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Nota Prévia

O tema «Autonomia e funcionalidade» da colegdo «Cuidar com Qual’ldade» foi desenvolvido pela
Entre Idades, com o apoio do Conselho Consultivo e da equipa da Fundagdo Aga Khan Portugal.

Este é um dos seis temas abordados na colecdo, selecionado com base na importancia para viver
e envelhecer com qualidade, permitindo reforcar o conhecimento sobre como podemos alterar
e aproveitar praticas e recursos que estdo disponiveis e contribuem para um maior bem-estar.
Ndo obstante esta escolha, salientamos que estes seis temas apesar de relacionados podem ser
utilizados de forma independente, e ndo esgotam todas as tematicas passiveis de ser aprofundadas
para abordar o envelhecimento.

A colecdo «Cuidar com Qual’ldade» foi desenvolvida tendo em conta o conhecimento cientifico, as
praticas didrias, as ferramentas e os recursos existentes, proporcionando um diversificado conjunto
de dicas e recomendacdes para qualquer pessoa, independentemente da sua idade.

Contudo, é dada énfase a pessoa sénior (com 65 e mais anos), pois defende-se a sua valorizagdo
enquanto mais-valia para a sociedade, a sua participagdo e representagdo em tomadas de decisao.
Estas podem ter lugar na sua vida, na definicdo de politicas publicas, e no direito e acesso a
cuidados personalizados, que consideram a sua diversidade e a promog¢do da sua autonomia e
independéncia.

Para que os cuidados sejam centrados em cada pessoa sénior, a colegao «Cuidar com Qual’ldade»,
foca-se também, no que os cuidadores, formais e informais, podem fazer em cada tarefa para
contribuir para a dignidade da pessoa de quem cuidam, contemplando o seu autocuidado com base
no principio de envelhecer com qualidade.

Acreditamos que os contelidos deste manual poderdo proporcionar uma visdo mais concreta do
que poderd fazer por si, enquanto pessoa que envelhece, enquanto profissional e/ou enquanto
cuidador informal (familiar, amigo, vizinho) de pessoas com 65 e mais anos.

Por dltimo, referir que muito do que é abordado na colegao «Cuidar com Qual’ldade» é extensivel
aos cuidados prestados a qualquer pessoa, em que a sua diversidade e as suas opinides deverdo
ser respeitadas e a sua dignidade assegurada.



Prefacio

Vivemos num tempo de maior longevidade, gragas aos desenvolvimentos cientificos e tecnoldgi-
cos, nomeadamente na medicina e cuidados sanitdrios. Viver mais tempo ndo implica, necessaria-
mente, viver melhor, o que coloca vérios desafios, em Portugal e noutras partes do mundo, relacio-
nados com o envelhecimento da populagdo, nomeadamente em termos de salde, de seguranga,
mas, sobretudo, de dignidade.

A Fundagdo Aga Khan Portugal (AKF Prt) acredita que é possivel envelhecer com qualidade de vida,
podendo, cada um de nds, ambicionar alcancar uma idade avangada, mantendo-nos sauddveis e
cidaddos ativos dentro do contexto em que cada um nasce e se desenvolve. Sendo o envelheci-
mento um processo que todos e todas atravessamos, hd que compreender como poderemos viver
com mais bem-estar e assegurar que a nossa voz € ouvida e respeitada.

A AKF Prt defende que cada pessoa tem a capacidade intrinseca de melhorar a sua qualidade de
vida, assim como, a da comunidade a que pertence, independentemente do seu género, da sua
origem, cultura, e, também, da idade. Neste sentido, dedica-se a promogdo da qualidade de vida da
pessoa sénior (pessoas com 65 e mais anos), apostando na sua valorizagdo, dignificacdo, participa-
¢do e representacdo na sociedade, assim como, no fortalecimento das redes de suporte formal e
informal e reforco de competéncias de cuidadores.

No sentido de operacionalizar esta visao, desenvolvemos, em parceria com a Fundacdo Johnson &
Johnson e com o apoio da Janssen Cilag Farmacéutica, Lda. o projeto Caregivers, sucessor do pro-
jeto Qual’ldade, do qual resultaram os seguintes produtos: o Estudo do Perfil do Cuidador Familiar/
Informal da pessoa sénior, a plataforma Ser Maior, que poderdo consultar em www.sermaior.pt, e
a presente colegdo. Este projeto estd alicercado no principio de que o reforgo das competéncias e
dos conhecimentos no ato de cuidar, com uma abordagem centrada na pessoa sénior, apostando,
sobretudo, no autocuidado, constituem pilares fundamentais para o bem-estar dos cuidadores e,
consequentemente, da pessoa cuidada.

A colecdo «Cuidar com Qual’ldade» visa disponibilizar manuais e kits formativos que congre-
gam informacdo cientifica existente na area do envelhecimento e as préticas didrias adotadas,
numa linguagem acessivel e pragmdtica, abrangendo seis temas: «Autonomia e funcionalidade»,
«Alimentacdo e nutrigdo», «Comunicacdo e relagdo no cuidars, «Trabalho e envelhecimento»,
«Participacdo e cidadania» e «<Aprendizagem ao longo da vida».

Esta colecdo destina-se a todos entre nds que, independentemente da idade que temos e dos
papeis que desempenhamos na sociedade, queremos envelhecer com qualidade de vida.

A concretizacdo deste trabalho ndo teria sido possivel sem os contributos e o empenho de vdrias
personalidades e entidades. Assim, prestamos o mais profundo agradecimento a todas as pessoas
que estiveram envolvidas em diferentes fases deste processo de co-construgcao, designadamente,
os vdrios membros do Conselho Consultivo (Prof2 Dr.2 Carla Ribeirinho, Prof2 Dr.2 Constanca Padll,
Dra. Eduarda Matos Godinho, Dr. Jorge Libano Monteiro, Dr. José Parente, Dra. Maria Jodo Quintela,
Dra. Maria Joaquina Madeira, Dra. Rita Valadas e Monsenhor Vitor Feytor Pinto); aos especialistas
envolvidos em cada tema (APDP — Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, Prof? Dra.
Carla Ribeirinho, Entre Idades, Prof. Dr. Luis Jacob, Prof@ Dra. Stella Bettencourt com Dra. Filipa
Pico e Dra. Susana Schmitz), assim como, a equipa da drea tematica seniores da AKF Prt (Cldudia
Marques, Inés Almeida e Joana Amorim).

Karim Merali
Diretor Executivo
Fundacao Aga Khan Portugal
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1. Enquadramento

Diariamente, recebe-se de diversas fontes de
informacdo (por ex., meios de comunicagao,
amigos, familiares, livros, etc.), a mensagem
de que a pratica de atividade fisica faz bem.
Da mesma forma, ouve-se dizer com frequén-
cia que se deve promover um envelhecimento
ativo e saudavel. Pelo facto destes dois aspetos

estarem relacionados, trata-se de um caminho
que cada pessoa deve percorrer, desde cedo e
de forma continua em todas as idades, através
de uma vida ativa e saudavel.

Serd importante neste momento definir os
conceitos de envelhecimento, envelhecimento
ativo e envelhecimento saudavel.

Quadro 1. Conceito de envelhecimento e conceitos relacionados

Envelhecimento
humano

Envelhecimento
ativo

Envelhecimento
sauddvel

S&o alteracdes que ocorrem ao longo da vida em termos fisicos, psicoldgicos e
sociais, que fazem parte natural do ciclo de vida (Dire¢do-Geral da Saude [DGS],
2006). O processo de envelhecimento é diferente de pessoa para pessoa, na
medida em que depende de vdrios fatores relacionados com a prépria pessoa
(fatores intrinsecos - por exemplo, idade, genética, etc.) e fatores externos a pessoa
(extrinsecos - por exemplo, escolaridade, estilos de vida — alimentagdo e exercicio
fisico - local onde se vive, profissdo, etc.) (Riebe et al., 2018).

E um processo que visa melhorar (otimizar) as oportunidades para a satde,
participacdo e seguranga por forma a promover a qualidade de vida a medida que a
pessoa envelhece. Refere-se a um processo de desenvolvimento e manutencdo da
capacidade de realizar atividades de forma independente (capacidade funcional); é
o resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa, fisicas e mentais,
com o meio ambiente (World Health Organization [WHO], 2015).

Refere-se ao desenvolvimento e manutencdo da capacidade de fazer as tarefas
do dia a dia com independéncia, permitindo o bem-estar na idade avancgada
(Organizacdo Mundial da Satde [OMS], 2015). Ou seja, o envelhecimento saudavel
depende do equilibrio entre as perdas associadas ao envelhecimento (declinio
natural — ver capitulo 4. O envelhecimento, nomeadamente das diversas
capacidades individuais, mentais e fisicas) e as expetativas e desejos para as
atividades do dia a dia.




A Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2002), definiu um conjunto de determinantes do envelhe-
cimento ativo, os quais se apresentam de seguida:

Figura 1. Determinantes do envelhecimento ativo (WHO, 2002)

Econémicos

Sociais

Ambiente
fisico

v Determinantes transversais: cultura e

género — o envelhecimento ativo abarca
estes fatores uma vez que estes tém influén-
cia sobre todos os outros determinantes;

Determinantes econdémicos: aspetos rela-
cionados com os rendimentos, a protecdo
social (por ex., a reforma, etc.) e oportunida-
des de trabalho digno;

Determinantes da satde e servicos sociais:
refere-se a servigos direcionados para a
promogdo da salde e prevengdo da doenca,
de acesso igual para todos (equitativo) e de
qualidade;

Determinantes do ambiente fisico: refere-
-se a servigos de transporte publico de fécil
acesso, a habitacdo e vizinhanca seguras e
adequadas, dgua limpa, ar puro e seguranga
alimentar;

Envelhecimento
ativo

Salde e
servicos sociais

Comportamento

Pessoais

v Determinantes sociais (do ambiente social):

diz respeito a aspetos como o apoio social,
a prevencdo de violéncia, a educacdo e a
alfabetizagdo;

Determinantes pessoais: contempla a biolo-
gia e genética e fatores psicoldgicos;

Determinantes do comportamento: diz res-
peito a adogdo de estilos de vida saudaveis
(ndo consumir tabaco e dlcool, praticar ati-
vidade fisica regular, fazer uma alimentacédo
sauddvel, manter a sadde oral, uso devido
de medicamentos), a participacdo ativa da
prépria pessoa nos seus proprios cuidados
(autocuidado), importantes em todas as eta-
pas da vida.



A adocdo de estilos de vida saudavel (abor-
dada no ponto anterior), como a atividade fisica
regular, ¢ um bom meio de promover e manter a
independéncia e a funcionalidade das pessoas
seniores. A mudanca de habitos de vida deve
iniciar-se o mais cedo possivel, preferencial-
mente desde crianca. E errado, por este motivo,
considerar que é tarde demais para adotar esti-
los de vida sauddveis.

O que se tem verificado é que as pessoas
seniores que ndo praticaram atividade fisica
nem realizaram uma alimentagdo sauddvel ao
longo da vida, poderdo ter maiores dificulda-
des em mudar os habitos de vida jé instalados,

Adotar um estilo de vida saudavel, mesmo em
idade mais avancada, pode prevenir doen-
cas, evitar declinio funcional, aumentar a lon-
gevidade e melhorar a qualidade de vida dos
seniores.

Ao longo da vida, realizam-se atividades do dia
a dia de forma independente. Deseja-se que
a funcionalidade seja mantida o maior tempo
possivel, sendo a atividade fisica um bom meio
de a manter. Para facilitar o entendimento deste
tema, apresentam-se alguns conceitos:

numa idade mais avancada.

Quadro 2. Autonomia, funcionalidade e atividades de vida didria

Autonomia

Funcionalidade

Incapacidade

Atividades de vida
didria (AVD)

Atividades basicas
de vida didria (ABVD)

Atividades instrumentais
de vida didria (AIVD)

Capacidade de a pessoa entender e tomar decisdes sobre a sua vida (por
ex., crengas, escolhas pessoais, etc.), de acordo com as préprias regras, prefe-
réncias e as questoes fisicas (por ex., marcha, comer, beber, etc.) (WHO, 2002).

Refere-se a relacdo positiva entre as condi¢des de saude (doencas, lesdes
ou traumatismos) e os fatores contextuais (pessoais e ambientais) (DGS, 2004).
Por exemplo, uma pessoa que tenha tido um acidente com implica¢des na mar-
cha, pode deslocar-se numa cadeira de rodas no espago publico, desde que
acessivel (por ex., através de rampas, passeios rebaixados, etc.), possibilitando
deste modo que a pessoa seja funcional.

Dificuldade de a pessoa realizar uma determinada atividade de vida didria.
Resulta da interagdo negativa entre as condi¢des de salde (doencas, lesdes
ou traumatismos) e os fatores contextuais (pessoais e ambientais). Por exemplo,
uma pessoa com dificuldade na marcha e que viva num prédio sem elevador tera
maior dificuldade em sair de casa, comparativamente a uma que viva num prédio
com elevador (DGS, 2004).

Atividades que as pessoas realizam no seu dia a dia (DGS, 2004). Engloba
as Atividades basicas de vida diaria e as Atividades instrumentais de vida didria
definidas de seguida.

Conjunto de atividades imprescindiveis para a pessoa viver de forma indepen-
dente. Estdo relacionadas com os cuidados consigo mesmo (autocuidado) e com
a mobilidade: alimentacdo, vestir, higiene corporal, uso da casa de banho, subir
escadas, andar, entre outros (Sequeira, 2010).

Sdo atividades que permitem que a pessoa mantenha a sua independéncia
no seio da comunidade onde se insere. Referem-se a atividades como cuidar
da casa, lavar a roupa, preparar as refeicdes, fazer compras, utilizar o telefone,
usar os transportes e responsabilizar-se pela sua medicacdo (Sequeira, 2010).




Independentemente das alteragdes que pos-
sam ocorrer no processo de envelhecimento,
as pessoas seniores tendem a adaptar-se. Pode
verificar-se uma diminuicdo da capacidade
funcional, que ndo determina forcosamente a
incapacidade no desempenho das atividades
(Sequeira, 2010), permitindo as pessoas mante-
rem-se funcionais.

Assim, entende-se que:

a funcionalidade pode ser influenciada pelas
condi¢bes de salde, fatores pessoais e carac-
teristicas do meio ambiente, que permitem
a realizacdo com éxito de uma determinada
atividade;

a incapacidade ¢é definida pela existéncia de
limitagdes e restricOes a atividade decorrente

da interagdo negativa entre os aspetos indivi-
duais e ambientais (OMS, 2004).

Assim, tanto os fatores da prdpria pessoa,
como aqueles que pertencem ao meio podem
facilitar a promogdo da atividade ou dificultd-la,
traduzindo-se na funcionalidade ou na incapa-
cidade na atividade.

Por exemplo, a existéncia de um andarilho para
a pessoa sénior que apresenta dificuldades
de mobilidade pode ser considerado um faci-
litador, enquanto a existéncia de escadas e a
inexisténcia de rampas num edificio, podem ser
consideradas uma barreira traduzindo-se, ou
ndo, no sucesso da atividade e em funcionali-
dade ou incapacidade, respetivamente.

De forma a ilustrar esta ideia, apresenta-se o seguinte esquema:

Figura 2. Relacdo entre os conceitos de funcionalidade e incapacidade

Funcionalidade

Interagdo entre condi¢Oes de salide, factores pessoais e caracteristicas do ambiente

Facilitadores
Inexisténcia de doenca

Servicos de apoio adequados

Espacos com acessibilidade

Funcionalidade

Barreiras
Existéncia de doenca

Servicos de apoio inadequados

Espacos ndo acessiveis

Incapacidade



Fazendo uma relacdo com o processo de
envelhecimento humano, verifica-se que as
pessoas seniores tendem a manter a sua
funcionalidade, ou seja, a realizar de forma
independente as suas atividades de vida dia-
ria, tanto bdsicas, como instrumentais, com
progressivas adaptagdes ao longo do tempo,
desde que o envolvimento se mantenha estd-
vel e familiar (por ex., casa, espagos publicos
conhecidos, etc.) (Juhel, 2010; Sequeira, 2010).

As pessoas seniores, com algum tipo de inca-
pacidade decorrente de doengas, podem vir a
ter uma diminuicdo do desempenho e/ou ndo
participar em determinadas atividades da vida
didria (restricdo a participacdo), dependendo
das condi¢des de salde especificas (por ex.,
se a pessoa sénior apresentar dificuldade em
ver, poderd ter uma restricdo a participagdo
como andar na rua).

Todavia, a alteracdo de alguns fatores ambien-
tais poderd tornar-se facilitador, contribuindo
para a funcionalidade, ou seja, para o desempe-
nho independente nas atividades de vida didria
(usando o exemplo anterior, caso a pessoa use
uma bengala ou a ajuda de outrem, poderd
caminhar de forma segura) (DGS, 2004).

Ao longo deste documento, haverd a opor-
tunidade de analisar as alteragdes do pro-
cesso normal de envelhecimento e algu-
mas alterages patoldgicas mais comuns na
populagdo sénior (doencas que diminuem a
funcionalidade).

Numa vertente mais pratica, serdo descritos
exercicios de atividade fisica e outros que
podem ser realizados nas atividades de vida
didria pelo préprio e no contexto de prestacdo
de cuidados.

A metodologia adotada para a realizacdo
deste documento incluiu a revisao da litera-
tura baseada na evidéncia cientifica, recolhida
em diversas fontes, e na reflexdo baseada na
experiéncia clinica adquirida ao longo do
tempo pelos técnicos da Entre Idades e, ainda,
em algumas experiéncias de boas praticas
nesta drea.

Agora, ja sei que...

v A pessoa poderd manter a sua funcionalidade, ou seja, a sua capacidade de realizar a ativi-
dade com sucesso, desde que as barreiras sejam reduzidas;

v Os fatores individuais e o meio podem ser facilitadores ou barreiras ao éxito da atividade,
resultando na funcionalidade ou na incapacidade, respetivamente;

v Apermanéncia da funcionalidade pode ser assegurada através da pratica continua da ativi-

dade fisica, com recurso a facilitadores.






2. Atividade fisica

2.1. Atividade fisica, exercicio fisico e aptidao
fisica

Embora a primeira vista se possa achar que
atividade fisica e exercicio fisico sdo a mesma
coisa, ndo o sdo. Importa fazer-se a distingdo
clara entre atividade fisica e exercicio fisico,
bem como perceber-se as relagdes e influén-
cias entre ambos.

A atividade fisica é todo e qualquer movi-
mento que depende da vontade de cada pes-
soa (ou seja, voluntdrio), no qual é gasto uma
quantidade de energia, nomeadamente a mar-
cha, as atividades domésticas, do diaa dia e as
atividades de lazer (Despacho n.° 8932/2017
do Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto
e da Saude, 2017). A atividade fisica inclui
qualguer movimento corporal produzido pelos
musculos e que gaste energia obtida pelos ali-
mentos, acima do nivel de repouso (pode ser
considerado repouso, descansar sentado no
sofd e/ou deitado na cama).

O exercicio fisico diz respeito a uma atividade
fisica programada e desenvolvida através de
um conjunto de sessdes, tendo em considera-
¢do diversos critérios: intensidade, duracgdo,
frequéncia, progressdo (conceitos que serdo
desenvolvidos mais a frente), com vista a
obtencdo de objetivos definidos aquando da
avaliacdo inicial feita por um profissional habili-
tado. Poderd ser desenvolvido numa qualquer

instituicdo da comunidade, mas preferencial-
mente monitorizado por um profissional com
habilitagdes para tal (Despacho n.° 8932/2017
do Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto
e da Salde, 2017).

O exercicio fisico é um conceito menos abran-
gente que a atividade fisica. Tem o objetivo de
manter ou melhorar uma ou mais componen-
tes da aptiddo fisica (conjunto de atributos,
adquiridos ou desenvolvidos, que habilitam
para a realizagdo da atividade fisica) (Baptista
et al., 2011a).

A atividade fisica é uma das bases que con-
tribui simultaneamente para a promogdo da
salde e prevencdo da doenca, melhorando a
qualidade de vida (Despacho n.° 8932/2017 do
Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e
da Salde, 2017) e 0 bem-estar.

A consideravel reducdo da atividade fisica,
caracteristica das sociedades modernas, por
exemplo pelo uso excessivo do automdvel, o
excesso de horas sentado a trabalhar, a vida
em apartamento nas cidades e os momentos
de lazer que sdo maioritariamente passados a
ver televisdo, ou em videojogos, etc., resulta
numa diminuicdo dos niveis de aptiddo fisica
(nas suas componentes) das populagdes. Isto
tem um impacto direto na sua satde e no bem-
-estar (Baptista et al., 2011b).

Quadro 3. Componentes da aptidao fisica

gdos e sistemas do corpo Componentes da aptidao fisica

Sistema
respiratério
Pulm&es

Aptidao cardiorrespiratéria

Retirado de Cdncer de
pulméo em humanos

[Fotografia], by Freepik,

20194, Freepik.com.
(https:/br.freepik.com/
vetores-gratis/cancer-
-de-pulmao-em-huma-
nos_5361154.htm).

Capacidade de o coragdo
fazer chegar as células o
oxigénio, vindo dos pulmd&es
e levar a estes o didxido de
carbono, vindo das células.



https://br.freepik.com/vetores-gratis/cancer-de-pulmao-em-humanos_5361154.htm
https://br.freepik.com/vetores-gratis/cancer-de-pulmao-em-humanos_5361154.htm
https://br.freepik.com/vetores-gratis/cancer-de-pulmao-em-humanos_5361154.htm
https://br.freepik.com/vetores-gratis/cancer-de-pulmao-em-humanos_5361154.htm

Orgaos e sistemas do corpo Componentes da aptidao fisica

Sistema
cardiaco
Coracdo
Adaptado de Circulatory system [Imagem], by
Siyavula Education, 2013, Flickr (https://www.flickr.
com/photos/121935927@N06/13579205034).
Forca muscular
Capacidade
dos musculos
Sistema para mover o corpo.
Muscular
Mdsculos

Retirado de Close up de um mdsculo humano [Fotografia],
by Freepik, 2019b, Freepik.com
(https:/br.freepik.com/vetores-gratis/close-up-de-um-musculo
humano_2590382.htm#page=1&query=musculo%20
anatomia&position=4).

Composicdo corporal

Quantidade de gordura
corporal e musculos.

Articulaces

-

b

Retirado de Renderizagdo 3d de uma figura médica com close-up do
Joelho e ossos brilhantes [Fotografia), by Freepik, 2019d, Freepik.com
(https:/br.freepik.com/fotos-gratis/renderizacao-3d-de-u-
ma-figura-medica-com-close-up-do-joelho-e-ossos-brilhan-
tes_9510521.htm#page=1&query=0ss0s%20&position=2).

Flexibilidade articular

Capacidade

de as articulagdes
realizarem
movimentos amplos.

Agilidade

Velocidade para mudar

0 corpo de posicao num
menor tempo possivel.
Envolve os 6rgdos e sistemas
enumerados anteriormente.



https://www.flickr.com/photos/121935927@N06/13579205034
https://br.freepik.com/vetores-gratis/close-up-de-um-musculohumano_2590382.htm#page=1&query=musculo%20anatomia&position=4
https://br.freepik.com/fotos-gratis/renderizacao-3d-de-uma-figura-medica-com-close-up-do-joelho-e-ossos-brilhantes_9510521.htm#page=1&query=ossos%20&position=2

Todos estes componentes tém um contributo importante para a prevencdo de determinadas
doengas, diminuindo o predominio das mesmas, e aumentando a sobrevivéncia.

Como consequéncia, ser-se fisicamente ativo exerce uma influéncia (direta ou indireta) na aptidao

fisica da populacdo (Baptista et al., 2011b).

Figura 3. Relacdo entre os conceitos de atividade fisica, exercicio fisico e aptidao fisica.

Imagem retirada de Freepik (2018d)

b4 4k

Atividade fisica

Exercicio fisico > Aptidao fisica

A partir da analise das defini¢8es anteriormente
apresentadas, entende-se que a pratica de ati-
vidade fisica regular prepara a pessoa para que
possa realizar melhor as atividades fisicas do dia
a dia (por ex., no trabalho, nas atividades Itdicas,
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em casa ou no exterior). Desta forma, para que
se tenha uma boa aptid&o fisica deve praticar-se
atividade fisica regular, de modo a dotar o corpo
COM recursos para isso.



A atividade fisica pode ser analisada sob o ponto de vista de vérios aspetos (WHO, 2010):
v Duragdo — quantidade de tempo que é gasto na pratica de atividade fisica;

v Tipo de atividade — pode assumir vérias formas:

Quadro 4. Tipos de atividade fisica

Tipo de atividade fisica Descricdo

Aerdbica - ) - ) )
/-\t|V|dades, com diversas repetlgoes e com um ritmo mais ou menos constante,

que mobilizam um grande ndmero de grupos musculares.

Estas atividade fortalecem o coracédo e tornam os pulmdes mais eficientes.
Conferem mais vigor e, por isso, é possivel fazer atividades durante mais tempo,
sem surgir cansaco tdo rapidamente.

Ajudam a controlar o peso.

As atividades mais benéficas sdo a marcha, corrida, natagdo, hidrogindstica

e andar de bicicleta.

Forca muscular

Atividades em que, através da contragdo dos musculos, levam ao deslocamento

de uma parte do corpo ou de uma resisténcia (pesos livres, bandas elasticas).

Estas atividades permitem manter ou aumentar a forca dos musculos, tdo importantes
para deslocar cargas (sacos do supermercado, subir escadas).

Mantém a estabilidade das articulagdes e protegem-nas, ao amortecer impactos quando

se anda, corre ou salta.

Flexibilidade
Atividades de alongamentos que mantém ou aumentam a amplitude do movimento
da articulagdo (jungdo entre dois 0ssos, que permite o movimento das vérias
partes do corpo).
Contribui para 0 aumento da mobilidade articular, tdo necessaria para se conseguir
realizar atividades do dia a dia, como € o caso do alcance de objetos.
Equilibrio

Este tipo de atividades estimula os sensores que "avisam o cérebro" em situacdes
de desequilibrio, evitando a queda e, consequentemente, lesdes ou fraturas.

Por exemplo, caso a pessoa faca com regularidade exercicios que melhorem
o equilibrio do corpo, quando tropeca, embora se desequilibre, reequilibra-se
mais rapidamente e sem ajuda.

Retirado de Rodrigues, Canhéo, Branco, Gregério & Sousa (2017)

Imagens retiradas de: 7089643 (2020), mohamed_hassan (2019), GDJ (2017), OpenClipart-Vectors (2017)



v Frequéncia — numero de vezes em que é
realizada determinada atividade;

v Intensidade — é o esforco necessario para
realizar determinada atividade.

A intensidade é percecionada por cada um de
forma individual. Para tal, é frequente utilizar

uma escala individual de avaliagdo do esforgo,
durante a prdtica de atividade fisica. Numa
escala de 0 a 10 cada um avalia a intensidade da
atividade fisica realizada. O valor O refere-se a
atividades que ndo oferecem esforco a sua rea-
lizacdo e o valor 10, a atividades para as quais €
necessario um esforco méximo.

Figura 4. Escala individual de intensidade de esforco

De1a4d
Intensidade leve

Imagens retiradas de Freepik (2018¢)

5e6
Intensidade moderada

De7a10
Intensidade vigorosa

Para melhor ilustrar a intensidade da atividade fisica para a populagcdo em geral, apresentam-se 0s
exemplos seguintes, desde o nivel sedentdrio a atividade fisica vigorosa.

Quadro 5. Intensidade da atividade fisica

Atividade fisica O que é Exemplos
Estar sentado
Atividade Atividades com niveis de intensidade semelhantes | Estar deitado
sedentdria a0 repouso. Ver televisdo
Trabalhar com computador
Cozinhar
Atividade que envolve um ligeiro aumento do nivel
Atividade de respiracdo (ritmo das inspiracdes e expiracoes, Fazera cama
fisica leve por minuto) e da frequéncia cardiaca (ritmo do Lavar a loica
coragdo, em batimentos por minuto).
Marcha lenta (menos 4 km/h)
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Atividade fisica |

Atividade
fisica moderada

Oqueé

Refere-se a atividade que é realizada em 3,0
a 5,9 vezes a intensidade do repouso.

Tendo em conta uma escala individual, a atividade
fisica de intensidade moderada geralmente estd
entre o valor de 5 e 6, numa escala de 0 a 10.

| Exemplos
Aspirar

Subir escadas
Hidrogindstica

Marcha répida
(maior ou igual a 4 km/h)

Atividade
fisica vigorosa

Tendo em conta uma escala individual, a atividade
fisica de intensidade vigorosa geralmente é
superior a 7 ou 8, numa escala de 0 a 10.

Golfe

Nadar
Refere-se a atividade que é realizada em 7,0
a 10 vezes a intensidade de repouso. Jogging/corrida

(maior ou igual a 5,5 km/h)

Gindstica aerdbica/step

Futebol

Imagens retiradas de Freepik (2018e)

Figura 5. Niveis de intensidade da atividade fisica

Atividade fisica leve

Atividade sedentdria

Estar sentado Cozinhar
Estar deitado Fazer a cama
Ver televisdo Lavar a loica

Trabalhar com computador Marcha lenta

Imagens retiradas de publicdomaing.net. (s.d. a; s.d. b; s.d. ¢; s.d. d)

A capacidade de execucdo independente das
atividades didrias, das tarefas instrumentais e de
mobilidade, sem risco substancial de lesdo, rela-
ciona-se com o conceito de aptiddo fisica. Esta
é melhorada através da realizacdo de atividade

Atividade fisica moderada Atividade fisica vigorosa

Nadar
Jogging/corrida
Gindstica aerdbica

Aspirar
Subir escadas
Hidroginastica
Marcha répida

fisica regular (Baptista et al., 2011b). Neste sen-
tido, ao relacionar-se os conceitos de atividade
fisica e funcionalidade, pode-se aferir a aptiddo
funcional da pessoa.
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A aptiddo funcional pode ser definida como a
capacidade do corpo humano para realizar as
atividades normais didrias de forma segura e
independente, sem fadiga excessiva. Em todas
as atividades existe sempre algum esforco,
embora este esforco seja tolerado. Quando se
fala em fadiga excessiva, refere-se a ativida-
des fisicas que requerem um esforco superior,
comparativamente com o padrdo. Por exemplo,
a atividade de andar 10 metros pode ser facil
para uma pessoa e, pode revelar-se dificil e
requerer mais esforco para outra, dependendo
da sua aptiddo funcional.

A aptiddo funcional inclui componentes como:

v Forca muscular (partes superior e inferior do
corpo);

v Flexibilidade (partes superior e inferior do
corpo);

v Aptiddo aerdbica;
v Agilidade motora/equilibrio,

v Indice de Massa Corporal (medida para cal-
cular se a pessoa estd no peso ideal, ade-
quado a sua altura).

E assim facil de entender que o desenvolvi-
mento ou a manutencdo destas competén-
cias permitem a pessoa um bom desempenho
motor, fundamental para a manutencao da sua
qualidade de vida e bem-estar (Baptista et al.,
2011b).

Agora, ja sei que...

A atividade fisica engloba todos os movi-
mentos que se fazem e para 0s quais se
gasta energia;

A atividade fisica pode ser de intensidade
leve, moderada e vigorosa;

O exercicio fisico € um conjunto de movi-
mentos corporais planeados, organizados
e repetidos com o objetivo de manter ou
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melhorar uma ou mais componentes da apti-
ddo fisica, desenvolvidos e monitorizados
por um profissional habilitado;

A aptiddo fisica comporta um conjunto de
componentes, como a aptiddo cardiorres-
piratdria, forca, flexibilidade, composicdo
corporal e agilidade, essenciais para a ati-
vidade fisica;

A aptiddo funcional refere-se a capacidade
de a pessoa realizar as atividades do dia a
dia de forma segura, independente e sem
fadiga excessiva.

2.2. Atividade fisica regular como promotora
de um envelhecimento ativo e sauddvel

De acordo com a Diregdo-Geral de Salde
(DGS, s.d.), a atividade fisica é essencial para
a nossa saude e bem-estar, sendo um dos
pilares para um estilo de vida saudével, a
par de uma alimentacdo sauddvel, vida sem
tabaco e outras substancias prejudiciais a
salde (por ex., dlcool, etc.). Os estudos e a
experiéncia revelam que a prética regular de
atividade fisica beneficia fisica, psicoldgica,
social, emocional e cognitivamente toda a
populagdo (como se explicard mais a frente
aquando da apresentacdo dos beneficios da
atividade fisica), sendo um bom meio de pre-

venir doencas.

Num estudo realizado entre 2006 e 2009 e
qgue envolveu 3031 individuos portugueses,
publicado no Livro Verde da Atividade Fisica
(Baptista et al., 2011a), foi analisada a atividade
fisica em fungdo da intensidade (sedentdria,
leve, moderada e vigorosa) e das diferentes
faixas etdrias — jovens, adultos e pessoas
seniores.



Da andlise dos dados, constatou-se que: v No género masculino, sdo os jovens que
gastam mais tempo em atividade fisica leve;

7001 Atividade sedentaria v No género feminino, sdo as mulheres adul-
ggg: tas que despendem mais tempo em ativi-

Atividade sedentdria (min/dia)

550 dade fisica leve.
500
450
400 .. o
350+ 60 Atividade fisica moderada
300 T
2501 50
2004 '
150
100+ 40
50
0 30

Jovens Adultos Idosos

M Masculino Feminino 20

Atividade fisica moderada (min/dia

v Os homens adultos e seniores apresentam,
em média, mais tempo de atividade seden-
tdria do que os rapazes. As pessoas senio-
res do género feminino sdo as que revelam
maior atividade sedentdria quando compa-
radas com as adultas e as jovens;

o

Jovens Adultos Idosos

M Masculino Feminino

<

Os homens seniores passam menos tempo
por dia em atividade fisica moderada, com-
parativamente com as outras faixas etarias;

v Os homens adultos e seniores demonstram
gastar mais tempo em atividade sedentdria

do que as mulheres. ) o .
v Quanto ao género feminino, sdo as mulhe-

res adultas que despendem mais tempo na
350+ Atividade fisica leve atividade fisica moderada, comparativa-

mente com as outras faixas etarias.
< 3001
z
g 250 . . s o .
= 70 Atividade fisica vigorosa
p g
> 4
3 200 = 65
3 T 60
2 1501 £ 55
g 5 %
& 100 g 45
= S 40
I 50 2 35
8 30
0 @
Jovens Adultos Idosos o ;g
g 2
H Masculino Feminino S 15
2 10
<
05
0 J Adult E
v Os seniores, de ambos os géneros, apre- ovens utos 0508
B Masculino Feminino

sentam um menor tempo despendido em
atividade fisica leve;
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v Os jovens apresentam valores mais eleva-
dos de pratica de atividade fisica vigorosa,
comparativamente com os homens adultos
e seniores;

v Quanto ao género feminino, as jovens e
adultas, apresentam niveis superiores, rela-
tivamente as seniores, no que diz respeito a
préatica de atividade fisica vigorosa.

Ainda de acordo com o estudo acima referido,
estima-se que apenas 15 a 20 em cada 100

adultos portugueses realiza mais de 150 minu-
tos de atividade fisica moderada ou vigorosa
por semana (recomendacdo para adultos, como
se vera mais a frente) (Baptista et al., 2011a).
Estes dados revelam que a maior parte da
populagdo ndo segue as recomendacgdes para
a prética de atividade fisica.

De seguida, sdo apresentados alguns indicado-
res sobre os hdbitos dos portugueses relativos
a prética de atividade fisica:

Dados da atividade fisica
dos portugueses

De acordo com o Programa
Nacional para a Promog¢do
da Atividade Fisica (PNPAF)
(DGS, 20164a),

e considerando os Dados
do Inquérito Nacional
de Salde (publi-
cado em 2014).

Considerando a populagdo residente de 8 884 581, constatou-se que:

4

v

<

cerca de 3 553 832 pessoas (40% da populagdo residente) desloca-se
a pé, 5 ou mais dias por semana, enquanto 3 464 987 pessoas
(39% da populacdo residente) nunca o faz;

cerca de 8 351506 pessoas (94% da populacdo residente) afirmou ndo se
deslocar de bicicleta em nenhum dia da semana, sendo a populacdo
masculina quem mais utilizou este meio de transporte;

nos momentos de lazer, quase 2 496 108 dos homens (60% dos 4 160
180 referente ao numero total de homens da populagdo residente)
— e 2 445 391 das mulheres entre 0s 18 e 0s 64 anos (70% dos 4 724 401
referente ao numero total de mulheres da populacdo residente),
ndo pratica atividade fisica regular;

um ndmero muito menor pratica atividade fisica regular 1-2 dias por semana
(661469 -15,9% dos homens e, 703 936 — 14,9% das mulheres), caindo para
um terco, em cada género, o nimero de pessoas que o faz diariamente;

os mais velhos (com mais de 65 anos) s§o os menos ativos nos momentos
de lazer, comparativamente com os mais jovens, com 15-24 anos, que sdo
0S mais ativos.

Dados da atividade fisica
dos portugueses, em com-
paracdo com a Europa

Por comparagdo com outros
paises da Europa,
os dados do Eurobarémetro
de 2014 e referenciados
no PNPAF (DGS, 2016a)

Mediante uma amostra total de 27 919 pessoas em todos os paises europeus,
das quais 1055 participantes sdo de Portugal, verificou-se que:

v

<

580 pessoas portuguesas (55% do nimero total da amostra portuguesa)
caminham menos de 30 minutos por dia e, cerca de 317 participantes
portugueses (30% do ndmero total da amostra portuguesa) caminham
entre 30 e 60 minutos por dia;

em relagdo a andar de bicicleta, 633 participantes portugueses indicaram
nunca andar de bicicleta (60% do nuimero total da amostra portuguesa),
em comparagdo com 8376 participantes europeus (30% do nimero total
de participantes europeus), salientando-se, ainda que, 169 participantes
portugueses (16% do numero total da amostra portuguesa) responderam
«raramente».
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O sedentarismo, como se abordou anterior-
mente, traduz-se em atividades com niveis de
intensidade semelhantes ao repouso, como
estar sentado, deitado, ver televisdo ou estar
no computador.

Este estd a ocupar grande parte do tempo das
pessoas, com as consequéncias que isso acar-
reta para a salde, como por exemplo, aumento
do cancro da mama, do célon e do reto, diabe-
tes (tipo Il) e doenca cardiaca isquémica.

O sedentarismo € mais comum nas mulheres,
seniores, pessoas de grupos socioeconémi-
cos baixos e nas pessoas com incapacidades
(DGS, s.d.).

Hoje em dia, as atividades laborais sdo desem-
penhadas no comércio e servicos (normal-
mente conhecidas por atividades do terceiro
sector), o que leva a que a maior parte dos
adultos faca pouca atividade fisica. Também
as criangas, na escola e com 0 USO excessivo
da tecnologia, passam demasiadas horas sen-
tadas. Nestes dois exemplos, o que se verifica
é que existe um aumento dos comportamentos
sedentarios, sendo este aspeto uma tendéncia
que caracteriza o estilo de vida das sociedades
contemporaneas (Baptista et al., 2011a).

