia, no
entanto foi notéria alguma estranheza por parte dos utentes em ter contacto com
um profissional do exercicio neste contexto. Por varias vezes os utentes
mencionaram que nao tinham vindo preparados para a pratica de AF, mas de
seguida perceberam o intuito da intervencdo, e ainda comentaram que seria

positivo e pertinente a pratica da AF para uma qualidade de vida superior.

Um aspeto importantissimo e que me ajudou a saber lidar diariamente
com os utentes, foi a formacdo especifica prévia fornecida pela entidade
responsavel pelo projeto em questdo. Uma valéncia que devera ser pré requisito

para os profissionais do exercicio fisico com interesse em atuar nesta area.



DESENVOLVIMENTO

Funcdes desempenhadas

Neste projeto fui delegado para o Grupo de Controlo do Aconselhamento
Breve, e, juntamente com o médico de familia, selecionar os utentes elegiveis
para o estudo. Era responsavel também por aplicar um questionério (Ver Anexo
2) sobre os niveis de AF e a bateria de testes selecionada para este grupo (Ver
Anexo 3). O guestionario € aplicado em OM (realizado presencialmente), 1M
(recebido por email um més apos), 3M (realizado presencialmente trés meses
apos) e 6M (recebido por email seis meses apos); a bateria de testes € realizada

apenas em OM e 3M de forma presencial.

Sistema de Avaliacdo e Controlo do trabalho desenvolvido

— Bateria _de testes aplicados no Aconselhamento Breve: Depois do

preenchimento do questionario pelo utente, o profissional do exercicio fisico
devera medir Presséo arterial, Perimetro da cintura (PC), Massa corporal e
Altura.

— Bateria de testes aplicados na Consulta de Atividade Fisica: Para além dos

testes referidos anteriormente, é realizada também uma avaliacéo da Aptidao

cardiorrespiratéria através do Protocolo 3-min YMCA Test.

e Pressdo arterial: Deve ser avaliada no bragco ndo dominante
(esquerdo, habitualmente), depois de verificar que o participante se
encontra sentado ha, pelo menos, 5 minutos e ndo tem as pernas
cruzadas. Durante a medicdo, o participante ndo deve falar.
Assegurar de que o bragco no qual esta a ser realizada a medicéo
se encontra apoiado na mesa, relaxado e aproximadamente ao
nivel do coragéo, e em que o fio da bragadeira fique na dire¢do da
artéria braquial. Registou-se a presséo arterial sistdlica, diastolica

e frequéncia cardiaca.
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e Perimetro da cintura. O profissional de exercicio fisico pedia ao
participante que retirasse a camisola (remover a camisola, nao
apenas levantar, permitira aumentar substancialmente o rigor da
medicao). A medicdo deve ser feita ao nivel do ponto médio entre
o bordo inferior da ultima costela e o bordo superior da crista iliaca.
A respirac@o ndo deve ser sustida. Verificar se a fita est4 colocada
horizontalmente a volta da cintura, sem pressionar em demasia 0s
tecidos moles subjacentes. Registar o valor obtido no final de uma
expiracdo do participante.

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

e Massa corporal: Deve ser medida com o utente descalgco e na
auséncia de roupas pesadas, cintos ou objetos dentro dos bolsos.
Durante a medicdo, o participante deve manter o0s bracos
pendentes ao longo do corpo e o olhar em frente. Registar o valor
em kg, com uma casa decimal.

e Altura: Deve ser medida com o utente descalco, os calcanhares
encostados a superficie onde estd colocado o estadiometro. O
participante deve manter o olhar em frente, com a cabeca no plano
de Frankfortl, de forma a que a plataforma superior do
estadiometro fique apoiada sobre o vertex (ponto mais superior do
cranio quando a cabeca esta posicionada no plano de Frankfort)
durante a medigdo. Registar o valor em metros, até ao milimetro

mais préximo (duas casas decimais).

Analise Descritiva dos Dados Recolhidos

Durante todo o estagio foram recolhidos dados de 26 utentes, sendo que
tive acesso apenas aos dados de OM. Esses dados foram transcritos para o
SPSS e analisados no mesmo. Inicialmente obteve-se a tabela de frequéncias

das varaveis: género, peso, altura, PC e IMC, este ultimo calculado através das
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variaveis peso e altura. Verificou-se a normalidade das distribuicbes das
variaveis continuas (peso, altura, PC e IMC) através do teste Kolmogorov-

Smirnov.

Analisando as tabelas de frequéncias do IMC verificamos que, segundo
World Health Organization (2020), cerca de 50% dos utentes analisados tem
sobrepeso e cerca de 19,2% encontram-se em obesidade, ou seja, quase 70%
tem excesso de peso, mas muitos desses utentes nao tinham nocgéo de que

estavam acima do peso e aqueles que o sabiam menosprezavam esse facto.

Tabela 2 - Categorias de IMC

Categorias de IMC

Peso normal 8 (30,8%)
Sobrepeso 13 (50%)
Obesidade 5 (19,2%)

Total 26

Analisando agora as médias das variaveis, fazendo uma separacéo por
géneros é notoério que as mulheres tendem a ter uma altura menor, mas um IMC
maior em relagdo aos homens, ja os homens tendem a ter um PC mais elevado
em relacdo as mulheres. No entanto, ndo foram encontradas diferengas com
significado estatistico. Muitas vezes durante a recolha dos dados, ambos o0s
géneros ficavam mais timidos e envergonhados na medicéo do PC, e era nessa
altura que se lamentavam por néo praticar mais AF.



Tabela 3 - Média das variaveis continuas

Desvio Padrao

Médias Masculino Desvio Feminino

Padréo

1,70 m £005160 161 m +0,05053

96,6 cm £159772 909 cm  *15.1602

Nas questbes mais relacionadas com a AF, muitos utentes comentaram
que aquando mais novos praticavam variados desportos, mas que ao longo dos
anos comecaram a perder essa rotina, tendo atualmente uma vida mais
sedentaria. Esses comentarios refletem-se no tempo que passam sentados, que
em média no género masculino corresponde a cerca de 5 horas/dia, e no género
feminino a 3 horas/dia. Estes dados n&o traduzem o dia-a-dia de muitos dos
utentes pois estes mencionaram que passavam uma grande parte do tempo em

pé parados, sendo este também um comportamento sedentério.