Para além do sedentarismo, o consumo de
tabaco, de dlcool, de alimentacdo ndo sauda-
vel (por ex., ingestdo excessiva de gorduras e
acucar) estdo implicados num aumento signi-
ficativo das doengas do coracdo e dos vasos
sanguineos (doencas cardiovasculares), can-
cro, diabetes e doencas respiratérias crénicas
(por ex., asma, bronquite, etc.) (DGS, s.d.).

Em termos gerais, a atividade fisica permite o
controlo do peso (associado a uma alimentacdo
sauddvel), melhora o funcionamento dos mds-
culos, das articulagdes e dos o0ssos (sistema
musculo-esquelético) e reduz os sintomas de
depressdo, como a tristeza e desmotivacdo
face as atividades do dia a dia, falta de energia,
etc. (DGS, s.d.).

A atividade e o repouso sdo condig¢oes funda-
mentais da vida humana e a atividade fisiold-
gica normal do organismo é assegurada atra-
vés da mobilidade, sendo esta dependente
do bom funcionamento dos diversos sistemas
(Ordem dos enfermeiros, 2013).

Em cada 6rgdo ou sistema ocorrem mudancas
com a pratica de atividade fisica regular. Estas
mudancas permitem melhorar a aptidao fisica e
prevenir certas doengas (assunto que sera tra-
tado adiante neste documento), levando a uma
maior longevidade, com mais salde.

A seguir serdo apresentados alguns efeitos da
atividade fisica regular em cada érgdo (cora-
¢do, pulmao, musculo, etc.) ou sistema (diges-
tivo, nervoso, etc.) do corpo.



Quadro 6. Efeitos da atividade fisica regular em alguns érgdos e sistemas do corpo

Orgaos e sistemas do corpo Efeitos da atividade fisica regular

Melhora o funcionamento do coragdo (para um
mesmo esforco, o trabalho do coragdo passa a
ser menor);

Ocorre um aumento da quantidade de sangue
bombeado pelo coracdo, pois o coragdo das
pessoas que praticam atividade fisica regular
costuma ser mais volumoso e forte.

Desta forma, o coragdo em repouso, necessita
de bater menos vezes para fazer chegar o san-
gue a todas as partes do corpo;

Permite a melhoria significativa dos niveis
gerais de oxigenacdo (fazer chegar o oxigénio
as células) e diminui os niveis de diéxido de car-
bono no sangue, o que significa melhor desem-
penho fisico em geral;

Existe maior oxigenacdo das células e, por con-

Coragdo seguinte, um melhor desempenho das mesmas
e vasos a produzir energia;
sanguineos

Estimula uma melhor vascularizagdo do coragdo
(aumento da irrigacdo de sangue para o préprio
coragdo), o que garante o melhor funcionamento
do érgdo;

Aumenta a pressdo dos musculos sobre as
veias das pernas. O movimento do musculo fun-
ciona como uma espécie de bomba, que ajuda
0 sangue a contrariar a forca da gravidade
(subir) e a voltar mais facilmente para o coragdo;

Os vasos sanguineos adaptam-se mais facilmente
(dilatam ou contraem, em fun¢do da necessidade
do corpo), o que permite a regulagdo mais ade-
quada da pressdo arterial.

Sugere-se a visualizacdo do video (Blausen,

20164).

Adaptado de Circulatory system [Imagem], by Siyavula . i
Education, 2013, Flickr (fttps://wyww flickr.com/pho- https://blausen.com/pt/video/

t0s/121935927@N06/13579205034). CC BY 2. como-funciona-o-coracao/
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rgdos e sistemas do corpo

Efeitos da atividade fisica regular

Pulmdes

Retirado de Cdncer de pulmé&o em humanos
[Fotografia], by Freepik, 2019a, Freepik.com
(https://br.freepik.com/vetores-gratis/cancer-
-de-pulmao-em-humanos_5361154.htm).

Existe uma maior entrada de oxigénio para os
pulmd&es e uma maior eliminagdo de diéxido de
carbono para o exterior, devido ao aumento da
frequéncia respiratdria (nimero de vezes que
se inspira e expira por minuto);

Melhora a for¢ga nos musculos respiratérios,
promovendo a capacidade dos pulmdes (res-
piracdes mais eficientes) e, como consequén-
cia, uma resisténcia maior ao esforco quando
necessario (por ex., ao subir uma escada);

Aumenta a rede de pequenos vasos que irri-
gam os alvéolos pulmonares (estruturas de
troca de gases — oxigénio e didxido de car-
bono), tornando a respiracdo mais eficiente.

Sangue

Retirado de Dislipidemias1[Imagem], by Tlecoatl Zyanya,
2011, Wikimedia Commons (https:/commons.wikime-
dia.org/wiki/File:Dislipidemias1.jpg). CC BY-SA 4.0

Reduz as taxas de colesterol total (gordura
existente no sangue) e aumenta o colesterol
"bom"(HDL), que protege contra a formagédo de
placas de gordura nas artérias, obstruindo-as.
Isto acontece porque sdo estimuladas as enzi-
mas que ajudam a remover o colesterol “mau”
(LDL) do sangue e paredes arteriais.

Sugere-se a visualizagdo do video (Blausen,
2016b)
https://blausen.com/pt/video/hiperlipidemia/

Melhora a acdo da insulina (hormona que
facilita a entrada do acglcar — glicose — nas
células), favorecendo um melhor controlo dos
niveis de agticar no sangue.

Musculo

Retirado de Close up de um musculo humano [Fotografia],

by Freepik, 2019b, Freepik.com
(https:/br.freepik.com/vetores-gratis/clo-
se-up-de-um-musculo humano_2590382.
htm#page=1&query=musculo%20anatomia&position=4).

O tamanho do musculo aumenta com a pro-
ducdo de fibras musculares, fazendo com que
seja produzida mais forca para carregar o peso
do corpo, movimentagdes (por ex., andar, cor-
rer, etc.) e transportar pesos externos ao corpo
(por ex., 0 saco das compras).

A atividade fisica reduz a gordura corporal e
aumenta a massa muscular.

O musculo é um tecido que gasta muita ener-
gia, 0 que ajuda no maior consumo de calorias
ao longo do dia. Isto é importante para manter
0 peso do corpo.
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Quadro 6. Efeitos da atividade fisica regular em alguns érgdos e sistemas do corpo (continuacdo)

Ossos e
articulagdes

Orgaos e sistemas do corpo

Retirado de Renderiza¢do 3d de uma figura médica com
close-up do joelho e ossos brilhantes [Fotografia], by
Freepik, 2019d, Freepik.com
(https://br.freepik.com/fotos-gratis/renderi-
zacao-3d-de-uma-figura-medica-com-close-
-up-do-joelho-e-ossos-brilhantes_9510521.
htm#page=1&query=0ss0s%20&position=2).

Efeitos da atividade fisica regular

Existe uma maior produgdo de células do osso
(osteoblastos). Como tal, aumenta o tamanho
do osso, fortalecendo-o, promovendo a redu-
¢do do risco de fratura.

Melhora a salde articular pela promogdo da
nutri¢do da cartilagem (estrutura da articulagao
que permite amortecer o impacto, protegendo
a articulagdo).

A perda de peso decorrente da atividade
fisica reduz a carga na articulagdo, ou seja,
as articulacdes tém de suportar menos peso.
Reduz a rigidez facilitando que os movimen-
tos sejam feitos mais suavemente e com maior
abertura (amplitude).

Sistema
digestivo

Retirado de Large Digestive System Diagram [imagem], by
Hey Paul Studios, 2013, Flickr (https://www.flickr.com/pho-
tos/hey__paul/8356043668/in/photostream/). CC BY 2.0

O corpo gasta mais energia (aumento do
metabolismo).

A digestdo € melhorada. O esvaziamento gds-
trico, ou seja, a passagem dos alimentos do
estdbmago em direcdo aos intestinos, também
é facilitada.

Ocorre a libertacdo de diversas hormonas que
estimulam os movimentos intestinais, acele-
rando o movimento do conteuldo dos intestinos.

O fortalecimento dos musculos — sobretudo
da barriga (abdémen) — facilita 0s movimentos
intestinais que auxiliam o processo digestivo.

Sugere-se a visualizacdo do video (Blausen,
2016c¢) https://blausen.com/pt/video/digestao/

Sistema
nervoso

Vil
i

Adaptado de Organ Systems rearranged
[Imagem], by Connexions, 2013, Wikimedia
Common (https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Organ_Systems_rearranged.png). CC BY 4.

Aumenta o fluxo do sangue para o cérebro.
O sangue fornece oxigénio e glicose ao cére-
bro, indispensdveis ao funcionamento deste
6rgdo e as fungdes que desempenha (por ex.,
a atencgdo, linguagem, etc.).

Aumenta a producdo e a libertagdo de neuro-
transmissores, que sdo hormonas produzidas
pelos neurdnios, facilitando as sinapses (pro-
cesso de comunicagdo entre os neurdnios).

Promove o crescimento de novas células nervo-
sas e vasos sanguineos no cérebro.

O tamanho do cérebro aumenta porque tem
mais nutrientes e oxigénio.

28


https://br.freepik.com/fotos-gratis/renderizacao-3d-de-uma-figura-medica-com-close-up-do-joelho-e-ossos-brilhantes_9510521.htm#page=1&query=ossos%20&position=2
https://br.freepik.com/fotos-gratis/renderizacao-3d-de-uma-figura-medica-com-close-up-do-joelho-e-ossos-brilhantes_9510521.htm#page=1&query=ossos%20&position=2
https://br.freepik.com/fotos-gratis/renderizacao-3d-de-uma-figura-medica-com-close-up-do-joelho-e-ossos-brilhantes_9510521.htm#page=1&query=ossos%20&position=2
https://br.freepik.com/fotos-gratis/renderizacao-3d-de-uma-figura-medica-com-close-up-do-joelho-e-ossos-brilhantes_9510521.htm#page=1&query=ossos%20&position=2
https://www.flickr.com/photos/hey__paul/8356043668/in/photostream/
https://www.flickr.com/photos/hey__paul/8356043668/in/photostream/
https://blausen.com/pt/video/digestao/
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Organ_Systems_rearranged.png

Sistema
imunitdrio

Orgéos e sistemas do corpo Efeitos da atividade fisica regular

Estimula a producdo de alguns aminodcidos
(componentes das proteinas) que melhoram
o sistema imunitdario, defendendo o
organismo de virus, bactérias e fungos.

Retirado de T Helper Cell Célula Sistema Imunoldgico
[Imagem], by allinonemovie, s.d., Pixabay (https:/pixabay.
com/pt/illustrations/t-helper-cell-c%C3%A9lula-1123292/).

Retirado de Berger (2016), Capelo (2016), Exercicio fisico & doengas cardiovasculares (2015), Leandro et al. (2002), Exercicio fisico e
aparelho cardiorrespiratério (2012), Mendes (2013), Pinto (s.d.), Beneficios da actividade fisica nos efeitos sobre o organismo (2002)

A atividade fisica regular, para além dos efeitos fisiolégicos em cada drgdo ou sistema do corpo,
pode também ter efeitos positivos nas dimensdes psicolégicas e sociais de cada pessoa, como se
terd a oportunidade de ver nos exemplos apresentados a seguir.

Quadro 7. Efeitos psicoldgicos e sociais da atividade fisica regular

Efeitos psicoldgicos e sociais da atividade fisica regular

Bem-estar

Aumenta a producdo de neurotransmissores (como a dopamina) que regulam fungdes tdo
importantes como a memdria, a aprendizagem ou a gestdo das emocdes

Por libertar endorfinas (neurotransmissores), a atividade fisica cria uma «boa dependéncia»,
quando praticada regularmente.

Promove uma descontracdo mental e ajuda a pessoa a afastar-se temporariamente dos
problemas e da tensdo do seu dia a dig;

Algumas atividades s&o feitas num ambiente divertido, o que favorece o bem-estar
e a descontracéo.

As pessoas sentem-se «<bems e é uma atividade que gera prazer.

Autoestima

Melhora a autoestima por provocar uma sensagdo de bem-estar e porque a pessoa esta
a fazer algo em beneficio da prépria saude;

Melhora a aparéncia fisica, devolvendo uma confianga superior.
A pessoa sente-se melhor com o seu préprio corpo;

As conquistas (perda de peso, melhor definicdo das linhas do corpo, proporcionalidade) levam
as pessoas a acreditar mais nas suas capacidades e no cumprimento dos objetivos pessoais.

Relagdes
sociais

Algumas atividades podem ser realizadas em grupo. Isto leva a que as pessoas se sintam
integradas num grupo (sensagdo de pertenca), podendo haver situacdes de entreajuda
entre os seus membros;

A convivéncia com diversas pessoas (socializacdo) leva a que a pessoa melhore as suas
capacidades de se relacionar com os outros nos varios contextos de vida
(por ex., trabalho, casa, etc.).

Adaptado de DGS (s.d.), Baptista et al. (2011a), Pedro (2018)
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Com os exemplos dos efeitos no corpo e na
mente que atrds foram mencionados, é facil
perceber-se os beneficios da atividade fisica
na prevencdo de doengas e aumento da lon-
gevidade, que serdo listados de seguida:

v Reduz orisco de morte prematura, ou seja, a
probabilidade de morrer antes de atingir os
70 anos de idade;

v Reduz o risco de morte por doengas car-
diacas ou Acidente Vascular Cerebral, AVC
(que sdo responsaveis por 1/3 de todas as
causas de morte);

v Reduz orisco de vir a desenvolver cancro do
c6lon e da mama (nas mulheres);

v Reduz o risco de vir a desenvolver diabetes
tipo 2;
v Melhora o nivel de colesterol;

v Ajuda a prevenir/reduzir a hipertensdo (que
afeta 1/5 da populagdo adulta mundial);

v Ajuda a controlar o peso e diminui o risco de
se tornar obeso;

v Ajuda a prevenir/reduzir a osteoporose
(doenca que provoca a diminuicdo do 0sso),
reduzindo o risco de fratura do colo do fémur
nas mulheres, ao preservar ou potenciar
a mineralizacdo dssea (componentes que
influenciam a formacdo e densidade do 0sso);

v Reduz o risco de desenvolver dores lom-
bares, por fortalecer a musculatura que
suporta a postura;

v Pode ajudar o tratamento de situa¢des dolo-
rosas, nomeadamente dores lombares e
dores nos joelhos;

v Ajuda o crescimento e a manutengdo sauda-
vel de ossos, musculos e articulaces;

v Melhora o sono, reduz o stress, ansiedade,
depressdo e previne a deméncia (deteriora-
¢do do desempenho cognitivo e do compor-
tamento), e

v Ajuda a prevenir e controlar comportamen-
tos de risco (tabagismo, alcoolismo, alimen-
tacdo ndo saudavel e violéncia), especial-
mente em criancas e adolescentes (DGS,
s.d.; Baptista et al., 2011a).

Sugere-se ainda a visualizagdo do video sobre
os beneficios da prética de atividade fisica:
«7 beneficios da prdtica de exercicios fisicos
parasuavidal» (Exercicio em casa, 2016). https:/
www.youtube.com/watch?v=nDJhL6pDOlo

Para além dos beneficios anteriormente des-
critos, transversais a todos 0s grupos, existem
beneficios especificos da atividade fisica regu-
lar, em funcdo dos diferentes estratos etdrios
ou grupos da populagao:

Quadro 8. Beneficios da atividade fisica em funcdo de diferentes grupos de popula¢do

Grupos da populacdo

Beneficios da atividade fisica (exemplos)

Criangas e adolescentes

Melhora a salide, nos dominios fisicos, cognitivos, emocionais e sociais;
Promove estilos de vida saudavel;
Melhora o desempenho académico;

Desenvolve competéncias sociais positivas.
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Grupos da populacdo

Beneficios da atividade fisica (exemplos)

Mulheres

acima dos 50 anos;

Contribui para a prevencgdo de doencas cardiovasculares em mulheres,

Tende a prevenir diabetes ndo insulinodepen-
dente (em mais de metade dos casos);

Ajuda a prevenir e tratar a osteoporose;

Contribui para a redugdo de ansiedade, stress, depressao e soliddo.

Pessoas com incapacidades

Melhora a for¢ga muscular;

Promove a qualidade de vida e bem-estar psicoldgico (satisfacdo com a vida
e felicidade) (DGS, s.d).

Ti

Pessoas seniores

Contribui para que as pessoas seniores se mantenham ativas e independentes
nas atividades do dia a dia;

Ajuda a melhorar a mobilidade e a diminuir o risco de quedas;

Melhora a qualidade de vida e o bem-estar geral das pessoas seniores
(DGS, s.d.; Sequeira, 2010).

Os beneficios serdo amplamente desenvolvidos no capitulo 5. Atividade
fisica na pessoa sénior

Imagens adaptadas de Freepik (2018c, 2019¢, 2021d)

Através das informagdes disponibilizadas ante-
riormente, percebe-se o impacto positivo que a
préatica de atividade fisica regular tem em todas
as faixas etdrias.

Ao permitir a prevencdo de determinadas
doengas e melhorar a aptiddo fisica, estd a
aumentar a possibilidade de existir um enve-
Ihecimento ativo e sauddvel, com menor risco

de doengas evitdveis e munindo o corpo com a
aptiddo fisica essencial para a atividade fisica,
a autonomia e qualidade de vida e o bem-estar.

Assim, a atividade fisica deve ser uma com-
ponente essencial de qualquer estratégia de
prevencao da doencga e promocdo da salide da
populacao para uma maior longevidade e enve-
lhecimento saudavel.
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A atividade fisica regular, ao longo de meses
e anos, pode produzir beneficios de salide a
longo prazo (Baptista et al., 2011a). Os bene-
ficios para a saude geralmente sdo obtidos
através de pelo menos 30 minutos de atividade

Para a obtencdo de beneficios com a atividade
fisica, € necessdrio seguir algumas recomenda-
¢Oes abordadas de seguida.

Recomendacdes para a prdtica de atividade
fisica ao longo da vida

fisica moderada, todos os dias. Este nivel de ati-
vidade pode ser atingido diariamente através
de atividades fisicas agraddveis e de movimen-
tos comuns no dia a dia, tais como caminhar de
e para o local de trabalho, subir escadas, fazer
jardinagem, dancar e praticar desportos recrea-
tivos (DGS, s.d.).

Existem recomendacdes, baseadas em estu-
dos feitos com pessoas ao longo de parte das
suas vidas, que listam a intensidade e ativida-
des que devem ser feitas, em cada faixa etdria,
para que os efeitos positivos na salide possam
ocorrer e que sdo descritos no quadro a seguir.

Quadro 9. Recomendacdes para a pratica de atividade fisica ao longo da vida

Faixa etdria Recomendagbes

Acumular diariamente (prética intermitente — ndo seguida) 60 minutos de atividade fisica de
intensidade pelo menos moderada. Destes, 20 a 30 minutos devem ser de atividade vigorosa,
como correr, subir e descer, saltar, 2 a 3 vezes por semana.

Estes exercicios solicitam o sistema musculo-esquelético para a melhoria da forca muscular,
da flexibilidade e da resisténcia dssea, ao nivel do tronco, dos bragos e pernas.

Criangas e
adolescentes

o= aies) Incluir jogos, atividades ou exercicios que aumentem o trabalho do sistema cardiovascular

(atividades aerdbicas, tais como movimentos de locomog¢do de nadar, pedalar, fugir e apanhar),
que melhorem a forca e a flexibilidade (por ex., subir, trepar, elevar, puxar, fletir, alongar ou
esticar) e que tenham impacto no esqueleto (por ex., saltar e correr).

Deve ser evitada a inatividade, uma vez que alguma atividade fisica € melhor do que nenhuma.

Ser suficientemente ativo na idade adulta significa acumular pelo menos 150 minutos por
semana de atividade fisica de intensidade moderada (30 minutos por dia, 5 dias por semana),
ou 60-75 minutos por semana de atividade aerdbica de intensidade vigorosa (20 a 25 minutos
por dia, 3 dias por semana), ou alguma combinacdo equivalente de atividade aerdbica
moderada e vigorosa.

Adultos

A atividade ndo tem de ser realizada de forma continua, podendo ser fracionada em periodos
(18 - 64 anos)

de pelo menos 10 minutos e realizada preferencialmente ao longo da semana.

Para maior impacto na salide, podera ser realizada atividade fisica moderada pelo menos de
300 minutos por semana, ou 120-150 minutos por semana de atividade vigorosa.

Os adultos devem ainda praticar exercicios de forca, de intensidade moderada a elevada,
que envolvam grandes grupos musculares, 2 a 3 vezes por semana (por ex., realizacdo de
exercicios com pesos, subir e descer escadas, com bandas eldsticas, etc.).
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Faixa etdria Recomendacoes

Para as pessoas seniores, recomenda-se a realizacdo de 150 minutos de atividade fisica
regular por semana.

Pessoas M . N - .
seniores N&o sendo possivel, devido as caracteristicas de cada um, as pessoas seniores devem
5B s ser tdo ativas quanto as suas capacidades o permitirem. Devem realizar-se exercicios

de resisténcia, forca, flexibilidade e equilibrio.

Ver em detalhe as recomendagdes no capitulo 5. Atividade fisica na pessoa sénior.

Retirado de Baptista et al. (2011a)

Agora, ja sei que...

v A atividade fisica regular ¢ um bom meio para prevenir diversas doencas;

v As recomendacgdes e os beneficios da atividade fisica podem ser diferentes, em fungdo da
idade, ndo pelo fator por si, mas pela presenca de algumas caracteristicas inerentes a este
fator, de grupos populacionais ou de caracteristicas individuais;

v Recomenda-se que as criancas e adolescentes pratiquem atividade fisica, pelo menos 60
minutos por dia, com intensidade pelo menos moderada;

v Para os adultos, aconselha-se a realizagdo de atividade fisica regular, pelo menos 150
minutos de semana, com intensidade moderada;

v Para as pessoas seniores, recomenda-se a realizagdo de 150 minutos de atividade fisica
regular por semana. Nao sendo possivel, devido as caracteristicas de cada um, as pes-
soas seniores devem ser tdo ativas quanto as suas capacidades o permitirem.









3. O que motiva a pessoa para o movimento

Apesar de o movimento ser uma condigdo
essencial de vida da maioria das espécies ani-
mais, tornou-se, ao longo da civilizagdo, uma
componente menos relevante da vida didria
dos seres humanos devido aos avangos tecno-
I6gicos (existéncia de transportes e tecnologias
que levam a que as pessoas se movimentem
menos). Embora este desenvolvimento tenha
contribuido, por um lado para uma melhoria
da qualidade de vida, por outro, levou a um
aumento considerdvel do nimero de problemas
de saude, que sdo em parte atribuiveis a falta de
movimento - doencas hipocinéticas (Baptista et
al., 201a).

No dia a dia, todas as pessoas executam um
conjunto de atividades para suprir as suas
necessidades bioldgicas (por ex., comer, beber,
etc.), psicoldgicas (por ex., aprender, estimular
os sentidos, etc.), sociais (por ex., falar, conviver,
conhecer novas pessoas, etc.) e culturais (por
ex., dancar, ir ao teatro, etc.).

Neste movimento constante que € a vida, a pes-
soa sente-se bem por conseguir concretizar o
desejo de se mexer.

As pessoas movem-se sem tomarem conscién-
cia da importancia do movimento e do que ele
representa para a sua autonomia. Apenas d&o
a devida atencdo ao movimento quando estdo
privados dele (Ordem dos enfermeiros, 2013).
Desde o nascimento, que as pessoas usam o
movimento como forma de interacdo com o
mundo exterior e para explorar o meio (por ex.,
as criangas movem-se na procura de estimulos
que satisfagam a sua curiosidade).

Ao longo de toda a vida, recorre-se ao movi-
mento para executar todas as atividades ineren-
tes a condicdo humana: satisfacdo das neces-
sidades bdsicas (por ex., comer, respirar, etc.),
os autocuidados (por ex., lavar-se, pentear-se,
fazer a barba, etc.), as deslocagdes, para o tra-
balho, para se relacionar com os outros (por ex.,
abraco).

36

Sendo o movimento algo essencial do ser
humano, € influenciado por diversos fatores
intrinsecos ou internos (sentimentos, emogdes,
crencas, salde geral, etc.) e extrinsecos ou
externos (contexto fisico e social onde se vive

ou trabalha, etc.).

Para fazer com que a sociedade seja fisicamente
mais ativa, falta conhecer a realidade (niveis de
prética de atividade fisica e a quantidade de
tempo passado em comportamentos sedenta-
rios) e saber o que incentiva ou dificulta a pratica
da atividade fisica (DGS, 2016a).

A relacdo entre a pessoa e o meio onde esta
inserida é explicada pelo modelo socioecold-
gico, desenvolvido por Sallis e colaboradores
(2009), que é o mais comummente aceite para
enquadrar a pratica de atividade fisica atual-
mente. Conjuga os fatores internos (individuais,
biolégicos e psicolégicos — pessoa) com exter-
nos (organizacionais e ambientais — microam-
biente), integrando-os numa visdo mais alar-
gada, a comunidade — macroambiente (Baptista
etal., 20Ma).



Figura 6. Modelo esquematico dos contextos de acdao para a melhoria do nivel de atividade fisica

Retirado de Baptista et al. (2011a)
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A partir da figura, compreende-se a relagcdo
entre os fatores individuais, 0 microambiente e
0 macroambiente (servindo como base de qual-
quer estratégia de incentivo a atividade fisica):

v Pessoa: como esta encara a atividade fisica
(estd motivada, reconhece os beneficios
desta para a salde, etc), a confianca na
capacidade para se ser ativo (acredita que é
capaz de manter uma vida ativa);

v Microambiente: existéncia de locais para
prética de atividade perto do local onde a
pessoa vive, estuda e/ou trabalha;

v Macroambiente: condi¢des gerais de vida de
cada pessoa (socioecondémicas, culturais e
ambientais).

Através do entendimento deste modelo, abor-
dar-se-a alguns fatores considerados importan-
tes para que seja incentivada a educagdo para o
movimento o mais cedo possivel.

Neste contexto de prética de atividade fisica e
de educacdo para o movimento, reveste-se de
especial importancia a motivagdo, que € o ingre-
diente essencial deste processo. Estar motivado
significa ser levado a realizar uma determinada
tarefa.

A palavra motivacdo deriva do latim movere. A
motivacdo de forma mais simplificada significa
aquilo que nos leva a agdo, ou seja, o impulso
que nos leva a ter determinado comportamento.

Uma pessoa que ndo sinta vontade para reali-
zar determinada agdo, estd desmotivada, mas
se, pelo contrdrio, sente energia e disposi¢do
para isso, entdo estd motivada. A motivacdo
pode, portanto, variar em termos de quantidade
(quanta motivagdo) e em tipo (que orientagdo
para atos, gostos e costumes da pessoa). A
orientacdo da motivacdo diz respeito as atitudes
subjacentes (por ex., vontade, persisténcia, etc.)
e metas (por ex., expetativas e desejos, etc.) que
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ddo origem a agdes — isto &, diz respeito ao por-
qué das a¢des (Ryan & Deci, 2000).

A motivacdo é de extrema importancia, pois o
sucesso (iniciar e manter) da atividade fisica
estard relacionado com a disposi¢do de e para a
mesma, sendo a atividade fisica mais facil de ser
feita de forma continuada se houver disposi¢do
para tal.

Pode, desde logo, fazer-se a distingdo entre
aquilo que se refere a fazer algo porque é impor-
tante para o préprio (motivacdo intrinseca) e
aquilo que se refere a fazer algo que nos leva
a um determinado resultado (motivacdo extrin-
seca). Quando intrinsecamente motivada, uma
pessoa € movida a agir pela diversdo ou desafio
envolvido, em vez de impulsos externos, pres-
sdes ou recompensas (Ryan & Deci, 2000).

Quando se fala em atividade fisica, as motiva-
¢oes que levam as pessoas a pratica-la sdo
vdrias. Ao analisar-se o Inventdrio de Motivacdo
para atividade fisica (Markland, s.d.) (escala de
avaliagdo) e as suas dimensdes, percebe-se
que as motivagdes podem ser organizadas nas
seguintes categorias:

v Salde positiva
saudavel);

(procura de uma vida

v Revitalizagdo (sentir-se com mais energia);
v Agilidade (flexibilidade);

v Salde preventiva (para ndo ficar doente);
v Divertimento;

v Forca/Resisténcia;

v Aparéncia (por ex., melhorar aimagem e sen-
tir-se melhor consigo propria, etc.);

v Controlo de peso;
v Controlo do stress;

v Afiliagdo (com quem faz atividade fisica -
aspetos sociais da pratica, e construgdo de
novas relagdes - socializacdo);

v Desafio;
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v Reconhecimento pessoal e social (mostrar o
seu valor e ser valorizado pelos outros, com-
parar resultados consigo préprio, de acordo
com o seu desempenho);

v Influéncia médica (porque o médico indicou
ou para recuperar de uma doenga);

v Competicdo (comparar resultados com os
outros, para melhorar o desempenho do
préprio).

De acordo com o Eurobarémetro (em 2014) refe-
renciado no PNPAF (DGS, 2016a), foi realizado
em 2013 um estudo que avaliava, através da
aplicagdo de um inquérito, os hdbitos para a ati-
vidade fisica nos paises europeus, envolvendo
uma amostra de 27 919 de pessoas em todos os
paises europeus, das quais 1055 participantes
foram de Portugal.

Da andlise dos resultados, pode-se apurar que
0s motivos para a prética de atividade fisica
mais significativos sdo a melhoria da salide (67
em cada 100 participantes), seguida pela pro-
cura para relaxar (32 em cada 100 participantes)
e melhoria da aparéncia fisica (28 em cada 100
participantes). A um nivel intermédio, destacam-
-se motivos como a diversdo, a gestdo do peso,
a melhoria do rendimento e condicdo fisica ou
a convivéncia com amigos, apontados por 14 a
18 em cada 100 inquiridos. Com percentagens
inferiores (menos de 5 em cada 100 participan-
tes), a procura da competicdo ou a vontade de
conhecer pessoas novas e de outras culturas
sdo algumas das raz8es menos frequentemente
apontadas.



Figura 7. Motivos para prética de atividade fisica em Portugal — DGS, 2016a
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A adesdo a atividade fisica poderd ser facilitada
se se permitir que as pessoas selecionem a
frequéncia, tempo e duracdo que usam na ati-
vidade fisica.

Em termos de intensidade, verifica-se que pes-
soas com experiéncia na pratica de atividade
fisica aderem melhor a propostas de exerci-
cios mais complexos, enquanto as que nao tém
muita experiéncia na prética de atividade fisica
aderem melhor a propostas de atividade fisica
menos intensas.

Embora seja recomendado que as pessoas reali-
zem atividades diversificadas, ndo parece existir
uma relacdo entre a adesdo a atividade fisica e
o tipo de exercicios. H&, no entanto, referéncia
a que os programas de exercicio desenvolvidos
em casa com monitorizagdo a distancia (por ex.,
aplicacdes para telemdveis) possam ter melhor
adesdo (Riebe et al., 2018).

20

40
Percentagem de adultos (%)

60 80

Por seu turno, existem impedimentos (barreiras)
a atividade fisica que podem dificultar ou redu-
zir a prética de atividade fisica. A barreira mais
relevante a atividade fisica, indicada no mesmo
estudo, é a falta de tempo (33 em cada 100 parti-
cipantes); cerca de um quarto das pessoas (26 em
cada 100 participantes), ndo pratica porque ndo
estd motivada ou ndo tem interesse e, para 19
em cada 100 participantes, a pratica de atividade
fisica é considerada uma atividade dispendiosa.

E de referir que 7 em cada 100 participantes n&o
pratica atividade fisica porque ndo gosta de com-
petir, 0 que demonstra existir, ainda, uma asso-
ciagdo entre o conceito de atividade fisica e o
de competicdo desportiva. Entre as restantes
razoes, destacam-se a inexisténcia de infraes-
truturas préximas do local de residéncia e a falta
de suporte social (por ex., amigos, familia, etc.),
referidas por 4 em cada 100 participantes dos
inquiridos.
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Figura 8. Razdes para ndo participar em atividade fisica regularmente — DGS, 2016a
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Existem também correlacdes entre a prética de
atividade fisica e alguns fatores sociodemogra-
ficos (por ex., condicOes financeiras, escolari-
dade, meio fisico e social, etc.). Embora estes
fatores possam oferecer barreiras a prética,
determinam os aspetos em que se deve intervir
para incentivar a pratica da atividade fisica.

De seguida, serdo explicados detalhadamente
cada um destes fatores (Riebe et al., 2018):

v A cultura de cada pessoa poderd influenciar
a pratica de atividade fisica, facilitando-a ou
dificultando-a. Se numa cultura estd enrai-
zada a prética de atividades fisicas de indole
cultural, como é o caso das dancas folcldri-
cas, 0 que se sabe é que haverd uma ten-
déncia para que as pessoas participem mais
nessas e/ou noutro tipo de atividades fisicas.

v As condicdes financeiras tém influéncia na
participacdo em atividades fisicas de lazer.
As pessoas com menos recursos financeiros
tendem a ter menos tempo livre de qualidade
(possibilidade de fazer atividades de lazer
diversificadas, de acordo com os interesses e
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0 gosto das pessoas). Por exemplo, uma pes-
soa que tenha dois trabalhos para conseguir
fazer face as despesas mensais, terda menos
tempo livre, de qualidade, para a prética de
atividade fisica, bem como menos recursos
financeiros.

Associado as dificuldades financeiras, as
pessoas que tém menor acesso a ambientes
favoraveis a prética de atividade fisica (equi-
pamentos desportivos, ginasios, parques
exteriores, etc.), estdo mais condicionados
a ser ativos. Isto pode ser ultrapassado, sen-
sibilizando as pessoas para os beneficios da
prética regular da atividade fisica e estimu-
lando a prética de atividades de baixo custo
ou gratuitas (por ex., caminhar, etc.) (Baptista
etal., 2011a).

A escolaridade também influencia a prética
de atividade fisica. Em homens com forma-
cdo de nivel superior, a prevaléncia da pra-
tica de atividade fisica é cerca do dobro da
verificada em homens sem a escolaridade
bdsica (escolaridade obrigatdria tendo para



a sua idade). Contudo, as diferencas entre
0 género sdo bastante acentuadas em pes-
soas com o ensino secundario. Isto pode ser
explicado porque os curriculos escolares ja
contemplam a prética de atividade fisica. As
pessoas com mais escolaridade compreen-
dem melhor as mensagens das campanhas

de sensibilizacdo (DGS, 2016a).

v O local onde as pessoas vivem (meio fisico
e social) também influencia a atividade fisica.
A natureza da atividade fisica realizada
depende do local onde a mesma é executada.
Por exemplo, no meio rural, a atividade fisica
tende a estar relacionada com a agricultura e
com a caminhada e, no meio urbano, tende a
relacionar-se com a prética de atividade fisica
em gindsios, parques, entre outros.

Avaliando os locais de pratica de atividade
fisica (figura 9), os parques e locais ao ar livre
sdo os lugares mais utilizados pelos adultos (44
em cada 100 inquiridos). No entanto, a atividade
fisica usada como forma de transporte ativo é
também uma das formas mais usadas, principal-
mente nas deslocagdes entre a casa e a escola
ou local de trabalho (25 em cada 100 participan-
tes). Segue-se a pratica em gindsio (17 em cada
100 inquiridos) e em casa (14 em cada 100 parti-
cipantes). Com menos de 10 em cada 100 inqui-
ridos, sdo apontadas a prdtica em clubes des-
portivos, local de trabalho, escola/universidade
e associacOes desportivas (DGS, 2016a).

Figura 9. Locais de pratica da atividade fisica — DGS, 2016a
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A possibilidade de acesso facil e ndo dispen-
dioso a um conjunto de equipamentos e estrutu-
ras desportivas perto dos locais de trabalho e/ou
de residéncia, como piscinas, parques infantis,
gindsios e outros, foi positivamente associada a
um aumento da atividade fisica.
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Com o acesso fécil e ndo dispendioso a equipa-
mentos, favorece-se a diminuicdo das desigual-
dades de acesso a oportunidades de acordo
com o grupo da sociedade onde se insere. Isto
promove o acesso das pessoas (nomeadamente
de populagdes mais desfavorecidas, devido a
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situacdo de pobreza, desemprego e das pes-
soas seniores) a oportunidades de igualdade
(politicas de integracdo social). Assim é garan-
tido que todos tém acesso a oportunidades que
promovam uma vida sauddvel (Baptista et al.,
2011a).

Além disso, para que este aumento da atividade
fisica possa ser alcancado, sdo necessdrias
medidas focadas na mudanga de mentalidade
(por ex., campanhas de sensibilizacdo para a pra-
tica de atividade fisica regular) e de investimento

na saude, em diversas dreas da sociedade,
nomeadamente nas escolas, nos locais de tra-
balho, e no tempo livre das populagdes. Estas
iniciativas requerem cooperacdo e interacdo de
diferentes niveis de decisado e diferentes setores
da sociedade (Baptista et al., 2011a).

Desta forma, e como meios de incentivar a pra-
tica de atividade/educacdo para o movimento, o
Livro Verde da Atividade Fisica (Baptista et al.,
2011a) menciona sete agdes para melhorar a ati-
vidade fisica:

Quadro 10. Acdes para melhorar a atividade fisica

Acobes para melhorar a atividade fisica

Descri¢do

Diminuirosfatoresderisco(porex.,ocolesterol,aobesidade,
etc.) e aumentar os estilos de vida sauddveis (por ex., as
pessoas sentem-se mais ativas), para uma melhor quali-
dade de vida.

Salientar/Reforcar a atividade fisica
como um elemento-chave da satide

Englobar muiltiplos setores sociais e niveis
de decisdo governamental (profissionais
de diversas dareas, diferentes estruturas
e diferentes organismos puiblicos)

Envolver numa agdo conjunta do governo, do poder local
(Juntas de Freguesia, Camaras Municipais), e das escolas
e universidades, para uma maior adesdo a atividade fisica.

Melhorar o ambiente fisico
para a atividade fisica
(urbanismo e acessibilidade)

Criar zonas para prética de atividade fisica ao ar livre (por
ex., passeios, ciclovias, etc.) com seguranga.

Incentivar o uso de bicicleta e/ou transportes publicos,
por forma a evitar a utilizagdo do carro e, com isso, estimu-
lar a caminhada.

Facilitar a mobilidade ativa
e utilizacdo de transportes ptiblicos

Envolver a populagdo-alvo na definicdo e implementacdo
dos programas da atividade fisica, tendo em consideracdo
as condicOes locais, fisicas e sociais.

Basear os programas nas
necessidades da populacdo

Favorecer a equidade na acessibilidade
e na pratica de atividade fisica

Criar espacgos acessiveis a qualquer pessoa, independen-
temente do estrato social e da condigdo de salde.

Influenciar a comunidade para a pratica de atividade fisica,
através de campanhas de sensibilizacdo, nomeadamente
na comunicacdo social.

Informar/Influenciar a comunidade
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De acordo com o Livro Verde da Atividade Fisica (Baptista et al., 2011a), existem algumas recomenda-
¢Oes sobre estratégias para a melhoria do nivel de atividade fisica:

Quadro 11. Estratégias para melhoria do nivel da atividade fisica

Agentes

Estratégias para melhoria do nivel

de atividade fisica

Estados-Membros
da Unido Europeia

Devem disponibilizar mais recursos a investigacdo, procurando escla-
recer os beneficios da atividade fisica (estudos da associacdo entre a
atividade fisica desenvolvida pela pessoa e a sua saude psicoldgica e
fisioldgica, bem como a identificacdo de meios para aumentar a atencao
e o conhecimento da importancia de ser fisicamente ativo), finalidade de
aumentar a qualidade de vida nas idades mais avancadas.

Autoridades dos Estados-
Membros, nos niveis
nacional, regional ou local

Devem planear e criar infraestruturas adequadas a utilizagdo da bicicleta
como meio de transporte para a escola e para o trabalho (por ex., intensi-
ficar a rede de ciclovias nas cidades, etc.).

Autoridades publicas

Devem disponibilizar instalacdes que tornem a atividade fisica mais aces-
sivel e atraente para as pessoas e reconhecer que a aposta na prevencdo
se traduz numa melhor sadde.

Infraestruturas para andar
de bicicleta ou caminhar

Devem ser seguras e confortdveis (por ex., alargamento dos passeios,
rebaixamento do bordo dos passeios, constru¢do de rampas complemen-
tares as escadas, etc.) e acompanhadas por campanhas de informacao,
explicando os beneficios para a salide dos meios de mobilidade.

Organizagdes desportivas

Devem proporcionar atividades e eventos atrativos para todos (igualdade
de oportunidades) e estimular contactos entre pessoas de diferentes gru-
pos sociais e com diferentes capacidades, independentemente da raga,
da etnia, da religido, da idade, do sexo, da nacionalidade, e da salde
fisica e mental.

Deverdo incluir o maior nimero possivel de op¢des relativas a atividade
fisica (atletismo, jogging, natagdo, desportos com bola, treino de forga e
cardiovascular, cursos para seniores e para jovens). Todas estas ativida-
des devem ser feitas preferencialmente ao ar livre.

Estruturas de saude

Devem estimular as pessoas a ser fisicamente ativas, de modo a melhorar
a sua salde.

Técnicos responsdveis
por servicos destinados
as pessoas seniores

Deve ser garantido o acesso a uma atividade fisica apropriada as condi-
¢Oes especificas de cada pessoa (por ex., ao nivel da mobilidade, salide
geral, independéncia nas atividades do dia a dia, entre outras).
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Assim, e como se viu, a pratica de atividade
fisica depende de vdrios fatores (pessoais,
sociais, salide, ambientais e outros), pelo que,
para que as pessoas mais facilmente pratiquem
atividade fisica, devem existir ambientes promo-
tores de atividade fisica nos locais onde vivem
e trabalham e o reconhecimento das vantagens
de se ter um estilo de vida mais ativo em todas
as idades (DGS, 2016b).

Como forma de incentivar a pratica de ativi-
dade fisica, Portugal criou a Estratégia Nacional
para a Promogdo da Atividade Fisica, Salde e

Bem-estar (DGS, 2016b), que tem como objetivo
prioritdrio consciencializar a populagdo para
a importancia da atividade fisica na salde e a
implementacdo de politicas que visem a diminui-
¢do do sedentarismo e o aumento dos niveis de
atividade fisica.

Esta estratégia tem como eixos estratégicos:

Quadro 12. Eixos estratégicos para a promocdo da atividade fisica, saiide e bem-estar

Eixos estratégicos Descri¢do

Cidadania em satde

Adotar estratégias que promovam a reducdo do sedentarismo e a préatica
de atividade fisica ao longo do ciclo de vida.

E, ainda, que incentivem a participacdo de todas as pessoas, reduzindo
as desigualdades no acesso, promovendo um verdadeiro conceito de Health
in all policies (Saude em todas as Politicas).

Equidade e acesso
adequado aos
cuidados de satde

Incentivar o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias que sejam
centradas na redugdo do sedentarismo e das barreiras, promovendo a pratica
de atividade fisica para todos.

Politicas saudaveis

Promover estratégias centradas na capacita¢do para a promocédo da atividade
fisica, destinadas aos profissionais (por ex., enfermeiros, médicos, terapeutas,
assistentes sociais, psicélogos, etc.) e servicos de proximidades (por ex.,
farmécias, centros de saulde, etc) que interagem diretamente com
as pessoas, em particular os da salde.

Qualidade na satide

Aumentar o conhecimento sobre o beneficio da prética de atividade fisica
e disponibilizé-lo a populagdo em geral.
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E no caso da pessoa sénior?

Em termos gerais, os facilitadores e as barreiras
a prética de atividade fisica na populagdo sénior
sdo os mesmos. No entanto, as barreiras fisicas
poderdo vir a ter maiores consequéncias jé que
as limitagdes funcionais tendem a ser mais evi-
dentes nesta faixa etaria (a partir dos 65 anos).

Nos préximos capitulos, analisar-se-d porme-
norizadamente estas barreiras e a forma como
podem ser ultrapassadas, assim como as formas
de motivar a pessoa sénior para a atividade.

Por exemplo, num estudo realizado na cidade do
Porto (Araljo, 2015), que avaliou as motivacdes
das pessoas seniores para a préatica de atividade
fisica, envolvendo 42 seniores de um Centro de
Dia, foi possivel verificar que existiu uma adesao
inferior nos individuos masculinos (embora com
diferengas pouco relevantes). Outro dado é que
0s seniores que viviam sozinhos procuravam
mais a atividade fisica, em comparacdo com os

que viviam com familiares, sendo a atividade
fisica uma procura de convivio (interacdo social),
pelos que viviam sozinhos.

Os seniores deste estudo, com o inicio da pra-
tica de exercicio fisico, comegaram a reconhecer
0s seus beneficios, a seguir apresentados:

v Melhorar a postura;

v Promover o bem-estar;

v Manter-se em forma;

v Sentir prazer;

v Receber incentivos do professor;

v Sentir bem-estar provocado pelo ambiente;

v Sentir-se realizado e receber atencdo do
professor.

Consegue perceber-se que as motivagdes mais
relevantes estdo relacionadas com as &reas da
salde, bem-estar, socializacdo e funcionalidade.

Agora, ja sei que...

v O movimento faz parte da vida didria desde o nascimento;

v Tendencialmente, sé se dd importancia ao movimento, quando se tem alguma dificuldade
em fazé-lo, desde o mais simples ao mais complexo;

v Existem fatores sociodemogréficos que influenciam a prética de atividade fisica;

v Existem vdrias motivagOes para a pratica de atividade fisica;

v Existem barreiras para a prética de atividade fisica;

v O meio envolvente facilita ou condiciona a prdtica de atividade fisica;

v As motivacdes dos seniores para a pratica da atividade fisica relacionam-se com a salde,

bem-estar, socializagdo e funcionalidade.
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4. O envelhecimento

Considera-se relevante fazer um breve resumo
das alteracdes inerentes a esta fase do ciclo de
vida — o envelhecimento. Este processo ocorre
ao longo da vida, com diversas alteragdes em
todos os sistemas do organismo.

Embora a longevidade da populagdo seja natu-
ralmente vista como um marco de sucesso na
histéria da nossa espécie, ndo se pode esque-
cer que as mudangas no corpo, na mente e nas
relagOes sociais e familiares (mudancas biop-
sicossociais — fisicas, psicoldgicas e sociais)
levam as pessoas seniores a enfrentar perdas.
Por exemplo, a diminuicdo do nivel de salde, o
afastamento do mercado de trabalho e outras
situacdes desfavoraveis, que sdo também trans-
versais a todas as faixas etdrias, embora mais
evidentes nesta fase da vida.

Envelhecer bem é um processo diferente de pes-
soa para pessoa (idiossincratico, heterogéneo e
diferenciado), na medida em que cada um vive
em contextos fisicos, sociais e humanos diferen-
tes, com vivéncias e projetos de vida prdprios.

Entende-se como processo de envelhecimento,
todas as alteragdes que decorrem ao longo do
tempo, ou seja, desde o nascimento até a morte,
em todos os sistemas: fisioldgico, sensorial, psi-
comotor, cognitivo e psicoldgico.

Todas estas alteracdes dependem tanto das
caracteristicas da propria pessoa (por ex., fato-
res genéticos, idade, género), como de outros
fatores, tais como nivel de escolaridade, estilos

de vida adotados (quer no que diz respeito a ali-
mentacdo como a atividade fisica, consumo de
dlcool e tabaco, entre outros (Sequeira, 2010)).
A percecdo de cada pessoa sobre o seu préprio
envelhecimento também determina a fase no
ciclo de vida na qual a pessoa estd, e se o0 enve-
lhecimento € vivido ou ndo de forma pré-ativa
(Fontaine, 2000).

De seguida, apresentam-se as principais alte-
ragdes biopsicossociais que parecem ser mais
relevantes para entender a pessoa sénior na
perspetiva da atividade fisica, autonomia e fun-
cionalidade. Esta informagdo € essencial para
entender as capacidades da pessoa sénior e a
forma como melhor pode ser auxiliada a ultra-
passar as possiveis alteragdes que evidencie.

Envelhecimento normal é a existéncia natural
de perdas e ganhos em todas as dimensdes de
vida:

v Fisioldgica (sistemas cardiovascular, respira-
tério, renal, gastrointestinal, musculo-esque-
|ético e nervoso);

v Sensorial (visdo, audicdo, paladar e tato);

v Cognitivo (atencdo, memdria, linguagem
visuoespaciais, fungdes executivas e veloci-
dade de processamento da informacao);

v Psicomotor (equilibrio e marcha, orientagdo
no tempo e no espaco, motricidade global e
fina);

v Psicoemocional.

Figura 10. Dominios do envelhecimento

Envelhecimento
Envelhecimento
Fisiolégico

Envelhecimento
Psicomotor

Envelhecimento
Sensorial
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Envelhecimento
Cognitivo

Envelhecimento
Psicoemocional

Sugere-se a visualiza¢do do video
«Viagem Fantdstica do Corpo Humano,
o incrivel processo do Nascimento até
a morte (ATUALIZADO)»

(Cris Digital, 2012)

https://www.youtube.com/
watch?v=SBYujRVVuS0


https://www.youtube.com/watch?v=SBYujRVVuS0
https://www.youtube.com/watch?v=SBYujRVVuS0

4.1.Envelhecimento fisiologico

No processo de envelhecimento ocorreram vdrias alteragdes fisicas no corpo, que levam a que os
érgdos ndo funcionem adequadamente para manter o equilibrio do corpo. Estas alteragdes rela-
cionam-se com as alteracdes nas células. Todos os érgdos (coracdo, pulmades, rins, intestinos, etc.)
sofrem alguma alteragao.

De seguida, apresentam-se as principais alteragées fisiolégicas/biolégicas do processo de enve-
Ihecimento dito normal.

Quadro 13. Principais alteracdes bioldgicas nas pessoas seniores

Sistemas Alteracoes decorrentes da idade

Menor eficacia do coragdo (bombear o sangue
para o corpo);

Os vasos sanguineos ficam mais duros e mais

Sistema finos:
cardiovascular
Coracédo Existe maior dificuldade de o sangue voltar ao
Vasos coragdo, principalmente o que vem das pernas,
sanguineos levando ao inchaco. Isto deve-se, para além

de outros fatores, a menor mobilidade e ao
funcionamento das veias.

Adaptado de Circulatory system [Imagem], by Siyavula
Education, 2013, Flickr (https://www.flickr.com/pho-
10s/121935927@N06/13579205034). CC BY 2.
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https://www.flickr.com/photos/121935927@N06/13579205034

Quadro 13. Principais alteracdes bioldgicas nas pessoas seniores (continuacao)

Sistemas Alteracoes decorrentes da idade

O volume de ar nos pulmdées diminui, devido

Sistema a sua menor elasticidade;
respiratorio .
Pulmées el T T Os musculos do térax ficam mais duros (rigidez),
Vias I levando a respiragdes mais superficiais (com
respiratdrias isso, hd uma menor quantidade de ar nos
(por ex., nariz) pulmdes). Isto pode traduzir-se num cansago

mais répido, no decurso da atividade fisica.

Adaptado de Respiratory system [Imagem], by Siyavula
Education, 2014, Flickr (https://www.flickr.com/
photos/121935927@N06/13578739915). CC BY 2.

| O funcionamento adequado dos rins tende
1 a diminuir com a idade e, com isso, diminui a
] capacidade de eliminagdo de impurezas pro-

Sistema | 1 duzidas pelo corpo;
. 1
urindrio { )
Rins As pessoas seniores apresentam menor
. sensacdo de sede;
Bexiga

Existe tendéncia para a incontinéncia urindria
| devido a maior dificuldade em controlar as sai-
| das de urina da bexiga.

Adaptado de Sistema urindrio [Imagem], by Meb.ilustra-
cioén, 2016, Wikimedia Common (https:/commons.wikime-
dia.org/wiki/File:Sistema_urinario.svg). CC BY-SA 4.0.
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sistema_urinario.svg
https://www.flickr.com/photos/121935927@N06/13578739915

Sistemas Alteracoes decorrentes da idade

A perda de dentes ou o uso de préteses den-
tdrias podem resultar em dificuldades na mas-
tigagdo. Ao evitar alguns alimentos, a pessoa
sénior pode alimentar-se mal;

Sistema . .
gastrointestinal A capacidade de engolir pode estar afetada
Boca devido a algumas doencas (por ex. o Acidente
Estomago Vascular Cerebral — AVC);
Intestino Podem existir complicagdes na digestdo,
com ou sem refluxo;
A reducdo da mobilidade pode levar a uma
dificuldade de o intestino expulsar as fezes,
originando obstipacao.
Retirado de Large Digestive System Diagram [imagem], by
Hey Paul Studios, 2013, Flickr (https://www.flickr.com/pho-
tos/hey__paul/8356043668/in/photostream/). CC BY 2.0
Diminui o tamanho dos musculos, de forma
desigual, resultando numa diminuicdo
Sistema da forga.
musculo-
-esquelético As articulacdes ficam com menos liquido,
05505 menos cartilagem e os ligamentos com menos
Mdusculos elasticidade. Isto faz com que os movimentos

sejam menos amplos e bruscos (“abertura das

' q articulagbes”).

Adaptado de Organ Systems rearranged
[Imagem], by Connexions, 2013, Wikimedia
Common (https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Organ_Systems_rearranged.png). CC BY 4.
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Quadro 13. Principais alteracdes bioldgicas nas pessoas seniores (continuacao)

Sistemas Alteracoes decorrentes da idade

Sistema
nervoso
Cérebro
Nervos

Adaptado de Organ Systems rearranged
[Imagem], by Connexions, 2013, Wikimedia
Common (https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Organ_Systems_rearranged.png). CC BY 4.

Diminui o tamanho e a massa do cérebro,
pela ocorréncia de perda de neurdnios (ndo
regenerados);

Maior dificuldade na comunicacdo entre
0s neuroénios, o que provoca o abrandamento
na comunicagdo entre eles, sendo observavel,
por exemplo no planeamento mais lento dos
movimentos.
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4.2. Envelhecimento sensorial

Com o envelhecimento, todos os sentidos sdo afetados, perdendo gradualmente a sua capacidade

funcional.

De seguida, sdo apresentadas as principais alteracdes sensoriais do processo de envelhecimento

dito normal.

Quadro 14. Alteragdes sensoriais decorrentes do envelhecimento

Dominios Caracteristicas Como se observam/sentem estas alteracoes
Diminuigdo da drea total que a pessoa
sénior vé, olhando em frente, sem mover . ) N
a cabeca (amplitude do campo visual); O senior podg faAzer.uma interpretagao
incorreta da distancia ou do espaco,
A lente do olho vai-se tornando 0 que pode gerar maior inseguranca
mais rija e menos transparente e dificuldade, por exemplo, em andar;
(diminuicao de focagem); , o
Também pode sentir dificuldades
Diminuicdo da capacidade de distinguir em realizar atividades da vida didria
cores quando apresentadas num como ver as horas, telefonar ou utilizar
Visdo conjunto, por exemplo, distinguir o comando da televisdo, devido
Olhos o preto e branco (contraste); as dificuldades na distingdo das cores
Ver . . e tamanho dos simbolos;
Diminuicdo da distin¢do das cores
e texturas; A selecdo da medicacdo pode ser mais
. o . X dificil, tendendo a existir erros.
Maior sensibilidade a luz intensa e menor
capacidade de adaptagdo ao escuro.
A pessoa sénior fica mais sensivel
Diminuicdo progressiva da capacidade ao ruido e aos sons mais agudos;
de ouvir (presbiacusia); As dificuldades em distinguir os
Diminuicdo da capacidade de localizar sons dificultam a comunicacgo,
s0Ns Nno espaco onde a pessoa se podendo levar ao isolamento;
Audicao encontra (por ex., s& 0 som que Devido a dificuldade em detetar os sons
Ouvidos ouve vem de cima ou de baixo; do no espago, podem surgir situagdes
Ouvir lado esquerdo ou direito, etc.) de perigo (como por exemplo, durante
a conducdo ou atravessar a passadeira).
Uma menor capacidade de identificar
NS, Maior dificuldade em distinguir e distinguir os cheiros pode colocar
os cheiros. 0s seniores em situagdes de perigo
Olfato (por ex., exposicdo a cheiro a gds ou fumo).
Nariz

Cheirar
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Quadro 14. Alteragdes sensoriais decorrentes do envelhecimento (continuacdo)

Dominios Caracteristicas

Maior dificuldade em distinguir

os sabores.

Paladar
Boca
Comer

Como se observam/sentem estas alteragoes

Existe uma falta de sabor que leva
a uma diminuicao do apetite;

Queixas frequentes sobre a falta de sabor
das refeicdes podem também conduzir ao
aumento do consumo de sal e de agucar.

AlteracOes da pele, ficando mais
dura, menos eldstica e mais seca;

Tato Diminuicdo da sensibilidade tatil.

Pele
Tocar

Dificuldades em sentir a dor.

Maior dificuldade em sentir a temperatura,
podendo originar acidentes domésticos,
como as queimaduras em fogdes, dgua
guente no banho e em aquecedores;

Menor sensibilidade e menor capacidade
de cicatrizacdo (por ex., uma ferida demora
mais tempo a cicatrizar, etc.);

As pessoas seniores revelam maior
dificuldade em distinguir texturas;

A pele fica mais seca, pelo que devem
existir maiores cuidados na sua hidratacdo,
durante o momento da higiene pessoal.

Retirado de Aubert e Albaret (2001), Juhel (2010), Lamas e Patil (2013), Margrain e Boulton (2005)

4.3. Envelhecimento cognitivo

O envelhecimento cognitivo diz respeito as alte-
racdes na atengdo, memoria, linguagem, orienta-
¢do e capacidade de planear as agdes relativas
ao dia a dia. Estas altera¢des estdo relacionadas
com o envelhecimento do cérebro e nervos (sis-
tema nervoso), através da perda progressiva do
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ndimero de neurdnios (devido a morte dos mes-
mos ao longo do tempo) e da comunicagdo entre
eles para permitir o desempenho cognitivo.

De seguida, apresentam-se as principais altera-
¢oes cognitivas do processo de envelhecimento
dito normal.



Quadro 15. Alteracdes cognitivas presentes no envelhecimento

Dominios

Caracteristicas

Como se observam/sen-
tem estas alteragoes

Atencdo
Trata-se da capacidade
de manter a
concentragdo durante
um certo periodo de
tempo, ndo se deixando
distrair por estimulos
ndo importantes para
a tarefa que
a pessoa estd a fazer.

As pessoas seniores mantém a capacidade

de se manterem concentrados numa determinada
tarefa (atencdo sustentada).

Se existirem vdrios estimulos em simultaneo,
tende a existir dificuldade em selecionar

0 mais relevante (atencdo dividida).

Tendencialmente, ocorre maior dificuldade
em selecionar informacdo diante de possiveis
distracOes internas (pensamentos)

ou externas (ruido);

O sénior pode ter dificuldade
em focar a aten¢do numa
conversa quando a televisdo
estd ligada, e em duas tarefas
em simultaneo: cozinhar

e ouvir radio, ou andar.

Meméria
Define-se como
a capacidade para
guardar informagéo,
por periodos curtos

Existem diferencas na preservacdo

da meméria dependendo do seu tipo, ou seja,

as memorias mais antigas e as que dizem

respeito a informacdes sobre a sua histdria

de vida tendem a ser mais facilmente preservadas;

Tendem a existir maiores dificuldades por parte
do sénior em lembrar-se de acontecimentos mais
recentes, porque tende a diminuir a capacidade
de armazenar memdrias, bem como recuperar a
informacdo. Assim, o sénior pode necessitar de

O sénior pode ter dificuldade
em reter grandes quantidades
de informagdo (por ex., lista

de compras, datas de consultas,
guia terapéutico, etc.);

Dificuldade em referir 0 ano
de determinado acontecimento;

Dificuldade em sequenciar
acontecimentos de acordo

ou longos. ajuda (pistas) para se recordar destes eventos;
com a ordem em que
Mantém capacidade de se lembrar de ocorreram. Por exemplo,
habilidades motoras, bem como memdrias recordar-se da sequéncia
associadas a histdria de vida. Quando de acontecimentos
remetido para um periodo de tempo, poderd ao longo de um dia.
ter maior dificuldade em recordar.
. . O sénior mantém o seu
Pode manter-se ou sofrer um ligeiro declinio - L.
Linguagem devido a lentificacdo no processamento repertorio do vg;abularlo,
Capacidade da informac&o (por ex. (por ex., demorar mas pode ter dificuldade

de comunicar
(compreender e produzir
contetidos orais)
de forma a relacionar-se
com os outros.

mais tempo a entender o sentido
de uma frase complexa ou longa);

O desempenho na linguagem melhora quanto
maior for o grau de competéncias académicas
e o nivel de preservagdo dos sentidos.

em lembrar-se da melhor
palavra para aplicar,
em determinada situacao;

Dificuldades em compreender
um discurso complexo
ou falado rapidamente.
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Quadro 15. Alteragdes cognitivas presentes no envelhecimento (continuagao)

Dominios

Caracteristicas

Como se observam/
sentem estas alteragdes

Habilidades
visuoespaciais
Define-se como

capacidade de localizar
e identificar estimulos
no espago (por ex.,
identificar um copo
e localizé-lo em cima
de uma mesa
na cozinha).

O declinio é varidvel e depende do nivel
de preservacdo da visdo e audicdo;

Tende a apresentar maiores dificuldades
nas atividades complexas (por ex.,

cdpia de uma figura ou construgcdo

de algo a partir de um modelo).

A pessoa sénior mantém a capacidade
de orientar-se nos espagos familiares,
podendo manifestar algumas
dificuldades em espagos novos;

Dificuldade em distinguir objetos
No escuro;

Dificuldade em distinguir o fim
de um degrau;

Dificuldade em diferenciar objetos
dentro de uma carteira.

Fungdes executivas
Capacidade
de resolucdo
de problemas (dos
mais simples aos mais
complexos). Envolve
as etapas de planear,
sequenciar e realizar
uma agdo tendo em
conta um objetivo.

Nas pessoas seniores existe
tendencialmente um declinio ao nivel
da resolucdo dos problemas.

O planeamento € mais dificil,
principalmente em acées
complexas e ndo familiares.

O sénior pode ter dificuldade

em planear e realizar uma atividade
que implique diversas agdes (por ex.:
definir o melhor percurso para fazer
as compras num tempo mais curto);

Dificuldades em realizar célculo mental
de maior complexidade, ou seja, com
vdrios algarismos ou vérias operacoes
(soma, multiplicagdo) na mesma conta;

Tendencialmente, pode apresentar
maior dificuldade em ordenar

a sequéncia das a¢des de uma tarefa
complexa (por ex., sequenciar

as etapas na condugdo: carregar

na embraiagem, engrenar a mudanca,
levantar o pé da embraiagem, etc.).

Velocidade de
processamento
da informagéo
Rapidez
no funcionamento
do sistema nervoso
a tratar a informacgdo.

As alterages nos sentidos (ver
envelhecimento sensorial) e na forma
como o cérebro interpreta a informagao
dos mesmos, conduz a uma diminuigéo
do desempenho de algumas funcdes
cognitivas (atencdo, memdria, etc.).

O sénior apresenta maior
abrandamento no pensamento;

Isto leva a que os movimentos
sejam também eles mais lentos.

Retirado de Amaral (2016), Glisky (2007), Juhel (2010), Sequeira (2010)

4.4, Envelhecimento psicomotor

Com o envelhecimento, os fatores psicomotores
(equilibrio, movimentos globais e movimentos
da médo) tendem a ser afetados, repercutindo-se
no seu desempenho e na capacidade funcional.
Estas alteracdes ocorrem devido as mudancas
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no corpo — musculos, 0ssos e articulagdes —
e também ao nivel do cérebro e dos sentidos,
como jd explicado anteriormente.

De seguida, sdo apresentadas as principais alte-
ragoes psicomotoras do processo de envelheci-
mento dito normal:



Quadro 16. Alteracdes psicomotoras decorrentes do envelhecimento

Dominios

Caracteristicas

Como se observam/
sentem estas alteragdes

Equilibrio
e marcha
Capacidade
de se manter na posicdo
em pé (bipede),
de se reequilibrar
perante oscilagdes
corporais parado
ou em movimento.

Situagdes de instabilidade da postura, devido

a um somatdrio de fatores sensoriais (visdo,
audi¢do), cognitivos (atencdo, memdria,
linguagem, visuoespaciais, fungdes executivas
e velocidade de processamento da informacgao),
e motores (forga, resisténcia, flexibilidade,
velocidade e amplitude de movimentos);

Défices na atencdo, aumento do tempo

de reacdo, declinio muscular (forca e a massa
muscular) e alteracdes da visdo e audicao
tendem a levar a situacdes de desequilibrio
postural, sendo por isso aconselhdvel o uso
de dculos e aparelhos auditivos adequados;

A velocidade da marcha é menor, com passos
mais curtos e mais rentes ao solo. Durante

a marcha, o tronco passa a estar fletido e tende
a ser diminuido o balancear dos bracos;

A deslocacdo tende a ser menos automatizada,
havendo maior atencdo dirigida para
a atividade.

Maiores desequilibrios do
sénior, quando estd em pé;

Apés desequilibrio, demora
mais tempo a equilibrar-se;

Tendéncia para posturas
incorretas (por ex., inclinar-se
a frente, para o lado, etc.);

Ocorréncia de maiores
situagdes de quedas, devido a
um conjunto vasto de fatores,
que serdo apresentados no
capitulo 4.6. Quedas;

A pessoa tende a deslocar-se
de forma mais lenta;

Caso leve pesos, por exemplo,
sacos, devem estar equilibrados
dos dois lados, para ndo
aumentar o desequilibrio.

Orientacdo
no espacgo e no tempo
Capacidade
de se localizar
no seu préprio corpo,
no espago e no tempo.

Dificuldades crescentes em orientar-se
em espacos amplos ou desconhecidos.

Dificuldades na orientagdo temporal (quando?)
podem estar relacionadas com altera¢des
na atengdo, memdria ou sentidos.

Maior dificuldade em identificar as referéncias
temporais tais como, dias, meses, anos e horas.

As pessoas seniores podem
ter dificuldade em orientar-se
em espacos Novos

ou que tenham muito ruido,
sentindo-se confusas;

As pessoas seniores

com maiores dificuldades
cognitivas e dependéncia
podem desorientar-se

no tempo mais facilmente.

Motricidade global
Capacidade de realizar
movimentos corporais,
amplos e coordenados,

de forma a cumprir
a finalidade para a qual

foram planeados.

Presenca de lentificagdo generalizada
e um aumento do tempo do movimento
(movimentos mais lentos).

Isto pode ocorrer devido a diminuicao: da forga,
da resisténcia, da flexibilidade, da velocidade,
da amplitude e do planeamento do movimento.

Lentificacdo dos movimentos
(por ex., marcha mais lenta);

Maior tempo a reagir a situagdes
imprevistas (por ex.: reagir
apds tropegar em algo);

Dificuldade em alcancar
objetos que estdo em

locais menos acessiveis
(muito alto/muito baixo).
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Quadro 16. Alteracdes psicomotoras decorrentes do envelhecimento (continuac¢do)

Dominios

Caracteristicas

Como se observam/
sentem estas alteracoes

Motricidade fina
Capacidade de realizar
movimentos de grande

precisdo com
as maos, que atinjam
a finalidade para a qual
foram planeados.

€ Menos precisos.

do braco e mdo.

Movimentos mais lentos, abruptos

Isto ocorre pelo facto de a pessoa sénior
demorar mais tempo a reagir, ter menor
coordenacdo, agilidade e menor for¢ca muscular

Maior dificuldade em agarrar objetos pequenos; | Dificuldades em segurar/agarrar

objetos de menores dimensdes
(por ex.: agarrar moedas,
agulhas, parafusos, etc.);

Maior dificuldade na
coordenagdo de movimentos
mais precisos (por ex.: abotoar/
desabotoar e utilizar o fecho).

Retirado de Aubert & Albaret (2001), Juhel (2010), Seidler et al. (2010), Sturniek et al. (2008)

4.5. Envelhecimento psicoemocional

O envelhecimento psicoemocional diz respeito
as alteragdes psicoldgicas e sociais que ocor-
rem neste processo. Estd relacionado com as
relagOes sociais, a forma como o sénior perce-
ciona o seu envelhecimento e a forma como se
adapta a este processo.

No processo de envelhecimento tendem a suce-
der uma série de reajustamentos individuais
face as diversas mudancas que vdo ocorrendo,
desde as alteragcdes corporais e cognitivas,
expetativas sociais, alteracdes familiares e pro-
fissionais e relativas as relagdes sociais. O resul-
tado destas inimeras modificacOes é varidvel de
sénior para sénior, decorrente da sua trajetdria
ao longo da vida (Fonseca, 2013).

A capacidade de participar nas atividades de
admbito social (participacdo social) pode ser
alterada, nomeadamente ao nivel do papel a
desempenhar na familia, no trabalho, na socie-
dade, existindo uma diminuicdo progressiva
dessa participagdo.

Pode ocorrer uma diminuicdo da rede social
(rede constituida por marido/esposa, irmdos,
familiares, amigos, vizinhos, etc.), com possivel
reducdo dos relacionamentos e apoio social
(Sequeira, 2010). Por exemplo, com a passagem
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a reforma existe uma diminuicdo de contactos
com colegas de trabalho. A relacdo com outras
pessoas (interacdo social) faz-se com um menor
circulo de pessoas, privilegiando o contacto
com pessoas jé conhecidas — familia e velhos
amigos (Paul, 2006).

Noutros casos, poderdo também existir sen-
timentos de que j& ndo tem nada para dar a
sociedade (sentimentos de inutilidade por parte
da pessoa sénior), perda de pares familiares ou
conjuges, levando a que se isole. A par disto,
e muitas vezes de forma reativa aos aconte-
cimentos de vida, pode existir uma tendéncia
maior para a presencga de momentos de tristeza
(humor depressivo) mais persistente.

Todas estas modificagOes, inerentes a esta fase
do ciclo de vida, estdo muito interligadas com
o estilo de personalidade da pessoa (Amaral,
2016). A forma de encarar o envelhecimento
depende da personalidade de cada um. Existem
pessoas com mais de 65 anos que ndo se sen-
tem seniores, pelo contrdrio, conservam o espi-
rito jovem mantendo determinadas atividades
e ritmos mais facilmente associados a pessoas
mais jovens. Ou entdo, existem pessoas com
mais de 65 anos que se sentem bem na sua pré-
pria idade (Fontaine, 2000).



Por outro lado, o facto de algumas pessoas
seniores se confrontarem com a aproximagdo da
sua prépria morte, leva a que selecionem as ati-
vidades onde querem estar inseridos de acordo
com os objetivos que tém maior significado para
si, podendo descurar as que lhes sdo menos sig-
nificativas. Esta forma de priorizagdo e selegdo
tem como finalidade a escolha das melhores
atividades disponiveis, de acordo com os seus
interesses, gostos e histdria de vida (Padil, 2006).

Assim, alguns seniores mantém a capacidade
de adaptacgdo face as circunstancias, mudangas
e perdas. Ao confrontarem-se com a vulnerabi-
lidade, podem tender a desenvolver novos com-
portamentos adaptativos, utilizando diferentes
estratégias. A pratica regular de atividade fisica
é um bom exemplo desta ideia, por forma a man-
terem e melhorarem as suas capacidades con-
servadas e compensar aquelas que apresentam
maior défice. Outro exemplo adaptativo pode ser
a integracdo em atividades de grupo nas institui-
¢Bes, apos a entrada na reforma (Fonseca, 2013).

De acordo com Zamarrén e Fernandez-
Ballesteros (Santos, 2013), as pessoas apre-
sentam formas diversificadas de envelhecer. A
personalidade tende a permanecer estdvel e a
forma como os seniores reagem as situagoes
estd relacionada com aquilo que foi a sua forma
de resolver os problemas e reagir a situagOes de
vida. Deste modo, o sénior terd tendéncia para
alterar o seu meio adequando-o a sua persona-
lidade, nomeadamente ao nivel da escolha das
atividades, relacées, entre outras.

4.6. Quedas

As quedas sao muito frequentes nas pessoas
seniores. A maioria dos episddios de queda
ocorre no contexto natural do sénior, ou seja, na
sua casa, aquando do desenvolvimento das ati-
vidades do dia a dia. Mas, também sdo frequen-
tes os episddios de queda em instituicdes ou na
rua, conduzindo a uma perda de funcionalidade
por parte do sénior (Cooper, 2009).

O episédio de queda tem repercussdes na
salide da pessoa, resultando no aumento de
doencas e mesmo de morte. Estes acontecimen-
tos podem levar ao sindrome pés-queda, que
se traduz numa perda de confianga nas deslo-
cagoes e no medo de cair novamente, limitando
o desenvolvimento normal das atividades de
vida didria e da mobilidade. Por exemplo, caso
a queda tenha ocorrido na rua, o sénior poderd
recusar sair de casa com medo de cair (Cooper,
2009), isolando-se.

A queda pode conduzir a uma diminuicdo da
atividade, podendo levar mesmo a situagdes
de inatividade, com consequente redugdo do
nimero de contactos sociais estabelecidos.
Adicionalmente, a queda pode originar um maior
declinio do equilibrio e marcha (Leite, 2007).

Para além das consequéncias apresentadas,
podem ocorrer fraturas dsseas, como a fratura
do colo do fémur. Complicacbes como estas,
conduzem a um maior periodo de hospitalizagdo,
estando o sénior mais tempo em imobilidade, o
que pode levar a um estado de salde mais fragil
e com um periodo de recuperagdo significati-
vamente maior. Neste sentido, a pessoa torna-
-se mais dependente no desenvolvimento das
suas AVD (Atividades de Vida Didria), podendo
evoluir para um quadro de imobilidade e, por
vezes, com necessidade de institucionalizacdo
(em ERPI — Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas, Unidades de Cuidados Continuados,
etc.) (Cooper, 2009).
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Figura 11. Ciclo da sindrome pds-queda

Episédio de queda

Dependéncia nas atividades
de vida didria

Restri¢cdo nas atividades

As quedas tém origem em vdrios fatores (multi-
fatorial), influenciadas por fatores relacionados
com o sénior, nomeadamente alteracdes decor-
rentes do envelhecimento, doencas e fatores
relacionados com o ambiente (Cooper, 2009):

1) Fatores demograficos e sociais:
v Aumento da idade;

v Ter caido anteriormente (histéria prévia de
quedas);

v Viver sozinho;

v Apresentar dificuldades nas atividades da
vida didria.

2) Alteragdes inerente ao envelhecimento:

v Menor capacidade visual e auditiva decor-
rente do envelhecimento sensorial;

v Menores velocidade e tempo de reacdo
(maior dificuldade em reagir a situagdes de
perigo);

v Diminuigdo do equilibrio e da qualidade da

marcha.
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Perda de confianga
e medo da queda

Dificuldades
de equilibrio e marcha

3) Existéncia de Doencas (Fatores
patoldgicos)

v Comprometimento cognitivo;
v Depressdo;

v Doenca de Parkinson;

v Acidente vascular cerebral;

v Patologias do olho (por ex.
glaucoma);

cataratas,

v Artrites;
v Problemas dos pés.
4) Uso de medicacgdo:

v Medicagdo do foro psiquidtrico e cardiovas-
cular, devido aos efeitos secundarios dos
mesmos;

v Polimedicagdo: uso de mdltiplos medica-
mentos em simultaneo e a sua interacao.



5) Fatores ambientais:

v Barreiras existentes na casa e nos espacos
publicos. No capitulo 6.1. Adaptacoes do
meio serdo exploradas em pormenor estas
barreiras.

Deste modo, torna-se fundamental uma avalia-
¢do global dos fatores de risco que conduzem
ao episédio de queda, procurando minimiza-
-los, quer ao nivel dos fatores do préprio sénior
quer do meio ambiente (Leite, 2007).

Figura 12. Fatores individuais e ambientais que influenciam a queda

A4
Fatores individuais ( ) Fatores ambientais

v Fatores demogréficos .

v Fatores sociais

v AlteracOes inerentes
ao envelhecimento

v Existéncia de doencas

v Uso de medicacdo

v Barreiras em casa

v Barreiras nos
espacos publicos

Imagem retirada de falling person [Imagem], by Blaise Sewell, 2021, Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Falling-By-Blaise-

Sewell-2621643.svg). CC BY 3.0.

Relativamente aos fatores individuais, devem
ser referenciados os episédios de quedas ao
médico de familia ou a equipa técnica (caso
a pessoa frequente alguma instituicdo), para
serem avaliadas as necessidades, nomeada-
mente a capacidade visual e/ou auditiva, aferi-
cdo da medicacdo e necessidade da utilizacdo
de qualquer produto de apoio para auxiliar a
marcha (Leite, 2007).

Quanto aos fatores ambientais, dever-se-a pro-
mover a remogdo de barreiras, compensando
os declinios associados ao envelhecimento e
protegendo de eventuais perigos, como sera
demonstrado no capitulo 6.1. Adaptacées do
meio (Leite, 2007).

Para além das adaptacdes do meio, a realizagdo
de atividade fisica ou a utilizacdo de um produto
de apoio (por ex., uma bengala) também se torna
benéfica, tanto numa perspetiva de prevengdo

como de tratamento, apds um episddio de queda
(Leite, 2007), como serd visto a frente.