Tabela 4 - Média de tempo sentado num dia tipico da semana

Tempo sentado num dia tipico da semana

Masculino 334,4 minutos (+/- 5 Horas)

Feminino 200 minutos (+/- 3 horas)

Esse acentuar do estilo de vida sedentario ficou ainda mais notério quando as
questdes foram acerca da intensidade da AF. Cerca de 30% dos homens e
37,5% das mulheres nédo realizou AF moderada em nenhum dia dos ultimos 7, e
esta questdo agrava-se relativamente as atividades fisicas vigorosas, em que
cerca de 80% dos homens e 87,5% das mulheres ndo pratica em nenhum dia.
Um ponto positivo € que cerca de 55,6% dos homens e 37,5% das mulheres

caminham todos os dias pelo menos 10 minutos, sendo a maior parte na
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deslocacdo para o trabalho. Aquando destas questdes muitos dos avaliados
admitiram que deveriam e queriam aumentar estes nimeros, s6 que nao sabiam

como fazé-lo.

Tabela 5 - Namero de dias que realizou atividade fisica vigorosa nos ultimos 7 dias

Numero de dias que fez atividade fisica vigorosa nos ultimos 7 dias

Género dos Participantes
Masculino Feminino
14

22

80,0% 87,5% 84,6%
0 1 1
0,0% 6,3% 3,8%
1 0 1
10,0% 0,0% 3,8%
1 1 2
10,0% 6,3% 7,7%
10 16 26

100,0% 100,0% 100,0%
Tabela 6 - Namero de dias que realizou atividade fisica moderada nos ultimos 7 dias

Numero de dias que fez atividade fisica moderada nos ultimos 7 dias
Género dos Participantes
Masculino Feminino

3 6 9
30,0% 37,5% 34,6%
1 1 2
10,0% 6,3% 7,7%
<) 1 4
30,0% 6,3% 15,4%
0 2 2
0,0% 12,5% 7,7%
0 1 1
0,0% 12,5% 7,7%
3 5 8
30,0% 31,3% 30,8%
10 16 26

100,0% 100,0% 100,0%

[EEN

4



Tabela 7 - Nimero de dias que caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos nos ultimos 7
dias

Numero de dias que caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos nos
altimos 7 dias

Geénero dos Participantes
Masculino Feminino

2

11,1% 12,5% 12,0%
2 0 2
22,2% 0,0% 8,0%
0 & 3
0,0% 18,8% 12,0%
0 1 1
0,0% 6,3%  4,0%
0 1 1
0,0% 6,3%  4,0%
1 2 3
11,1% 12,5% 12,0%
0 1 1
0,0% 6,3%  4,0%
5 6 11
55,6% 37,5% 44,0%
9 16 25

100,0% 100,0% 100,0%

Outro aspeto que se torna cada vez mais falado atualmente é a
interrupcéo do periodo sedentario, ou seja, tentar ndo passar longos periodos
parados. Nos dados recolhidos observou-se que cerca de 67% dos homens e
50% das mulheres fazem poucas ou nenhumas pausas ativas durante o trabalho,
alguns mencionavam que por vezes nado havia essa possibilidade porque faziam
turnos seguidos ou porque o trabalho j& por si era ativo e aproveitavam 0s

intervalos para “descansar”.

[EEN
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Tabela 8 - Pausas durante o trabalho/intervalos do trabalho para caminhar ou movimentar-se

Pausas durante o trabalho/intervalos do trabalho para caminhar ou
movimentar-se

Género dos Participantes
Masculino Feminino

3 2
N
3 6 9
P \
1 3 4
Algumas Vezes
- 1 4 5
Muitas V
Sempre que possivel ! - 2
pre que p 11,1% 6,3%  8,0%
Total
100,0% 100,0% 100,0%

by

Outro topico questionado fazia referéncia a parte mais emocional e

psicolégica. Neste aspeto observou-se que cerca de 45% dos homens e 25%
das mulheres se sentia deprimido/a por algum tempo, bastante ou ainda a maior
parte do tempo e cerca de 45% dos homens e 38% das mulheres se sentia triste.



Tabela 9 - Sentimento de depressédo nas Ultimas 4 semanas

Sentimento de depresséo nas ultimas 4 semanas

Geénero dos Participantes
Masculino Feminino

Nunca 3 ! 10
33,3% 43,8% 40,0%
2 5 7
P T

3 1 4

Algum Tem
Bastante Tem ! 2 3

O

P 11,1% 125% 12.0%
: 0 1 1
A Maior Parte do Tempa 0.0% 6.3% 4.0%
Total 9 16 25
100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 10 - Sentimento de tristeza e em baixo nas Ultimas 4 semanas

Sentimento de tristeza e em baixo nas ultimas 4 semanas
Género dos Participantes
Masculino Feminino

3 3
Nunca
2 7 9
Pouco Tem
2 2 4
A\ T
Bastante Tempo 2 € 2
P 22.2% 18,8% 20.0%
0 1 1
A Maior Partedo T
O’O% 6’3% 4’0%
Total 9 16 25
100,0% 100,0% 100,0%




Em suma, os resultados sao os esperados, pois a participacdo no projeto
apresenta como um dos critérios de selecdo “nao atingir as recomendacdes de
AF”. Aliado a esses indices reduzidos de AF observaram-se indices
consideraveis de tristeza e depressdo. No entanto, o que ficou mais evidente é
o desinteresse e algum desconhecimento por parte dos utentes relativamente
aos problemas que a inatividade fisica acarreta. Tentar alterar o pensamento e
preconceitos relativos a AF (como por exemplo, que esta apenas € necesséria
para 0S mais novos ou para gquem quer emagrecer) bem como o constante
aconselhamento e direcionamento dos utentes podera ser uma estratégia a

utilizar para alterar os valores do sedentarismo em Portugal.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este ultimo ano de mestrado em estagio foi um ano em que tive de
aprender a me adaptar a uma realidade que outrora tinha vivido, estar inserido
dentro de uma unidade de saude requer muita responsabilidade. Foi um ano em
gue tive de crescer muito como pessoa, mas sobretudo como profissional e sem

davida que esta experiéncia me vai ajudar daqui para a frente.