Segundo os dados de um estudo (Ribeiro et al.,
2005), que envolveu 144 pessoas seniores insti-
tucionalizadas, as que participaram regularmente
em sessOes de exercicio fisico supervisionado
apresentaram melhor equilibrio e mobilidade
funcional e, consequentemente menor risco de
queda, comparativamente a seniores que ndo
treinaram. Este estudo apresenta resultados
complementares a evidéncia que suporta a efe-
tividade de programas de atividade fisica regular
como estratégia terapéutica na prevengdo de
quedas, uma vez que demonstra que seniores a
participarem regularmente em programas estru-
turados de exercicio fisico, apresentam melhor
mobilidade funcional, melhor equilibrio e menor
risco de queda do que pares que ndo treinam.
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Como estratégias preventivas para a ocorréncia v Usar produtos de apoio, que ajudam a com-
de quedas pode considerar-se: pensar alguma dificuldade, como é o caso de

v Atividade fisica regular, principalmente os Seulos (ver capitulo 6.2. Produtos de apoio);

exercicios de equilibrio (ver capitulo 5.4.2. v Consultar um profissional de saude caso a
Atividades fisicas estruturadas); pessoa sinta que algo ndo esta bem (ver capi-

v As adaptacdes da casa para aumentar a segu- tulo 4. O envelhecimento).

ranca (ver capitulo 6.1. Adapta¢ées do meio);

v Adaptacbes na prépria pessoa como por
exemplo, o calcado, roupa (ver capitulo 6.1.
Adaptacées do meio);

Agora, ja sei que...

v O processo de envelhecimento € dindmico e ocorre ao longo da vida;

v Com o passar dos anos, é natural a existéncia de alteragdes bioldgicas, fisicas, cognitivas,
psicomotoras, sociais e emocionais;

v As alteracdes podem ser evidenciadas no dia a dia, ndo se traduzindo necessariamente
numa perda de funcionalidade para o sénior;

v Um conjunto de fatores individuais e ambientais levam a uma maior propensdo para as
quedas.
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5. Atividade fisica na pessoa sénior

A realizacdo de atividade fisica regular traz,
como jd se viu, um conjunto de beneficios
e 0 mesmo acontece na populagdo sénior.
E necessdrio, no entanto, que os exercicios
sejam adaptados em fungdo ndo apenas da
faixa etdria, mas sobretudo das caracteristicas
individuais.

A pratica de atividade fisica de forma regu-
lar permite a pessoa sénior manter-se ativa e
compensar as suas dificuldades, mantendo as
suas fungdes do organismo e o seu bem-estar
(Sequeira, 2010).

A inatividade tende a aumentar as repercus-
sdes das alteracdes do envelhecimento. A dimi-
nuicdo da atividade fisica repercute-se noutras
dificuldades, como a diminuicdo efetiva da
forca muscular e na menor coordenacdo dos
movimentos do corpo. Estes fatores condicio-
nam a realizagdo das atividades, pois a aptiddo
funcional das pessoas seniores tende a dimi-
nuir (Sequeira, 2010).

No estudo desenvolvido por Puggaard (citado
por Rocha, 2012), pode apurar-se que 0 pro-
cesso de envelhecimento pode ser retardado
com a atividade fisica regular, uma vez que
seniores ativos demonstram ter melhor aptiddo
funcional que outras pessoas seniores seden-
tdrias. A aptiddo funcional permite que o corpo
dos seniores esteja preparado para executar
as tarefas do dia a dia com independéncia. Por
exemplo, se a pessoa sénior mantém a ampli-
tude do movimento na articulacdo do ombro,
conseguird alcangar mais facilmente os objetos
nos armdrios da sua casa.

Assim, a promocdo da prdtica de atividade
fisica regular permite a adogdo de um estilo de
vida sauddvel e a preservacao das competén-
cias adquiridas ao longo da vida e, por conse-
guinte, a funcionalidade (Consenza & Malloy-
Diniz, 2013).

Segundo a American College of Sports
Medicine, ACSM (ACSM et al., 2009), a apti-
ddo fisica e as suas componentes estdo
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relacionadas com a salde, pois uma boa apti-
ddo fisica associa-se a um menor risco de
desenvolver doengas e, consequentemente,
incapacidades funcionais. As dificuldades na
forga, agilidade, flexibilidade e coordenagao
fazem com que a pessoa sénior tenha dificul-
dade em combinar movimentos, acarretando
com isso uma maior dificuldade em realizar as
tarefas didrias, como levantar-se da cadeira,
desviar-se de obstdculos, deslocar-se pela
casa, subir degraus, entre outros (ACSM et al.,
20009).

A atividade fisica regular permite a melhoria da
aptiddo funcional, importante para que as tare-
fas do dia a dia sejam executadas com maior
facilidade.

Os programas de atividade fisica que incluam o
fortalecimento muscular dos membros inferio-
res e o treino do equilibrio melhoram a mobili-
dade funcional e diminuem o risco de quedas
(Bautmans et al., 2005).

A atividade fisica intensa pode reduzir a partici-
pacdo das pessoas seniores devido a fadiga ou
afalta de interesse. Caso acontega, as interven-
¢Oes podem ser com exercicios de baixa inten-
sidade. As atividades podem ir desde caminha-
das a sessdes organizadas de atividade fisica
(ver capitulo 5.4.2.7. Exemplo de uma sessdo
de atividade fisica estruturada) adequadas a
cada pessoa, permitindo também o convivio
social e prevenindo/reduzindo sentimentos de
soliddo, isolamento ou exclusdo social.

As pessoas seniores que realizam mais ativi-
dade fisica tém mais razOes para acreditar nas
suas capacidades fisicas gerais, pois parecem
apresentar um melhor desempenho da fungdo
fisica, e, por sua vez, menores restricdes na vida
didria. Sentem-se, por isso, mais capazes de
fazer as atividades do dia a dia (Rocha, 2012).

Tendencialmente, quanto melhor € a coorde-
nacdo e a agilidade/equilibrio dindmico, melhor
é o nivel de independéncia para a realizagdo
das atividades da vida didria. Por exemplo,



se 0 sénior consegue manter-se de pé equili-
brado, conseguira estar ao fogdo a fazer a sua
refeicdo. E por este motivo imprescindivel a
implementacdo de programas apropriados de
atividades fisicas regulares em todos os con-
textos de vida da pessoa, de modo a promo-
ver a manutencdo das capacidades individuais
(Goncgalves et al., 2010). No entanto, o desen-
volvimento de uma atividade mais simples
como por exemplo, uma caminhada, ir as com-
pras ou outras, podem ajudar também a manter
as capacidades individuais.

O impacto da prética regular de atividade fisica
na melhoria da aptiddo funcional de pessoas
seniores tem sido reconhecido, mesmo em

seniores com maior dependéncia fisica e a
participarem em programas de treino de baixa
intensidade (Rocha, 2012). Podem ser exemplos
disso, os seniores que frequentam respostas
sociais como o Servigo de Apoio Domicilidrio,
Centro de Dia, Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas ou que se encontram em casa,
com um cuidador informal.

A prética de atividade fisica regular executada
periodicamente, contribui para a diminui¢do
de limitagOes funcionais e incapacidades, por
exemplo, na marcha, a segurar em objetos, bai-
xar-se (Antunes, 2016).

Os efeitos positivos da atividade fisica regular
nas pessoas seniores sao (Nelson et al., 2007):

Figura 13. Efeitos fisicos, cognitivos e psicossociais, decorrentes da atividade fisica regular

Efeitos fisicos:
Diminuigdo da gordura corporal;

Aumento da massa muscular, forca
muscular e densidade dssea;

Melhoria da flexibilidade;

Diminui¢do do consumo
de medicamentos.

-

Imagem retirada de iconicbestiary (2018b)

Efeitos cognitivos:

Prevengdo ou adiamento
da deterioracdo cognitiva

Efeitos psicossociais:

Melhoria do autoconceito,
autoestima, imagem corporal;

Diminui¢do da ansiedade e depressao;

Aumento da interagdo social,
ou seja, convivio social.
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Quadro 17. Beneficios da prética de atividade fisica regular na pessoa sénior

Efeitos fisicos

Controlo ou diminuigdo
da gordura corporal

Manutencdo ou aumento
da massa muscular, forca
muscular e densidade 6ssea

Melhoria da flexibilidade

Diminuicao do consumo
de medicamentos

Equilibrio

Coordenagdo dos movimentos

Existe um gasto de energia adicional (maior que o normal) e como tal uma
consequente reducdo de gordura corporal.

A forca é maior porque o musculo (que produz a forga) e o 0sso (que suporta
0 corpo) aumentam com a atividade fisica.

Existe a reducdo da rigidez das articulacdes, por se movimentarem e devido
ao relaxamento do musculo.

Devido aos efeitos preventivos de determinadas doencas (por ex., diabetes,
colesterol, doengas do coragdo) e por permitir o controlo dos sintomas
dessas doencas.

Pelo aumento da forca dos membros inferiores devido ao aumento
da massa muscular.

O planeamento dos movimentos fica melhorado pois a atividade fisica
implica as fase de planeamento e posterior execugdo de uma tarefa.

Efeitos cognitivos

Prevencdo ou adiamento
da deterioragdo cognitiva

Efeitos psicossociais

O cérebro fica com mais irrigacdo sanguinea, recebe por isso mais
nutrientes (oxigénio e aglicar), melhorando o seu funcionamento.

Existe a maior producdo de neurotransmissores.

Melhoria do autoconceito,
autoestima, imagem corporal

Diminuicdo do risco de ansiedade
e depressao

Aumento da interagéo social
(convivio social)

Aumenta a sensacao de que «consegue fazer.

Ao melhorar o aspeto do corpo e as suas capacidades (conseguir fazer),
melhora a autoestima e promove uma imagem positiva de si préprio.

Alibertacdo de neurotransmissores evita a ocorréncia de depressao
e ansiedade.

Existe a convivéncia com mais pessoas (socializa¢ao).

As recomendacdes para as pessoas adultas
também se aplicam aos seniores (> 65 anos)
(Baptista et al., 2011a). De acordo com a ACSM
(ACSM et al., 2009), a recomendacdo é de 150
minutos de atividade fisica regular por semana
para que haja efeitos positivos na satide. No
entanto, observa-se que beneficios adicionais
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ocorrem a medida que a quantidade de ativi-
dade fisica aumenta, através de maior inten-
sidade, maior frequéncia e/ou maior duragdo.
Esta instituicdo recomenda que, se os senio-
res ndo puderem fazer 150 minutos de inten-
sidade moderada/atividade aerdbica devido a
condi¢des de salde crénicas, devem ser tdo



fisicamente ativas quanto as suas capacidades
e condig¢des o permitirem. Por exemplo, se ndo
for possivel fazer corrida, pode ser feita marcha
ao ritmo que seja suportavel pelo préprio.

Para efeitos de calculo da intensidade, os
seniores deverdo determinar a intensidade de
esforco em funcdo das suas capacidades fisi-
cas, ou seja, numa escala de esforco (percebido
pelo préprio) de 10 pontos, em que o esforgo
minimo é 0 e o médximo é 10 (como j& exemplifi-
cado no capitulo 2.1. Atividade fisica, exercicio
fisico e aptidao fisica). Consideram-se ativida-
des, em termos de intensidade:

v Leves — esforgos percebidos abaixo de 5;

v Moderadas — os esforcos percebidos
entre 5 e 6;

v Vigorosas — esforco percebido acima de 6.

Nos seniores, independentemente do estado
de salde, a atividade fisica de intensidade
vigorosa representa, todavia, um risco para a
ocorréncia de eventos cardiovasculares adver-
sos, para além de risco de quedas. Por isso,
sem aconselhamento médico, estas pessoas
ndo devem ultrapassar o nivel de intensidade
moderada (ou seja, nivel de esforco entre 5 e 6)
(Baptista et al., 2011a). Por exemplo, se o sénior
com doengas do coracdo pretender realizar ati-
vidades como danga, hidrogindstica, etc. deve
primeiro consultar o médico de familia.

A ACSM (ACSM et al., 2009) recomenda a pré-
tica de atividade fisica regular para seniores de
acordo com as seguintes indicacdes:

Quadro 18. Recomendagodes para a pratica de atividade fisica regular para pessoas seniores

Exercicio

Intensidade

Frequéncia

Intensidade

Duragdo Exemplos

Intensidade

Exercicios de
resisténcia

Com ritmo e sequén-

cia constantes. Visam

a ativagdo do sistema
cardiorrespiratdrio

Exercicios de forca

Visa o refor¢o
muscular contra
resisténcia ajustada

Promove 0 aumento
do misculo e a
forca que faz

moderada
150—300 min/semana
ou 20—30 min/dia

Intensidade vigorosa
75—150 min/semana,
numa combinagdo
de atividades
moderada e vigorosa

Pelo menos 2
dias/semana

De acordo com
Escala de Nivel de

Esforgo Fisico (0 a 10):

Intensidade
moderada
5a6

Intensidade vigorosa
7a8

De acordo com
Escala de Nivel de

Esforco Fisico (0 a 10):

Intensidade
moderada
5a6

Intensidade vigorosa
7a8

moderada

Pelo menos de 30
a 60 min/dia, em
intervalos de pelo
menos 10 min cada

Intensidade vigorosa
Pelo menos 20 min/
dia de atividade
continua

O programa de treino
de peso progressivo:
8—10 exercicios
envolvendo os
principais grupos
musculares, com 8

a 12 repeticOes cada

Repeticdes dos
exercicios:
2 ou 3 séries

Andar
Exercicio aquatico

Uso da bicicleta fixa

Fazer agachamentos

Levantar pesos
externos ou do
préprio corpo
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Quadro 18. Recomendacgdes para a pratica de atividade fisica regular para pessoas seniores (continuacao)

Exercicio

Frequéncia

Intensidade

Duragédo

Exemplos

Exercicio
de flexibilidade

Visa preservar ou
aumentar a amplitude
de movimento em
torno de uma arti-
culacdo e de cada
grupo muscular

Pelo menos
2 dias/semana

De acordo com
Escala de Nivel de
Esforco Fisico (0 a 10):

Intensidade
moderada:

5a6

De acordo com

Até deixar de ser
confortdvel e ndo
excedendo 30
segundos em
cada movimento

Sentado, inclinar
o tronco a frente

Olhar para trds
dos ombros

Exerq:cios? Escala de Nivel de
de equilibrio Esforco Fisico (0 a 10): ’
Atividad | d Ficar apoiado num pé
tividades planeadas | pejo menos 3vezes | Intensidade Ver indicacdes } )
para aumentar a forca | por semana. moderada a sequir Ficar apoiado em
dos membros inferio- 5a6 ponta de pés

res e reduzir a proba-

bilidade de queda
7a8

Intensidade vigorosa

Atualmente, as diretrizes da ACSM recomen-
dam exercicios de equilibrio para seniores
com quedas frequentes ou com problemas de
mobilidade. Todavia, estes exercicios sdo uma
mais-valia para manter o equilibrio de todas as
pessoas seniores. Sdo indicadas atividades a
baixas velocidades, com pausas entre os movi-
mentos e com suporte de um mdvel ou cadeira,
ou de um elemento da equipa. Podem incluir:

v posturas progressivamente mais dificeis que
reduzam gradualmente a base de suporte
(por ex., desde apoio de duas pernas, apoio
com um pé a frente do outro afastados a lar-
gura da anca, apoio retilineo (um pé a frente
do outro), até apoio s6 com um pé);

v movimentos dindmicos que alterem o centro

de gravidade (por ex., caminhada em linha,
em voltas e em circulo);

v uso de musculos posturais (por ex., apoio
pelo calcanhar, suporte em pontas de pés);

v reducdo da entrada sensorial (por ex., em pé
com os olhos fechados).
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Para além disso, também devem ser realizados
exercicios de fortalecimento muscular e aerdbi-
cos para diminuir a instabilidade corporal. Todos
os exercicios enumerados devem ser desenvol-
vidos de forma progressiva (Antunes, 2016).

Desta forma, torna-se possivel que o sénior
conquiste uma maior aptidao funcional e con-
sequente independéncia e confianga nas ati-
vidades da vida didria. Isto porque, a prética
regular de atividade fisica em seniores, com
situagOes prévias de quedas, permite adquirir
(Nelson et al., 2007):

v um aumento da forca muscular dos mem-
bros inferiores;

v uma melhoria do tempo de reagdo, das rea-
¢Oes aos desequilibrios, da velocidade da
marcha, da mobilidade e da flexibilidade;

v uma diminui¢do de futuro risco de quedas
devido a melhoria da aptiddo funcional e a
reducdo do impacto das quedas, por exem-
plo nas lesGes nos ossos, como jd foi des-
crito no capitulo 4.6 Quedas.




As atividades de fortalecimento muscular e/ou
treino de equilibrio podem ser precedidas por
atividades aerdbicas para ativacdo de todas as
partes do corpo.

Os seniores devem exceder as quantidades
minimas recomendadas de atividade fisica se
desejarem melhorar sua aptiddo fisica. A pro-
gressdo das atividades deve ser individual e
adaptada a tolerancia e preferéncia.

De acordo com Rocha (2012) na realizacdo
de um programa de avaliagdo dos efeitos do
aumento da atividade fisica na funcionalidade
e qualidade de vida dos seniores, verificou-se
que um aspeto que influencia o nivel de ativi-
dade fisica dos mesmos é o tempo que pas-
sam diariamente na posicdo sentada. Neste
aspeto, observou-se que as pessoas seniores
despendem muito tempo nesta posicdo, princi-
palmente ao fim-de-semana. Torna-se, por isso,
necessdrio intervir nesta realidade, através da
préatica de atividade fisica regular.

A integragdo de padrdes de atividade fisica no
dia a dia do sénior tem de ser incentivada por
todas as pessoas (cuidadores formais e infor-
mais) que interagem diretamente com a pessoa
sénior. Neste sentido, é fundamental que os
cuidadores que contactam diariamente com a
populacdo sénior, possam ser formados e sen-
sibilizados para a importéncia da aquisicdo de
estilos de vida mais ativos, contribuindo deste
modo para a diminuigdo dos fatores de risco
e melhoria da qualidade de vida (Despacho
n° 8932/2017 do Gabinete do Secretdrio de
Estado Adjunto e da Salde).

Torna-se também importante sensibilizar os
seniores para contrariarem a tendéncia para
o sedentarismo, demonstrando-lhes os bene-
ficios da atividade fisica regular. Os préprios
devem perceber a importancia de assumir uma
vida ativa, reconhecendo a importancia desta
na promogdo da salide e a comunidade deve
criar condicdes para que tal seja possivel (como
foi referido no Capitulo 3. O que nos motiva
para 0 movimento).

Agora, ja sei que...

v A atividade fisica permite a manutengdo
e/ou melhoria das capacidades fisicas;

v A prética da atividade fisica deve ser
adaptada as necessidades individuais;

v Existem recomendacdes para a atividade
fisica nas pessoas seniores;

v No caso de os seniores nao consegui-
rem atingir as recomendag¢des minimas
devem fazer o que as condicdes indivi-
duais lhes permitirem, em detrimento da
inatividade.

5.1. Abordagem centrada na pessoa

Ao longo da vida, as pessoas devem preservar
a sua autonomia na medida em que podem
escolher as op¢des de vida que melhor se ajus-
tam a si mesmas. Neste contexto, fazer o que
mais se gosta - decidir onde morar, onde traba-
Ihar, o que comer, com quem se relacionar, etc.
— é fundamental para o bem-estar em qualquer
idade e em qualquer condigdo de vida.

Desta forma, reveste-se de especial importan-
cia dar a possibilidade a cada um de "cuidar
de si" e da sua prdpria vida (autocuidado) de
acordo com as suas escolhas, habitos e expe-
riéncias adquiridas ao longo da vida.

Em situagGes de perda de capacidade fisica,
quando existe um cuidador, este, antes de cui-
dar de alguém, deve cuidar si préprio. Isto pode
ser conseguido através da realizacdo de ativi-
dades prazerosas (atividades ltdicas, conviver
com os amigos e familiares) e que preservem a
sua saude (realizacdo de atividade fisica regu-
lar, evitar consumos de alcool e tabaco, realizar
uma alimentacdo sauddvel).

Em qualquer relacdo de prestacdo de cuida-
dos é essencial seguir uma abordagem que
coloque em primeiro lugar a pessoa cuidada,
num contexto de entendimento e relacdo
reciproca entre as caracteristicas da pessoa
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(psicoldgicas, cognitivas, fisicas, sociais, emo-
cionais e de salde), os gostos e interesses, a
histéria de vida, as relagdes sociais e o con-
texto de vida (casa, instituicdo, casa da familia,
ou outra).

Torna-se, por isso, essencial que antes de qual-
quer intervengdo com o sénior se tenha um
entendimento global com base numa avaliagao
nas dimensdes indicadas anteriormente (mais
a frente ter-se-d a oportunidade de verificar
como se pode avaliar o sénior). Por exemplo, se
uma determinada pessoa tem o héabito de fazer
uma sesta a seguir ao almogo e uma determi-
nada atividade ocorre no mesmo periodo, deve
aconselhar-se a pessoa, sem impor, a partici-
par na atividade e dormir de seguida ou, pelo
contrdrio, alterar a hora da atividade em funcdo

das rotinas. Caso ndo aceda, dever-se-a ado-
tar uma atitude compreensiva, jd que a sesta
faz parte da histéria de vida dessa pessoa, e
propor uma nova alternativa de atividade fisica,
embora se saiba que a atividade proposta seria
essencial.

A relacdo estabelecida com o sénior ou grupo
de seniores é de relevante importancia para
que se fomentem emocdes e sentimentos posi-
tivos, quer para o cuidador quer para a pessoa
sénior. Para que seja uma relagdo positiva e
facilitadora de um bom ambiente, e com isso se
possa atuar como mediador para a aceitagdo
das propostas de atividades, devera ter-se em
atencdo os seguintes aspetos (com importancia
semelhante):

Figura 14. Fatores que contribuem para a qualidade da relagdo

Aceitacdo

Compreensao

Comunicacdo
nao verbal
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A. Aceitacdo/Compreensdo — o sénior deve

ser aceite e compreendido tal como é, em
termos de caracteristicas fisicas e psicoldgi-
cas.Aaceitacdo pressupde ando elaboracdo
de juizos de valor, pois estes irdo influenciar
negativamente a relagdo. Mesmo que revele
atitudes e comportamentos desajustados, a
aceitacdo do cuidador é fundamental. A ndo
aceitacdo pode por exemplo, ser observada
em expressdes como “ele ndo faz porque
ndo quer” ou “ele fez aquilo de propdsito”.
Por sua vez, a aceitacdo pode por exemplo,
ser observada em expressdes como “ele faz
0 que consegue” ou “ele fez aquilo com boa
intencdo”;

. Confianga — este aspeto refere-se ndo sé
a confianga transmitida pelo cuidador ao
sénior no desenvolvimento de determinada
atividade, mas também a autoconfianca/
crenga de que o mesmo acredita conseguir
realizar determinada atividade;

. Facilitar a expressdao — a relacdo ird sedi-
mentar-se se for dado espaco, num con-
texto de privacidade e confidencialidade, a
expressdo de sentimentos, emogdes e com-
portamentos. Esta expressdo pode ser pela
linguagem ou através de gestos, posturas,
expressdes faciais, choro, etc;

. Tempo — reservar um tempo para cada pes-
soa servird para ser reforcada a ideia de que
alguém se importa com ela. Noutra medida,
respeitar o tempo/ritmo necessdrio para
a pessoa realizar determinada atividade
facilita a relacdo entre o sénior e o cuida-
dor. A imposicdo de tempo ou de um ritmo
acelerado pode traduzir-se no aumento de
ansiedade/nervosismo e as tarefas deixam
de ser realizadas com prazer. Num contexto
de vida ou trabalho acelerados, é muito facil
cair-se no erro de impor o préprio ritmo (do
cuidador) a quem se estd a cuidar ou a pro-
por algum tipo de tarefa;

E. Linguagem — a linguagem verbal é impor-

tante na medida em que permite atribuir

significado e substrato ao que se pensa e
faz. Facilitar a expressdo do que o sénior
viveu em determinada atividade permite
que o mesmo atribua significado e impor-
tancia. Noutra vertente, o cuidador deverd
utilizar linguagem adequada a compreensdo
das instrugdes do que o sénior deve fazer,
adaptando a mesma a cada pessoa. A ado-
¢do de um discurso positivo (“jd@ ndo conse-
gue fazer vs ainda consegue fazer outras
coisas”) pode criar um ambiente também ele
positivo para a atividade;

F. Toque — o toque pode revelar-se como um
elemento de conforto e relaxamento, mas
também pode ser entendido como uma ati-
tude agressiva, na medida em que se estd a
entrar na zona de conforto (espago pessoal
e de intimidade). Desta forma, a gestdo do
toque (por vezes, necessdria em algumas
atividades ludicas ou cuidados) deve ser cri-
teriosamente avaliada e deve questionar-se
0 sénior se se pode fazé-lo (por ex., se se
pode tocar na mao);

G. Comunicagdo nao verbal — esta compo-
nente da comunicagdo assume por vezes
maior relevancia do que a linguagem ver-
bal, j& que se tende a controlar menos. Na
comunicacdo ndo verbal estdo incluidos o
olhar, a postura, os gestos, o tom de voz.
Por exemplo, o olhar penetrante, uma pos-
tura altiva, um gesto brusco e um tom de voz
elevado e rapido, ndo facilitam a relagdo,
podendo levar a atitudes de recusa, agres-
sividade ou até levar o sénior a fechar-se em
si (introversdo).

Num contexto de propostas de atividades fisi-
cas, as mesmas serdo mais bem aceites pelos
seniores se se relacionarem de alguma forma
com a sua histéria de vida (locais onde viveu,
familiares, emprego, infancia, etc.) e forem ao
encontro dos gostos, interesses e motivacées
atuais. As atividades poderdo, mediante uma
avaliagdo individual, evocar memdrias (remi-
niscéncias) de vida positivas («eu fazia isto
quando tinha 30 anos. Ainda consigo fazer!y)



As propostas, para além de poderem ir ao
encontro dos gostos e interesses pessoais,
podem ser envolvidas num ambiente lddico
e prazeroso, sem se passar a barreira para a
infantilizacdo, avaliada mediante cada caso.
Por exemplo, evitar pintar um desenho infantil
quando ndo foi hdbito fazé-lo ao longo da vida.

As atividades devem ser integradas nas capa-
cidades dos seniores (avaliadas previamente),
ou seja, nem demasiado faceis nem demasiado
dificeis. A gestdo da complexidade das tarefas
é, so por si, dificil, pois implica que se tenha
efetuado uma avaliacdo das capacidades da
pessoa. Quando um sénior se depara com um
insucesso numa tarefa pode sentir que ja ndo
consegue fazer as coisas ou perceber as suas
dificuldades; por outro lado, uma tarefa dema-
siado fdcil pode ndo estimular o interesse da
pessoa (desafio pessoal), gerando desmotiva-
¢do e desinteresse.

Na mesma linha, surge o apoio a prestar,
devendo ser a ajuda estritamente necessdria
para que o sénior realize o que pretende (por
ex., no banho deve ser a prépria pessoa a esfre-
gar o corpo, na extensdo que consegue, sendo
a restante area esfregada pelo cuidador). Nas
atividades, é importante dar espago para que o
sénior experimente, e numa atitude empatica,
deve oferecer-se a ajuda necessdria para a rea-
lizacdo de determinada atividade.

As explicacOes (instrugdes) para uma atividade
devem ser simples e concretas: «levante o seu

pé direito e mantenha-o assim». Por vezes, para
facilitar a instrucdo pode recorrer-se a demons-
tragdo de como se faz, mas sé em ultimo recurso
para evitar a imitacdo e, com isso, fomentar a
estimulagdo cognitiva.

Ainda relativamente a complexidade das tare-
fas, pode haver a necessidade de dividir uma
determinada tarefa em partes mais pequenas
para promover o sucesso da mesma e adap-
td-la as condi¢des do sénior. Se se pretende
que o sénior caminhe 10 metros, pode ser
efetuado em dois percursos de 5 metros e
com um intervalo de descanso entre eles. Em
qualquer atividade deverd estar patente que se
pretende que esta seja prazerosa, desafiante
e que fomente a ideia de que ainda é capaz
de fazer. Para isso, o reforgo positivo (“muito
bem”, “excelente”,..) dos ganhos e dos suces-
sos é fundamental. Num contexto de promo-
cdo da atividade fisica, deve ser dado énfase
ao que se consegue ainda fazer em detrimento
do que jd ndo consegue fazer e ndo comparar
o desempenho atual com o desempenho no
passado.

O uso de atividades que fomentem o trabalho
em equipa e que impliguem competicdo ten-
dem a facilitar a aceitacdo das propostas, pois
ao querer “ganhar”, a pessoa sénior estard mais
motivada. Neste aspeto, a realizagdo de ativi-
dades em grupo podera revelar-se mais vanta-
josa. De seguida, enumeram-se algumas van-
tagens de se trabalhar em grupo com seniores:

Quadro 19. Vantagens em realizar atividades em grupo com pessoas seniores

Vantagens em dinamizar atividades
de grupo de pessoas seniores

Desconstruir a ideia de que
os problemas de cada um
sdo unicos e imutaveis

Descricdo

Num grupo, podem ser encontrados pontos em comum levando

a uma identificagdo com outros que tenham o mesmo problema.

Diminuir o isolamento
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Vantagens em dinamizar atividades

Descricdo

de grupo de pessoas seniores

Promover a interagdo
social e a coesdo

As pessoas convivem umas com outras, partilham ideias e debatem
temas.

Aumentar a autoestima

Cada pessoa sente-se integrada e valorizada no seio do grupo.

Aprender com os membros do grupo

Mediante atividades de grupo, existem experiéncias que levam
a aprendizagens novas.

Obter e partilhar informacoes

Cada pessoa pode dar-se a conhecer mais e a conhecer melhor
também os outros.

Participar em atividades
de grupo num ambiente Itidico

Um grupo permite um desenvolvimento de atividades de natureza
distintas (cooperagdo, competicdo, partilha, etc.).

Promover a entreajuda

Na realizagdo das atividades, cada pessoa pode ser ajudada
e ajudar os outros.

Minorar os efeitos da percecdo
das dificuldades (por existir

Em caso de maiores dificuldades, estas sdo menos evidenciadas
e/ou compensadas, porque a atencdo € distribuida pelos varios
elementos.

uma atencdo partilhada)

Reduzir sentimentos
de inseguranga e exposicao

Cada elemento expde somente aquilo que considerar adequado.

Embora a realizacdo das atividades em grupo
traga vantagens, como foi observado, é neces-
sario individualizar as mesmas para cada um,
de modo a igualar as oportunidades. Como
exemplo, ao realizar uma tarefa de ultrapassar
um obstdculo, para uma pessoa sem altera-
¢Bes do equilibrio ndo se dard ajuda. Por outro
lado, perante uma pessoa que tenha altera-
¢Oes no equilibrio deve ajudar-se, colocando
0 objeto a uma altura inferior para igualar as
oportunidades.

A individualizacdo pode também estar relacio-
nada com o tipo de atividade em fun¢do dos
interesses. Para resolver a situagdo podem
criar-se locais de trabalho distintos com

atividades especificas para subgrupos com
interesses e caracteristicas similares.

A resisténcia as atividades propostas é um
constrangimento muitas vezes sentido pelos
cuidadores. Tanto quanto possivel, as propos-
tas devem ir ao encontro das necessidades e
motivagdes dos seniores, envolvendo-os na
escolha das mesmas — motivagdo intrinseca -
mas também deve ser explicado o significado
de determinada tarefa. Deverd ser dada res-
posta a pergunta «fago isso para qué?». Como
exemplo, propde-se a realizacdo de exercicios
de equilibrio porque evitam as quedas, que
provocam a dependéncia e, com isso, maior
dificuldade nas atividades do dia a dia.
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Num contexto de instituicdo sdao os recursos
humanos, ou seja, cuidadores formais (técnicos
e auxiliares) que favorecem a realizacdo das
atividades, assumindo os mesmos o papel de
motivar os seniores para a agdo. A estimulacao
das pessoas seniores para as atividades pode
ser facilitada pelos profissionais da instituicao:

v Criando condicdes para a participagdo nas
atividades, através do levantamento dos
gostos e interesses dos seniores, bem como,
selecionando o melhor momento para apre-
sentar as propostas de atividades (por ex.,
€aso as pessoas seniores gostem de dancar,
ou o tenham feito ao longo da vida, pode ser
promovida uma aula de danca sénior);

v Conhecendo bem a pessoa/grupo de senio-
res, pela avaliacdo formal (por ex., através
de uma checklist) e pela observagdo do dia
a dig;

v Sendo aceite pelos seniores;

v Quebrando os hébitos pouco sauddveis dos
seniores, favorecendo o dinamismo e aju-
dando a renovar a confianca e a valorizacdo
através de atividades ajustadas e continuas
(por ex., participagdo em sessdes de grupo,
de movimento, incentivando a adesdo,
demonstrando confianca e crenca de que
cada pessoa consegue fazer as atividades
propostas);

v Utilizando um vocabuldrio adaptado, apre-
sentando as suas propostas e explorando
0s seus beneficios (por ex., propor uma
caminhada, explicando os diversos benefi-
cios da mesma para a pessoa);

v Solicitando a participagao, indo ao encon-
tro dos seniores convidando-os a participar
numa atividade do seu interesse (Jacob,
2008).

A recusa de um sénior para as atividades
pode revelar inseguranca ou receio. A partir
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do momento em que se sinta mais a vontade,
participard com mais facilidade nas atividades
(Jacob, 2008).

Para isso, é funcdo dos cuidadores criar um
ambiente seguro (securizante), onde os senio-
res se possam sentir confiantes para a realiza-
cdo de determinada atividade. A criacdo deste
ambiente implica conhecer os medos, anseios
e receios do sénior e ajudar a ultrapasséa-los
tanto quanto possivel, percebendo o que os ori-
gina, pela convivéncia didria e/ou pelo conheci-
mento da histéria de vida. Perceber que a pes-
s0a, mesmo que seja independente, tem receio
de ir a casa de banho devido ao medo de cair,
é um exemplo. A atitude dos cuidadores serd
a de criar condi¢des que minorem esta insegu-
ranca através do acompanhamento a casa de
banho ou perceber se existe alguma coisa na
casa de banho que possa ser alterada para ser
percecionada pelo sénior como mais segura
(por ex., colocar uma barra de apoio na sanita).
Ainda neste ponto, é importante que ndo se
realizem atividades que coloquem o sénior em
inseguranca (por ex., evitar que a pessoa va a
casa de banho quando chao estd molhado).

Para conhecer melhor o sénior, é importante
estar-se atento aos movimentos, posturas e
atitudes reveladoras de mal-estar emocional
(por ex., siléncio, recusa de participar, agres-
sividade, cabisbaixo, choro fécil, etc.), pois os
gestos refletem o estado emocional de cada
um. O facto de o sénior ndo revelar interesse e
prazer nas atividades ou ndo se relacionar com
0s pares pode revelar um mal-estar emocional.
Cabe ao cuidador estar alerta para estas situa-
¢Oes e atuar, caso seja necessdrio.

Neste sentido, é fundamental conhecer a pes-
soa, nomeadamente ao nivel das capacidades
preservadas (do que ainda consegue fazer),
bem como tendo em conta as necessidades
que apresenta decorrentes de uma fungdo que
possa estar em défice.



Agora, ja sei que...

v As atividades fisicas poderdo ser melhor aceites caso seja estabelecida uma relagdo ade-
guada com o sénior, sendo alguns aspetos relevantes, tais como: aceitagdo/compreensao,
confianca, facilitar a expressdo, tempo, linguagem, toque, comunicacdo ndo verbal;

v As atividades fisicas devem estar em linha com os gostos, interesses e histdrias de vida do

sénior;

v As atividades fisicas poderdo ser desenvolvidas em contexto individual ou de grupo con-
soante o perfil global do sénior e o contexto fisico onde as atividades sdo realizadas (por

ex., casa, instituicdo, parque).

5.2. A importancia da avaliacdo da pessoa
sénior

A atividade fisica é recomendada para toda a
populacdo e em particular para a populagdo
sénior. Para indicar/sugerir determinados exer-
cicios é necessdrio, previamente conhecer as
capacidades e as dificuldades das pessoas
seniores nos diferentes dominios (sensorial,
cognitivo, psicomotor), por forma a adotar os
melhores exercicios tendo em conta os riscos
e limitagBes especificas para a salde (WHO,
2010).

Neste sentido, tornar-se-& vantajosa a ava-
liagdo global da pessoa sénior, por forma a

identificar sumariamente as dimensdes da fun-
cionalidade (salde fisica, AVDs e atividades de
lazer, contempladas na checklist apresentada a
seguir) que estdo preservadas e aquelas que
poderdo ser alvo da necessidade de estimula-
¢do (Sequeira, 2010).

Por forma a facilitar a realizagdo da avaliagdo,
reuniu-se um conjunto de critérios que se con-
sidera serem os mais relevantes, quando se
pretende promover a atividade fisica na popu-
lagdo sénior. A Checklist de avaliagdo global
da pessoa sénior, apresentada de seguida, tem
em consideracdo as dimensdes atrds mencio-
nadas no capitulo 4. O envelhecimento.
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Quadro 20. Checklist de avaliacdo global da pessoa sénior

Dimensao saude fisica

Dominio
sensorial

Visdo

Dificuldades

Sim

Nao

Observacgoes

Dificuldades em ler jornal e ver televisdo

Olfato

Audicdo

Tato

Paladar

Dominio
cognitivo

Memdria

Compreensdo

Linguagem
guag Fala

Capacidade de planeamento

Dominio
psicomotor

Equilibrio (em pé)

Caminhar

Mobilidade

Subir escadas

Orientacdo espaco e tempo

Motricidade fina

Dominio
emocional

Alegria

Esperanca

Felicidade

Tristeza

Vitalidade

Medo

Inseguranca

Isolamento/Soliddo

Expressa os seus sentimentos

Problemas
de saude

Presenca de dor

Respiratdrios

Ortopédicos

Cardiacos

Hipertensdo

Diabetes

Doengas cancerigenas

Depressdo

Deméncia

Outros
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Produtos de apoio ou outros
Produtos que compensam as dificuldades

Sim

Nao

Se sim, qual?

Oculos com lentes progressivas
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Quadro 20. Checklist de avaliacdo global da pessoa sénior (continuacao)

Dominio estado funcional Dificuldades
atividades de vida didria
Sim | Nao Observagoes
Alimentacdo
Cuidados Vestir
pessoais Banho
Uso da casa de banho
Cuidados Preparar as refeicdes
domeésticos Trabalhos domésticos
Utilizagdo de transportes
. Locais
Locomocéo » proximos
Mobilidade .
Locais ndo
familiares
P . . . Dificuldades
Dominio atividades de lazer/fisica
Sim | Nao Observagoes

Faz/fez caminhadas?

Faz/fez corridas?

Pratica/praticou natacdo?

Atividade
fisica Frequenta/frequentou

o gindsio?

Danca ou dangou?

Pertence ou pertenceu a algum
grupo desportivo?

Gostos e interesses

Convivio com outros

Atividades de lazer
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Produtos de apoio ou outros
Produtos que compensam as dificuldades

Sim | Ndo Se sim, qual?

Produtos de apoio ou outros
Produtos que compensam as dificuldades

Sim | Nao Se sim, qual?

O preenchimento da checklist deve ter em consideracdo, para além da resposta a dicotomia
«sim/ndo», que todas as observac¢des relevantes em cada item devem ser registadas, por forma
a complementar a informagdo recolhida. A avaliacdo deve ser realizada em diversos momentos,
percebendo a evolugcdo do perfil individual de cada sénior, bem como o impacto das atividades
realizadas.
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5.3. Cuidados a ter na atividade fisica regular

Para a prética de atividade fisica regular deve
ter-se a nocdo de que podem surgir riscos
associados, relacionados com os tipos de
exercicios, formas de os realizar e condigdes
ambientais (por ex., piso, luminosidade, maté-
rias, espago amplo, etc.).

A atividade fisica deve ser realizada com cui-
dado e tendo em conta precaucdes especificas
quanto a intensidade e duracdo das ativida-
des. Estas devem ser totalmente adequadas
as limitacbes apresentadas pelos seniores,
pois somente assim o processo de adaptacdo
fisioldgico (por ex., adaptacdo do coracdo, dos
musculos ao exercicio, como se verificou na
enumeragdo dos beneficios da atividade fisica
regular em cada érgdo ou sistema do corpo —
ver capitulo 2.2. Atividade fisica regular como
promotora de um envelhecimento ativo e sau-
ddvel) poderd ser otimizado e os beneficios
proporcionados pela atividade fisica poderdo
ser adquiridos satisfatoriamente (Rocha, 2012).

De seguida, serdo apresentados alguns exem-
plos de aspetos que devem ser tidos em conta
para minorar estes riscos.

Caso surja alguma duvida, a pessoa sénior
deve recorrer ao médico assistente para con-
firmar se existe alguma contraindicagdo para a
prética de atividade fisica. E importante conhe-
cer-se o estado geral de salde, medicacdo e
diagndsticos relevantes para a prética de ati-
vidade fisica. Para isso é importante a realiza-
¢do de uma avaliacdo que contemple o maior
numero de aspetos aferidos.

Devem ser consideradas a selecdo da inten-
sidade e a duragdo dos exercicios, tendo em
conta o historial clinico e o perfil individual.

As pessoas seniores que apresentam limi-
tacdes funcionais, ou doengas crénicas tém
necessidades especificas (Riebe et al., 2018).
Assim, as atividades que as pessoas senio-
res desenvolvem devem ter em conta as suas
especificidades.
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Para evitar riscos de lesdes durante a ativi-
dade fisica, € importante que os exercicios
sejam realizados de forma gradual e progres-
siva, do mais simples para os mais complexos.
A medida que se vai aumentando o nivel de
dificuldade, devem ser analisados os sinais de
cansaco, fadiga e risco de lesdes:

v Batimento muito rdpido do coragdo;

v Respiragdo acelerada e ofegante;

v Dores fortes nalguma parte do corpo;

v Dor no peito;

v Tremores;

v Falta de forca numa parte do corpo;

v Visdo turva (imagens desfocadas);

v Discurso alterado: sem Idgica, lento, etc.

Na hipdtese de existir alguma das alteragdes
indicadas anteriormente deve ser parado o
exercicio e avaliar-se junto da equipa médica
ou recorrendo ao servico de emergéncia, a
existéncia de alguma lesdo, questionando-se a
continuidade da prética da atividade fisica.

Como forma de prevencdo de riscos no corpo,
a atividade fisica deve ser iniciada com exerci-
cios de aquecimento. Estes preparam o corpo,
nomeadamente as articulagdes e os musculos,
para o esforgo adicional que serd feito a seguir,
permitindo que estes sejam ativados de forma
gradual para estarem preparados para exerci-
cios de intensidade superior.



Deverdo ser feitos exercicios aerébicos, como uma caminhada rdpida ou danga durante 10 minutos,
e exercicios de aquecimento de mobilizagdo articular, como os apresentados de seguida:

Quadro 21. Exemplos de exercicios de aquecimento

Exercicio

Avancar — recuar

Descricdo

Dar quatro passos a frente e quatro passos
atrds. Repetir quatro vezes.

llustragdo

- =
Retirado de Lopes (2017)

Andar de lado

Dar quatro passos de lado, primeiro para
um lado e depois para o outro.

Repetir quatro vezes.

®

- -

Retirado de Lopes (2017)

Marchar no mesmo sitio e a0 mesmo tempo

Marchar levantar os bragos alternadamente durante
um minuto.
H
Retirado de Lopes (2017)
,
Rodar o tronco para um lado e manter durante l
Rodar o tronco - h -
1 minuto. Repetir para o lado contrario.
T —

Retirado de Lopes (2017)
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Quadro 21. Exemplos de exercicios de aquecimento (continuagdo)

Exercicio Descri¢do llustragdo

t1@1
([/\

Elevar os ombros numa tentativa

Elevar os ombros
de tocar nas orelhas.

Retirado de Neck Exercise, by Gan Khoon Lay, s.d. d,
Wikimedia commons (https://thenounproject.com/
term/neck-exercise/1033903/). CC BY 3.0

8%

Rodar a cabeca para um dos
lados até conseguir ver o ombro

desse lado. Voltar & posicdo
Rodar o pescogo | inicial.

Repetir 5 vezes.

Fazer o mesmo para o outro lado.
Retirado de Head Rotation, by Gan Khoon Lay, s.d.
e, Wikimedia commons (https://thenounproject.com/
search/?g=rotating+head&i=1033909). CC BY 3.0

Abrir e fechar

% Abrir e fechar as méos 15 vezes.
as maos

Rodar para fora um dos punhos
durante 20 segundos. Rodar
Rodar os punhos | de seguida para dentro.

Repetir no lado contrdério.

Adaptado de Pronation and supination, by Connexions, 2013,
Wikimedia commons
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Pronation_
and_supination.jpg). CCBY 3.0

Retirado e adaptado de DGS (2001), Lopes (2017)
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Apds a realizagdo dos exercicios principais,
devem ser realizados exercicios de alonga-
mentos/relaxamento, que serdo apresenta-
dos no capitulo 5.4.2.5 Exercicios de alonga-
mento e relaxamento, relativos as atividades
que podem ser desenvolvidas, para evitar o
surgimento de les0es e dores relacionadas
com o esforgo.

Os alongamentos devem ser realizados no
limite da amplitude articular até se sentir
algum desconforto muscular (por ex., dor leve),
ou seja, no ponto maximo de tensao muscular,
sem ultrapassar a amplitude total da articu-
lacdo. Os mesmos devem ser desenvolvidos
apds aquecimento para evitar lesdes no mus-
culo ou na articulagdo (Cerdeira, 2014, Rama,
2016, Riebe et al., 2018).

Os exercicios ndo devem ser terminados de
forma abrupta, mas sim irem abrandando pro-
gressivamente até terminarem.

Assim e, como estrutura base, as sessdes de
exercicio deverdo contemplar trés fases:

1.Aquecimento e ativacdo;

2.Exercicios de forga, equilibrio, coordenacao,
etc.

3.Alongamentos e relaxamento.

Para a pratica da atividade fisica deve ser
usada roupa confortdvel que favoreca a liber-
dade de movimentos e um cal¢ado ajustado
ao pé e antiderrapante. O piso onde se rea-
lizam os exercicios deve ser antiderrapante,
favorecer o conforto térmico e, sempre que
possivel, amortecer o impacto, em caso de
queda. A sala devera estar bem iluminada e
com um clima agradavel (nem demasiado fria
nem demasiado quente).

Ndo se podera falar em segurancga na pratica
de atividade fisica sem se falar sobre a ali-
mentacdo. Devera garantir-se que a pessoa
ndo estd em jejum nem sem comer ha vérias
horas. Apds o treino é importante comer para
repor energia. A alimentagdo deve ser variada
e em quantidade de acordo com o esforgo que
se realizou, por exemplo, se for uma atividade
vigorosa é necessdrio comer mais, face a uma
atividade moderada. Beber dgua ao longo da
atividade fisica deverd ser estimulada (Riebe
et al., 2018), pois durante a atividade fisica,
existe a perda de dgua que deve ser reposta.’

'Sugere-se a consulta de informagédo detalhada sobre a alimentagdo no
tema «Alimentacdo e nutricdo» desta colegédo.
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5.4. Que atividades podem ser feitas?

As pessoas seniores, com ou sem doencas
crénicas, devem ser ativas diariamente tanto
quanto possivel, de modo a evitarem a situa-
¢do de sedentarismo, para contrariar o decli-
nio inerente ao processo de envelhecimento e
evitar agravar as suas condi¢des patoldgicas.

A atividade fisica contempla as ativida-
des do dia a dia e de diversdao e também as

atividades estruturadas por um profissional e
que obedecem a uma estrutura pré-definida
(sessdo). Ambos os tipos de atividades fisica
devem ser realizados pelos préprios seniores
e/ou fomentados pelos cuidadores. Todas as
propostas devem ter lugar nos seus contextos
naturais (por ex.: casa, Centro de Dia, Estrutura
Residencial) e devem ter uma ligagdo com a
histdria de vida do sénior, integrando assim os
seus gostos e interesses.

Figura 15. Exemplos de atividades fisicas para pessoas seniores

Atividade fisica

Trabalhos domésticos
Caminhar e utilizar escadas
Utilizacdo de transportes

Ir as compras

Cuidar dos animais domésticos

Atividades
do dia a dia

Cuidar dos netos

Jardinagem, entre outros

Atividades
planeadas

Equilibrio e marcha

Orientacdo no espago e no tempo
Motricidade global

Motricidade fina

Exercicios de alongamento
e relaxamento

Sensacdo, percecao e cogni¢do

5.4.1. Atividade fisica com base nas atividades
do dia a dia e ludicas

Estas atividades devem ser adaptadas, tanto
quanto possivel, de modo a ultrapassar possi-
veis dificuldades que os seniores possam evi-
denciar, tornando-as prazerosas e nao causa-
doras de sentimentos/emocdes de frustracdo e
percecdo de que “ja ndo consegue fazer”. Isto
pode ser feito pelo préprio ou com o apoio de
um cuidador.

De seguida, apresenta-se um resumo de exem-
plos de atividades que podem ser incenti-
vadas e quais os beneficios que as mesmas
representam:

Preparacao das refeicoes

A tarefa de cozinhar, embora seja uma ativi-
dade habitual para qualquer um, é uma tarefa

84

complexa, ao exigir que as capacidades fisicas
(equilibrio, motricidade fina, forca de membros
superiores, etc.) e cognitivas (atengdo, memo-
ria, cdlculo, etc.) sejam solicitadas.

Para além disso, a culindria tende a transportar
a pessoa para as suas memdrias prazerosas,
sejam elas familiares ou sociais (dos locais de
infancia) ou pelo facto de gostar de cozinhar ou
comer algo feito por si.

Ao estimular a prética de cozinhar pretende-se
melhorar/manter capacidades motoras/cogniti-
vas como:

v Equilibrio dindmico e estatico — a tarefa de
cozinhar faz-se habitualmente de pé e ao
longo de todo o espaco da cozinha.

v Forca de membros superiores — através
da manipulacdo de utensilios de cozinha,



melhora-se/mantém-se a forca ja que, por
exemplo, manipular uma panela ou abrir um
frasco exige forga.

v Motricidade fina — a cozinha estd repleta
de objetos pequenos para manipular. A
capacidade para manipular estes objetos
serd mantida. A manipulacdo da faca para
descascar alimentos é uma atividade com
importantes beneficios para a manutengdo
de uma boa motricidade fina.

v Atencdo, memdria e calculo — é necessario
dar aten¢do e memorizar uma receita ou os
passos da mesma. Pode ser exigido o cal-
culo das quantidades e/ou do tempo.

Trabalhos domésticos: limpar a casa

Trata-se de uma tarefa doméstica que implica
esforgo fisico (por ex., executar) e cognitivo (por
ex., planear) envolvendo tarefas como aspirar,
lavar o chdo, varrer, limpar o pd, passar a ferro,
etc.

Com a realizacdo da tarefa de limpar a casa,
pretende-se melhorar/manter as capacidades
motoras/cognitivas como:

v Equilibrio e marcha — as tarefas sdo realiza-
das maioritariamente de pé, caminhando e
transpondo obstdculos.

v Orientacdo no tempo e no espago — por
exemplo, na realizacdo da tarefa de lavar o
chdo sdo necessdrias diversas competén-
cias, entre as quais a orientacdo e memdria
espacial e temporal, para que apds ter limpo
toda a drea, o sénior recorde a disposicdo
dos objetos.

v Atencdo e memdria — inerente a todas estas
tarefas estd a atencdo dirigida e a memoé-
ria. Relembrar todos os passos para que o
sénior faca a tarefa com satisfacdo e senti-
mento de autoeficécia.

Caso o sénior apresente dificuldades nestas
tarefas, por implicarem maiores recursos fisi-
€os ou cognitivos, pode colaborar ativamente,
realizando tarefas mais simples, como é o caso

de limpar o pd, dobrar roupa, selecionar os
pares de meias, arrumar a roupa ou associar 0s
talheres.

Caminhar

O caminhar é uma atividade com indmeros
beneficios, quer fisicos (forga, equilibrio, melho-
ria da circulagdo e da respiragdo), quer psicolé-
gicos (por aumentar a sensagdo de bem-estar e
por ser uma atividade estimulante ao se verem
espagos, pessoas e objetos diferentes).

A caminhada deve ter uma finalidade (ir ter com
a familia/amigos, ir buscar um objeto, ir as com-
pras, deslocar-se de uma divisdo a outra, ou por
simples prazer que ja é por si uma finalidade)
e, ndo tendo um fim, devem ser explicadas as
vantagens deste exercicio.

Esta atividade fisica deve ser mantida sempre, a
menos que haja indicacdes clinicas contrdrias.
Em pessoas com independéncia fisica deve ser
incentivada a prética de caminhada na rua, de
modo a fortalecer o equilibrio, utilizando pisos
mais irregulares, favorecer o contacto social
com outras pessoas, mudar o local de perma-
néncia e apanhar luz e sol (por ex., para norma-
lizar os niveis de vitamina D).

Em situagdes de maior dependéncia, o incen-
tivo a caminhada no exterior devera ser feito,
podendo usar um auxiliar de marcha como uma
bengala, canadiana, andarilho ou outro (como
se verd no capitulo 6.2. Produtos de apoio).
Caso ndo seja possivel realizar a caminhada no
exterior, a casa ou a instituicdo tem corredores
e espacos que podem ser usados. Fazendo
vérias vezes o caminho consegue-se a distan-
cia pretendida.

Utilizar escadas

A atividade de subir e descer escadas promove
um aumento da capacidade funcional através
da melhoria de um conjunto vasto de indica-
dores: melhoria dos niveis de colesterol e do
desempenho cardiovascular e redugdo do risco
de osteoporose, através do fortalecimento do
sistema dsseo.
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Nesta atividade fisica, é trabalhada para além
do equilibrio, a coordenacdo. E de realcar a
atengdo a ter nesta tarefa, como segurar-se as
barras de apoio/corrimdo e ter atencdo ao tér-
mino do degrau. As escadas devem ser utiliza-
das sempre que estiverem iluminadas; devem
ter fitas antiderrapantes com cores ou texturas
diferentes, em cada degrau.

Utilizacdo de transportes

Na utilizagdo de transportes, serdo requeridas
a pessoa sénior diversas competéncias moto-
ras e cognitivas. Para além de implicar a mar-
cha e o equilibrio estético e dindmico em tare-
fas motoras mais complexas, requer também a
orientagdo no espago e a memdria.

O sénior podera utilizar o transporte para des-
locar-se para locais da vizinhanga, ou seja, pro-
ximos, ou para viajar até locais mais afastados,
aos quais ndo vai com tanta frequéncia. Poderd
fazé-lo sozinho ou acompanhado.

Ir as compras

Esta atividade tem vdrios beneficios motores,
cognitivos e sociais. Ao ir as compras, 0 sénior
estd a realizar caminhada na deslocagdo até ao
local das compras e no regresso até casa.

Para além da deslocagdo normal, ao regressar
com peso introduz-se uma carga extra que tem
efeitos positivos no trabalho de for¢a, devendo
esta ser ajustada a capacidade do sénior e dis-
tribuida através de dois sacos a transportar, um
em cada lado, para manter o equilibrio e alinha-
mento do corpo.

Os efeitos cognitivos da ida as compras advém
da memorizagdo do que se pretende comprar,
ou tendo uma lista definida, estimula-se a
escrita, a motricidade fina, a leitura e o célculo.

Os efeitos sociais conseguem-se gragas as
interacOes sociais e contacto com outros (vizi-
nhos, amigos ou transeuntes) no percurso até
as compras e no préprio local (trabalhadores do
espago ou pessoas que o utilizem).
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Cuidar dos animais domésticos

Cuidar de animais domésticos, por exemplo de
um cdo, ou de um gato, tende a ser uma ati-
vidade que contribui para uma promogdo do
bem-estar fisico e psicolégico do sénior. Em
termos de ganhos ao nivel da estimulagdo/ati-
vidade fisica sdo trabalhados todos os fatores
motores, cognitivos e afetivos.

No caso das pessoas seniores independentes,
serd benéfico ir passear o seu animal domés-
tico a rua, possibilitando assim a atividade de
caminhada. Ao conhecer o seu cdo, o sénior
saberd os melhores periodos do dia e as zonas
mais calmas para o levar a passear, de forma
segura.

As pessoas mais dependentes poderdo cuidar
do seu animal doméstico, escovando-o, por
exemplo.

Em qualquer dos casos (nivel de dependéncia),
a interacdo com o animal tem beneficios: com-
panhia, combate a soliddo, criagdo de rotinas e
responsabilidade na tarefa de cuidar do animal.

Cuidar dos netos

As criancas habitualmente movimentam-
-se mais em comparacdo aos mais velhos,
podendo funcionar como um bom incentivo
para 0s seniores também se movimentarem.
Embora com capacidades fisicas distintas,
podem ser feitas atividades em conjunto como
jogar futebol, caminhadas em parques, etc. Os
avés poderdo ensinar aos mais novos alguns
jogos da sua infancia.

O mesmo se passa ao contrdrio, havendo par-
tilha de conhecimentos e experiéncias através
de jogos. Fomenta-se ainda a interagdo entre
geracdes com a partilha de emocdes, senti-
mentos, respeito mutuo e linguagem.



Jardinagem

O facto de existir o objetivo de cuidar das plan-
tas incentiva o movimento. As regas didrias, a
poda, a plantagdo sdo bons pretextos para o
movimento. Ao transportar os vasos ou o rega-
dor estdo a ser realizados exercicios de forga,
ao podar e plantar estdo a ser realizados exer-
cicios de motricidade fina.

Para além disso, o cuidar de plantas e ver o seu
crescimento conduz ao aumento da sensacao
de prazer.

Dancar

Dancar é uma atividade fisica complexa por
envolver todo o corpo em agdo. Esta ativi-
dade melhora a resisténcia, a agilidade, a fle-
xibilidade, a coordenagdo e o ritmo. Para além
destes aspetos motores, a prética deste exer-
cicio favorece a interagdo social e promove o
bem-estar.

Pode privilegiar-se a insercdo num grupo de
danga para incentivar a prética e fomentar
a sensacdo de pertenga ao grupo, o que se
traduz em efeitos positivos na prevengdo ou
reducdo do isolamento e reforgo das relagdes
sociais.

Andar de bicicleta

E uma atividade que pode ser feita num equi-
pamento fixo (no interior) ou mével (no exterior).
E um exercicio que estimula o equilibrio (para
manter a bicicleta em pé), a forca dos membros
(com o pedalar) e a coordenagdo motora global
(por ex., pelo uso em simultaneo de varios ele-
mentos do corpo: membros inferiores, superio-
res e sentidos).

Lavores (fazer crochet (renda), costura e borda-
dos), tarefas de bricolage e jogos tradicionais

Tratam-se de atividades enraizadas na cul-
tura portuguesa e que a maioria das pessoas
seniores sabe executar. Em todas é necessa-
rio manusear pequenos objetos e efetuar a

coordenacgdo olho-mao (por ex., no crochet é
necessdrio coordenar o que se vé com 0s movi-
mentos da mdo ao manipular a agulha e a linha).

5.4.2. Atividades fisicas estruturadas

Apresenta-se, de seguida, um conjunto de ati-
vidades fisicas que podem ser efetuadas pelos
préprios seniores e/ou acompanhadas por um
cuidador capacitado, em sessdes de atividade
fisica estruturada.

As atividades sdo apenas alguns exemplos a
fazer e as mesmas ndo tém em conta as especi-
ficidades individuais.

Como mencionado anteriormente, as ativida-
des a realizar devem ir ao encontro dos gos-
tos, interesses e especificidades de cada um,
por isso as mesmas devem ser colocadas em
segundo plano ou adaptadas em fun¢do das
caracteristicas do préprio ou do momento. Se
0 sénior gostar e quiser fazer outras atividades,
por exemplo as do dia a dia listadas anterior-
mente, deve aceder-se.

Os objetivos apresentados sdo os que melhor
ilustram a atividade, mas em cada uma delas
podem ser trabalhados outros objetivos.
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5.4.2.1. Equilibrio e marcha
Apresentam-se de seguida alguns exemplos de atividades para estimular o equilibrio e a marcha.

Estas atividades colocam a pessoa sénior numa situacdo de desequilibrio controlado, obrigando-a
com isso a encontrar estratégias para compensar e estimular a capacidade de reagir aos desequili-
brios, evitando quedas e melhorando a funcionalidade no seu dia a dia.

Quadro 22. Exemplos de atividades para estimular o equilibrio e a marcha

Objetivos gerais

Descricéo da ati

llustragdes

Adaptacdes a atividade

Melhorar
a capacidade
de se manter
empée
reequilibrar-se
se necessario

O sénior deve segurar-se
numa cadeira pesada/mesa
e elevar o pé esquerdo cerca
de 20 cm do chdo. Devera
ser mantida esta posi¢ao
durante 30 segundos.
Repetir com o pé direito.

Retirado de Freepik (s.d)

v Em caso de maior
dependéncia devera estar
ao lado um cuidador ou um
sénior mais independente;

v Em caso de maior
funcionalidade, o apoio
na cadeira/mesa pode
ser reduzido para apenas
uma mao ou nenhuma.

v Deverd estar ao lado o seu

(equilibrio I cuidador ou um sénior
estatico) O sénior deve estar na mais independente;
pOSicao em pe, ter 0s pes v Caso necessario, 0 sénior
juntos e, de seguida, fechar poderd estar apoiado
os olhos durante 60 segundos. numa cadeira/mesa
segurando com as duas
md&os ou apenas uma.
Retirado de Uniconlabs (s.d.)
. v A altura a que se colocam
- 0s objetos deve ser
O sénior deve ultrapassar : N .
. ajustada a capacidade
obstaculos, como por P
do sénior, de modo
exemplo uma corda presa = .
. a ndo ser demasiado
entre duas cadeiras, uma facil nem dificil. nem
Melhorar caixa de sapatos etc. colocar em catjsa ]
a capacidade p
de se Retirado de Freepik (s.d. a) seguranca do mesmo.
reequilibrar v Esta atividade deve
enquanto anda ser realizada com
(equilibrio a proximidade do
dindmico) seu cuidador;

O sénior deve caminhar sobre
uma plataforma/um colchdo
com espessura média.

d
e

Retirado de Freepik (s.d. b)

v Por seguranca, deverdo
existir mais colchdes
a volta para que possa
ser amparada uma
eventual queda.
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Objetivos gerais

Descricdo da atividade

llustragdes

Melhorar
a capacidade
de se
reequilibrar
enquanto anda
(equilibrio
dindmico)

Para a realizagdo desta
atividade deve ser colada
uma fita autocolante no chdo
com uma cor contrastante
com a cor do chdo.

A pessoa sénior deve
caminhar em linha reta sobre
a linha com o comprimento
de cerca de 3 metros.

Retirado de Max Pixel (s.d.)

Adaptacdes a atividade

v Deverd estar ao lado
um cuidador e auxiliar a
pessoa sénior, segurando-a
apenas o necessério
para evitar uma queda;

v O comprimento da linha
poderd ser aumentado
ou reduzido em funcdo
do grau de dificuldade
pretendido;

v Alinha deve ter uma cor
contrastante com o fundo
do chdo e do sapato da
pessoa para compensar
dificuldades na visdo.

Melhorar
o padrdo
de marcha

Melhorar
o equilibrio
dinamico

Ao som de uma musica
agraddvel, o sénior deve
ser incentivado a realizar
marcha com varios padrdes,
ultrapassar objetos (por ex.,
barras) e outros padrdes:

v Andar normalmente
v Répida, lenta

v De lado (para a esquerda
e para a direita)

v Para trés

v Com uma passada
maior que o habitual

v A contornar objetos
(por ex., cones)

Retirado de Creazilla (s.d)

v Deverd ter-se especial
atencdo na marcha de lado
e para tras pois colocam
a pessoa sénior numa
posicao de maior
desequilibrio;

v Aos seniores com
alteracdes mais significativas
da marcha deve ser dado
um apoio adicional.
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5.4.2.2. Orientagdo no espaco e no tempo

Apresentam-se de seguida alguns exemplos de atividades para estimular a orientagdo no espaco e
no tempo. Estas atividades recorrem ao movimento para estimular a pessoa sénior a orientar-se no
espaco onde se encontra.

Estas atividades pretendem estimular a capacidade de se localizar a si préprio e a objetos/lugares
no espaco, tendo em conta diversos referenciais, tais como cima, baixo, atrds, frente, esquerda,
direita, dentro, fora, depressa, devagar, etc.

Quadro 23. Exemplos de atividades para estimular a orientacdo no espaco e no tempo

Objetivos

gerais

Descrigdo da atividade

llustragoes

Adaptacdes a atividade

Melhorar a
orientacdo
no espago
eno
tempo

O sénior deve fazer um
percurso previamente
acordado no local onde
se encontra (sala, quarto,
jardim, etc.): levantar-se
da cadeira, ir fechar

a janela e de seguida

ir a casa de banho.

Para isso, deve
incentivar-se que

o sénior identifique
pontos de referéncia no
espaco (por ex., mesa,
cadeira, armario, etc.).

O sénior deve
memorizar 0 percurso
e posteriormente
reproduzi-lo ou dizer
o percurso que fez.

Retirado de path [Imagem], por
Magicon, HU, (s.d.), Noun Project
(https://thenounproject.com/

search/?g=path&i=212109). CC BY 3.0.

v A atividade pode ser dificil para
determinadas pessoas. Como
tal, pode ser adaptada para
se tornar mais simples: os pontos
de referéncia podem estar
assinalados por um cone com
um ndimero (poderd ser realizado
0 percurso em ordem ascendente
(1aos 5) ou descendente (5-1);

v Esta atividade pode ser
antecedida pela elaboracdo
de um “mapa” em desenho
do local onde o sénior se encontra;

v No caso de pessoas com
dependéncia, podera ser necessario
ajuda e acompanhamento durante o
percurso ou optar-se por nao realizar
a tarefa para ndo causar frustracao.

No chéo sdo colocados
trés recipientes,
distantes uns dos outros
e cada um com uma cor.

O sénior tem trés
conjuntos de bolas (pelo
menos 3 a 5 unidades)
com as mesmas cores
dos recipientes. Este
deve colocar as bolas
no recipiente com

a cor respetiva, 0 mais
rdpido possivel.

Adaptado de Flaticon (s.d. d)

v Para fomentar a cooperacao,
a competicdo e o espirito de equipa,
poder-se-a propor a criacdo de duas
equipas, em que ganhard a equipa
que tiver realizado a tarefa o mais
rapido possivel. A divisdo em equipas
deve ser a mais equitativa, em termos
de capacidades fisicas e cognitivas,
igualando as oportunidades de
sucesso de ambas as equipas;

v No caso de pessoas com
auxiliares de marcha e com
alteracbes cognitivas devera ser
dada uma ajuda adicional.
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Objetivos

gerais Descricdo da atividade llustragdes Adaptacdes a atividade
O grupo de seniores
deverd escolher uma \ ! ._..-" 3
musica a gosto. \ /| v Deveter-se atencdo
Melhorar a e ter- ¢
orientacdo | Ao som da musica os : aos individuos com
no espaco seniores deverdo bater ' ' alteracdes auditivas,
almas ao mesmo ritmo: — - colocando-os
eno P - - (TR et o
tempo se a musica for répida 21 | mals proximos
batem palmas répido, se da coluna de som.
a musica for lenta batem
palmas mais lentamente. Retirado de publicdomaing.net. (2013)

5.4.2.3. Motricidade global

Apresentam-se, de seguida, alguns exemplos de atividades para estimular a motricidade global,
ou seja, a capacidade de a pessoa sénior realizar movimentos corporais, amplos e coordenados,
essenciais para fazer as suas tarefas do dia a dia.

Quadro 24. Exemplos de atividades para estimular a motricidade global

OZJeer :\i’:s Descrigdo da atividade llustragoes Adaptacées a atividade
Utilizando o peso v O peso usado deverd ser ajustado
do corpo ou exterior as situacdes individuais de cada
(um saco de arroz), o sénior em termos de idade, doencas

sénior deve realizar
movimentos:

dos 0ssos e musculos (mdsculo-
esqueléticas), neuroldgicas

~ " cérebro) e resisténcia;
v Flex&o/Extensdo ( ) ’

(dobrar e estender)
Melhorara | 5 cotovelo;

forca dos .
membros | ¥ Com o brago a frente;
superiores levantar e baixar;

ecintura | v Com o braco ao lado
escapular levantar até a linha

v As repeti¢des e séries também
devem ser ajustadas em fungdo
do perfil individual, por exemplo,
de doencgas existentes;

v Caso ndo existam pesos, 0s
mesmos podem ser substituidos

(tronco, do ombro e baixar por embalagens de arroz/leite,
bracos e ate ao tronco; garrafa de dgua cheia. O material
ombros) » Levantar os dois a usar deverd permitir que seja

pesos em simultineo bem seguro pela médo do sénior;

por cima da cabeca.

v No caso de existéncia de dores,

Em termos gerais sdo o peso deve ser reduzido ou
usadas 10 repeticdes mesmo retirado para evitar danos.
em 3 séries, com um A atividade pode ser realizada

descanso entre elas. apenas com o peso do corpo.
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Quadro 24. Exemplos de atividades para estimular a motricidade global (continuacao)

Objetivos

gerais

Descricdo da atividade

Adaptacoes a atividade

Melhorar a
forca dos
membros

superiores
e cintura
escapular

(tronco,
bragos e
ombros)

Utilizando uma banda
elastica (theraband) (varios
niveis de resisténcia em
funcdo da capacidade),

0 sénior pode realizar os
seguintes movimentos:

1. Com os bragos
esticados, abrir e
fechar os bracos,
esticando a banda;

2. Com os bragos
esticados a frente
do tronco, abrir e
fechar os mesmos;

3. Com os bragos
esticados em cima,
esticar a banda;

4. Com a banda atrds das
costas, abrir os bragos.

v No caso de existéncia de
dores, a resisténcia deve
ser reduzida ou ndo deve
ser usada a banda eldstica
para evitar danos;

v A atividade pode ser realizada
apenas com o peso do corpo.

Melhorar a
forca das
pernas

Melhorar a
resisténcia

As pessoas seniores devem
ser incentivadas a subir

e descer escadas vdrias
vezes seguidas (pelo menos
um andar), utilizando o
corrim&o para se segurarem
e, caso necessario, com
apoio do cuidador.

v Nesta atividade deve ajudar-se

0s seniores que precisem de
apoio e a escada deverd ter
um corrimdo para ser usado;

v O fim desta atividade
serd diferente para cada
pessoa, em funcdo da
observagdo da resisténcia:
respiracdo demasiado
rdpida, batimentos cardiacos
superiores ao habitual, sinais
de prostragdo, falta de forga
nas pernas (fraquejar);

v Mesmo que a pessoa seja
independente, a atividade
deve ser supervisionada.
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Objetivos
gerais

Descricdo da atividade

llustragdes

Adaptacdes a atividade

Melhorar a
resisténcia

Os seniores devem ser
incentivados a alterar o seu
ritmo de marcha para uma
marcha mais rapida, pelo
menos durante 10 min, para
melhorar a resisténcia.

Caso ndo haja espago
suficiente para se efetuar
um percurso linear, deve
realizar vdrias vezes

0 Mesmo percurso.

\ m
&L L :

Retirado de Freepik (2021a)

v O fim desta atividade
serd diferente para cada
individuo, em funcdo da
observacéo da resisténcia:
respiracdo demasiado
rdpida, batimentos cardiacos
superiores ao habitual, sinais
de prostracdo, falta de forca
nas pernas (fraquejar);

v Os seniores com dificuldades
na marcha ou que utilizem
um auxiliar de marcha
devem ter supervisdo.

As pessoas seniores
devem estar dispostas
em circulo com uma
distancia entre elas.

Com uma bola devem

v No caso de ser um grupo
de seniores com dificuldades

Melhoraril langa-la entre eles l em se manter em pé,
coordenacgao | ye giferentes formas: by a atividade deve ser realizada
olho-mao pelo ar, pelo chdo, etc. com os seniores sentados;
or ex., s ) ; x
alé[;n arum | D€ seguida, é introduzida v Aintroduc8o da segunda
bi caru uma segunda bola bola deverd ser avaliada
° Jeto~c<))m na atividade, lancada 'z I tendo em conta a capacidade
amao, .
num percurso diferente. do grupo em executar uma
. . tarefa de maior complexidade.
Os seniores continuam P
a Iangar a bola, mas devem Adaptado de People Sitting in a Circle
ter em conta o percurso [Imagem], by Gan Khoon Lay, s.d. ¢, the
i Noun Project (https://thenounproject.
das duas bolas para evitar com/term/people-sitting-in-a-
o choque entre elas. circle/1584737/). CC BY 3.0 US.
Para a realizacdo desta v No caso de pessoas com
tarefa devem ser colocados auxiliares de marcha, a tarefa
em linha reta pelo menos pode ser realizada com esse
trés objetos (por ex., cones, mesmo auxiliar (por ex.,
Melhorar a . i
d - | caixas, baldes, etc.). bengala, canadiana, etc.)
coordenacgdo ; ) .
? Com uma bola de futebol, e requer ajuda do cuidador;
olho-pé P x
(por ex o sénior deve contornar v Para fomentar a competicao
X N os objetos e, chegando ao poderdo ser criadas equipas
realizar um . o R
X fim, voltar ao ponto inicial, e um sistema de estafetas
movimento . ( . <
. o que estimulara (objeto a trocar é a bola).
com o pé,

como chutar)

a coordenagdo entre
0 que se vé (a bola)
e 0 movimento do pé
(conduzir a bola sem
tocar no obstdculo).

Ganha a equipa que mais
rapidamente conseguir
terminar a tarefa. A divisdo
em equipas deve obedecer
ao principio da equidade.
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5.4.2.4. Motricidade fina
Apresentam-se, de seguida, alguns exemplos de atividades para estimular a motricidade fina.

Estes exercicios visam melhorar a capacidade de a pessoa sénior pegar € manipular pequenos
objetos (por ex., botdes, moedas, talheres, medicamentos, chaves). Estes devem ser estimulados
para que o declinio seja sentido mais tarde.

Quadro 25. Exemplos de atividades para estimular a motricidade fina

Objetivos

gerais

Descrigdo da atividade

llustragoes

Adaptacoes a atividade

Melhorar a
motricidade
fina

As pessoas seniores
devem realizar atividades
que envolvam:

v As atividades devem ser
adaptadas para que possam
ser realizadas pelos seniores;

v No caso de dificuldades
significativas na motricidade
fina os objetos a usar

v Croché devem ter uma dimensé&o
v Pinturas maior, para promover o
v Costura

v Recortes com tesoura

v Trabalhos em madeira,
com objetos pequenos

v Descascar e cortar
legumes

v Dobrar roupa

sucesso na atividade;

v Arealizacdo destas
atividades deve ter uma
ligacdo com a histdria de vida
individual (por ex., se a pessoa
gostava de costura e fazia
roupa para os filhos, deve
ser incentivado a fazer uma
peca de roupa para alguém).

Ao som de uma musica que
contenha piano os seniores
devem ser incentivados a
imitar o gesto de tocar piano
sobre uma mesa, obedecendo
ao ritmo da mdsica.

v As pessoas com dificuldades
auditivas devem estar mais
préximas da fonte sonora.

Com as pessoas seniores
deve ser feito um molde
de um objeto em cartdo
(por ex., uma flor).

Com o recurso a molas, as
pessoas devem colocar
molas de roupa de diversas
cores para criarem um
padrdo a gosto.

Cada um realiza um objeto,
no final deve ser promovida
a partilha entre os membros.

Durable clothespins [Fotografia],
by Popotamus, 2019, Wikimedia
Commons, (https://commons.
wikimedia.org/wiki/File:Durable_
clothespins.jpg). CC BY 4.0.

v Os seniores com mais
dificuldades na motricidade
fina e cognicdo poderao
necessitar de uma ajuda
adicional e uma adaptacdo
na tarefa (por ex., uso
de molas maiores).
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Objetivos

gerais

Descricdo da atividade

llustragdes

Adaptacdes a atividade

Melhorar a
motricidade
fina

Com recurso a clips de
vdrias cores e tamanhos,
os seniores devem
entrelacar os clips para
criarem um cadeado
com cerca de 30 cm.

v As pessoas seniores com mais
dificuldades na motricidade
fina devem usar clips maiores
e com maior flexibilidade.

5.4.2.5. Exercicios de alongamento e relaxamento

Apresentam-se, de seguida, alguns exemplos de exercicios de alongamento e relaxamento.

Estes exercicios visam melhorar a amplitude dos movimentos em torno das articulagdes. Devem ser
realizados apds os exercicios mais intensos, por forma a existir um relaxamento de todo o corpo.
Desta forma, a pessoa sénior vai conseguir fazer os movimentos do dia a dia como inclinar o tronco
para apertar o atacador ou retirar um objeto de um armério alto.

Quadro 26. Exemplos de exercicios de alongamento e relaxamento

Objetivos

gerais

Descricdo da atividade

llustragdes

Adaptacdes a atividade

Promover o
relaxamento
global

Com bolas de diferentes
texturas, as pessoas
seniores sentadas
confortavelmente, devem
passar (a rolar) a mesma
pelas vdrias partes do seu
corpo (bragos, pernas,
ombros, tronco, etc.),

fazendo uma certa presséo.

v Poder serincentivada a
automassagem com a bola,
em que o sénior escolhe o
tempo em que permanece
em cada parte do corpo ou
a massagem poderd ser
guiada por um cuidador;

v Caso haja abertura entre
os elementos do grupo,
a atividade pode ser feita
dois a dois, sendo que um
dos elementos passa a
bola pelo corpo do colega
e de seguida trocam;

v A atividade poderd ser feita
preferencialmente de olhos
fechados, mas deverd ser dado
a escolher a pessoa sénior;

v A colocagdo de uma musica
a gosto dos participantes
poderd facilitar o relaxamento.
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Quadro 26. Exemplos de exercicios de alongamento e relaxamento (continuagao)

Objetivos gerais

Descricdo da atividade

llustragoes

Adaptacdes a atividade

Facilitar a
consciencializacdo
da respiracao

Os seniores sentados numa
cadeira confortavelmente

e ao som de uma mdsica
agraddvel, devem ser
incentivados a colocar as
maos sobre a barriga e
analisarem a respiracdo

em termos de ritmo

e profundidade.