Uma experiéncia que aproxima o exercicio fisico a populagdo em geral,
principalmente a que tem problemas de saude. A meu ver € uma aproximacao
muito positiva, visto que durante toda a convivéncia com os utentes, o que mais
sentiam falta era este incentivo e abertura para a pratica de exercicio e atividade
fisica. Este incentivo e conscientizacao para a sociedade em geral é uma mais
valia para melhorar a saude da populacéo principalmente das doencas cronicas

nao transmissiveis.

Inicialmente as expectativas eram elevadas pois pensei que iria ter uma
intervencdo maior com 0s utentes, mas isso ndo aconteceu, visto que fiquei
delegado para uma funcdo mais passiva. Penso que o projeto teve algumas
limitacBes a nivel da metodologia, maioritariamente nos procedimentos de cada

grupo do projeto.

Mesmo assim foi um estagio desafiante e que acarretava muito
compromisso por ser um projeto piloto inovador em Portugal que ira revolucionar
a perspetiva que a populacio tem sobre o profissional do exercicio fisico. E
também importante direcionar a formagédo desses profissionais, bem como ter
formacao continua na area pois todos sabemos que literatura estd em constante

evolucéao.

Confesso que houve momentos dificeis, maioritariamente por coordenar
0 meu trabalho com o estagio e tentar sempre dar 100% em ambos. Esforgos
que valeram a pena, pois, foi uma experiéncia muito gratificante. Provavelmente
o projeto piloto ndo teve os resultados esperados, visto que, devido a pandemia

gue atualmente vivemos (COVID19) teve de ser interrompido, mas esperemos
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que tenha ajudado a abrir portas a todos os profissionais que se interessam e

estudam esta area de intervencao.

Para concluir, penso que o estagio se enquadrou em muito com a
ideologia do mestrado e da instituicdo, pois contribui para melhorar a saude
através do exercicio e atividade fisica, e desenvolver profissionalmente esta area

de intervencédo que tanto ainda tem para crescer.
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Anexo 1 - Consentimento Informado

moma, 40 M. SNS+ @DGS=
SAUDE

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAC;\O EM INVESTIGA(;;\O
de acordo com a Declaracio de Helsinquia' e a Convenglio de Oviedo’

Aconselhamento Breve para a Atividade Fisica

Por favor, leia com atengiio a seguinte informacéo (informag8es adicionais podem ser consultadas em anexo). Se achar que algo estd incorreto
ou que niio estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Avaliacio da efetividade, aplicabilidade e custo-efetividade de duas intervencdes para a promog3o da atividade fisica nos
cuidados de sadde priméarios do Servico Nacional de Salde Portugués

Enquadramento: Projeto desenvolvido no dmbito do Despacho n2 8932/2017, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto da Sadde, de 10
de outubro, cuja implementac8o, em 13 unidades de salde selecionadas a nivel nacional, é da responsabilidade da Direc8o-Geral da Salde, da
Administragdo Central do Sistema de Salde e das Administragdes Regionais de Saude.

Explicacfio do estudo: Os utentes voluntérios irdo participar num estudo que visa avaliar a promoc2o da atividade fisica no Servico Nacional de
Saude. O estudo tem a duragdo de 6 meses e serd dinamizado numa consulta de rotina agendada com o médico de familia e, novamente,
noutra consulta marcada dai a trés meses. Nestas consultas, o médico avaliard o nivel de atividade fisica e de comportamentos sedentérios do
seu utente e, consoante o grupo de estudo a que pertencera (grupo que receberd aconselhamento breve de atividade fisica vs. grupo que
recebers aconselhamento breve e um peddmetro para monitorizagdo do seu nimero de passos vs. grupo de controlo/tratamentos habituais),
podera ou ndo fazer uma intervenc3o breve de promoc&o da atividade fisica, incluindo o fornecimento de um peddmetro que permitird ao
utente monitorizar o seu numero didrio de passos no dia-a-dia. No inicio do estudo e 1, 3 e 6 meses apds, os utentes participantes faro o
preenchimento de um questionario de avaliacdo (duracio aproximada: 15 minutos) relativo a aspetos relacionados com a saide (pratica de
atividade fisica e determinantes psicolégicos; autopercecdo do estado de salde; qualidade de vida; vitalidade). De forma a tornar o processo
de avaliacdo menos exaustivo para os participantes, serfo recolhidos a partir do sistema informéatico de salude e de forma anonimizada, os
seguintes dados, relativos ao periodo em estudo: nivel de atividade fisica e comportamentos sedentarios registado; pressio arterial; indice de
massa corporal; baixa médica; medicacdo; consultas agudas realizadas; meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados.
Adicionalmente, alguns utentes, caso aceitem fazé-lo, poderdo ainda participar num grupo focal (entrevista em grupo, conduzida pela equipa
de investigagBo, com gravaco dudio ou video), para efeitos de avaliagBo da sua satisfacio e opiniSo em relagdo & implementaco da
intervenco (todas as gravagdes que sejam feitas neste contexto serdo destruidas ao final de 5 anos).

Condigdes e financiamento: A participacio é totalmente voluntaria e os utentes s8o livres de desistir a qualquer momento, sem que haja
prejuizo dos seus cuidados de salde ou outros direitos legais. Estd prevista a isencdo de taxa moderadora da consulta de seguimento (3 meses
apos o inicio do estudo), bem como ajudas de custo (deslocagio) no &mbito dos grupos focais, para os utentes que neles participarem. Os
projetos-piloto s&o financiados pela Comissdo Europeia (nimero de identificacdo do projeto: 847174) e pelas entidades responsdveis pela sua
implementacio, tendo merecido parecer favoravel das Comissdes de Etica competentes.

Confidencialidade e anonimato: Todos os dados recolhidos s&o confidenciais e serfio analisados de forma andnima e unicamente para fins de
investigagdo e desenvolvimento de politicas de sadde publica nacionais, nunca sendo tornada publica a identificacdo dos participantes. Todos
os procedimentos e contactos levados a cabo serdo feitos em ambiente de privacidade. No contexto especifico dos grupos focais, devido a
presenca de outros participantes (utentes), a equipa de investigacdo ndo poderd assegurar a total confidencialidade dos temas abordados
nesse grupo focal, fora da esfera do estudo. Ao participar neste estudo, o utente aceita que a equipa de profissionais da unidade de salide o
contacte (telefone/email) para efeitos de marcac3o de consultas e/ou avaliagdes no dmbito do projeto.