Apds alguns minutos deve
ser dada a indicagdo para
reduzirem lentamente

o ritmo (“respirem mais
lentamente) e tornarem

a respiracdo mais
profunda (“inspirem
durante mais tempo”).

™
- N

Diagram showing abdominal
breathing. [Imagem], by Cancer
Research UK, 2014, Wikimedia

Commons, (https://commons.

wikimedia.org/wiki/File:Diagram_
showing_abdominal_breathing_
CRUK_090.svg). CC BY-SA 4.0.

v A atividade poderd ser
feita preferencialmente
de olhos fechados,
mas deverd ser dado a
escolher pela pessoa;

v A colocagdo de uma
musica a gosto dos
participantes podera
criar um ambiente mais
adequado ao relaxamento;

v Para as pessoas
seniores que tenham
maiores dificuldades
em compreender a
atividade, deverd fazer-se
uma demonstragao.

Melhorar
a amplitude
de movimentos

Realizar os seguintes
exercicios de alongamento:

1. Junto de uma parede,
solicita-se aos seniores
para se esticarem e
alcangarem a zona mais
acima possivel da parede;

2. Comum pé a frente
do outro empurrar uma
parede o maximo que
conseguir. Repetir com
o outro pé a frente;

3. Passar com um dos
membros superiores
sobre a cabeca e tocar na
orelha do lado contrério.
Repetir no lado contrdrio;

4. Em pé, as pessoas devem
juntar as maos atras das
costas;

5. Sentados numa cadeira
devem inclinar-se a frente
0 maximo possivel em
dire¢do ao chao.

v Cada movimento deve
ser realizado (amplitude)
até ser confortavel e
ndo existirem dores;

v Nas situagdes que
implicam baixar a cabega,
deve ter-se em atencdo as
pessoas com alteragdes no
equilibrio e com variagdes
na tensdo arterial; nestas
situagdes, os movimentos
a realizar deverdo ser
mais lentos e ndo devera
baixar-se em demasia
a cabeca para evitar
tonturas e desequilibrios.
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Para além destes movimentos, atividades como o tai-chi, 0 yoga e o pilates oferecem um conjunto
de beneficios a pessoa sénior, em termos da flexibilidade de movimentos e de relaxamento dos
musculos pelos movimentos que promovem o seu alongamento, e consequentemente melhor
amplitude nos movimentos. Feitas habitualmente em grupo, podem oferecer um ambiente de per-
tenca e bem-estar e melhorar a atencdo/concentracdo bem com o relaxamento mental.

5.4.2.6. Sensacdo, percec¢ao e cognicao

Apresentam-se de seguida alguns exemplos de atividades para estimular a sensagdo, percecdo e
cognigdo.

Estas atividades pretendem estimular os sentidos, a forma como o cérebro interpreta a informacdo

dos sentidos e a resposta do corpo a isto. Através do movimento, pretende-se estimular as fungdes
cognitivas (por ex., a memdria, a atencdo, a linguagem, etc.) essenciais para o dia a dia.

Quadro 27. Exemplos de atividades para estimular a sensagdo, percecdo e cognicao

Objetivos gerais Descri¢do da atividade llustragdes Adaptacdes a atividade
v Caso haja alguma
Rea“zagéo de um percurso, dificuldade em associar o
tendo que caminhar de par de estimulos, devem
formas distintas, consoante ser dadas indicagdes para
0 50m que percecionam. facilitar a compreensédo ou
(por ex., uma palma — um . mesmo a demonstracao;
. pé a frente do outro; duas )
Estlmul~ar palmas — andar de lado). v Em caso de maior
a atencao o dependéncia, o sénior
eameméria | Nestaatividade, a pessoa deverd ser acompanhado
sénior deve estar atenta pelo cuidador ou por
ao sinal que corresponde uma pessoa sénior
a dgterminado movimento, mais independente;
obrigando a recordar
qual a associagdo entre Retirado de path [Imagem], v Caso haja dificuldade
0som e o movimento por Magicon, HU, (s.d.), Noun L
: Project (Nttps://thenounproject. de audicdo, pode
com/search/?q=path&i=212109). I rrer- im ns.
e ecorrer-se a imagens
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Quadro 27. Exemplos de atividades para estimular a sensacdo, perce¢do e cognicdo (continuagao)

Objetivos gerais

Descri¢do da atividade

llustragoes

Adaptacées a atividade

Dar instrugOes ao sénior
ou grupo de seniores
de como devem dispor
0 Seu Corpo no espago.
(por ex., a) coloque s6
um pé no chao; b) um
pé no chdo e uma méo
apoiada numa parede).

Esta atividade visa
estimular a pessoa
sénior a compreender,
memorizar, recordar

v Dar instrugdes progressivamente
mais complexas, de acordo com
0 sucesso obtido na tarefa;

v Em caso de maior dependéncia,
0 sénior devera ser acompanhado
pelo cuidador ou por uma pessoa
sénior mais independente;

v A atividade pode ser realizada
com o grupo de seniores, em
gue 0s mesmos se tém que

Estimular | e reproduzir uma organizar entre si em grupo
a linguagem, |informac&o que para cumprirem o solicitado.
compreenséo | recebeu previamente. Retirado de Flaticon (s.d. e;5.d. )
e relembrar
memérias | Dispostos em circulo, v A atividade deve ser
as pessoas seniores supervisionada por um cuidador;
devem trocar uma
bola entre si, referindo v Caso haja maior dificuldade,
uma palavra iniciada e - decorrente de menor forca
por uma categoria ';- 4 muscular, o sénior dev_e at|r/ar a
previamente acordada. i bola para o colega mais préximo;
Esta atividade visa i v As categorias das palavras
estimular a pessoa a deverao ser escolhidas tendo
dizer palavras de uma em conta os interesses dos
determinada categoria seniores (por ex., nome de paises
de forma a manter o (mais facil), palavras iniciadas
repertdrio de vocabulario. Retirado de Freepik (2018g) por letra (mais complexo).
v A sequéncia podera ser
L mais simples ou mais
Realizacéo de um complexa, de acordo com
Estimular | Pereurso, mediante a a quantidade de itens;
as funcées reprogugao de uma
executivas sequencia previamente v Aquando da realizacdo da

(planeamento
do movimento)
e operagoes
matemadticas
(soma)

memorizada.

Esta atividade visa
estimular o sénior

a compreender,
memorizar e planear
um movimento que vai
executar de seguida.

Adaptado de SJAM Sensory Path
[Fotografia], por Andrew Forgrave,
2019, flickr (https://www.flickr.com/

photos/aforgrave/48000414312/).

CCBY-NC-SA 2.

tarefa, mediante dificuldade
apresentada pelo sénior,
poderdo ser dadas pistas,
indicativas da resposta;

v Em caso de maior dependéncia,
0 sénior devera ser acompanhado
pelo cuidador ou por uma pessoa
sénior mais independente.
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Objetivos gerais

Descricdo da atividade

llustragoes

Adaptacodes a atividade

Estimular
as funcoes
executivas

(planeamento
do movimento)
e operagdes
matematicas
(soma)

Individualmente ou em
equipas, as pessoas
seniores langam uma bola
de modo a derrubar pinos
(em alternativa podem ser
utilizadas garrafas com
areia). Apds lancamentos
do ndmero total de bolas,
devem somar o valor de
todos pinos, ganhando

o elemento/equipa

que tiver alcancado

0 maior nimero.

Esta atividade visa
estimular o sénior

a compreender,
memorizar e planear
um movimento que vai
executar de seguida
e, ainda, a realizar
cédlculos matemadticos.

Retirado de alexjones2 (2016)

v A atividade deve ser
supervisionada por um cuidador;

v Os pinos podem estar dispostos
pelo espaco de modo a que
todas as pessoas seniores,
com diferentes capacidades
motoras, possam desenvolver
a atividade com éxito.

Estimular
as praxias
(movimentos
planeados, com
uma sequéncia e
que se destinam
a um objetivo,
por exemplo
o conjunto de
movimentos
associados a
atividade de
pentear o cabelo)

Cada pessoa sénior tera
que imitar uma acdo que
Ihe é dada num cartdo. As
outras pessoas seniores
terdo que adivinhar

qual é o gesto que

estd a ser produzido.

Esta atividade visa
estimular o sénior

para estar atento,
memorizar e reproduzir
uma sequéncia de
movimentos, a partir de
uma informag&o prévia.

v Ainformacdo podera
estar inscrita em forma
de frase ou imagem;

v Otema devera ser
escolhido de acordo com
os interesses do grupo.
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5.4.2.7. Exemplo de uma sessdo de atividade fisica estruturada

De seguida, apresenta-se um exemplo de uma sessdo de atividade fisica estruturada, desenvol-
vida para um grupo de pessoas seniores, com caracteristicas diferentes, em contexto de Centro

de Dia.

Quadro 28. Exemplo de uma sessdo de atividade fisica estruturada

Objet,n'/os Descricdo da atividade
especificos
Através de movimentos repetidos
(10 vezes para cada), a pessoa sénior
Promover

0 aquecimento
das diferentes

deve mobilizar todas as partes do corpo:

v Rodar o tronco e a cabega;

partes v Abrir e fechar os bracos;
do corpo .
v Fletir e levantar a perna,
alternadamente.
Potepf:la.r Realizag8o de um percurso
o equilibrio psicomotor com diferentes tarefas:
Melhorar v Tarefa de equilibrio: a pessoa
a coordenagdo sénior desloca-se, transpondo
global obstaculos que estdo no chdo,
Manter segundo indicagdo (andar em frente);
a orlenta.gao v Tarefa de coordenacéo olho-mé&o:
espacial langar bolas para o recipiente
Incentivar da mesma cor, que estdo Adaptado de SJAM Sensory Path [Fotografia], por

0 convivio social

dispostas no espaco.

Andrew Forgrave, 2019, flickr (https://www.flickr.com/
photos/aforgrave/48000414312/). CC BY-NC-SA 2.

Promover
a coordenacgdo Di .
~ ispostas em circulo, as pessoas
olho-méo seniores devem trocar uma bola entre
Estimular si, referindo uma palavra iniciada
a linguagem por uma categoria previamente
Incentivar acordada (por €x., nomes palses)‘ Adaptado de People Sitting in a Circle [Imagem], by Gan

o convivio social

Khoon Lay, s.d. ¢, the Noun Project (https://thenounproject.
com/term/people-sitting-in-a-circle/1584737/). CC BY 3.0 US.

Manter
o conhecimento
e a consciéncia

Com uma bola, as pessoas seniores
sentadas confortavelmente devem
passar (a rolar) a mesma pelas

do corpo o
vdrias partes do seu corpo (bracos,
Promover pernas, ombros, tronco, etc.),
o relaxamento fazendo uma certa pressao.
corporal
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Como ja referido anteriormente, a sessdo € construida com base em trés fases distintas:

1. Aquecimento e ativagao;
2. Exercicios de forga, equilibrio, coordenacdo, etc.
3. Alongamentos e relaxamento.

Estratégias (Exemplos) ‘ Materiais ‘ Duracdo
Cada pessoa sénior realizard o nimero de
vezes que se sentir confortavel.
Sem material 10 min
A pessoa deve movimentar cada parte do
corpo até onde conseguir (amplitude).
Bolas
Em alternativa a transpor o obstéculo, a pessoa Recipientes
sénior podera apenas contorna-lo;
. . Obstaculos 20 min
Pode ser alterada a posicao dos recipientes e diversos e
do lancamento (mais perto ou mais longe). disponiveis
no local.
Podem variar a escolha da categoria da palavra, de Bola 10 min
acordo com os gostos e interesses dos participantes.
Utilizar bolas de diferentes texturas; Bolas
) o ) ) de diferentes 10 mi
Realizar este exercicio, fazendo dois a dois, em que texturas min
um recebe o toque e, o outro efetua e vice-versa. e tamanhos
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5.5. Adaptacoes da atividade fisica regular em
funcdo de algumas condicbes de salide

Como foi mencionado anteriormente, no decor-
rer do envelhecimento fisioldgico existem
alteracOes observaveis nos diversos sistemas
— sensorial, cognitivo, psicomotor, emocional
e fisioldgico (por ex., respiratdrio, cardiovas-
cular, entre outros), repercutindo-se em alguns
aspetos como: menor tempo de reagdo e lenti-
ficagdo progressiva dos movimentos, dificulda-
des no equilibrio e diminui¢do da for¢a, menor
capacidade sensorial (visual e auditiva). Estas
alteracOes dizem respeito ao processo normal
de envelhecimento.

No entanto, em determinadas situagées pode
ocorrer um envelhecimento patolégico, que
diz respeito as doengas que podem surgir e
que vém alterar negativamente (podendo impli-
car um aumento da dependéncia) o processo
normal de envelhecimento.

Em caso de existéncia de alguma patologia,
recomenda-se uma avaliagdo prévia com o

médico de familia, para definir o melhor plano
de atividade fisica (tipo de exercicios, frequén-
cia, intensidade, necessidade ou ndo de acom-
panhamento, etc.).

De seguida, serdo descritas algumas das pato-
logias que tém maior prevaléncia na populagdo
sénior e, que em simultdneo, poderdo implicar
adaptages na atividade fisica. Para além das
adaptagdes, serdo descritos também os bene-
ficios especificos da atividade fisica para mino-
rar os efeitos de cada doenca.

Sugere-se a leitura do capitulo 2.2. Atividade
fisica regular como promotora de um enve-
Ihecimento ativo e sauddvel, nomeadamente
os efeitos da atividade fisica regular em alguns
orgdos e sistemas do corpo (quadro 6) e efei-
tos psicolégicos e sociais da atividade fisica
regular (quadro 7) para melhor compreender os
beneficios da atividade fisica em algumas das
patologias mais prevalentes na pessoa sénior.

Quadro 29. Principais patologias e adaptag¢des a atividade fisica face as mesmas

Principais

patologias

Caracteristicas

Beneficios especi-
ficos da atividade
fisica regular

O que ter em conta
na atividade fisica regular

Diabetes
Tipo 2

Imagem retirada
de Freepik (2020)
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Doenca em que existe
elevada concentracdo
de acucar (glicose) no
sangue (glicémia) que
ndo é utilizada devido a
producdo insuficiente de
insulina pelo pancreas ou
pela sua agdo ineficaz.

Decorrente disto, pode
existir uma concentracdo
elevada de aglicar
(hiperglicemia) ou uma
concentracdo baixa

de acglicar no sangue
(hipoglicémia).

Permite controlar
niveis de glicémia
no sangue, porque
os musculos
consomem

mais glicose;

Possibilita que o
pancreas produza
mais insulina;

Promove

a melhoria

da condigdo
cardiovascular
geral.

Fazer controlo do nivel
de aclcar no sangue, antes
e depois da atividade fisica;

N&o fazer atividade fisica

em jejum, de modo a prevenir
situagdes de hipoglicémia,
com consequente fraqueza;

Em caso de hipoglicémia ou
hiperglicemia, a atividade fisica estd
contraindicada, devendo aguardar-se
pela estabilizagdo dos valores;



Principais

patologias

Caracteristicas

Beneficios especi-
ficos da atividade
fisica regular

O que ter em conta
na atividade fisica regular

Diabetes
Tipo 2
(continuagdo)

Imagem retirada
de Freepik (2020)

A Diabetes tipo 2,
corresponde a cerca de
90% do nimero total de
casos. Estd frequentemente
associada a obesidade

e a hipertenséo arterial
(DGS, 2011a).

Sugere-se a visualizacdo
do video Blausen (2016d)

https://blausen.com/
pt/video/diabetes/

Tornar-se ativo, de forma regular
todos os dias, com sessdes curtas,
de 10 a 15 minutos, aumentando
gradualmente a cada sessao. Por
exemplo, caminhar todos os dias,
fazendo um percurso maior;

Beber liquidos, antes, durante
e apds a atividade fisica;

Recomendacdo de 150 minutos
por semana de atividade
aerdbica moderada, como é

0 caso de caminhar, andar de
bicicleta, subir escadas.

Tensdo alta
(Hipertensdo

arterial)
Méaxima | Minima
Até 120 Até 80
120-139 80-89
140-159 90-99
>160 >100
Normal

Pré-hipertensdo

Hipertenséo arterial
estddio 1

Hipertenséo arterial
estadio 2

Doenca em que existem
valores altos e persistentes
da pressdo arterial.
Atensdo diz respeito a
resisténcia que os vasos
sanguineos oferecem

a passagem do sangue
apds a contracdo do
coragdo — pressdo maxima
(sistdlica) ou quando o
coragdo relaxa — pressdo
minima (diastdlica).

E considerada doenca
quando os valores de
pressdo sistdlica sdo
superiores a 140 mmHg
e/ou da pressdo arterial
diastdlica igual ou superior
a 90 mmHg (DGS, 2011d).

Sugere-se a visualizacdo
do video da CUF (2018)

https://youtu.
be/4IAYZEVSffA

e do video da
Blausen (2016¢)

https://blausen.com/pt/
video/pressao-arterial/

Contribui para

o controlo e
diminuicdo da
pressdo arterial
em repouso tanto
em pessoas com
pressdo arterial
normal como nos
hipertensos.

A atividade

fisica melhora o
mecanismo de
adaptagdo dos
vasos sanguineos
(dilatacdo e
contragdo), o que
permite a melhor
regulacdo da
pressdo arterial.

Possibilita a
reducdo do risco
de doencgas
cardiovasculares.

Caso a pessoa sénior seja sedentdria,
comecar com sessdes curtas,

de 10 a 15 minutos, aumentando
gradualmente a cada sessdo;

Beber liquidos, antes, durante
e apds a atividade fisica;

Optar por atividades que melhorem

a resisténcia (por ex., caminhar,
nadar, dangar), a flexibilidade (por
ex., trabalhos de jardinagem, ioga,
tai-chi) e a forga, exercicios que
fortalecam os musculos (por ex., subir
escadas, sentar-se e levantar-se)
(faga exercicio regularmente, s.d.);

A pratica regular e continuada de
atividade fisica, de 30 a 60 minutos,
quatro a sete dias por semana.
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Quadro 29. Principais patologias e adaptag¢des a atividade fisica face as mesmas (continuacdo)

Principais patologias Caracteristicas

Doenga que consiste na interrupgdo do
fluxo sanguineo a uma determinada zona
do cérebro, durante um periodo de tempo,
originando morte de células nervosas
nessa drea cerebral. As consequéncias sao
diferentes de acordo com a drea atingida.

Acidente vascular cerebral (AVC)

As causas apontadas para o surgimento do
AVC sdo: hipertensdo arterial, tabagismo,
diabetes mellitus, alimentagdo, obesidade,
sedentarismo, entre outras.

Os sinais de alarme do AVC podem ser
identificados pelos 3 F’s: Face — desvio;
Forca — diminuida num dos bracos;

Fala — dificuldade (DGS, 2017).

Sugere-se a visualizagdo do video Blausen (2016f)

Retirado de Types of Stroke [Imagem], 2018, Wikimedia Commons .
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Types_ https://blausen.com/pt/video/

of_Stroke jpg). CC BY-5A4.0. acidente-vascular-cerebral/

| Doenca obstrutiva das vias aéreas respiratdrias,
devido a um processo inflamatério crénico.

Provoca a contracdo dos brénquios (parte do
pulmédo onde ocorre a passagem do oxigénio
para o sangue e o diéxido de carbono do sangue
para o exterior), resultando numa limitacdo

do fluxo de ar que se respira (Sociedade
Portuguesa de Pneumologia [SPP] (s.d).

Bronquiolo o . - Bronquiolo

normal inflamado Sugere-se a visualizacdo do video Blausen (2016g)

https://blausen.com/pt/video/asma/

Adaptado de Asthma (Lungs). [Imagem], by BruceBlaus, 2016,
Wikimedia Commons,
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Asthma_(Lungs).png). CCBY-SA 4.0/
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Beneficios especificos da atividade fisica regular

O que ter em conta na atividade fisica regular

Contribui para a reducdo do risco
de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, porque:

Melhora a capacidade de absorver
e utilizar o oxigénio;

Possibilita o controlo e a reducdo dos fatores
de risco (por ex., tensdo arterial, niveis de
aglcar no sangue elevados, colesterol elevado,
hébitos de tabagismo ou obesidade).

Caso a pessoa sénior seja sedentdria, deve
comecar-se com exercicios de baixa intensidade e
curta duragdo, por exemplo 10 minutos, aumentando
gradualmente o nivel de atividade para evitar lesdes;

Caso a pessoa se sinta tonta, doente ou indisposta,
dever-se-d interromper a atividade;

Em casos de dor no peito, desmaios ou faltas de ar
em esforcos suaves, a pessoa sénior deverd ser vista
por um médico.

Possibilita @ melhoria dos problemas
respiratdrios, porque a atividade fisica dilata
as vias aéreas, facilitando a passagem de ar.

S&do recomendados exercicios de aquecimento
pré-exercicio e alongamentos pds-exercicio;

Deve privilegiar-se a respiracdo nasal;
E de evitar exercicios de longas distancias e continuos;

Perante ambientes frios, privilegiar a realizagdo
de exercicios dentro de instalagdes;

Néo se recomenda a realizagdo de exercicios em
horarios mais frios (logo de manha ou ao final da
tarde), nem quando sujeito a agentes que provocam
alergia como € o caso do pg, pdlen, etc.;

A atividade fisica é contraindicada em situagdes de crises
de asma;

Comegar lentamente. S6 10 minutos por dia pode
ser suficiente. Aumentar gradualmente;

Fazer tantas pausas, quantas se considerar necessarias;

S&o recomendados exercicios aerdbicos e exercicios
de resisténcia.
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Quadro 29. Principais patologias e adaptag¢des a atividade fisica face as mesmas (continuacdo)

Principais patologias Caracteristicas

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

Doenca crénica do pulmao, de evolugdo lenta e
progressiva, com grande impacto na respiragao,
através da limitacdo do fluxo de ar devido a
diminuicdo do calibre das vias respiratérias e
com consequente destruicdo do pulmao.

Causa tosse, expetoragdo e pode contribuir para
a instalacdo de outras patologias (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (2006).

Sugere-se a visualizacdo do video Blausen (2016h)

https://blausen.com/pt/video/
doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica-dpoc/

brgfx (s.d.)

Osteoartrite
(artrose)

Joelho normal Osteoartrite

Doenca osteoarticular crénica, degenerativa
e progressiva, na qual a cartilagem articular
que reveste as extremidades dsseas se
deteriora, causando dores devido a processos
inflamatérios (Ferreira et al., 2012).

Sugere-se a visualizacdo do video Blausen (2016i)

https://blausen.com/pt/video/osteoartrite/

Adaptado de Osteoarthritis. [Imagem], by BruceBlaus,
2015, Wikimedia Commons, (https://commons.wikimedia.
org/wiki/File:Osteoarthritis.png). CC BY-SA 4.0.
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Beneficios especificos da atividade fisica regular

O que ter em conta na atividade fisica regular

Possibilita a melhoria da respiracao e
suaviza os sintomas da DPOC;

Possibilita 0 aumento do volume pulmonar,
fazendo com que haja maior quantidade
de Oxigénio a chegar as células, o que faz
com que haja maior quantidade de energia,
resultando numa maior resisténcia a fadiga.

Contribui para a diminuicdo do receio do sénior
em ter falta de ar, nas atividades do dia a dia.

Caso a pessoa sénior seja sedentaria, deve comegar-se
com exercicios de baixa intensidade e curta duracao,
por exemplo 10 minutos;

A pratica de exercicio deverd comegar com um
aquecimento suave;

Deve ser evitada a prética em condi¢cdes meteoroldgicas
extremas (muito frio ou muito quente) que possam
agravar os efeitos da DPOC;

Em casos de dor no peito, desmaios ou faltas de ar
em esforcos suaves, o sénior deverd ser visto
por um médico;

O sénior devera ter sempre consigo o seu inalador
de oxigénio aquando da pratica de exercicios.

Os exercicios devem ser acompanhados por um
profissional especializado.

Melhora a funcionalidade articular de
pessoas seniores com osteoartrite;

Mantém ou melhora a amplitude do movimento
das articulagdes devido a reducdo da rigidez;

Mdusculos mais fortes podem suportar
e proteger as articulagdes;

Contribui para a redugdo da dor devido
a lubrificacdo da articulacdo;

Aliado a uma alimentacdo sauddvel contribui
para o controlo do peso, evitando um
excesso de esforco das articulagdes.

Dever-se-d comecar com atividades leves e progredir
gradualmente, consoante a melhoria da condi¢do
fisica, uma vez que a inatividade muscular prolongada
devido a dores articulares, poderd enfraquecer os
musculos e provocar perdas de equilibrio e quedas;

Numa fase inicial, 0 aumento da atividade fisica pode
provocar dor, mas apds 6-8 semanas deverd obter-se
um alivio;

A dor ndo deverd aumentar diariamente (mediante
a autoavaliagdo do sénior), e caso esta seja maior

duas horas depois do exercicio, deverd haver uma
reducdo de intensidade na sessdo seguinte;

Em caso de dor intensa, rdpida e superior ao normal
(aguda), dever-se-4 interromper a atividade;

Deve ser dada preferéncia a atividades de duracdo mais
longa e intensidade menor, em detrimento de atividades
de grande intensidade, mas com menor duraggo;

Em caso de inchago ou aquecimento das articulagdes
devem ser interrompidos os exercicios de
fortalecimento até ao regresso a normalidade.
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Quadro 29. Principais patologias e adaptag¢des a atividade fisica face as mesmas (continuacdo)

Principais patologias Caracteristicas

Osteoporose

Patologia do osso que pode atingir
qualquer parte do esqueleto.

Caracteriza-se pela diminuicdo da massa dssea,

== 0550 Normal tornando os 0ssos mais vulneraveis a fraturas.

Os principais fatores de risco:

v idade (a medida que se envelhece aumenta
probabilidade de ter osteoporose);

== Osteopenia v género feminino apds a menopausa,

devido a altera¢des hormonais;

v histéria familiar de fraturas (anca) e/ou existéncia
de fraturas de baixo impacto apds os 40 anos;

Osteoporose .
o] P v consumo de 4lcool;

v tabagismo;

v artrite reumatoide (Simdes, s.d.).

Sugere-se a visualizagdo do video Blausen (2016j

Adaptado de Depiction of an Osteoporosis patient. [Imagem], https://blausen.com/pt/video/osteoporose/
2019, Wikimedia Commons,
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Depiction_of_
an_Osteoporosis_patient.png). CC BY-SA 4.0.

As perturbacdes de ansiedade caracterizam-se
por sentimentos de inseguranca, medo
e receio face a situagdes diversas.

Ansiedade e depressao As perturbagdes depressivas sdo representadas
por tristeza, perda de interesse ou prazer,
sentimentos de culpa ou de autoestima baixa,
perturbagdes do sono e/ou do apetite, sensacdo
de cansaco e baixo nivel de concentracao.

Entre as pessoas seniores, a depressdo &, por
vezes, associada a condicdes fisicas (doencas
cardiacas, tensdo arterial elevada, diabetes
ou dor crénica), eventos de vida dificeis e
menor capacidade para fazer atividades que
antes conseguia executar (DGS, 2017a).

Sugere-se a visualiza¢do do video Blausen (2016l)

https://blausen.com/pt/video/depressao/

Adaptado de Freepik (2020a)
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Beneficios especificos da atividade fisica regular

O que ter em conta na atividade fisica regular

A atividade fisica regular (especialmente exercicios
com carga/pesos) estimula o crescimento ésseo
(aumenta a producdo de células do 0sso).

Melhora a for¢ca muscular e permite
uma melhor postura;

Melhora o equilibrio e diminui o risco de
queda por melhorar a for¢a das pernas.

Diminui o risco de fraturas dsseas devido
a0s pontos anteriormente enumerados.

Para a prevencdo, devem ser trabalhados exercicios
de forca muscular, flexibilidade e coordenagdo,
funcionais (caminhar, etc.) e de equilibrio.

Também exercicios aerébicos como caminhadas

e danca ou exercicios de resisténcia (com peso
corporal, peso livre e bandas eldsticas).

S&do recomendados exercicios de aquecimento
pré-exercicio e alongamentos pds-exercicio;

O nivel de atividade deve ser adaptado
a gravidade da doenca;

Em caso de pessoas seniores com osteoporose,
deve evitar-se carga excessiva nos 0ssos,
diminuindo a probabilidade de queda, trabalhando
as diferentes capacidades fisicas;

Sédo contraindicados exercicios explosivos com alto
impacto para os 0ssos, como saltos e corridas;

Cessar a atividade em caso de dor;

Mesmo em caso de fragilidade, os seniores deverdo
manter-se tdo ativos quanto a sua salide o permita;

Em caso de doencga prolongada e menor
independéncia, sdo recomendadas posi¢des
de pé e pequenas caminhadas.

Como detalhado no quadro 7 — Efeitos
psicoldgicos e sociais da atividade fisica regular,
do capitulo 2.2.,

Aumenta o bem-estar fisico e psicoldgico;
Melhora a autoestima;

Diminui os indices de ansiedade e depressdo;
Melhora as fungdes cognitivas;

Promove a maior mobilidade nas pessoas seniores.

Recomendado fazer exercicios da sua preferéncia
e de forma continuada;

Evitar situacdes que deixem o sénior muito ansioso
(por ex., exercicios de equilibrio realizados
de olhos fechados);

Caso seja sedentario, iniciar um exercicio que
esteja integrado na sua rotina, iniciando por curtos
periodos e aumentando progressivamente;

Recomendados exercicios aerdbicos, de resisténcia
e de equilibrio;

Nos exercicios de equilibrio, deverd evitar-se superficies
instdveis. Deverd manter o local sem obstdculos
e com elementos de apoio.
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Quadro 29. Principais patologias e adaptag¢des a atividade fisica face as mesmas (continuacdo)

Principais patologias Caracteristicas

Doenca de Parkinson

7 Rigidez e tremores de cabeca

Inclinacdo do tronco para a frente
Tremores leves nos bragos

«

Rigidez e tremores de extremidades

Caminhar oscilante com passos curtos

Adaptado de Parkinson Disease, by Gan Khoon Lay, s.d. b, the Noun
Project (https:/thenounproject.com/term/parkinson-disease/1250207/)

A Doenca de Parkinson é uma doenga
neurodegenerativa de progressao lenta.

Caracteriza-se por diferentes caracteristicas
motoras: lentiddo motora, menor amplitude do
movimento, rigidez muscular (sensagdo

de movimentos presos e dificuldade em iniciar
movimento), tremor de repouso, alteragdes na
marcha, aumento de probabilidade de quedas

e dificuldade em movimentos finos (Massano, 2011).

Nos seniores podera haver uma perda cognitiva
— deméncia — associada a esta patologia.

Sugere-se a visualizacdo do video Blausen (2016m)

https://blausen.com/pt/video/doenca-de-parkinson/

Deméncias

brgfx (s.d. a)

Sindrome demencial define-se como o conjunto
de deméncias de caracteristicas diferentes

em que existe uma reducdo significativa das
capacidades cognitivas (atencdo, memdria,
funcdes executivas e linguagem) e repercussdo
numa diminui¢do da funcionalidade nas
atividades da vida didria do sénior.

Para além disso, também podem ser notdrias
alteracdes de comportamento e psicoldgicas
(DGS, 2011b).

Sugere-se a visualizacdo do video (Blausen, 2016n)

https://blausen.com/pt/video/doenca-de-alzheimer/

Retirado de ACSM (s.d. a, s.d. b, s.d. ¢, s.d. d, s.d. e,), Exercicio fisico (s.d.), Exercicio fisico & doengas cardiovasculares
(2015), DGS (2011c), Riebe et al. (2018), SPP (s.d.), Osteoporose (s.d.), Teixeira (2015), Vedes (2008)
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https://blausen.com/pt/video/doenca-de-parkinson/
https://blausen.com/pt/video/doenca-de-alzheimer/
https://thenounproject.com/icon/parkinson-disease-1250207/

Beneficios especificos da atividade fisica regular

O que ter em conta na atividade fisica regular

Melhora a marcha, o equilibrio, a postura,
a flexibilidade e a aptidao fisica.

A atividade fisica regular promove o fortalecimento

muscular das pernas e tronco, permitindo uma
resposta motora mais eficaz a situagdes de
desequilibrio, prevenindo por isso as quedas.

De acordo com o perfil e estado da patologia do
sénior recomenda-se a realizacdo de treino de
equilibrio desenvolvido através de inlimeras atividades
funcionais, tais como, subir e descer degraus, sentar e
levantar, contornar obstdculos e virar e sair da cama;

S&o recomendados exercicios de aquecimento
pré-exercicio e alongamentos pés-exercicio;

Associado aos sintomas motores, podem
existir sintomas de deméncias que dificultam
a compreensdo da atividade;

Evitar tarefas com duas indicagdes (complexas),
devido ao possivel défice de aten¢do;

Deve ter-se em atengdo os niveis de cansaco.

A pratica regular de atividade fisica possibilita
a maior fluxo sanguineo cerebral

e neurotransmissores, o que melhora

0s seguintes aspetos:

v Estimula as funcdes cognitivas
v Permite retardar o declinio cognitivo; e
v Diminui a depressao;

Diminui a rigidez muscular e permite
a recuperagdo da mobilidade articular;

Mantém a independéncia nas atividades de vida
didria do sénior o mdximo de tempo possivel.

Recomendada atividade fisica de baixa intensidade;

Propor atividades da preferéncia dos seniores
e que sejam bem-sucedidos;

Em seniores, a pratica de atividade fisica regular pode
ser feita em grupo, com niveis funcionais similares;

A atividade fisica tem beneficios em todas as fases
da deméncia;

Nas fases iniciais da deméncia, privilegiar exercicios
de equilibrio, forca muscular e marcha, para manter
estas competéncias;

Nas fases mais avancadas, recomenda-se a realizagdo
de atividades mais idénticas as atividades de vida didria,
trabalhando o equilibrio e a marcha, pois existe maior
tendéncia para quedas e mais tempo em imobilidade.

m


https://thenounproject.com/term/parkinson-disease/1250207/
https://blausen.com/pt/video/doenca-de-parkinson/
https://blausen.com/pt/video/doenca-de-alzheimer/

Agora, ja sei que...

v Cada pessoa sénior pode fazer atividade fisica ao realizar as suas atividades do dia a dia
(caminhar, cozinhar, passear o animal de estimagdo, etc.);

v As propostas de atividades poderdo ser realizadas pelo préprio ou estruturadas previa-
mente e dinamizadas pelo cuidador ou membro da equipa;

v As propostas de atividades devem ser ajustadas as caracteristicas individuais da pessoa,
fazendo a melhor ligagdo possivel com a sua histdria de vida e com o momento atual;

v A pratica de atividade fisica necessita de cuidados: adaptacdes a atividade, as condicdes
fisicas, psicoldgicas e de salde da pessoa sénior;

v Existem adaptagdes especificas em fungdo das patologias isoladas ou conjunto de doencas
(comorbilidades);

v A atividade fisica deve ser terminada assim que exista algum sinal de desconforto, dor ou
outras complicagoes.
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6. Adaptacoes do meio, produtos de apoio

e estimulacao diaria

Tem-se assistido recentemente a diversos dis-
cursos de vdrios intervenientes relacionados
com o construto ageing in place. Este termo refe-
re-se ao envelhecer em casa e na comunidade
com as referéncias de toda uma vida (familia-
res, sociais, culturais, de ambiente fisico) e com
um nivel de independéncia satisfatério. Deste
modo, a pessoa sénior tem a possibilidade de
envelhecer na casa onde sempre viveu e onde
se sente bem, tendo a possibilidade de manter a
rotina e ter cuidados mais individualizados e de
acordo com os seus interesses e necessidades.

Num estudo realizado por Wiles, Leibing,
Guberman, Reeve e Allen (2012), no qual se
avaliou como é que as pessoas seniores pre-
tendiam envelhecer, muitos expressaram um
forte desejo de permanecer nos seus proprios
lares, com independéncia e autonomia. Para que
estas sejam mantidas, é necessario existirem e
estarem acessiveis recursos e servicos no meio
(casa e fora) que o permitam, nomeadamente
bairros, edificios, servicos, atividades Ildicas e
ambiente seguro, ou seja, facilitadores a parti-
cipacdo na atividade, verdadeiros espacos ami-
gos das pessoas.

Assim, neste momento importa fazer uma refe-
réncia ao Desenho Universal ou Desenho para
Todos (Desenho Universal, 2020), que visa a
construcdo de estruturas do meio fisico (em
casa e envolvimento) que sejam acessiveis a
generalidade das pessoas (independentemente
da idade, das capacidades e necessidades). O
objetivo primordial é simplificar a vida de todos,
promovendo deste modo a inclusdo social.

Neste sentido, todas as estruturas e objetos con-
cebidos devem ter em consideragdo o Desenho
Universal, obedecendo a 7 principios bdsicos:

v Uso equitativo: ser utilizado por todos, com
diferentes capacidades, sem segregar; como
é disso exemplo um corredor largo, onde
pode passar uma cadeira de rodas ou qual-
quer pessoa;

n4

v Flexibilidade no uso: contempla uma varie-
dade de preferéncias e capacidades indivi-
duais, variando a forma de uso e que promo-
vam 0 sucesso — por exemplo, uma tesoura
que se apta a destros e canhotos;

v Uso simples e intuitivo: simples de com-
preender, independentemente da experién-
cia, conhecimentos ou capacidade de con-
centragdo — por exemplo, a disposicdo dos
artigos num supermercado;

v Informacao percetivel: a apresentacdo da
informacdo deve ser percecionada de forma
eficaz, independentemente das condigdes
ambientais/fisicas ou das capacidades sen-
soriais das pessoas — por exemplo, a apre-
sentagdo da informagdo pode ser feita atra-
vés de simbolos (por ex., fotografias, icones,
etc.), em vez de texto;

v Tolerancia ao erro: minimiza riscos e conse-
quéncias negativas decorrentes de agdes
acidentais e possibilitando a corre¢do do
erro - por exemplo uma maquina da cozinha
que se desliga sozinha, caso a pessoa se
esqueca dela ligada;

v Esforgo fisico minimo: utilizagdo de forma
eficaz, confortdvel e facil — por exemplo, as
torneiras da casa de banho que se acionam
por um sensor;

v Tamanho e espago suficiente: tamanho
e espaco suficiente para manipulagdo ou
alcance, independentemente de caracteristi-
cas (postura ou mobilidade) — por exemplo,
uma rampa que possa ser usada por qual-
quer pessoa.

Numa qualquer situagdo de incapacidade tem-
pordria ou permanente (por ex., devido a um
acidente ou doencga), uma habitacdo amiga
das “pessoas” é uma habitacdo com divisOes e
estruturas acessiveis e que responde a neces-
sidades de deslocagdo, conforto, seguranca,
etc. Isto possibilita que, por exemplo, a pessoa



retorne e viva na sua casa depois de um episé-
dio hospitalar devido a uma queda, sem que isso
seja uma sobrecarga para o proprio e para 0s
seus cuidadores.

Neste sentido e, mesmo que a habitagdo seja
mais antiga, pode proceder-se a algumas adap-
tacdes da casa que colmatem as limitagdes fun-
cionais decorrentes do envelhecimento normal
e/ou presenca de uma patologia, por forma a
que a pessoa sénior permanega o mais indepen-
dente possivel em casa.

Estas adaptagOes podem ser implementadas
0 mais cedo possivel pelo préprio e/ou pelos
cuidadores (informais ou formais), preparando
desde logo o ambiente da casa, para que seja
um facilitador da independéncia nas atividades
de vida didria.

As adaptacdes podem ser estruturais (por ex.,
retirar uma banheira e colocar uma base de

6.1. Adaptacdes do meio

duche) ou mudangas dos objetos da habita-
¢do (por ex., retirar os tapetes ou mdveis do
corredor).

Pese embora se deva proceder a adaptacdo
o0 mais cedo possivel, existem outras altera-
¢des que apenas serdo implementadas caso
haja algum défice mais especifico (por ex., na
presenca de um défice na visdo, podem ser
destacados apenas os botdes necessarios do
comando para que a pessoa possa ligar e desli-
gar a televisdo e mudar de canal). Para cada caso
especifico devem ser avaliadas as adaptagdes a
implementar em fungdo das necessidades.

De seguida, apresentam-se algumas adapta-
¢Oes que podem ser feitas em casa por todos,
tornando-a amiga de qualquer um, indepen-
dentemente das limitacdes que possa ou
ndo ter.

Quadro 30. Adaptacdes do meio face as limitagdes funcionais do envelhecimento

Limitagoes
funcionais no

Exemplos de adaptacées do meio

Exemplos de adaptacoes
das atividades da vida diaria

envelhecimento
Défices sensoriais

quer de dia, quer de noite;

de banho e vice-versa;

Utilizar uma luz de presenca
nas zonas que poderdo ser
frequentadas durante a noite;

Visdo

Utilizar sinaléticas para melhor
orienta¢do no espaco.

As divisdes devem ser bem iluminadas,

lluminar melhor as zonas de passagem,
como o caso do percurso quarto — casa

Utilizar fitas antiderrapantes no limite de
cada degrau nas escadas, para facilitar
que se veja ou sinta o fim do mesmo;

No comando da televisdo, destacar os
botdes necessdrios para a sua utilizacdo;

Na caixa da medicacgdo, escrever em letras
aumentadas a toma da mesma ou utilizar
relevo na caixa/sinalizacdo do dia;

Facilitar o recurso ao tato e ajudar a identificar,
por pistas, objetos familiares,

tais como talheres, escova de dentes,

escova de cabelo;

O calcado devera ser de cor contrastante
com o chdo, favorecendo a sua identificagdo;

Se tiver a necessidade de utilizar
Aculos, devem ser usados sempre.
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Quadro 30. Adaptacdes do meio face as limitagdes funcionais do envelhecimento (continuacao)

Limitagoes
funcionais no
envelhecimento

Exemplos de adaptagdes do meio

Exemplos de adaptagdes
das atividades da vida diaria

Défices sensoriais

Audicdo

Diminuir o ruido de fundo, isto é, ndo
acumular diferentes sons no mesmo
espaco (por ex., baixar/retirar o som da
televisdo, enquanto se estd a falar
com alguém);

Evitar espacos demasiado amplos e com
poucos mdéveis.

Na transmissdo das indicacOes para a
atividade deve:

Falar diante da pessoa sénior, nunca de lado
ou atras;

Falar devagar, utilizando frases curtas;
Certificar-se de que a pessoa compreende;
Evitar falar demasiado alto;

Posicionar a pessoa sénior em lugares
estratégicos que facilitem a audicdo da
mesma (por ex.: primeiras filas, mais préximo
das fontes sonoras — televisdo, colunas);

Envolver a pessoa sénior em todas as
atividades, adaptando a mesma, j& que esta
tende a isolar-se por sentir dificuldades

na audicdo;

Garantir o bom funcionamento dos aparelhos
auditivos da pessoa;

Utilizar a escrita, simbolos, fotografias ou
imagens como recurso de comunicagao.

Tato

Aumentar a seguranga da pessoa sénior
face as temperaturas (por ex., fogdes,
dgua quente, aquecedores) e rugosidades
(por ex., lixa, facas afiadas, agulhas).

Aumentar a seguranca, avaliando
a temperatura previamente, por
exemplo, da dgua no banho;

Assegurar-se de que o fogdo fica
desligado, apds o seu uso, aquando
da preparacdo da refeicdo;

Garantir que o aquecedor ndo fica demasiado
perto de objetos inflamdveis, nem do préprio.
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Limitagdes
funcionais no
envelhecimento

Exemplos de adaptacées do meio

Exemplos de adaptacdes
das atividades da vida didria

Equilibrio

Fornecer apoio (por ex., barras de apoio)
em locais estratégicos, nomeadamente
no WC e corrimdos nas escadas e em
corredores;

Assegurar a estabilidade dos mdveis (que
podem funcionar como apoio em caso
de desequilibrio);

Retirar ou fixar os tapetes (utilizando
antiderrapante ou garantindo que as
pontas estdo fixas) para reduzir os
riscos de queda;

Os pisos ndo devem estar escorregadios,
molhados ou encerados; garantir também
que 0s mesmos estdo preservados
(por ex., ndo tém tacos levantados);

Os fios devem estar fixos a parede
com uma fita-cola ou com recurso

a um organizador e ndo devem
cruzar-se pelas zonas de passagem;

Caso sejam usados produtos de apoio
(bengala) terd de haver a garantia de
que as borrachas estdo intactas.

Nas deslocacOes didrias em casa, deixar
0 espaco livre para caminhar;

Em caso de prescricdo de produto de

apoio para a marcha, a pessoa deve
utilizé-lo, seguindo as indica¢des médicas/
terapéuticas (ver Capitulo 6.2.3. Mobilidade
— Produtos de apoio a marcha);

Garantir a utilizagdo de calgado adequado
(confortdvel, antiderrapante e ajustado ao pé);

Nas atividades que impliquem ficar de pé e,
caso a pessoa tenha alteracdes de equilibrio,
deve ser garantida a sua seguranca, pedindo
que se apoie num suporte estdvel (barra de
apoio, mével ou outro) ou no cuidador.
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Quadro 30. Adaptacdes do meio face as limitagdes funcionais do envelhecimento (continuacao)

Limitagoes
funcionais no
envelhecimento

Exemplos de adaptagdes do meio

Exemplos de adaptagdes
das atividades da vida diaria

Motricidade global
FIeXIbII!dade ) Evitar que a pessoa suba a cadeiras
e amplitude | Colocar os objetos que a pessoa X X
do precisa ao seu melhor alcance. para alcancar deter_mmado objeto,
h por forma a prevenir quedas.
movimento
Os espagos interiores devem ser de
facil acesso, amplos e funcionais,
possibilitando a livre circulagdo entre eles
(tendo em conta o uso de produtos de
apoio mais largos que a prépria pessoa
— andarilhos ou cadeiras de rodas);
. L . . . Em caso de prescricdo de produto de apoio
Retlrar' moveis que ndo sejam Necessarios | a3 3 marcha, a pessoa deve utiliz-lo,
e que impossibilitem a circulacéo; seguindo as indicacdes médicas/terapéuticas.
Aumentar a seguranca do espaco, Deve garantir-se que a pessoa sabe usar
evitando situacdes perigosas (tais como estes produtos para tirar o melhor partido
escorregar, tropecar, desequilibrar-se); dos mesmos e melhorar a sua seguranca;
Mobilidade Colocar rampas nas soleiras das Ter atencéio a pisos escorregadios
agilidade portas e nos acessos aos edificios; (molhados) durante as atividades;
Privilegiar as zonas a direito ou, ndo Na rea_lizagéo deuma tarefa{, deve ser
sendo possivel, assegurar o treino/ garantld,o 0 espaco necessario e auséncia
ensinamento no uso de plataformas de obstaculos para realizé-la em seguranca
elevatdrias e elevadores; (por ex., espaco livre na casa de banho para
a circulacdo de uma cadeira de rodas).
Camas, sofas e cadeiras devem ter uma
altura em que a pessoa se consiga sentar
e levantar, confortavelmente. A medida
de referéncia podera ser calculada com
a pessoa em pé, em que o assento tenha
uma altura um pouco acima do joelho.
Usar calcado de velcro, em vez de atacadores;
Utilizar fecho, em vez de botbes;
Motricidade | Privilegiar objetos maiores, em Os talheres podem ter de ser adaptados,
fina detrimentos de objetos mais pequenos. para que sejam segurados mais facilmente;

Evitar que a pessoa manipule objetos
demasiado pesados para a sua capacidade
(por ex., prato com comida, etc.).
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Il Exemplos de adaptacdes
das atividades da vida didria

funcionais no Exemplos de adaptacées do meio
envelhecimento

Evitar objetos suspensos nas zonas
de passagem;

Limitar o acesso a objetos perigosos e revestir
esquinas pontiagudas ou cortantes (por ex.,
armarios, prateleiras de vidro, postigos

de portas);

Aumentar a seguranga do espaco, devido
a diminuicdo da capacidade de reacdo
Cognicio da pessoa e a falta da nog&o de perigo;

Tornar a utilizagdo do espaco facil

S, Recorrer a pictogramas (contetido escrito,
e intuitiva.

imagem ou cor) para identificar espacos
ou objetos dentro e fora de armarios;

Utilizar agenda e quadros de tarefas didrias.

Adaptado de Cachadinha et al. (2010), Johnson et al. (1999)

De seguida, apresenta-se uma ilustracdo sintese das adaptagdes da pessoa sénior para esta seja
funcional no seu dia a dia.

Figura 16. llustracdo sintese das adaptacdes na pessoa sénior

Utilizagdo de produtos
de apoio a visdo
(p. ex.: 6culos)

Utilizacédo de produtos
de apoio a audicdo

(p. ex.:

produtos auditivos)

Utilizagdo de fecho em
alternativa aos botées

Roupa larga
e confortavel

Calgado confortavel,
ajustado ao pé

(evitar chinelos abertos)
e antiderrapante

Utilizagdo de produtos
de apoio a marcha
prescritos (p. ex.: bengala)

Imagem retirada de publicdomaing.net (s.d.)

no


http://publicdomainq.net

De seguida, apresenta-se a titulo de exemplo a planta de uma habitacdo com adaptacdes para se

tornar uma casa amiga de todos.

Figura 17. llustragdo de alguns exemplos de adaptagdes na habitacao

Imagem adaptada de Trés arquitetura (2010)

1. lluminagdo acessivel
2. Espago amplo

3. Cama com altura |
adequada

1. Espaco livre sem
obstdculos

2. Sofd com altura adequada

3. Piso sem tapetes

4. Fios fixos a parede

6.2. Produtos de apoio

Uma componente essencial para a promogao
do ageing in place é a existéncia de produtos
de apoio que permitam a todos desenvolver as
atividades da vida didria da forma mais indepen-
dente possivel.

Segundo a Norma ISO 9999:2007 (Despacho
ne 7197/2016 do Instituto Nacional para a
Reabilitagdo, I. P., 2016), o recurso a produtos
de apoio visa permitir a participagdo de pessoas
com limitagcbes tempordrias ou permanentes
nas diferentes atividades, de forma adaptada,
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Na casa de banho:

1. Piso antiderrapante,
sem banheira

2. Barras de apoio

3. Objetos a altura
acessivel

1. Mdveis e objetos,
acessiveis

2. Piso seguro

3. Mdveis com utensilios
mais utilizados

4. Areas de trabalho amplas

auténoma e com economia de esforgo, tanto
para si como para o cuidador, preservando as
competéncias e melhorando ou compensando
eventuais défices.

Os produtos de apoio visam auxiliar a pessoa a
ultrapassar uma determinada barreira para pro-
mover 0 sucesso na realizagdo de determinada
tarefa. No entanto, estes produtos deverdo col-
matar eventuais dificuldades e ser usados no
estritamente necessdrio, devendo-se privilegiar
as capacidades funcionais mantidas.



Figura 18. Impacto de um produto de apoio para o sucesso de uma atividade

Atividade
A pessoa sénior quer ir
dar um passeio

Barreira
A pessoa tem problemas

Sucesso

na
atividade

de equilibrio e o corredor
nao tem corrimao

Insucesso
na
atividade

Produto

de apoio
Bengala

Sim

Independéncia

A pessoa deambula
com bengala

Uma determinada atividade (por ex., a marcha)
pode ser realizada com independéncia por
uma pessoa que tenha alguma dificuldade na
mesma (barreira), recorrendo a um produto de
apoio (por ex., uma bengala). Caso a pessoa ndo
recorra a um produto de apoio, fica dependente
nesta atividade, conduzindo ao insucesso.

Em caso de necessidade de recorrer a um
produto de apoio deve ser garantido que este
é usado adequadamente, para tirar o melhor
partido do mesmo e oferecer seguran¢ga no
seu uso. Para isso, deve ser explicado como
deve ser usado e dar atencdo a adaptagdo da
pessoa a estes objetos. Devido a exigéncia em
termos de complexidade (coordenar acles) e
de tal implicar uma nova aprendizagem, a pes-
soa poderd ter alguma dificuldade no uso dos

Dependéncia

A pessoa ndo vai porque
tem medo de cair

produtos de apoio, podendo mesmo rejeitd-los.
Para além disso podem existir constrangimen-
tos sociais e pessoais (por ex., vergonha, dificul-
dade de lidar com a condi¢do de salide, deses-
peranca na recuperacao) que levem a recusa do
produto de apoio.

Estes produtos podem ser adquiridos em lojas
especializadas. A prescricdo e selecdo de
alguns produtos de apoio devem ser feitas por
um profissional habilitado (por ex., na sele¢ao
do melhor produto de apoio para a marcha, que
pode ser uma bengala, um andarilho, um tripé,
etc.). Paralelamente existem alguns produtos
que podem ser construidos artesanalmente
pela prépria pessoa ou cuidador (por ex., a fixa-
¢do de uma palhinha com uma mola no copo de
beber).
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De seguida, serdo ilustrados os produtos de apoio mais utilizados nas diferentes atividades de vida
didria, bem como algumas indicagdes ou cuidados a ter na sua utilizagao (Almeida et al., 2018).

6.2.1. Cuidados Pessoais — Vestir e despir
Apresentam-se, a seguir, alguns produtos de apoio para a tarefa de vestir e de despir.

Quadro 31. Exemplos de produtos de apoio para a tarefa de vestir e de despir

Produto de apoio Observacoes

Facilita a atividade de calcar
em pessoas com dificuldades
na amplitude dos movimentos.

Estes produtos permitem chegar

. Retirado de Use of shoe horn putting on shoe [Fotografia], a zonas do COrpo que a pessoa
Calgadelras by Infrogmation of New Orleans, 2020, Wikimedia Commons % |
para sapatos (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Use_of_shoe_ Nnao consegue alcancar.
) horn_putting_on_shoe_05.jpg). CC BY-SA 4.0 .
e meias Ideal para pessoas que tém

limitagdes dos movimentos,
nomeadamente a nivel

da flexdo do tronco e/ou
problemas nos joelhos e
alterag®es no equilibrio.

Retirado de Sock aid [Fotografia], by Shoshie8, 2020,
Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.
org/wiki/File:Sock_aid.jpg) CC BY-SA 4.0

Ideal para pessoas que tém
limitagdes dos movimentos
(amplitude) que Ihes
impossibilitem vestir o casaco.
Permite puxar o casaco

sobre o ombro.

Ganchos [ .

e cabos para £
vestir e despir e \%-..
e, Sy

Retirado de How to Complete Lower Body Dressing Using Adaptive
Equipment [Imagem], by Wikihow, 2019 (https://www.wikihow.com/
Complete-Lower-Body-Dressing-Using-Adaptive-Equipment)
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Produto de apoio Observacoes

Puxadores de
fechos éclair

Y

- J
Adaptado de Metal Zipper Pull Free
Vector, [Imagem], by dollyheidi, s.d.,

vecteezy. (https://www.vecteezy.com/
vector-art/110300-metal-zipper-pull)

Utilizar em caso de limitacdo funcional da méo,
nomeadamente ao nivel das dificuldades da
motricidade fina para facilitar o ato de agarrar.

Aumenta a superficie para agarrar e puxar
o fecho.

Artesanalmente, pode ser preso um pedago de
tecido para aumentar a superficie para segurar.

Ganchos para
abotoar

e o —

Retirado de Buttonhook (AM 71204-5)
[Fotografia], by Collection of Auckland Museum
Tamaki Paenga Hira, col.2912, 1973, Wikimedia
Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/

File:Buttonhook_(AM_71204-5).jpg). CC 4.0

Possibilita desenvolver a tarefa de abotoar s6
com uma mao.

Utilizar em caso de limitagéo funcional da
mado por dificuldade de preensdo e/ou défice
de coordenacdo entre as duas maos.

6.2.2. Cuidados Pessoais — Higiene pessoal

Apresentam-se, a seguir, alguns produtos de apoio para a tarefa de higiene pessoal.

Quadro 32. Exemplo de produtos de apoio para a tarefa de higiene pessoal

Produto de apoio Observacoes

Barras de apoio

Adaptado de Grabbar [Fotografia], by
Oneweekendwebsite, 2010, Wikimedia
Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Grabbar.jpg#metadata). CC BY-SA 3.0

Permite auxiliar a pessoa no banho, ficando
amesma em pé, ou facilitar o levante,
conferindo-lhe maior seguranga.

Estas barras podem ser aplicadas
ainda em locais mais frequentados
como a cozinha, ou junto ao sofd.
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Quadro 32. Exemplo de produtos de apoio para a tarefa de higiene pessoal (continuacao)

Produto de apoio | Observacoes

- Indicado para pessoas com mobilidade
= reduzida e que nao disponham de uma
= casa de banho que possam usar.

Cadeiras e Servem para o transporte até ao banho e para
sanitarias para eliminacdo (urina e/ou fezes).
tra.ns.portg As cadeiras sanitarias, com rodas giratdrias,
e eliminagao permitem o transporte do quarto para a casa
de banho.

Adaptado de Duschrolistuhi [Fotografial, As rodas devem ser trancadas como medida

by Xocolatl, 2007, Wikimedia Commons de seguranca.
(https://commons.wikimedia.org/
wiki/File:Duschrollstuhl.jpg)

Indicado para que as pessoas tenham maior
conforto e seguranga, reduzindo o tempo de
permanéncia em pé no banho, ou para casos
em que ndo consigam estar nesta posigéo.

Adaptado de Shower chair, bath transfer
bench, toilet riser [Fotografia], by The Living
Room, 2010, Wikimedia Commons (https:/

commons.wikimedia.org/wiki/File:SOLD_

Cadeiras Shower_chair,_bath_transfer_bench,_
sanita’rias para toilet_riser_(4861775529).jpg) CC BY 2.0
o banho

A cadeira de banho giratdria € adequada
para utilizar em banheiras, permitindo
maior seguranca e conforto.

Este produto evita ter de se efetuar obras
de adaptacdo da casa de banho para serem
removidas as banheiras.

Retirado de Bathtub balance seat (#9173) Permite a pessoa sentar-se e rodar o corpo

[Fotografial, by Centers for Disease Controland | para dentro da banheira, evitando movimentos
Prevention's Public Health Image Library, 2009, . S
Wikimedia Commons (hitps:/commons.wikimedia. | P€rgosos e que podem causar desequilibrios.

org/wiki/File:Bathtub_balance_seat.jpg)
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Assentos
de sanita
elevados

Adaptado de Bathroom Disabled People
[Fotografia], by Jorge Barrios, 2008, Wikimedia
Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Bathroom_Disabled_People.jpg). CC BY 3.0

Observacoes

E indicado para facilitar o movimento de sentar
e levantar, sendo fixado sobre a sanita.

Pelo facto de a pessoa ficar mais elevada,
facilita a tarefa de levantar.

Apoios de bracos
e/ou encosto
montado na
propria sanita

Adaptado de Electric raised toilet seat
for elderly [Fotografia], by Chris 73, 2004,
Wikimedia Commons (https:/commons.
wikimedia.org/wiki/File:Electric_raised_
toilet_seat_for_elderly.jpg). CC BY-SA 3.0

E indicado para facilitar o movimento de sentar
e levantar, uma vez que a pessoa se apoia com
as maos nos apoios dos bragos do produto

de apoio.

No movimento de levantar, as pessoas devem
apoiar-se nos dois bragos, por forma a evitar
sobrecarga num dos lados (risco de soltar-se
ou partir-se, pondo em risco a sua seguranca).

Arrastadeiras

Adaptado de Home Care Bedpans &
Urinals [Imagem], by BruceBlaus, 2017d,
Wikimedia Commons (https:/commons.

wikimedia.org/wiki/File:Home_Care_

Bedpans_%26_Urinals.png). CC BY-SA 4.0

Produto de apoio utilizado para pessoas
que se encontram acamadas e, que tendo
capacidade de reter urina ou fezes
(controlo dos esfincteres), solicitam-no
para urinar ou evacuar na cama.
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6.2.3. Mobilidade — Produtos de apoio a marcha

Apresentam-se, a seguir, alguns produtos de apoio a marcha.

Quadro 33. Exemplos de produtos de apoio a marcha

Produto de apoio Observacdes

a Os produtos de apoio especificos para
" auxiliar a marcha possibilitam que a pessoa
L. tenha maior seguranca na posicdo em
Corrimdo pé, ou seja, no equilibrio e na marcha;

Contribuem para a aquisicdo de um sentimento
de seguranca, compensando as dificuldades.

Retirado de F9 D [Fotografia], by Shoyuramen,
2010, Wikimedia Commons (https:/
commons.wikimedia.org/wiki/File:%E6%8
9%8B%E3%81%99%E3%82%8A.jpg).

Bengalas

O uso do produto de apoio para auxiliar na
marcha deve ser utilizado diariamente nas
diferentes atividades, para que haja maior

Retirado de Single Point Canes [Fotografia], by independéncia por parte da pessoa.
Jessica Fisher, 2020d, Wikimedia Commons

(https://commons.wikimedia.org/wiki/ i i A
File'Single. Point. Canes pg).cCBY-sa40 | OS diferentes produtos de apoio tém
funcionalidades especificas pois
respondem a necessidades diferentes.

Tanto as bengalas, os auxiliares

de marcha com trés pés, como as
canadianas sdo utilizados no lado oposto
do membro que estd comprometido

(ou seja, em que tem dificuldades).

Canadianas

Retirado de Forearm Crutches, by Jessica
Fisher, 2020a, Wikimedia Commons
(https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Forearm_Crutches.jpg). CC BY-SA 4.0
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Produto de apoio

Observacoes

E
Auxiliares de
marcha com trés
0s mais pernas
(Piramides)
rf- -
(]
Adaptado de Home Care Cane Types
[Fotografia], by BruceBlaus, 2017e, Wikimedia
Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Home_Care_Cane_Types.png). CC BY-SA 4.0
Andarilho:
v Permite uma melhoria da estabilidade
(equilibrio) das pessoas com fraqueza
ao nivel dos membros inferiores;
v Permite ajudar na tarefa de levantar;
v Permite uma maior base de sustentacdo
Retirado de Hemi Walker [Fotografia], by (por compensar a falta de equilibrio),
Jessica Fisher, 2020c, Wikimedia Commons -
. (https://commons.wikimedia.org/wiki/ melhorando a mobilidade.
Andarilhos File:Hemi_Walker jpg). CC BY-SA 4.0 .
(com e sem Andarilho com rodas:
rodas) v Por n&o ter rodas, ndo ha

Retirado de Front Wheel Walker [Fotografia],
by Jessica Fisher, 2020b, Wikimedia Commons
(https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Front_Wheel_Walker.jpg). CC BY-SA 4.0

necessidade de o levantar;

v Este deve ser utilizado apenas por
pessoas que consigam controlar
0 movimento, por questdes de
seguranga, jé que é mais instdvel.

A utilizagdo em seguranga de qualquer um
destes tipos de produtos de apoio requer que
sejam retirados ou fixos os tapetes e os fios.
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Quadro 33. Exemplos de produtos de apoio a marcha (continuagao)
o de apoio Observacoes

Destinado a pessoas com mobilidade reduzida
para facilitar a deslocacdo dentro e fora de casa;

Podem ser conduzidas pelo préprio ou pelo

cuidador;
Cadeira Devem ser travadas quando estdo paradas;
de rodas Existe uma grande variedade de cadeiras, pelo

que a sele¢do da mais adequada deve ser
feita em colabora¢do com um profissional;

Em casa, os tapetes devem ser retirados
R — ou fixos os tapetes e os fios, por forma
etirado de Orthopedaics s -- Smart-Servier ere e ~
[Imagem], by SMART-Servier Medical Art, a permitir uma utilizagdo segura.
2019, Wikimedia Commons (https:/commons.

wikimedia.org/wiki/File:Orthopedics_3_--_
Smart-Servier.png). CC 3.0

6.2.4. Transferéncias

Apresentam-se, a seguir, alguns produtos de apoio para a realizagdo de transferéncias, ou seja,
a movimentacdo da pessoa de um lugar para outro (por ex., da cama para a cadeira de rodas).

Quadro 34. Exemplos de produtos de apoio para a realizagdo de transferéncias

Produto de ap Observagoes

Tébuade Cintode Permite a transferéncia entre os espacos curtos;
transferéncia transferéncia

A tdbua deve estar bem apoiada nas duas
superficies, evitando que a pessoa caia entre
a cama e a cadeira de rodas, ou outros;

Tem uma textura lisa para facilitar o deslizamento

Tabua de
da pessoa de um lado para o outro;

transferéncia
Pretende diminuir o esforgo por parte do cuidador;

Pode ser usado pelo préprio e/ou pelo cuidador.

Adaptado de Home Care Transfer Slide .
Board [Imagem], by BruceBlaus, 2017h, Este produto pode ser comprado numa loja

Wikimedia Commons (hitps:/commons. especializada ou feito 8 medida numa carpintaria.
wikimedia.org/wiki/File:Home_Care_

Transfer_Slide_Board.png). CC BY-SA 4.0

128


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Orthopedics_3_--_Smart-Servier.png
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Home_Care_Transfer_Slide_Board.png

Cinto de
transferéncias

o de apo

Cinto de
transferéncia

Sapatos
antiderrapantes

Adaptado de Home Care Transfer Pivot[Imagem],
by BruceBlaus, 2017g, Wikimedia Commons
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Home_
Care_Transfer_Pivot.png). CC BY-SA 4.0

Observacdes

Facilita a transferéncia de pessoas com
dificuldade de equilibrio e em colocar-se em pé;

Auxilia o cuidador nas transferéncias, caminhadas
apoiadas ou nas tarefas de sentar e levantar,
conferindo um apoio mais seguro a pessoa;

Deve ser colocado na zona abdominal
da pessoa e ajustado corretamente, de
modo a manté-la em seguranca.

Placa rotativa

Adaptado de The self-standing turning transfer
device [Imagem], by Goh et al., 2014

Permite que a pessoa rode de forma mais
independente durante a transferéncia
(por ex., da cama para a cadeira de rodas,
da cadeira para o sofd, entre outras);

Pode ser utilizada em conjunto com
o cinto de transferéncias;

E aconselhdvel o uso deste produto de apoio
para as pessoas que conseguem manter-se
na posi¢do de pé, mesmo que com ajuda.

-

Possibilita o levante e transferéncia de pessoas
acamadas, realizando pequenas deslocagbes;

Através da utilizacdo deste produto de apoio

r L h e
traﬁs;l:rgr?cia diminui-se o esforco e previne-se a aquisi¢do
de posturas incorretas por parte, tanto da pessoa,
como do cuidador;
Retirado de User-Integra-lifter! [Fotografia], Deve travar-se a grua, quando estiver parada.
by Integracp, 2010, Wikimedia Commons
(https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:User-Integra-lifter1.jpg). CC BY-SA 3.0
Possibilita maior conforto para a
3 pessoa com dependéncia, adotando
diferentes posicionamentos (passagem
Camas da posicdo de deitado para sentado),

articuladas

Adaptado de Home Care Hospital Bed Positions
[Imagem], by BruceBlaus, 2017f, Wikimedia
Commons https://commons.wikimedia.
org/wiki/File:Home_Care_Hospital_
Bed_Positions.png). CC BY-SA 4.0

reduzindo os efeitos da imobilidade;

Facilita as entradas e saidas da cama e a prestagdo
de cuidados de higiene pelos cuidadores, pois
a maioria permite o ajustamento em altura.
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6.2.5. Alimentacao

Apresentam-se, a seguir, alguns produtos de apoio para a alimentagdo.

Quadro 35. Exemplos de produtos de apoio para a alimentag¢do

Produto de apoio

Observacdes

Produtos de apoio para pessoas que
apresentem limitagdes ao nivel dos
bragos e mdos (membros superiores) e
na motricidade fina, nomeadamente na
forca e amplitude de movimentos.

S&o produtos com uma pega engrossada,
entortados para facilitar a tarefa e

Adaptado de Home Care Cup Types [Imagem],
by BruceBlaus, 2017a, Wikimedia Commons
(https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Home_Care_Cup_Types.png). CC BY-SA 4.0

Talheres e _#‘.'; podem ter caracteristicas especificas
i o como colher mais funda, faca e garfo
- num Unico objeto, entre outros.

Podem ser adquiridos numa loja especializada
ou construidos de forma artesanal. Podera

Adaptado de Home Care Utensils [Imagem], ser colocado um tubo de uma mangueira

by BruceBlaus, 2017c, Wikimedia Commons

(https://commons.wikimedia.org/wiki/ num ta]her parg eng)rossar a Pega e

File:Home_Care_Utensils.png). CC BY-SA 4.0 entortd-lo na direcdo pretendida.
Copo com recorte que permite beber,
sem inclinar a cabega. Também permite
que a pessoa hao incline a cabeca
no caso de ndo conseguir fazé-lo ou
porque provoca desconforto.
Podem ser adquiridos numa loja especializada
ou em alternativa, pode ser usado um copo
disponivel em qualquer loja de artigos para a
casa. Na selecdo dos copos, 0s mesmos devem

Adaptado de Home Care Cup Types [Imagem], facilitar uma melhor pega do objeto, usando
by BruceBlaus, 2017a, Wikimedia Commons i
(https://commons wikimedia.org/wiki/ por exemplo um copo afunilado, em vez de
c File:Home_Care_Cup_Types.png). CCBY-SA4.0 | COPOS mais largos ou mais pesados ou altos.
opos

Copo que poderd ser agarrado com ambas
as maos, permitindo um melhor ajuste na
inclinacéo do liquido. Para cumprir esta
finalidade também pode ser utilizada uma
caneca ou ainda estimulada a pega de um
copo com as duas maos, em simultaneo.
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Produto de apoio

| Observacoes

Fixador de palhinha no copo para pessoas
que tém dificuldades na m&do ou que se
engasgam facilmente. S&o0 uma mais-valia
por permitirem que a pessoa beba pequenas
quantidades de liquidos de cada vez.

Copos Poderé fazer-se um produto de apoio artesanal,
substituindo este fixador por uma mola. Pode
ainda fazer-se um orificio na tampa de uma

Adaptado de Home Care Cup Types [Imagem], garrafa de pldstico (mais leve que um copo, o
by BruceBlaus, 2017a, Wikimedia Commons i
(https://commons.wikimedia.org/wiki/ que p(?de ser il e.m alguns casos), C°J°96”d°
File:Home_Care_Cup_Types.png). CCBY-SA4.0 | a palhinha para evitar o derrame dos liquidos.
O rebordo para prato serve para permitir o
melhor alcance dos alimentos e para evitar
— que os mesmos sejam derramados por parte
_'F"F#‘ .i da pessoa que possa apresentar dificuldades
® ao nivel do ajuste da forca ou da coordenacdo
do brago e médo (membro superior).
Em alternativa poder-se-4 utilizar uma taga
Adaptado de Home Care Plate Non-Skid [Imagem], | Ou um prato de sopa, desde que ndo sejam
by BruceBlaus, 2017b, Wikimedia Commons H I3
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Home_ gen?‘asmdo altos, mas pesados para nao
Care_Plate_Non-Skid.png). CC BY-SA 4.0 eslizarem.
Pratos, e

rebordos para
pratos, tacas

Prato com rebordo e com ventosa, permite
fixa-lo, evitando que ele se desloque.

Em alternativa, pode colocar-se um
tapete antiderrapante na mesa e usar
uma taga disponivel em casa.

Adaptado de Home Care Plate Scooper[Imagem],
by BruceBlaus, 2017i, Wikimedia Commons
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Home_
Care_Plate_Scooper.png). CC BY-SA 4.0

6.3. Estimulacao didria

Todas as atividades de vida didria fazem parte
da rotina de qualquer pessoa. Desta forma, tor-
nam-se excelentes oportunidades para propor-
cionar uma estimulacdo diaria global (dimen-
sBes fisica, cognitiva, emocional e social),
podendo ser fomentada a atividade fisica
como forma de promover a independéncia e
funcionalidade, mas também a participagdo e
poder de decisdo nas tarefas de todos os dias

de acordo com a sua opinido, hdbitos e gostos
(Sequeira, 2010).

Estas tarefas devem ser desenvolvidas tendo
em conta a capacidade da pessoa sénior para
promover a maxima participagdo, ajudando o
minimo necessario, evitando “fazer por” e pri-
vilegiando o “fazer com” (auxilio estritamente
necessdrio). Atendendo a isso, podera haver a
necessidade de algum apoio para a realizacdo
bem-sucedida da tarefa, o que podera consistir
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numa supervisdo, ajuda parcial ou ajuda total.
O que realmente importa é a participagdo na
atividade, por forma a que a pessoa se sinta
ativa (Sequeira, 2010).

Para que isto ocorra, tanto a prépria pessoa,
como o cuidador (formal ou informal) tém um
papel importante na medida em que o cuidador
é o facilitador para que a pessoa realize as tare-
fas com sucesso.

Para promover a independéncia e a funciona-
lidade da pessoa pode recorrer-se a algumas
estratégias para manter a motivacao e dispo-
nibilidade da prépria para o desenvolvimento
de qualquer atividade de vida didria (Sequeira,
2010):

v Escolher o momento do dia em que a pes-
soa esta mais recetiva a propostas de esti-
mulagdo — por exemplo, se a pessoa tem
preferéncia em tomar banho a noite deve
privilegiar-se este periodo do dia para o
desenvolvimento dessa tarefa;

v Dividir a atividade global em tarefas mais
simples, permitindo uma maior participa-
cdo e sentimento de autoeficdcia por parte
da pessoa sénior — por exemplo, ao dobrar
aroupa a pessoa pode ficar responsavel por
associar os pares das meias, ficando o resto
da roupa para ser dobrada pelo cuidador;

v Adaptar a atividade perante as capacida-
des/necessidades da pessoa sénior, contri-
buindo para o seu sentido de competéncia
e de controlo — por exemplo, no momento
da higiene oral, o cuidador coloca a pasta de
dentes na escova e a pessoa escova os den-
tes, podendo ser supervisionada/ajudada
parcialmente pelo cuidador;

v Apropriar o ambiente e os recursos mate-
riais, por forma a garantir a seguranca da
pessoa, como demonstrado no capitulo 6.1.
Adaptacoes do meio;
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v As atividades de estimulagdo devem ser
circunscritas no tempo para ndo gerar
fadiga ou frustracdo na pessoa sénior.
Possiveis sinais de cansago ou confusdo
mental devem ditar o fim da atividade — Por
exemplo, se numa deslocacdo a pé, a pes-
soa revelar cansago pode pedir-se para que
se sente ou recorrer a uma cadeira de rodas,
caso se justifique. Evitar estimular nova-
mente sem que se garanta que a pessoa ja
ndo estd cansada;

v As propostas de estimulacdo devem ter
objetivos claros e adaptados as capacida-
des e necessidades da pessoa, por forma
a evitar frustracdo e desinteresse — por
exemplo, incentivar a pessoa a vestir as
pecas de roupa que consegue, explicando
o beneficio disso para o préprio e dando a
ajuda estritamente necesséria;

v E fundamental que o sénior esteja ativo no
desenvolvimento da atividade. Isto &, deve
ajustar-se a ajuda facultada atendendo ao
perfil individual, auxiliando o necessério
para a sua realizagdo, sem o substituir na
atividade — por exemplo, na marcha evitar
dar apoio em demasia, quando a pessoa o
consegue fazer sozinha;

v Beneficiar destes momentos com prazer e
boa disposi¢do — por exemplo, ao comer a
sopa, permitir que a pessoa leve o tempo
que necessitar até terminar. Evitar pedir que
se apresse, mesmo que a tarefa demore
mais tempo.

De seguida, serdo apresentados alguns exem-
plos de como se pode estimular a pessoa
sénior nas suas atividades de vida didria. Estes
exemplos, embora sendo atividades fisicas de
menor intensidade, se feitos de forma regular,
possibilitam uma melhor aptiddo funcional,
essencial para a independéncia e funcionali-
dade da pessoa.



Quadro 36. Estimulacdo nas atividades de vida didria

Atividades da vida diaria

Exemplos de atividades de estimulagdo

Cuidados
pessoais

Uso da casa
de banho

Em caso de maior dependéncia, acompanhar a pessoa sénior
a casa de banho, possibilitando sempre o nivel de marcha
mais independente possivel;

Dar a possibilidade de ser a pessoa a cuidar (tocar) do seu corpo
(lavar, limpar, escovar);

Utilizar a sanita sempre que necessério em detrimento de cadeiras
sanitdrias, urindis ou arrastadeiras, pois favorece a familiaridade
com o objeto e com isso a inseguranga e medo diminuem;

Os cuidados na casa de banho, sempre que possivel, devem ser
prestados em pé, tendo disponiveis produto de apoio que auxiliem
€aso a pessoa se sinta cansada.

Banho

Atendendo ao perfil individual, poderdo ser propostas atividades,
tais como:

v Esfregar a cabeca, bem como as partes do corpo, assegurando
os niveis de seguranca;

v Permitir que a pessoa sénior seja 0 mais independente possivel
e, caso haja necessidade de ajuda parcial, iniciar o contacto fisico
pelos pés, méos, bragos e ombros;

v Na secagem do corpo, auxiliar sé o necessdrio.