Muito obrigado pela sua participagio neste estudo!

Coordenagio do estudo: Dire¢cio-Geral da Sadde — Programa Nacional para a Promocio da Atividade Fisica
Morada: Alameda D. Afonso Henriques, 45, 1049-005 Lisboa
Contactos: +351 21 843 07 92 | pnpaf@dgs.min-saude.pt

Responsével local pela entrega deste consentimento informado:

Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagBes verbais que me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima
assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizactio dos dodos que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serio
utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séio dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura: Data: /

/

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

* hitps:/fwww crdemdosmedicos.pt/up/ficheires-bin2 _ficheiro_pt_0077090001371555285-672 pdf
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ANEXO
Projetos-piloto de promocéo da atividade fisica no Servico Nacional de Salde:

Aconselhamento Breve

Esta a ser convidado para participar num projeto-piloto coordenado pela Diregdo-Geral da Saude, que sera alvo de avaliacdo
cientifica. Por favor, leia atentamente a informagdo que se segue, que pretende esclarecer o contexto da realizagdo deste
projeto-piloto, bem como o que pode esperar do mesmo, caso pretenda participar. Sinta-se inteiramente livre para colocar
qualquer questdo.

0O que sdo os projetos-piloto de promogao de atividade fisica do Servico Nacional de Saude?

A realizacdo dos projetos-piloto de promogdo de atividade fisica do Servigo Nacional de Satde foi determinada pelo Ministério
da Saude, através da publicacdo do Despacho n2 8932/2017, de 10 de outubro. Estes projetos-piloto visam testar modelos de
promocdo da atividade fisica no contexto dos cuidados de salde avaliando o seu impacto na salde dos utentes, custos
associados e exequibilidade em contexto real. Tém como objetivo dltimo o estabelecimento de intervengées futuras eficazes de
promocédo da atividade fisica através dos cuidados de saude, contribuindo para a prevencdo da doenca e a promogdo da saude.

Em que consistira a participacio neste estudo?

0O estudo tem a duracdo de 6 meses. Caso aceite participar no estudo, sera convidado a preencher um breve questionario
(duragdo aproximada de 15 minutos) no inicio do estudo, outro dentro de 1 més, outro a 3 meses, apds uma nova consulta que
sera agendada para essa altura com o seu médico de familia, e um dltimo a 6 meses.

Os restantes procedimentos serdo dinamizados em contexto normal de consulta com o seu médico de familia, que avaliara o seu
nivel de atividade fisica e de comportamentos sedentarios. Consoante o grupo de estudo a que pertencera, o seu médico podera
ou ndo fazer intervencdes breves de promocéo da atividade fisica, incluindo o fornecimento de um pedémetro que lhe permitira
monitorizar o seu nimero diario de passos.

Todos os dados recolhidos sdo confidenciais e serdo analisados de forma anénima e unicamente para fins de investigacdo e
desenvolvimento de politicas de sadde publica nacionais.

Todos os procedimentos de intervencéo e avaliacdo foram aprovados pelas Comissdes de Etica competentes.

Quem pode participar neste estudo?

Todos os utentes cujos médicos de familia participem neste estudo, pertencentes a uma das unidades de salide selecionadas a
nivel nacional para testar estes modelos. Os utentes terdo de reunir os seguintes critérios de selecéo:

s |dade entre os 18 e os 70 anos (na data de admissdo no estudo);

* N&o possuir contraindicacdo(des) clinica(s) para a pratica de atividade fisica ndo supervisionada;

e Estar disponivel para realizar um questionario de avaliacdo no inicio do estudo, 1, 3 e 6 meses depois (duracdo
aproximada de 10 minutos);

s Concordar em que a equipa de investigacdo da Direcdo-Geral da Satde utilize os seguintes dados disponibilizados no
sistema informatico de salide para efeitos de avaliac3o da intervencdo (dados anonimizados, durante o periodo de
implementacédo do estudo — 6 meses): nivel de atividade fisica e comportamentos sedentarios; pressdo arterial; indice
de massa corporal; existéncia/auséncia de baixa médica; medicacio; existéncia/auséncia de consultas agudas; meios
complementares de diagndstico e terapéutica realizados; dados sociodemograficos.

e  Estar disponivel para realizar nova consulta com o médico de familia ao final de 3 meses (final da intervencéo).

Que condigdes implicam a exclusdo do estudo?

Mesmo reunindo todos os critérios acima indicados, a sua participagdo no estudo pode ser impossibilitada, devido a existéncia
de condicdes de saude que possam ser agravadas pela pratica de atividade fisica ndo supervisionada (sujeito a avaliacdo clinica
pelo seu médico de familia).
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O que envolve, na prética, a minha participagio no estudo?
Este projeto-piloto decorrera ao longo de 6 meses, periodo durante o qual decorrerdo 4 contactos de avaliacdo:

* Inicio do estudo: o participante preenchera um breve questionario, prévio a consulta de Medicina Geral e Familiar. Na
consulta, reportara ao seu médico os seus niveis atuais de atividade fisica. Consoante o grupo de estudo onde for alocado, o
médico podera ainda: fazer um aconselhamento breve de atividade fisica e entregar-lhe um peddmetro, que lhe permitira
fazer a contagem diaria do seu nimero de passos. Caso pertenca ao grupo de controlo, apenas fara a avaliacio dos niveis de
atividade fisica.

s 1 més apds: o participante preenchera novamente um questionario (enviado através de email ou em papel, a remeter
posteriormente a equipa de investigacdo, sem custos);

* 3 meses apos: o participante terd nova consulta com o seu médico de familia e preenchera um questionario de avaliacdo;

* 6 meses apds: o participante preenchera um guestionario de avaliacéo final.

O que sera avaliado?

Serdo recolhidos diversos indicadores de salde, que serdo obtidos através de duas formas: autopreenchimento de questionario
com indicadores de atividade fisica, comportamento sedentario, qualidade de vida e estado de salde; e recolha automatica
através do sistema informético de sadde (indicadores de sadde avaliados, por rotina, pelo médico de familia; dados
sociodemograficos para despistar a sua influéncia nos resultados dos projetos-piloto).

Estes indicadores serdo comparados entre 3 grupos: grupo que obteve tratamento habitual (sem intervencdo de atividade
fisica); grupo que recebeu aconselhamento breve de atividade fisica por parte do médico de familia; grupo gue recebeu
aconselhamento breve e um pedémetro de monitorizacdo do ndmero de passos. As andlises efetuadas permitirdo estimar a
efetividade dos diferentes modelos, bem como o seu custo-efetividade.

Existem riscos associados @ minha participacdo?

Este estudo comporta um risco muito baixo de ocorréncia de efeitos adversos, pelo que ndo se antecipa nenhum dano aos
participantes.

E beneficios?

Ao participar neste estudo, podera ter acesso a uma intervencio de mudanca comportamental realizada pelo seu médico de
famlilia. Esta intervenc3o, baseada em principios comprovados de mudanca comportamental, visa ajuda-lo/a a ser mais ativo/a
fisicamente e a melhorar alguns aspetos relacionados com a sua salde. Depois de avaliado o estudo, sera também
disponibilizado um relatdrio final com os resultados do mesmo.

CASO ACEITE PARTICIPAR NESTE ESTUDO, DEVE ASSINAR O CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO.
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Anexo 2 — Questionario

A

REPUBLICA e Programa Nacional
PORTUGUESA ' §|._N,S SJONAL ' DG S II:{']'; para ...| Promogdo
sa0Dt 7| OF SALDE NEmEm Direcio-Geral da Satde da Atividade Fisica

Projetos-Piloto de Promocg&o da Atividade Fisica no Servico Nacional de Satide:

ACONSELHAMENTO BREVE

QUESTIONARIO DE AUTOPREENCHIMENTO
MOMENTO DE AVALIAGAO: INICIAL

O presente questiondrio tem um tempo estimado de preenchimento de 15 minutos. Inclui

perguntas sobre a sua atividade fisica, saide e bem-estar.

Certifique-se de que preenche o questionario como lhe é sugerido. E muito importante que
preste particular aten¢do as categorias de resposta propostas, pois estas podem variar ao

longo do questiondrio.

Por favor, responda a todas as questdes, ndo deixando nenhuma por responder. Lembre-se
que ndo existem respostas certas nem erradas, nem perguntas traicoeiras, por isso escolha a
resposta que melhor se adequar a si e a sua realidade, n3o o que pensa que a maioria das

pessoas diria ou faria. Seja o mais franco possivel.

As suas respostas serdo mantidas confidenciais e unicamente usadas para fins de investigacdo

no dmbito do estudo.

A sua participagio é muito importante para o estudo.

Data: / / (dd/mm/aaaa)

Contacto telefénico: ‘ ‘

Endereco email: @
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| = Cédigo Andénimo de Identificacdo no Estudo

1. Para efeitos de tratamento de dados, necessitamos de criar um cédigo anénimo para cada
participante. Para tal, responda, por favor, s seguintes questdes, selecionando a opgdo
correspondente.

1.1. Indique a primeira letra do seu PRIMEIRO nome* (versdo papel: faga um circulo a volta
da letra). *Tenha como referéncia 0 nome completo que consta no seu documento de
identificagdo.

(Por ex., no nome Ana Luisa Soares Castro, seria selecionada a letra A)

A B C D E F G H [ J

-
—
~NI=Z

N 0 P Q R S T U V W X

1.2. Indique a primeira letra do seu ULTIMO nome* (versdo papel: faca um circulo a volta da
letra). *Tenha como referéncia o nome completo que consta no seu documento de
identificacdo.

(Por ex., no nome Rodrigo Pereira da Silva Vasconcelos, seria selecionada a letra V)

A B C D E F G H [ J K L M

N 0 P Q R S T U V W X Y z

1.3. Indique o nimero que corresponde ao dia em que nasceu (versdo papel: fagca um circulo
a volta do ndmero):
(Por ex., na data de nascimento 30/09/1970, seria selecionado o nimero 30)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 )11 |12 |13 |14 | 15 | 16

17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

1.4, Indique o niimero que corresponde ao ano em gue nasceu (versdo papel: faca um circulo
a volta do nimero):
(Por ex., na data de nascimento 30/09/1970, seria selecionado o numero 1970)

1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1956 | 1957 | 1958

1959 | 1960 | 1961 | 1962 | 1963 | 1964 | 1965 | 1966 | 1967 | 1968 | 1969

1970 | 1971 | 1972 | 1973 | 1974 | 1975 | 1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980

1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991

1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
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Il — Dados de Caracterizacdo Sociodemogréfica

2. Idade: anos
3. Sexo:| | ;Feminino
| |» Masculino

4. Qual é a sua situagdo atual?
(assinale a opgio que melhor se adequa)

| |1 solteiro/a

| |2 casado/a

| |5 emunido de facto

| |s separado/a

| |5 vidvo/a

| ]s divorciado/a

| |7 outro, por favor especifique:

5. Qual o nivel de qualificagdo escolar mais elevado que obteve?
(assinale a opgiio que melhor se adequa)

| |1 12 Ciclo do Ensino Basico (42 ano)

| ]2 22 Ciclo do Ensino Bésico (62 ano)

| |5 32Ciclo do Ensino Basico) (92 ano)

| |4 Ensino Secundario (122 ano)

| |s Especializagdo Tecnolégica/Profissional

| | Licenciatura

| |7 Mestrado

| |s Doutoramento ou superior

| |s outro, por favor, especifique:

6. Qual é a sua situagdo laboral?

(Se aplicavel, pode assinalar mais do que uma opgéo)

|; Trabalhador/a a tempo integral. Especifique profissdo:
| Trabalhador/a a tempo parcial. Especifique profissdo:
| Reformado/a

|« Doméstico/a

|s Estudante

|¢ Desempregado/a (mas n3o reformado)

|7 Incapacitado/a para o trabalho/doenca permanente

|s Outro, por favor especifique:
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Il - Questionario

7. As questdes seguintes referem-se ao tempo que despendeu em atividade fisica na ultima
semana (Gltimos 7 dias). Este questiondrio inclui questdes acerca de atividades que faz no
trabalho, para se deslocar de um lado para outro, atividades domésticas referentes & casa ou
ao jardim e atividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou
desporto.