Em caso de imobilidade e necessidade de permanéncia na cama,
sempre que possivel deve ser feito o banho fora da cama
e em pé/sentado;

Dar a possibilidade de ser a pessoa a controlar a temperatura
da dgua (garantindo a seguranca) e a manipulacdo do chuveiro;

Evitar situa¢des que provoquem medo e inseguranca: abrir a dgua
depressa, colocar liquidos frios (gel de banho, que pode ser colocado
primeiro na esponja previamente molhada com dgua quente), molhar
0 COrpo sem avisar ou repentinamente;

Deve ser dada a indicacdo prévia das diferentes agdes ao longo
do banho;

O banho deve promover o relaxamento e o bem-estar e ndo um
momento de agitacdo e stress, pelo que é essencial estar-se atento
a situagOes de desconforto.
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Quadro 36. Estimulagdo nas atividades de vida didria (continuacao)

Atividades da vida diaria

Exemplos de atividades de estimulagdo

Cuidados
pessoais

Vestir
e calcar

Permitir que o sénior se vista perto de zonas de suporte. Por
exemplo: quando estd a vestir umas calgas, podera necessitar
de algum apoio porque vai ser requerido o equilibrio estético,
ou seja, que esteja em pé, pelo menos alguns momentos;

Pentear-se diante do espelho, auxiliando sé o necessério;

Auxiliar a pessoa sénior a maquilhar-se ou colocar brincos,
se tiver esse habito;

Em caso de maior dependéncia, dispor a roupa conforme ird ser
utilizada, pela ordem habitual de vestir;

Dar preferéncia a roupa larga, sem botdes para facilitar sucesso
da tarefa;

Dar a possibilidade de escolha da roupa de acordo com a preferéncia
e questionar a cor (pedir que nomeie) e nome da pega que vai vestir;

Comegar por vestir o lado do corpo com alteragdes (por ex., no caso
de AVC comegar pelo lado afetado) para facilitar esfor¢os adicionais.

Mobilidade

Em casos de pessoas com maiores dificuldades na mobilidade, deve
privilegiar-se a estimulacdo varias vezes ao dia, durante curtos
periodos de tempo, por forma a evitar o excesso de fadiga;

Caso recorra a produtos de apoio a marcha, deve utilizé-los, com
supervisdo do cuidador, se apresentar maior desequilibrio;

Garantir a seguranca do espago e o conforto da pessoa sénior,
questionando-a como se sente;

A mobilidade deve ser realizada tendo uma finalidade (por ex.,
ir comer ao refeitdrio, ir a casa de banho, ir ao exterior, etc.).

Alimentacao

Dependendo do perfil individual da pessoa sénior, pode ser
mais ajustado dar os talheres todos, ou facultar sé um talher
(por ex., a colher);

Respeitar o ritmo na alimentacdo independente, evitando
“fazer por” por ser mais rdpido;

Em caso de imobilidade e necessidade de permanéncia na
cama, sempre que possivel deve ser dada a alimentagéo na
posicdo de sentada ou fora da mesma, por exemplo num sofa.
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Atividades da vida didria Exemplos de atividades de estimulacdo

Propor atividades, tais como:

v Cortar legumes ou fruta para fazer sopa ou uma sobremesa,
respetivamente;

v Dobrar guardanapos, panos ou toalhas;

v P6r a mesa, nomeadamente os talheres;

Preparacao das refei¢oes ) s )
parag ¢ v Transportar alguns objetos da sala/refeitério para a cozinha,

atendendo a seguranca da pessoa sénior;

v Confecionar um prato, nomeadamente um dos que pertencem
a sua histdria de vida, indo buscar os ingredientes necessarios;

v Pedir que dite uma receita para ser executada e questionar
quando essa receita era feita no contexto familiar.

Propor atividades, tais como:
v Varrer;
v Regar as plantas;

Cuidar do espaco v Transportar um objeto, de forma segura, de um lugar para outro,
a pedido de alguém;

v Dobrar roupa;

v Limpar algum objeto.

Propor e acompanhar em atividades, tais como:

v Ajudar outra pessoa sénior (mais dependente, empurrando
a cadeira de rodas, ou acompanhando-a a algum local);

v Cantar musicas familiares. Poderdo bater palmas ou
Relacdes sociais bater o pé ao ritmo da musica. Ou mesmo dancar;

v Ver filmes antigos (por ex., da sua época);
v Promover sessdes de partilha de experiéncias entre as pessoas;

v Promover momentos de reflexdo das relagdes sociais na
instituicdo (pessoas seniores entre si e cuidadores/técnicos).

Poderd participar em atividades, conjuntamente
com o cuidador, tais como:

v Passeios ao jardim, para regar as plantas ou para observar
Atividades de lazer pormenores do exterior, falando sobre 0os mesmos;

e/ou

. . v Caminhadas, em percursos com algum declive, ou com o piso
atividades no exterior

mais irregular, tendo sido previamente avaliada a seguranca
da atividade;

v Jogos de mesa (bingo, cartas, domind, entre outros), ou outras
atividades (por ex., lavores, atividades de bricolage ou pequenos
arranjos, entre outras).
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E quando achamos que a pessoa sénior ja ndo
consegue fazer nada?

E comum assisti-se a uma atitude de des-
crenca na possibilidade de estimular algum tipo
de mobilidade. Por mais pequeno que seja o
movimento, este deve ser estimulado, jd que a
imobilidade total provoca problemas de salde,
com significativo impacto na qualidade de vida
e bem-estar.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(Ordem dos enfermeiros, 2013), sdo atualmente
reconhecidos os efeitos negativos da imobi-
lidade. Nos contextos de salide, recomenda-
-se a estimulagdo da mobilidade para que se
possa diminuir as alteragdes negativas provo-
cadas pela imobilidade. Esta situacdo assume
ainda maior relevancia nas pessoas seniores
por estarem mais suscetiveis as alteragdes de
mobilidade.

Assim, é importante que as situagdes de imobi-
lidade sejam contrariadas de modo a prevenir a
instalagdo do quadro clinico associado as alte-
ragdes da mobilidade/sindrome da imobilidade,
podendo estas ter consequéncias mais graves
do que a patologia que a originou, traduzindo-
-se na perda de autonomia e funcionalidade
(Ordem dos enfermeiros, 2013).

Quando uma pessoa € incapaz de mover uma
parte do corpo, ou a sua totalidade, por moti-
vos de doenga, perda de independéncia decor-
rente da inatividade/sedentarismo, podem
ocorrer complicacées em cada um dos siste-
mas organicos, como descritos de seguida:

v Alteracbes respiratérias — resultam do
movimento restrito do peito (térax) quando
de costas (declbito dorsal) e de alteragdes
devido a gravidade na distribui¢do do san-
gue nas diferentes partes do pulmao. A res-
piracdo torna-se menos eficaz (superficial e
rdpida), hd acumulagdo de muco e a tosse
fica fraca, podendo provocar uma infecdo;

v Alteracoes cardiovasculares — ocorre uma
diminuigdo de volume de sangue a circular
e um aumento de sangue nas extremidades
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inferiores do corpo. Esses fatores resultam
da dificuldade do sangue em voltar ao cora-
¢do (retorno venoso), seguido da diminuicdo
da quantidade de sangue bombeada pelo
coracdo (débito cardiaco), que se reflete
numa diminuicdo da pressdo arterial. O
coragdo trabalha mais intensamente e com
menos eficiéncia (sobrecarga do coragao),
durante periodos de repouso prolongado.
Numa situagdo de imobilidade, a frequén-
cia cardiaca em repouso aumenta cerca de
um batimento por minuto a cada dois dias,
levando a aceleragdo do batimento do cora-
cdo (taquicardia). Pode ainda surgir uma
descida brusca da tensdo arterial (hipoten-
sdo ortostdtica) na sequéncia da ineficdcia
das valvulas das veias nos membros infe-
riores e pela dificuldade na contragdo dos
vasos sanguineos (vasoconstri¢ao);

Alteracoes gastrointestinais — podem ocor-
rer dificuldades na digestdo, diarreia, obsti-
pacdo (associada a falta de exercicio e a atro-
fia dos musculos abdominais e do diafragma)
e desnutricdo/desidratacdo;

Alteracoes urindrias — o facto de a pes-
soa sénior permanecer deitada, dificulta a
eliminagdo da urina, dado que ndo existe
o auxilio da forga da gravidade. Pode ocor-
rer reten¢do urindria ou um esvaziamento
incompleto da bexiga. Estas alteracdes
levam a que as infe¢des urindrias sejam
mais frequentes;

Alteracdes metabdlicas — existe um aumento
da intolerdncia aos acucares (hidratos de
carbono) e predisposicdo para a diabetes;

Alteragoes no sistema nervoso — devido a
diminuicdo da estimulacdo sensorial e psi-
cossocial podem surgir estados de confu-
sdo, desorientacdo, ansiedade, depressdo e
alteracdo do padrdo de sono;

Alteragdes na pele — o aumento do tempo
de contacto direto da pessoa com as super-
ficies de apoio (cama, almofada, cadei-
ras, entre outras), provoca um aumento da



pressdo direta ndo aliviada sobre a pele e
sobre 0 0sso, forgas de friccdo e desliza-
mento, humidade e a diminuicdo de fluxo
de sangue na zona, podendo originar o apa-
recimento de feridas. Para as evitar, devem
ser feitas mudancas de posigdo periddicas
(de costas, de lado, etc.), mexer as partes do
corpo com movimentos lentos;

v Alteracées musculo-esqueléticas — ocorre
uma diminuicdo da atividade e do tama-
nho do musculo. As articulagdes ficam com
menos liquido, necessario a sua lubrificagcdo
(Ordem dos enfermeiros, 2013).

Como forma de evitar a existéncia destes pro-
blemas de saude, poderdo ser tomadas medi-
das que visam a progressdo destes efeitos,
qgue embora sejam movimentos com influéncia
externa, podem traduzir-se em movimentos
benéficos:

v Alteragdes as posicoes da pessoa na cama
(de lado, de costas, de barriga para cima,
etc.), varias vezes ao dia (idealmente a cada
2h);

v Levante, mesmo que seja apenas da posi-
cdo de deitado para a posicdo de sen-
tado num cadeirdo, poderd estimular os
sistemas corporais e permitir uma melhor

interagdo social com os familiares, amigos e
cuidadores;

Ajudar a pessoa a ficar em pé por um
periodo de tempo que lhe seja confortdvel,
mesmo que ndo ande;

Realizar pequenos passos, com apoio dos
cuidadores ou produtos de apoio de acordo
com a capacidade de cada pessoa (mesmo
que sejam apenas 2 ou 3 passos);

Realizacdo da mobilizacdo das varias par-
tes do corpo de acordo com as indicagdes
de profissionais de saude (por ex., pernas,
bragos, etc.). Através de movimentos lentos
mobilizar cada parte do corpo (membros
superiores — dedos, mdo, brago, antebraco;
membros inferiores — dedos, perna, coxa)
até ao limite do movimento conseguido pela
pessoa. Deve ser explorada a amplitude do
movimento de cada articulagdo. Esta mobi-
lizagdo passiva visa estimular a circulagdo,
estimular as sensagoes téteis, reduzir a dor
e a rigidez articular/muscular e evitar defor-
magdes na morfologia corporal;

Realizacdo de massagem quando for pos-
sivel para melhorar a circulagdo sanguinea,
a flexibilidade corporal, promover o relaxa-
mento e manter o conhecimento do corpo.

Agora, ja sei que...

v Existem diversas alteracdes no meio que possibilitam o ageing in place com independéncisa;

v Existem adaptagdes em casa que compensam as alteragdes individuais, promovendo a rea-
lizagdo das tarefas didrias, com sucesso e melhorando a seguranga;

v Estdo disponiveis vdrios produtos de apoio que visam compensar alguma barreira individual

ou ambiental e melhoram a independéncia;

v Todos os contextos didrios sdo bons momentos para a prdtica de atividade fisica e

estimulagao;

v Quando achamos que nada pode ser feito, ainda ha atividades que podem ser realizadas.
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7. Ergonomia no dia a dia e no contexto
da prestacao de cuidados

A ergonomia € uma drea cientifica que tem como
objetivo a compreensdo das intera¢les entre o
Homem e os outros elementos de um sistema
(Cotrim, 2016), por exemplo, no trabalho, nas
atividades do dia a dia e no uso da tecnologia
(carro, computador, telemdvel, etc.).

Em ergonomia existe a preocupagao em proje-
tar e organizar coisas que as pessoas usam para
que ambas se ajustem de uma maneira mais
eficiente e segura (Cotrim, 2016), A ergonomia
estd intimamente ligada com o trabalho, lazer e
tarefas do dia a dia, no sentido de criar estraté-
gias de prevencdo de problemas de salde (por
ex., lesdes nos musculos e 0ssos, problemas
nos 6rgdos dos sentidos como no ouvido e olho,
depressdo, ansiedade, etc.).

Assim, deve ter-se em atengdo os aspetos da
ergonomia, em todos os contextos e ambientes da

pessoa (por ex., no trabalho, em casa, na rua, etc.).

A ergonomia recorre ao conhecimento produ-
zido por outras dreas da ciéncia para promover
ambientes e atividades que protejam a segu-
ranca e salde de todos:

v Antropometria: tamanho e forma do corpo e
as variagdes morfoldgicas (altura, peso, etc.)
da populagdo;

v Biomecanica: andlise do movimento do corpo
em termos de forga, amplitude, etc.

v Fisica ambiental: ruido, luz, calor, frio, radia-
cao, etc.

v Sentidos: audicdo, visdo, etc.

v Psicologia: processo de aprendizagem, com-

portamentos, comunicacdo e andlise dos
grupos, etc.

De seguida, apresentam-se alguns exemplos de atividades que habitualmente sdo realizadas no
dia a dia de cada pessoa e que, se efetuadas indevidamente, podem oferecer um risco para a sua

seguranca ou satde:

Quadro 37. Alguns exemplos de atividades do dia a dia que, se efetuadas indevidamente, podem

oferecer um risco para a sua seguranca ou satide

Atividade de
. v Exemplo Incorreto
\EXCIENE]
Mobilidade |  POsicd0
de sentado

Retirado de Vector Stall (s.d.).

Descricdo Correto
Evitar esta posicdo, pois
todo o peso do corpo

vai ficar sobre a parte
lombar da coluna. Nesta
posi¢do 0 pescoco serd ‘
sobrecarregado e poderdo '.

ocorrer dores nos ombros;

Os joelhos devem fazer
um angulo de 90 graus.
A cadeira deve permitir
aregulagdo em altura,

do encosto e do apoio (]
para os cotovelos;

Os pés devem estar bem
apoiados, no chdo ou numa
plataforma, e ndo
Suspensos.

Retirado de Smashicons (s.d.)
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Atividade de
vida diaria

Mobilidade

Exemplo

Levantar-se
da cama

Incorreto

Retirado de Sit ups [Imagem],
by Guilherme Silva Soares,
n.d. a, the Noun Project
(https://thenounproject.com/term/
sit-ups/1104986/). CC BY 3.0.

Descri¢do

Evitar levantar-se
desta forma pois

é necessaria uma
contragdo superior
do abddémen e,
como consequéncia
um esfor¢o adicional
na coluna lombar.

Correto

Adaptado de MyHealth.
Alberta.ca Network (2015)

Cuidados
pessoais

Lavar os
dentes

2

"~ . -h-'h

Adaptado de Freepik (2021e)

Evitar curvar a
coluna para frente,
baixando demais a
cabega sem contrair
0 abdémen. Esta
posicdo causara
sobrecarga no
pescoco e na

regido lombar;

Ainclinagdo deve
ser feita ao nivel
da cintura e com a
coluna alinhada.

Adaptado de IgorVetushko (s.d).

Calcar-se

Apertar os
sapatos

Retirado de Max Pixel (s.d. b).

Evitar curvar o
tronco a frente
levando as maos
até os pés para ndo
prejudicar a coluna;

Utilizar a posigdo
sentada, com a
perna cruzada de
modo a chegar aos
pés, para calcar

0s sapatos.

Retirado de congerdesign (s.d.)

4
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Quadro 37. Alguns exemplos de atividades do dia a dia que, se efetuadas indevidamente, podem
oferecer um risco para a sua seguranca ou satde (continuacao)

Atividade de
vida diaria

Trabalhos
domésticos

Exemplo

Estender
aroupa

Incorreto

Adaptado de Pixabay (2019)

Descri¢do

Evitar elevar muito

0s bragos para alcangar
o estendal, de forma

a proteger a regido
cervical da coluna;

Colocar o estendal

a uma altura adequada
de modo a que

as mdos ndo
ultrapassem a altura
dos ombros.

Correto

[

Adaptado de Clothesline
[Imagem], by Gan Khoon Lay,
s.d. a, the Noun Project
(https://thenounproject.com/
term/clothesline/1922314/).
CCBY3.0US

Dobrar
aroupa

oW
il

Adaptado de Flaticon (s.d. b)

Evitar locais baixos
para que ndo se esteja
constantemente
curvado;

Dar preferéncia

a uma superficie alta
de modo a que

a coluna fique alinhada.

3

Adaptado de Flaticon (s.d. b)

Arrumar
as gavetas

b,

Retirado de
AndrewlLozovyi (s.d. a)

Curvar o tronco para
frente gera sobrecarga
na parte lombar, o que
pode desencadear
dores imediatas.

F

L}
,

Retirado de
AndrewlLozovyi (s.d. a)

Varrer

N

Retirado de Freepik (s.d. c)

Evitar curvar a coluna
para a frente e evitar
utilizar uma vassoura
com cabo curto;

A pessoa deve
manter-se em pé
e, com os pés afastados;

Deve usar uma vassoura
com cabo de altura
adequada que evite
ainclinacdo a frente.

Retirado de Uniconlabs (s.d. b)
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Atividade de
vida didria

Trabalhos
domésticos

Exemplo

Levantar
pesos

Incorreto

=

Retirado de freevector (s.d.)

Descricdo

Pedir ajuda a outra
pessoa para afastar
ou levar pesos como
€ 0 caso de moveis;

Deve usar-se a forca das
pernas, com os joelhos
fletidos num &ngulo de
90°, os pés afastados

a largura dos ombros e
0 abdémen contraido.

Correto

T

Retirado de freevector (s.d.)

Iras
compras

Transportar
0S Sacos
das
compras

Deve distribuir-se as
compras pelos dois
lados do corpo, evitando
o desnivel dos ombros;

Se tal ndo acontecer,
haverd uma carga
maior num dos lados.
Se se mantiver este
erro durante algum
tempo, podem ocorrer
alteracGes na postura
e lesdes no ombro.

Uso de
transportes

Conduzir

Adaptado de Spine postures for
driver illustration Free Vector
[lamgem], by macrovector,
2019, Freepik.com
(https://www.freepik.com/
free-vector/spine-postures-
driver-illustration_4015415.
htm#&position=10).

Os joelhos devem estar
alinhados com a coxa ou
um pouco acima. Apoiar
bem o corpo no assento
e no encosto do banco;

A distancia dos

pedais deve permitir
que seja possivel
alcanga-los com os
pés de modo que os
joelhos permanecam
ligeiramente dobrados;

O encosto deve dar
total apoio a coluna,

a uma distancia do
volante que permita
que os cotovelos do
condutor se mantenham
dobrados de forma

a garantir liberdade

de movimentos.

Adaptado de Spine postures for
driver illustration Free Vector
[lamgem], by macrovector,
2019, Freepik.com
(https://www.freepik.com/
free-vector/spine-postures-
driver-illustration_4015415.
htm#&position=10).
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Quadro 37. Alguns exemplos de atividades do dia a dia que, se efetuadas indevidamente, podem
oferecer um risco para a sua seguranca ou satde (continuagdo)

Atividade de
. P Exemplo Incorreto Correto
\EXCIEE]
Deve evitar-se curvar
. o tronco a frente para
TI:‘ar e proteger a coluna;
colocar
Uso de objetos Se o objeto a ser
transportes | % -la retirado for muito
do carro pesado, deve
pedir-se ajuda a
outra pessoa.
Retirado de /gorVetushko (s.d. a) Adaptado de Freepik (2021f)
‘ O uso continuado ‘
do telemdvel origina
uma alteragdo no
pescogo devido a
inclinagdo constante
Usar o a frente da cabeca;
telemovel ]
Provoca também
uma sobrecarga na
Uso de Retirado de Using Smartphone | coluna cervical e
. e [Imagem], by Gan Khoon Lay, ombros, com efeitos Retirado de Smartphone
dispositivos 2017, the Noun Project ti t [Imagem], by Gan Khoon Lay,
tecnolégicos (https://thenounproject. negativos na postura. 2016, the Noun Project
com/icon/ (https://thenounproject.com/
using-smartphone-970429/). icon/smartphone-682445/).
Usar os O uso dos head
head phones com um
hon volume alto pode
phones originar surdez.
Retirado de Flaticon (s.d. c).

No dia a dia e no contexto de prestagdo de
cuidados, torna-se fundamental olhar para a
segurancga. Havendo seguranca para todos, as
tarefas serdo mais facilmente realizadas e com
menores riscos de lesdo, sobrecarga, stress e
fadiga.
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O uso de técnicas que implicam posturas e
manuseamento de cargas, constituem um risco
acrescido de lesdo musculo-esquelética. Estas
lesdes podem incidir sobre zonas distintas do
corpo, sendo as mais frequentes o pescogo,
ombro, cotovelo, punho, mdo, coluna vertebral
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e joelho. Podem incluir sintomas como a dor,
parestesia (alteragdes na sensibilidade, formi-
gueiros), sensacdo de peso, fadiga e falta de
forca (Ordem dos enfermeiros, 2013).

Na prestagdo de cuidados, € importante sensi-
bilizar o cuidador, informal e formal, e a dire¢do
das instituigdes para os fatores de risco no local
de trabalho e da instalagdo da fadiga fisica e/
ou mental (sobrecarga), de modo a garantir a
preservagdo do estado de saulde dos trabalha-
dores (Serranheira et al., 2010).

Os cuidados sdo prestados por cuidadores
formais ou informais competentes que ndo sdo
super-mulheres ou super-homens, existindo
por isso a possibilidade de erro. Aproveitando
a existéncia de algum erro, pode ser dada uma
abordagem "positiva" (quer pelos colegas, quer
pela direcdo) ao mesmo, no sentido de dar des-
taque a valorizacdo da aprendizagem com o
erro sucedido, com os incidentes e/ou aciden-
tes, de os compreender e, dessa forma, de os
antecipar e prevenir (Serranheira et al., 2010).

A sobrecarga para quem cuida ocorre em duas
linhas, quer emocional/psicolégica (por ex.,
stress, medo de errar, etc.) quer fisica (por ex.,
lesOes), sendo que esta Ultima tende a estar
diretamente relacionada com as transferéncias,
posicionamentos e mobilidade.

A seguir, irdo ser abordadas algumas estraté-
gias que visam a prevencao de situagoes de
risco, no &mbito destas tarefas:

v Explicar a pessoa sénior, dentro do seu nivel
de compreensdo o que se vai fazer, facilita
porque a pessoa sente-se mais segura ao
saber o0 que se segue e porque explicando
0 que se vai fazer pode ser solicitada a sua
colaboracdo;

v Pedir a colaboragdo, sempre que possi-
vel, da pessoa sénior, permitindo reduzir o
esforgo necessdrio pelo cuidador;

v Coordenar a acdo com a pessoa sénior ou
com o colega que estd a realizar a atividade

ajuda a unir esforcos. Deverd ser um dos
intervenientes a dar a indicagao de quando
todos, em sintonia, fardo o movimento,
garantindo que todos estdo preparados;

v Evitar movimento repentinos pois podem
assustar a pessoa e originar movimentos
bruscos como resposta;

v Se se sentir receio de realizar uma dada
tarefa sozinho, deve pedir-se a ajuda de um
colega, familiar ou amigo;

v No caso de ndo se saber realizar determi-
nada mobilizacdo ou transferéncia é acon-
selhdvel solicitar o apoio de alguém (auxi-
liar ou técnico) mais experiente;

v Garantir que ha espaco suficiente a volta
para a realizacdo do movimento e que ndo
hd materiais que oferecam risco a segu-
ranga dos intervenientes (cuidador e pessoa
sénior). O piso ndo deverd ser escorregadio
e o calcado deve ser antiderrapante para
todos os intervenientes;

v Estar alerta para sinais de desconforto da
pessoa sénior e/ou dos cuidadores (infor-
mais e/ou formais);

v Devem ser usados produtos de apoio ade-
quados ao que se pretende fazer, como é
o caso dos cintos de transferéncia, das pla-
cas rotativas ou das gruas de transferéncia
(como descrito no capitulo 6.2. Produtos de
apoio). Sempre que possivel, estes devem
ser reguldveis em altura, como é o caso
de uma cama articulada. Caso ndo existam
estes produtos, poderd usar-se as calgas ou
o cinto da pessoa.

Em termos individuais e como forma de pre-
vencdo de lesdes associadas a prestacdo de
cuidados deverd ter-se em consideracdo os
seguintes aspetos:

v Distribuir o melhor possivel o peso do corpo
pelos véarios musculos, para evitar a sobre-
carga de uns face aos outros;



v As costas devem estar direitas e o abdd-
men contraido, quando se faz forca para
mover a pessoa. O abdémen tem um papel
importante na postura e na estabilizacdo do
tronco, protegendo a coluna;

v Usar sempre as pernas para elevar pesos
pois os musculos desta parte do corpo tém
mais forca que os membros superiores. Ao
usar as pernas hd uma protecdo maior da
coluna;

v Estabilizar o corpo com uma base de apoio,
com os pés afastados cerca de 30 cm um
do outro. Na adocdo de uma correta base
de sustentacdo, deve ter-se também em
conta a posi¢do e a orientagdo dos pés, que
devem estar virados no sentido do movi-
mento (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Figura 19. Exemplo de cuidados a ter
na mobilizacdo

Imagem retirada de Alexandre et al. (2000)

v O corpo do cuidador deve estar perto do
corpo da pessoa e orientado para a diregdo
do movimento que vai realizar;

v Usar o peso do corpo do cuidador para auxi-
liar a forca necessaria;

Figura 20. Base de apoio
Retirado de Ordem dos enfermeiros (2013)

1. Errado — base de apoio estreita, o que implica uma posi¢do
de maior instabilidade.

2. Certo — com os pés afastados a largura dos ombros, conferindo
maior estabilidade.
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Figura 21. Exemplo de cuidados a ter
na transferéncia (A e B).
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Imagem retirada de Alexandre et al. (2000)

v Evitar movimentos de rotacdo e, se for neces-
sdrio, manter o alinhamento corporal (princi-
palmente da coluna) e a postura do tronco;

v Utilizar o balango do movimento, aprovei-
tando o melhor momento;

v Realizar exercicios de alongamentos, ao
longo do dia.

Como ja foi explicado no decurso do documento,
os alongamentos permitem que os musculos e
as articulagdes se mantenham fortes e flexiveis
de modo a serem menos suscetiveis a lesdes
(Instituto Portugués do Desporto e da Juventude
[IPDJ], 2018, Rama, 2016, Riebe et al., 2018).



E recomendado para um individuo adulto, a realizacdo de alongamentos, com execucdo de 4 ou
mais repeti¢des para cada grupo muscular e, com uma frequéncia minima de 2 a 3 vezes por semana

(Cerdeira, 2014, Rama, 2016, Riebe et al., 2018).

De seguida, apresentam-se alguns exemplos do que poderdo ser os exercicios de alongamento,

realizados no decurso do dia:

Quadro 38. Exemplos de exercicios de alongamento que podem ser feitos ao longo do dia.

Exercicio

Descri¢do

Retirado de Back Exercise [imagem] by Gan Khoon Lay, n.d. f,
Noun Project (https://thenounproject.com/term/
back-execise/1033908/). CC BY 3.0.

Entrelagar as maos a frente do peito;

Lentamente, rodar as m&os e puxd-las
para cima, esticando os bragos (palma
das mdos ficam viradas para cima);

Sentir os musculos dos bragos a alongar.

1‘

Retirado de Hand Stretch [imagem] by Gan Khoon Lay,
. g, Noun Project

(https://thenounproject. com/term/hand -stretch/1033904/). CC BY 3.0.

Entrelagar as méos a frente do peito;

Lentamente, rodar e puxd-las para a frente, esticando
0s bragos (palma das méos ficam viradas para fora);

Sentir os musculos dos bragos e costas a alongar.

Retirado de Exerciser [imagem] Creative Stall, n.d., Noun Project
(https://thenounproject.com/term/exerciser/784273/). CC BY 3.0.

Lentamente, esticar o braco atrds elevando-o até
ao nivel do ombro;

Sentir o peito a alongar;

Repetir o procedimento com o brago oposto.
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Quadro 38. Exemplos de exercicios de alongamento que podem ser feitos ao longo do dia
(continuacdo)

Ex

Retirado de Shoulder Exercise [imagem] by Gan Khoon Lay,
n.d. h, Noun Project
(https://thenounproject.com/icon/shoulder-
-exercise-1033914/). CC BY 3.0.

Descrlgao

Lentamente, levar um dos bracos atrds, com a ajuda
da mdo contrdria, que toca no cotovelo, puxando-o;

Sentir o alongamento no braco;

Repetir o procedimento com o brago oposto.

Retirado de Turning Head [imagem] by Gan Khoon Lay,
n.d. I, Noun Project

(https://thenounproject.com/term/turning-head/1033919/). CC BY 3.0.

Apoiar a mdo sobre a cabeca e puxar lentamente
em direcdo ao ombro do mesmo lado. Sentir
0s musculos laterais do pescogo a alongar;

Repetir procedimento com a mao contraria.

—

Retirado de Arm Stretch [imagem] by Gan Khoon Lay,
n.d. i, Noun Project
(https://thenounproject.com/term/arm-stretch/1033913/). CC BY 3.0.

Puxar lentamente um brago para o lado
oposto, com a ajuda do brago contrdrio;

Sentir o alongamento dos ombros.
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Exerci Descricdo

v.

Retirado de stretching [imagem] by Guilherme Silva Soares, n.d. b,
Noun Project
(https://thenounproject.com/term/stretching/1104992/). CC BY 3.0.

Afastar as pernas e fazer descer, lentamente,
as mdos em dire¢do ao chao;

Deixar o corpo relaxar por completo.

A

Retirado de stretch [imagem] by Amandine Vandesteene, n.d.,
Noun Project
(https://thenounproject.com/term/stretch/58917/). CC BY 3.0.

Elevar um braco e fletir o corpo lateral e
lentamente para o lado contrdrio;

Sentir a parte lateral do corpo a alongar;

Repetir o procedimento com o bracgo do lado oposto.

Retirado de Leg Pull [imagem] by Gan Khoon Lay, n.d. j, Noun Project
(https://thenounproject.com/term/leg-pull/1033910/). CC BY 3.0.

De pé e com a m&o apoiada numa
parede, ficar apoiado numa perna e
puxar a outra para trds, lentamente;

Sentir a parte da frente da perna a alongar;

Repetir o mesmo procedimento
com a perna do lado oposto.
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Quadro 38. Exemplos de exercicios de alongamento que podem ser feitos ao longo
do dia (continuacdo)

Exercicio Descri¢cdo

Frmmrnen

Com as maos apoiadas na parede, dobrar uma
perna, lentamente, enquanto a outra fica estendida
atrds, tocando com o calcanhar no chéo;

Repetir o mesmo procedimento com a perna oposta.

Retirado de Exercise [imagem] by Co-Effect Creative,
n.d., Noun Project
(https://thenounproject.com/term/exercise/15087/). CC BY 3.0.

Apoiado na parede ou num corrimdo, apoiar um dos
pés totalmente no chdo e o outro, pela metade no
degrau, forcando o calcanhar para baixo, lentamente;

Sentir os musculos da perna a alongar;

Repetir o mesmo procedimento com a perna
do lado oposto.

Adaptado de Standing-calf-raises-1[imagem] by Everkinetic, 2010,
Wikimedia Commons
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Standing-
calf-raises-1.gif). CC BY-SA 3.0

Retirado de Cerdeira (2014), IPDJ (2018), Lopes (2017), Rama (2016)

Agora, ja sei que...

v Tanto nas atividades do dia a dia como na prestagdo de cuidados, podem ocorrer acidentes
com risco de lesdo;

v Existem algumas estratégias que contribuem para evitar acidentes, tanto para o cuidador
(informal e formal) como para a pessoa cuidada;

v Os exercicios de alongamento podem evitar lesées muisculo-esqueléticas.
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8. Resumo geral

ENVELHECIMENTO - FISIOLOGICO, SENSORIAL, PSICOMOTOR, COGNITIVO E PSICOEMOCIONAL

Abordagem centrada na pessoa

Atividade fisica

Promotora de um envelhecimento ativo e sauddvel

Influéncias

Ambiente fisico
Motivagdo

Condicdes financeiras

Cultura
Escolaridade

Beneficios

Efeitos

— Fisioldgicos

Recomendacodes

Em fungdo da idade ou

— Psicoldgicos

— Sociais

Prevengdo de doencas

condigdes de salde

Beneficios

Efeitos fisicos

Atividade fisica na pessoa sénior

Recomendacoes

150 minutos/semana

de atividade fisica

Efeitos

Avaliacao

Perfil: capacidades
preservadas e

- moderada em declinio
cognitivos
. Exercicios de Gostos e interesses
Efeitos resisténcia, forca,
psicoldgicos flexibilidade e equilibrio
Efeitos sociais  tividades do dia a dia
Ageing in place

Adaptacoes

Em funcdo das
caracteristicas da
pessoa: limitagdes
do envelhecimento
normal e/ou exis-
téncia de doencas.

Barreiras e facilitadores

Adaptacoes
da casa

Torné-la mais
amiga da pessoa

Produtos
de apoio

Compensam
possiveis
dificuldades

Estimulagdo
nas atividades
do dia a dia

Momentos que
podem promover
a atividade fisica

Ergonomia
nodiaadiae
na prestacao
de cuidados

Protecdo
do préprio
e do outro

AUTONOMIA E FUNCIONALIDADE

151



9. Outros recursos

Para uma consulta mais aprofundada de alguns temas e, como forma de complementar a informa¢do
que atrds foi mencionada, sugere-se a consulta e exploragdo dos recursos abaixo indicado.

Quadro 39. Recursos que complementam o tema desenvolvido

Recurso

Programa
nacional para
a promogdo
da atividade

Localizacdo

https://www.dgs.pt/pns-e-
programas/programas-de-saude-
prioritarios/atividade-fisica.aspx

Breve descricdo

Site com varios recursos em filme e
documentos relativos a prética de atividade
fisica, com normas e orientacdes.

fisica (DGS)
Canal do Youtube com videos do National
Institute On Aging (n.d.). https://www.youtube.
: com/user/NatlInstituteOnAging/featured
I"la:'.‘t’nfl https://medlineplus.gov/
nstiiute exerciseforseniors.html Website em inglés com informag&o diversa
On Aging sobre salide e atividade fisica

https://www.nia.nih.gov/health/
exercise-physical-activity

Organizacdo
Mundial
da Saude

http://www.OMS.int/topics/
physical_activity/en/

Informagdes diversas em inglés
sobre a atividade fisica.

Exercicios
programa

https://nutrimento.pt/activeapp/
wp-content/uploads/2018/01/Livro_
SaudePontoCome_20dezembro2017.pdf

“Viver com Salide — Depois dos 60 anos™:
Livro com dicas de alimentagdo, atividade
fisica e estimulacdo cognitiva para seniores
(Rodrigues et al., 2017).

Youtube da
entre idades

Entre Idades (s.d.): https:/
www.youtube.com/channel/
UCje60aelijRhujvizmN_ybA

Filme 1 (Entre Idades, 2017a) - Como tornar

a casa mais amiga da pessoa idosa — Filme
sobre como podem ser eliminadas as
barreiras dentro de casa de modo a melhorar
a autonomia do sénior.
https://www.youtube.com/watch?v=mblbTpb
DeVY&list=UUje60aelijRhujvJzmN_
ybA&index=15

Filme 2 (Entre Idades, 2017b) - Mexa-se

em sua casa — exemplificagdo de alguns
exercicios fisicos que podem ser realizados
com os seniores.
www.youtube.com/watch?v=VF7hF4gwn
2c&list=UUje60aelijRhujvJzmN_ybA&index=14

Filme 3 (Entre Idades, 2018) - A importancia
da Atividade Fisica ao longo da Vida —
informacdo sobre os efeitos positivos da
prética de atividade fisica ao longo da vida.
www.youtube.com/watch?v=xE8BLAY-
NNk&list=UUje60aelijRhujvJzmN_
ybA&index=1
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10. Conclusao

A pratica continua de atividade fisica, desde cedo, contribui para um estilo de vida saudavel em
todos os grupos etdrios — criangas, jovens adultos e pessoas seniores, promovendo a saude, a
autonomia, a qualidade de vida e o bem-estar.

Pelo contrdrio, o sedentarismo associado a outras condutas — alimentagdo deficitdria a nivel nutri-
cional, consumo de dlcool, tabagismo, contribui para um estilo de vida prejudicial, agravando os
fatores de risco, podendo levar a ocorréncia de determinadas doencas.

Nas pessoas seniores, as alteragdes bioldgicas, sociais, psicoldgicas e emocionais, inerentes a esta
fase do ciclo de vida, levam a um desempenho motor mais lento, sem com isso comprometer a sua
independéncia. Se acopladas a estas alteragdes, se instalarem doencas crénicas, podera ocorrerad
uma diminuicdo da funcionalidade por parte do sénior.

N&o obstante, a prética de atividade fisica regular, tendo em consideracao as recomendagdes espe-
cificas, bem como a eliminacdo de barreiras ambientais e implementacdo de facilitadores — produ-
tos de apoio e outros — permite a pessoa manter ou melhorar a sua participagdo nas suas atividades
da vida didria.

Nesta linha, é fundamental que a intervengdo na educacdo para o movimento, em todas as faixas
etdrias seja iniciada logo que possivel, por forma a contribuir para um envelhecimento ativo, sauda-
vel e participativo. O mesmo é recomendado em situagdes onde a independéncia jd estd parcial-
mente comprometida, intervindo para uma melhoria ou a sua manutencao. Assim, € importante a
intervencdo de diversos agentes (préprias pessoas seniores, cuidadores informais e formais — téc-
nicos) que trabalham em sintonia, em prol desta finalidade.

A atividade fisica pode ser praticada, como se viu, nas atividades do dia a dia e estruturadas. Estas
lltimas podem ter lugar em casa e na comunidade: ao ar livre (por ex., percursos de manutencao,
grupos de caminhada, excursoes, etc.) e espacos disponibilizados pelas entidades da comunidade
(por ex., gindsios, juntas de freguesia, associacoes culturais, etc.). Outro recurso que pode ser bené-
fico, em colaboragdo intergeracional (por ex., com os netos), € ao recurso a videojogos, sendo disso
exemplo a Nintendo Wii e a PlayStation®.

Em suma e, como foi evidenciado ao longo deste documento, a promogdo da pratica da atividade
fisica tem contornos especificos, quanto a motivagdo para a mesma, ao conhecimento do processo
de envelhecimento normal e patoldgico, a avaliagao global e, a adequagdo das propostas de ativi-
dades fisicas, lidicas e de estimulacdo didria em funcdo do perfil individual, motivagdes, interesses,
histérias de vida, gostos e necessidades de cada pessoa.

Ainda assim, é através do movimento que o ser humano se projeta e se realiza enquanto ser ativo,
funcional e participativo, ao longo de todo o ciclo de vida.

Mover-se é viver.

Comece ja.
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