Por favor, responda a todas as questdes, mesmo que ndo se considere uma pessoa ativa.
Ao responder as seguintes questdes, considere o seguinte:

Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforgo fisico e tornam a
respiragdo muito mais intensa do que o normal.

7.1.

a) Nos ultimos 7 dias, quantos dias fez atividade fisica vigorosa tal como levantar efou
transportar objectos pesados, correr, nadar, ginastica aerébica ou andar de bicicleta a uma
velocidade acelerada?

_ dias POR SEMANA
Nenhum (avance para a questdo 7.2)
b) Nos dias em que fez atividade fisica vigorosa, durante quanto tempo fez essa atividade
fisica?
__ horas POR DIA
_____minutos POR DIA

Ndo sabe

Ao responder as seguintes questdes, considere o seguinte:

Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esfor¢o fisico moderado e
tornam a respira¢do um pouco mais intensa do que o normal.

7.2

a) Nos ultimos 7 dias, quantos dias fez atividade fisica moderada tal como levantar e/ou
transportar ohjetos leves de forma continua, atividades domésticas (ex: esfregar, aspirar),
andar de bicicleta a uma velocidade moderada ou jogar ténis? N3o inclua o andar / caminhar.

dias POR SEMANA

Nenhum (avance para a questdo 7.3)
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7.3.

a) Nos dltimos 7 dias, em quantos dias caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos?
Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para outro e
qualquer outra caminhada que possa ter feito somente para recreacio, desporto ou lazer.

dias POR SEMANA

Nenhum (avance para a questdo 7.4)

b) Nos dias que assinalou em cima, quanto tempo caminhou por dia?
horas POR DIA
minutos POR DIA
N3o sabe

c) A que ritmo costuma caminhar?

i.___ Vigoroso (a respiracdo ficou muito mais intensa do que o normal)

ii. Moderado (a respiragdo ficou um pouco mais intensa do que o normal)
iii. Lento (a respiracdo ndo se alterou)

7.4. As tltimas quest&es referem-se ao tempo que esté sentado/a diariamente, no trabalho,
em casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas quest&es incluem o

tempo em que estd sentada numa secretdria, 8 mesa durante as refeicGes, a visitar amigos, a
ler ou sentada/deitada a ver televiso.

a) Quanto tempo esteve sentado/a num dia de semana?
horas POR DIA
minutos POR DIA

b) Quanto tempo esteve sentado/a num dia de fim-de-semana?

horas POR DIA

minutos POR DIA
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8. Por favor, indique qudo frequentemente, no dltimo més, se envolveu em cada uma das

atividades descritas.

(Por favor, assinale UMA caixa de CADA linha)

a. Subir escadas em vez de utilizar
elevadores ou escadas rolantes (p.ex.
no seu prédio, em centros comerciais,
no local de trabalho, etc.)

b. Escolher caminhar quando
habitualmente costumava ir de carro
ou transportes publicos (p.ex. ir as
compras, deslocar-se no bairro ou em
percursos pequenos, para ir aos
correios ou a farmaécia, etc.)

c. Estacionar o carro num local mais
distante da entrada ou sair na
paragem anterior do transporte
publico para caminhar mais (p.ex. em
centros comerciais, lojas, cinema,
trabalho, etc.)

d. Fazer pausas durante o trabalho ou
utilizar os intervalos do trabalho para
caminhar ou movimentar-se mais
(p.ex. caminhar durante o intervalo de
almogo, caminhar para entregar
mensagens a colegas de trabalho em
vez de usar e-mail ou telefonar,
escolher um WC mais distante do
posto ou sala de trabalho, etc.)

e. Escolher estar em pé em situacdes
em que podia estar sentado/a (p.ex.
em casa, enquanto fala ao telefone,
enquanto espera em locais publicos,
ou pelo transporte, etc.)

f. Escolher fazer manualmente o que
antes fazia com auxilio de méaquinas
automaticas (p.ex. lavar o carro, lavar
janelas, etc.)

Poucas
Nunca
vezes
[ O,
O, O,
O, O,
[ O,

g n3o aplicavel

O, O,

O [P

XIX

Algumas
vezes

Ls

L

Uy

Ls

Ll

Ll

Muitas
Vezes

L1,

Ll

Ll

L,

L,

L,

Sempre
que
possivel

s

Ls

Us

Us

s
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9. De 0 a 10, qudo importante é, para si, aumentar os seus niveis de atividade fisica (ou

comecar a préatica de atividade fisica)?
(assinale UMA opcio)

Nada Muito
importante importante
Lo U ) s U, Us Us L1y U L, Llyo

10. De 0 a 10, qudo confiante se sente em como consegue aumentar os seus hiveis de
atividade fisica (ou comegar a prética de atividade fisica)?
(assinale UMA opcdo)

Nada Totalmente
confiante confiante
([l O, 0, 0, O, s [ O, O g o

11. Porque se exercita?

Estamos interessados nas razées fundamentais das pessoas na decisdo de se envolverem ou
ndo envolverem no exercicio fisico. Usando a escala abaixo, por favor indique qual o nivel
mais verdadeiro para si. Relembramos que ndo h& respostas certas ou erradas, nem
perguntas traicoeiras. Queremos apenas saber como é que se sente em relagdo ao exercicio.

(Por favar, assinale UMA caixa em CADA linha)

Eu fago exercicio (ou eu faria exercicio), porque...

Muit
Nao é Algumas u a::.
. vezes é
verdade vezes é
verdade
para verdade
. . para
mim para mim .
mim
a) Fago exercicio, porque é
divertido. = = s a s s s
b) Faco exercicio, porque faz 0 0O 0O 0 0 0O 0O
parte da minha identidade. ! 2 3 4 . & 7
c) Eimportante para mim fazer ] O O ] 0 s 0O
exercicio regularmente. ! : : 4 > & 7
d) Sinto-me culpado/a quando ] O 0 ] 0 s 0O
nao faco exercicio. ! z : ¢ > & 7
e) Faco exercicio, porque outras
pessoas dizem que devo fazer. s . s = s e s
7
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f) Ndo percebo porque é que

P Dl Dz l:ls D4 l:ls I:ls l:lj.r
tenho de fazer exercicio.
g) Go?t.o das minhas sesstes de O, 0, O, O, s O o,
exercicio.
h) Fago exercicio, porque é uma
parte fundamental da pessoa Oy O, s A s O Oy
que sou.
i) Dou valor aos beneficios / O, 0, O, O, s O o,

vantagens do exercicio

j) Sinto-me fracassado/a
quando n3o facgo exercicio [ O, O [ s Us I:Iy
durante algum tempo.

k) Participo no exercicio,
porgue os meus amigos/familia 1, [, s Ca Os s 1
dizem que devo fazer.

I) N3o percebo o objetivo de
fazer exercicio.

|:|1 Dz Ds D4 DS DE D?

m) Acho o exercicio uma

atividade agradavel. - : s = s e .

n) Faco exercicio, porque é
consistente com os meus Oy , (A A O O O,
valores pessoais.

o) Penso que vale a pena o O
1

, O, O 0, Os U 0,
esforco de me exercitar.
p) Sinto que tenho,
obrigatoriamente, de fazer O, O, O, O, O e O,

exercicio.

q) Sinto-me pressionado/a pela
minha familia e amigos para y 1, [ Cly Oy g O,
fazer exercicio.

;]eﬁsgs;eclg;c;g?(ercmo é uma O, 0, 0, O, O m) 0,
12. Por favor, pense numa semana tipica das suas rotinas. Nessa semana, realizou atividade
fisica em, pelo menos, 5 dias durante 30 minutos ou mais (ou 2 horas e meia durante toda a
semana), a uma de intensidade em que tenha ficado moderadamente cansado/a (ou seja,
com a respiracdo acelerada, mas que ainda permitia manter uma conversa)?

Escolha a frase abaixo que melhor descreve a sua resposta:

Néo, e ndo - . . Sim, mas apenas Sim, desde
— , Nio, mas estoua N&do, mastenciono =, —, . P - .
pretendo vira , . desde hé pouco hé muito
. considerar fazé-lo mesmo comegar
fazé-lo tempo tempo
Dl l:lz D3 l:l4 l:ls
8
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13. Para si, uma importante barreira para a realizagdo de exercicio ou atividade fisica é:

(Por favor, assinale UMA quadricula em CADA linha)

Nao
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
absolutamente nem Absolutamente
discordo
a. Estou cheio/a
de trabalho. = C, U s s
b. O exercicio
interfere com a O, 0, O, O, Os
escola ou
trabalho.
c. Niotenho
tempo O, O, Oy O, Os
suficiente.
d. Sou muito 0O 0 0O 0 0
preguicoso/a. ! : 3 ¢ >
e. Nio tenho
motivagio O, 1, [ O, g
suficiente.
f. Estou muito O, O, O, O, O
cansado/a.
g. Estou
demasiado
. Ch O, s , Os
fatigado/a com
o exercicio.
h. O exercicio é
aborrecido para O O, O O, Os
mim.
i. O exercicioé
muito O, O, A O, s
inconveniente,
j- Tenhouma
oo S S
salde.
k. Tenho
demasiadas
N Oy WP} s Ca Os
obrigagdes
familiares.
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14. Gostariamos de saber qudo boa ou mé estd a
sua satde hoje.

e [Estaescala a direita estd numerada de 0 a 100.

* 100 representa a melhor saide que consegue imaginar.
0 representa a pior satde que consegue imaginar.

e Marque um X na escala para indicar como se encontra a sua
saude hoje.

e Agora, escreva o nimero que marcou na escala, na
caixa abaixo.

A sua saude hoje =

XX

A melhor satide que

pode imaginar

|llIJ|IIII‘JIIIIIIII‘IlII]Illlll.lll|l|ll|l|l]llIJI‘IlJI]Illl‘IJII|[JIJ|lIII|lIlI‘JIJI]IlII‘Il lJlJIJ|

|IIII|IIII|IIII|IIII‘IIII]IIII|HII|IIII|IIII|IIII‘IIlI|IIII"IIII|IIII|III'I|IIII\I!II|IIII‘II I|!III|

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

A pior saude que

pode imaginar

10



15. As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satde, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais.
Pedimos que leia a com atencdo cada pergunta e que responda o mais honestamente
possivel. Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, d&-nos a que achar mais apropriada e,
se quiser, escreva um comentario a seguir a pergunta.

(Por favor assinale UMA quadricula em CADA linha)

a. Em geral, diria que a sua saude é:

Otima Muito boa Boa

Dl l:lz DS

Razoével

L,

Fraca

Us

b. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral atual:

Com algumas
Muito melhor melhoras

I:ll D2

Aproximadamente
igual

s

Um pouco pior

L,

Muito pior

Ls

c. As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa no seu dia-a-dia. Serd que a
sua salde atual o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

a. Atividades violentas, tais como
correr, levantar pesos, participar em
desportos extenuantes.

b. Atividades moderadas, tais como
deslocar uma mesa ou aspirar a casa.

c. Levantar ou pegar nas compras de
mercearia.

d. Subir vérios langos de escada.

e. Subir um lanco de escadas.

f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou bhaixar-se.

g. Andar mais de 1Km.

Sim, muito
limitado/a

U,

Uy
U,
[
Ch
Uy

Uy

XXIV

Sim, um pouco
limitado/a

L,

L,
L,
0,
O,
L,

L,

N&o, nada
limitado/a

Ls

Us
Ls
s
s
L

Ls
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h. Andar vérios quarteirdées ou grupos

0, O, s
de casas.
i. Andar um quarteirdo ou grupo de O, 0, O,
casas.
j- Tomar banho ou vestir-se sozinho/a. O, [P s

d. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diérias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de salide fisico?

Sim Nao
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou em outras atividades. Oy 1,
h. Fez menos do que queria? O, 1,
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou em outras
= 0, U,
atividades.
d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras 0O 0
1 2

atividades didrias (por exemplo, foi preciso esforcar-se mais).

e. Durante as Gltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades diarias,
algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal
como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Sim Nao
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou em outras atividades. 1y 1,
b. Fez menos do que queria? O, 0,
c. N3o executou o trabalho ou outras atividades tdo

[y O,

cuidadosamente como era costume.

f. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos,
vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente

Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada

0 3 s Cla s

12
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g. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Muito fort
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes uftofortes

0, O, O, O, Os Ls

h. Durante as tltimas 4 semanas, de que forma & que a dor interferiu com o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o doméstico)?

Absolutamente

Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada

0, ()Y (S O, s

i. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe
correram as coisas nas lltimas quatro semanas.

Quanto tempo, nas tltimas 4 semanas...

A maior

Bastante Algum Pouco
Sempre parte do Nunca
tempo tempo tempo
tempo
a: Se. sentiu cheio/a de 0, O, O, O, O O
vitalidade.
b. Se sentiu muito =) m) ) =) O O

nervoso/a.

c. Se sentiu tao
deprimido/a que nada O, 1, (S O, O Og
o/a animava.

d. Se sentiu calmo/a e

tranquilo/a. Ch C s Cla s s
e. Se sentiu com muita

energia. = C, Cs s O s
f.S tiu triste e e

baii;en iu triste e em =) m) ) =) O O
g. Se sentiu estafado/a. O, 1, (S O, O Og
h. Se sentiu feliz. O, 1, O, O, Os O
i. Se sentiu cansado/a. O, 1, (S O, O Og

13
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j- Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua satde fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares
préximos)?

A maior parte

Sempre do tempo

Algum tempo Pouco tempo Nunca

l:ll l:lz Ds D4 DE

l. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes:

Absolutamente Verdade N&o sei Falso Absoluta-
verdade mente falso

a. Earece que adoego mais 0O, 0, O, O, )
facilmente do que os outros.

b. Sou tdo saudavel como 0, 0, 0, O, )
qualquer outra pessoa.

c. .Estou c?nventlnd.o,”a que a O, 0, O, u) )
minha saude vai piorar.

d. A minha saude é étima. 0, L, s [P Os

16. Os itens seguintes referem-se a como se tem sentindo durante o ultimo més. Por favor, assinale até
que ponto cada afirmagdo em baixo é ou ndo verdade para si, numa escala de 7 pontos.

(Por favor assinale UMA caixa em CADA linha)

Nada Algumas Total
verdade vezes verdade
para verdade para
mim para mim mim
a Slr.1t0—me vivo/a” e com O, O, O, O, O, O O,
vitalidade.
b. Tenho energia e dnimo. O, O, O, O, s O O
c. Sinto-me quase sempre alerta 0 O ] 0 0 O ]
e ativo/a. ! 2 3 4 : & 7
d. Sinto-me enérgico/a. O, O, Oy O, Os O O
14
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17. Por favor, indique em que grau concorda ou discorda com as seguintes afirmagdes, numa
escala de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente):

a. Ja tenho planos concretos
sobre onde, em que dias e como
realizar atividade fisica

b. Ja tenho planos concretos
sobre o que fazer em situacées
dificeis, de forma a conseguir
praticar atividade fisica

c. Tenho verificado
frequentemente se estou a
praticar atividade fisica
suficiente

d. Tenho sempre presente na
minha mente o meu objetivo de
praticar atividade fisica.

Nada
verdade

para
mim

L

O

0,

L,

Ll

0,

L,

L,

WE

Os

0,

U,

MUITO OBRIGADA!

XXVII

Algumas
vezes
verdade
para mim

L.

a

L,

U,

Us

s

Os

Us

Ue

e

Os

Us
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L

)
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Anexo3 - Bateria de Testes
REPUBLICA y | desde Programa Nacional
TOVIICUER  dmp SN ' DGS
P e JE SALDE I Direcio-Geral da Saide

Projetos-Piloto de Promogédo da Atividade Fisica no Servigo Nacional de Satde:

ACONSELHAMENTO BREVE

FORMULARIO A PREENCHER PELO
PROFISSIONAL DO EXERCICIO FiSICO

MOMENTO DE AVALIAGAO: INICIAL

| — Cédigo Andnimo de Identificacdo do Utente no Estudo

1. Insira o cédigo do utente, através da resposta as instrugdes abaixo.

1.1. Indique a primeira letra do PRIMEIRO nome* do utente (versdo papel: faga um circulo a
volta da letra). *Tenha como referéncia o nome completo que consta no documento de
identificacdo do utente.

(Por ex., no nome Ana Luisa Soares Castro, seria selecionada a letra A)

A B C D E F G H | J K L M

N (0] P Q R 5 T U V W X Y A

1.2. Indique a primeira letra do ULTIMO nome* do utente (versio papel: faca um circulo a
volta da letra). *Tenha como referéncia o nome completo que consta no documento de
identificacdo do utente.

(Por ex., no nome Radrigo Pereira da Silva Vasconcelos, seria selecionada a letra V)

A B C D E F G H | J K L M

N 0 P Q R S T U V W X Y z

1.3. Indique o numero que corresponde ao dia em que o utente nasceu (versdo papel: faga
um circulo & volta do nimero):
(Por ex., na data de nascimento 30/09/1970, seria selecionado o nimero 30)

1 2 3 4 5 b 7 8 9 |10 |11 |12 |13 |14 | 15| 16

17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1
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1.4. Indique o nimero que corresponde ao ano em que o utente nasceu (versdo papel: faca

um circulo & volta do niimero):

(Por ex., na data de nascimento 30/09/1970, seria selecionado o nimero 1970)

1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958
1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969
1970 | 1971 | 1972 | 1973 | 1974 | 1975 | 1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980
1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Il - Medidas Fisicas
2. Perimetro da Cintura:
Valor em centimetros, aproximado ao
milimetro
2.1. Medicdo 1
, cm
2.2. Medigdo 2
, cm
2.3. Medicdo 3
(se diferenca entre medicées
anteriores for = 0,5 cm) i cm
3. Massa corporal: . Quilogramas (1 casa decinal)
4. Altura: metros (2 casas decimais)
5. Pressdo Arterial:
a. Braco onde foi avaliada:
Esquerdo (preferencialmente):
Direito:
Valores
5.2. Sistélica
mmHg
5.3. Diastdlica
mmHg
5.4. Frequéncia Cardiaca
bpm
EM
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